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RESUMO

Introdugdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é multifatorial e, a medida que o
acometimento renal e a terapéutica intensificam-se, observa-se adoecimento psiquiatrico
dos pacientes, responsavel por menor adesdo terapéutica, piores progndsticos e,
consequentemente, maiores custos e tempo de tratamento. Entretanto, observa-se a
religiosidade como determinante positivo para a evolugdo clinica. Sua presenca e formas
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de manifestacdo podem influenciar significativamente no progndstico fisico e mental.
Objetivo: Mensurar a prevaléncia de TDM e TA entre pacientes com DRC, assim como
correlacionar a religiosidade com dados clinicos e epidemiolégicos. Método: Estudo
observacional, transversal, realizado com voluntarios com diagndstico de DRC, no
Hospital Universitario Ciéncias Médicas, analisados segundo as Escalas de Depressao e
Ansiedade de Beck (BDI e BAI) e a Escala de Religiosidade da Universidade de Duke
(DUREL) Resultados: Foram analisados 151 individuos, dos quais 82 (54,3%) homens,
a média de idade foi de 52,1 anos. 56,3% dos individuos analisados declararam-se
Catolicos e 34,4% Evangélicos. Pode-se constatar a presenca de ansiedade em 58,3% dos
pacientes e depressdo em 26,5%. Houve diferenca significativa na proporgéo de pacientes
com ansiedade grave e na religiosidade organizacional entre homens e mulheres.
Conclusdo: H& prevaléncia de Ansiedade e Depressdao nos pacientes com DRC,
comparativamente a populacédo geral. A ansiedade grave é mais presente em pacientes
do género feminino. A gravidade da DRC ndo interfere nos niveis de ansiedade e
depressdo. A religiosidade organizacional é fator protetor contra a Ansiedade Grave,
principalmente do género feminino.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica, Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de
Ansiedade, Crencas Religiosas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a multifactorial pathology of great
prevalence, it is related to high rates of morbidity and mortality with high costs to the
public health system. As renal involvement and therapy intensify, patients' psychiatric
illness is also observed, characterized by diagnoses of Major Depressive Disorder (MDD)
and Anxiety Disorder (ED), responsible for lower therapeutic adherence, worse prognosis
and consequently, higher costs and treatment time. However, religiosity is seen as a
positive determinant for clinical evolution. Its presence and forms of manifestation can
significantly influence the prognosis of physical and mental illnesses. Objective:
Measure the prevalence of MDD and ED among patients with CKD, as well as correlate
religiosity with clinical and epidemiological information. Method: This is an
observational, cross-sectional study, carried out with volunteers diagnosed with CKD,
undergoing treatment at the Nephrology and Kidney Transplant services at Hospital
Universitéario Ciéncias Médicas, analyzed according to the Beck Depression and Anxiety
Scales (BDI and BAI ) and the Duke University Religiosity Scale (DUREL) Results: 151
individuals were analyzed, in which 82 (54.3%) were men, the average age was 52.1
years. 56.3% of the individuals analyzed declared themselves Catholic and 34.4%
Evangelical. You can see the presence of anxiety in 58.3% of patients and depression in
26.5%. There was a significant difference in the proportion of patients with severe anxiety
and in organizational religiosity between men and women.Conclusion: There is a
prevalence of Anxiety and Depression in patients with CKD, compared to the general
population. Severe anxiety is more present in female patients. The severity of CKD does
not affect levels of anxiety and depression. Organizational religiosity is a protective factor
against severe anxiety, especially among women.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Major Depressive Disorder, Anxiety Disorder,
Religious beliefs.
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1 INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como patologia multifatorial de
acometimento renal persistente e progressivo que cursa com queda da depuragéo
glomerular, da manutencdo das funcdes metabdlicas e fisiologicas renais e culmina no
estado terminal dos rins.>? Dentre as etiologias relacionadas ao dano renal cronico,
enquadram-se principalmente Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), e Diabetes Mellitus
(DM) - causas de cerca de 34% e 31% dos quadros clinicos de DRC, respectivamente -
as quais, quando ndo acompanhadas por profissionais qualificados e devidamente
controladas pela adesdo do paciente ao plano terapéutico, podem determinar a
necessidade de tratamento dialitico ou, em Ultima instancia, transplante renal.

Segundo o dltimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os 291
centros de dialise pesquisados receberam, no periodo de 2002 a 2017, o total de 48.596
pacientes. No periodo pesquisado, o nimero de pacientes em tratamento ativo aumentou
cerca de 160%, enquanto o nimero de centros de tratamento mostrou um crescimento de
cerca de 37%. Dentre os pacientes participantes da pesquisa, 82% tiveram seus
tratamentos custeados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e 42% encontravam-se na fila
de espera para o transplante renal. 3

O panorama vivenciado pelo paciente com DRC pressupde mazelas desde o
quadro inicial descontrolado de doencas de base, até as repercussdes globais observadas
com a evolucdo da doenga. O sentimento de perda do protagonismo sobre o quadro salde-
doenca pode ser vivenciado a medida que o quadro evolui, assim como a dependéncia e
vulnerabilidade consequentes a intensifica¢do dos sintomas e radicalizacéo do tratamento.
Nesse sentido, o desenvolvimento de quadros ansiosos e/ou depressivos pode ser
observado em diferentes estagios da doenca e mostra-se como fator para mau prognostico,
visto que determinam baixa taxa de adesdo as propostas terapéuticas, queda do estado
geral, associada ao déficit nutricional e imunoldgico. &4 ° Ademais, a concomitancia de
transtornos psiquiatricos e DRC determina a sinergia dos sintomas, influenciando em
aumento das queixas de dor cronica, distirbios do sono e fadiga. ©

Estima-se que a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior (TDM) seja de 20%,
em pacientes com doencas cronicas, cerca de duas a trés vezes maior que a populagédo
geral. Além disso, os quadros depressivos e ansiosos corroboram para maior mortalidade
e morbidade, relativamente a DRC, as doencas de base e comorbidades associadas. Nesse
sentido, a implementacgédo da avaliagéo de qualidade de vida e depressdo em pacientes

com doengas crbnicas é considerada, pelo National Health Service (NHS) como uma
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pratica favoravel para a busca de melhores formas de assisténcia ao paciente, maior
eficacia dos tratamentos implantados e, consequentemente, menores custos associados.5’

Entretanto, observa-se que, a medida que o adoecimento psiquiatrico determina
piora prognostica e baixa adesdo terapéutica, 0 apego a fé mostra-se como fator
determinante para menores indices de suicidio e depressdao, melhores respostas a planos
terapéuticos, assim como pode-se observar, também, melhora na funcdo renal de
pacientes em tratamento nos servicos de transplante.

Logo, este trabalho objetiva a estimativa da prevaléncia de depressdo e ansiedade
em pacientes com DRC, assim como mensurar a religiosidade entre os pacientes e suas
formas de expressdo, a fim de determinar se a religido atua como fator de melhora
prognostica nestes pacientes. O mesmo justifica-se pela necessidade de adquirir dados
para estimular medidas de gestdo que otimizem a assisténcia em salde fisica e mental,

além de obter dados acerca dos efeitos transformadores da fé na salde coletiva. &°

2 METODO

O presente trabalho representa um estudo observacional do tipo transversal,
conduzido em homens e mulheres adultos (acima de 18 anos) diagnosticados com doenca
renal crénica, em tratamento nos servicos de Nefrologia e Transplante Renal do HUCM,
que aceitaram participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)(APENDICE 1). Ndo foram incluidos no estudo pacientes
diagnosticados com doencga renal aguda, assim como pacientes menores de 18 anos. Os
principios de ética foram respeitados e estdo de acordo com a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.° O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
pelo CAAE: 33554619.0.0000.5134

O trabalho foi realizado com uma amostra de 151 voluntarios em tratamento nos
servicos de Nefrologia e Transplante Renal de um hospital de referéncia em Belo
Horizonte - incluindo os setores de diélise, enfermarias e ambulatorios - com diagnostico
de Doenca Renal Crénica, segundo as diretrizes e protocolos dos servigos supracitados.
Esse numero foi estabelecido a partir de calculo amostral realizado com base na
estimativa de captacdo mensal de pacientes nos setores de Nefrologia e Transplante Renal
do hospital, com significancia considerada de 5% , probabilidade de erro amostral de no

méaximo 8% e abordagem conservadora.
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Os voluntarios foram avaliados de acordo com as Escalas de Depressdo e
Ansiedade de Beck (BDI e BAI) e a Escala de Religiosidade de Duke (DUREL),
devidamente validadas na lingua portuguesa.

A BDI foi desenvolvida para avaliacdo de sintomas de depressdo e sua intensidade
em pacientes com idade superior a 13 anos. O questionario constitui-se por 21 itens,
segundo os quais séo avaliados com pontuacdo de 0 a 3, sendo o valor O correspondente
a sintomas leves ou ausentes, e 0 valor 3, sintomas graves. Portanto, ao final da aplicacéo,
é possivel associar os valores atribuidos a intensidade do quadro psiquiatrico. Logo,
resultados de 0-11 referem-se a auséncia de depressdo; depressdo leve entre 12-19;
moderada de 20-35; e os valores maiores que 35 designam quadros graves. Para pacientes
com DRC, utiliza-se também um ponto de corte fixo para depresséo igual ou maior que
15. 11,12,13

A BAI, por sua vez, é utilizada para avaliacdo da ansiedade em adultos e também
apresenta o formato de 21 questdes avaliadas de 0-3 de acordo com a intensidade da
ansiedade apresentada pelo paciente. Como resultados, institui-se auséncia de ansiedade
de 0-7; de 8-15, ansiedade leve; entre 16-25, quadro moderado; e severidade do quadro
ansioso em resultados entre 26-63 pontos. 1213

Deve-se ressaltar que as Escalas de Beck caracterizam-se como instrumentos de
facil aplicacdo, validados para o portugués em 2001, com possibilidade de analise de
diversas populagdes. ?

A DUREL, é utilizada para mensuracéo de religiosidade e, para isso, considera 3
diferentes dimensdes que relacionam-se a saude, sendo elas organizacional (RO), nédo-
organizacional (RNO) e intrinseca (RI) , as duas primeiras dimensdes sdo analisadas em
um idem, cada uma, e a terceira dimenséo € analisada com base nas respostas a 3 itens.
Nesse sentido, a escala permite a relacdo entre religiosidade e saude fisica, assim como
salde mental dos voluntarios. As pontuacdes vinculadas as trés dimensdes analisadas
devem ser avaliadas separadamente, de forma que n&o sdo somadas em um score total. 1*

Trata-se, portanto, de um questionario validado para a aplicacdo em diferentes
amostras populacionais do Brasil, de facil e répida aplicacdo, assim como o nivel de
dificuldade de compreensdo pelos voluntarios é baixo.?> Os dados obtidos serdo
correlacionados com os dados clinicos, graus de severidade dos quadros de depressdo e
ansiedade, assim como com os dados epidemioldgicos dos voluntarios.

A andlise estatistica foi realizada por meio da apresentacdo dos dados

guantitativos como média * desvio padrdo, e as variaveis categoricas, como frequéncias
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absolutas e relativas. Para os dados quantitativos foram utilizados o teste de Normalidade

de Anderson-Darling.

3 RESULTADOS

Foram analisados 151 individuos, dos quais 82 (54,3%) homens, pacientes dos

setores de Hemodiéalise (21), Transplante Renal (30) e Enfermaria (100) . Dentre o total

de pacientes analisados, a média de idade foi de 52,1 anos.

Mais da metade (56,3%) dos individuos analisados declara-se Catdlico, sendo o

Evangelismo a segunda religido mais mencionada, por 34,4% dos pacientes.

Na Tabela 1 seguem as varidveis descritivas analisadas para caracterizacdo

amostral.
Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra
Estatistica
52,1+14,6
|dade 55.0 (42,0 — 63.5)
Sexo
Feminino 69 (45,7)
Masculino 82 (54,3)
Setor
Enfermaria 100 (66,2)
Hemodialise 21 (13,9)
Transplante 30 (19,9)
Religido
Catélico 85 (56,3)
Evangélico 52 (34,4)
Nega 8(5,3)
Espirita 5(3,3)
Testemunha de Jeové 1(0,1)

Relativamente a analise realizada por meio das escalas BAI , BDI e DUREL,

pode-se constatar a presenca de ansiedade em 58,3% dos pacientes, em nivel leve,

moderado ou grave. Nota-se também, o diagnoéstico de depressdo em 26,5% dos

pacientes. Os dados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Analise descritiva das escalas de ansiedade e depresséo.

Estatistica
11,2+9,0
BAI 9,0 (5,0 -15,0)
Auséncia de ansiedade 63 (41,7)
Ansiedade leve 51 (33,8)
Ansiedade moderada 26 (17,2)
Ansiedade grave 11 (7,3)
11,177
BDI 10,0 (6,0 — 15,0)
Sem depressao 111 (73,5)
Com depressédo 40 (26,5)
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Houve diferenca significativa nos valores de religiosidade organizacional entre os

pacientes sem ansiedade e com ansiedade grave, como observa-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparacéo das escalas de ansiedade e depressdo com a escala de religiosidade

Escala de religiosidade de Duke

Religiosidade Religiosidade néo Religiosidade
organizacional organizacional intrinseca
BAI
Auséncia de ansiedade 3117 19209 48222
3,0(2,0-4)5) 2,0(1,0-2,0) 4,0(3,0-5,5)
. 29+18 22+14 53+3,0
Ansiedade leve 2,0 (1,0 - 4,5) 2,0 (1,0 2,0) 4,0 (3,0 - 6,0)
Ansiedade moderada 2617 23+16 57£33
2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 5,0 (3,0-6,0)
Ansiedade grave 1,7+15 18+15 55+29
1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 5,0 (3,0-7,0)
Valor-pK 0,024 0,534 0,734
BDI
Sem depresséo 29+18 20+1,1 49+24
2,0(1,5-4,0) 2,0(1,0-2,0) 4,0 (3,0-6,0)
Com depressio 28+18 23+1,6 58+34
2,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-2,0) 4,5(3,0-28,0)
Valor-pM 0,715 0,678 0,162

K Teste de Kruskal-Wallis; M Teste de Mann-Whitney
Houve diferenca significativa na proporcdo de pacientes com ansiedade grave e na religiosidade
organizacional entre homens e mulheres.

Tabela 4 — Comparacao das escalas de ansiedade, depresséo e religiosidade com o sexo

Sexo
Feminino Masculino Valor-p
BAI 0,005°
Auséncia de ansiedade 24 (34,8) 39 (47,6)
Ansiedade leve 20 (29,0) 31 (37,8)
Ansiedade moderada 15 (21,7) 11 (13,4)
Ansiedade grave 10 (14,5) 1(1,2)
BDI 0,233°
Sem depressao 47 (68,1) 64 (78,0)
Com depressdo 22 (31,9) 18 (22,0)
Escala de religiosidade de Duke
L - 24+16 32+18 M
Religiosidade organizacional 2.0 (1.0 3,0) 3.0 (2,0 - 5,0) 0,009
T x N 1,9+1,0 22+14 M
Religiosidade ndo organizacional 20 (1,0—2,0) 2.0 (1,0—2,0) 0,159
T I 49+23 53+3,0 M
Religiosidade intrinseca 4.0 (3,0 6,0) 4.0 (3.0-7,0) 0,735

Q Teste Qui-quadrado; M Teste de Mann-Whitney

N&o houve diferenca significativa na proporcao de pacientes com ansiedade grave

e na religiosidade organizacional entre os setores analisados.
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Tabela 5 — Comparacdo das escalas de ansiedade, depresso e religiosidade com o setor

Setor
Enfermaria Hemodialise Transplante Valor-p
BAI 0,441F
Auséncia de ansiedade 40 (40,0) 11 (52,4) 12 (40,0)
Ansiedade leve 37 (37,0) 5 (23,8) 9 (30,0)
Ansiedade moderada 16 (16,0) 2(9,5) 8 (26,7)
Ansiedade grave 7 (7,0) 3(14,3) 1(3,3)
BDI 0,396°
Sem depressao 77 (77,0) 14 (66,7) 20 (66,7)
Com depressédo 23 (23,0) 7 (33,3) 10 (33,3)
Escala de religiosidade de Duke
L o 29+19 24+14 3117 K
Religiosidade organizacional 2.0 (1,0—5,0) 2.0 (1,0— 3,0) 3.0 (2,0 4,0) 0,420
S « o 2214 1,8+0,5 19+13 K
Religiosidade ndo organizacional 2.0 (1,0—2,0) 2.0 (1,0— 2,0) 2.0 (1,0— 2,0) 0,491
N s 5127 50+2,1 54+33 K
Religiosidade intrinseca 4.0 (3,0 - 6,0) 5.0 (3,0 7,0) 5.0 (3,0 - 6,0) 0,939

F Teste Exato de Fisher; © Teste Qui-quadrado; K Teste de Kruskal-Wallis

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra limitacbes, uma vez que foi realizado com
voluntarios de um Unico estabelecimento hospitalar, portanto apresenta restri¢cfes a
viabilidade de generalizagdo dos resultados, uma vez que a metodologia adotada
minimiza sua validade externa. Portanto, novos estudos, com diferentes metodologias e
abordagens devem ser adotados para expansdo dos conhecimentos sobre o tema.

Relativamente aos resultados obtidos, observa-se o predominio de voluntarios do
género masculino (54,3%), realidade em discordancia com a literatura, que demonstra a
prevaléncia de DRC em mulheres.'®1"18 Todavia, uma vez que a evolucdo mais rapida
para tratamento hemodialitico e necessidade de transplante renal € documentada nos
homens, 192921 3 maior taxa de internacio em enfermarias, sessdes de hemodialise e
unidades de transplante renal pode justificar sua presenca em centros de atendimento e,
portanto, sua maior participacdo no estudo.

A média de idade dos voluntarios foi de 52,1 anos. Com base na literatura, o
aumento da prevaléncia de DRC é diretamente proporcional a idade para os diferentes
géneros, 222 todavia, € maior para o género feminino, em todas as idades, sendo mais
expressiva dos 50-63 anos e a partir dos 70.17:18:22

Por meio da andlise dos dados coletados, observa-se a presenca de ansiedade em
58,3% dos pacientes, em nivel leve, moderado ou grave. Nota-se também, o diagnostico
de depressdo em 26,5% dos pacientes. Predominam-se quadros moderados e graves de

ansiedade no género feminino, com diferenca estatistica significativa na propor¢do dos
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géneros, em que 62,2% sdo mulheres, em comparagdo com 52,4% nos homens. Da mesma
forma, ocorre predominio de depressdo em mulheres, 31,9% contra 22% dos homens.

O predominio de TA em mulheres relatada no estudo vai de acordo com o que é
visto mundialmente, em que a prevaléncia de TA aproxima-se de 12% e mostra-se mais
elevada no género feminino, no qual a sintomatologia também mostra-se mais
expressiva.?®?* A idade de inicio dos quadro de ansiedade ¢ igual entre os géneros e
caracteriza-se por predominéncia no inicio da vida adulta®®, entretanto, predomina nas
mulheres ao longo da vida e essa disparidade é minimizada ap6s os 54 anos.?’Nos
pacientes com DRC, 17% apresentam TA.262

Estudo que avaliou 5.037 voluntérios da regido metropolitana de S&o Paulo,
demonstrou a presenca de TA em 19,9% dos individuos, valor que, segundo 0 mesmo
estudo, pode ser extrapolado para outras capitais do Brasil. Estudo recente indica, ainda,
que cerca de 70% dos quadros de TA correlacionam-se com TDM, associando-a,
portanto, como fator de risco para o desenvolvimento de quadros depressivos. Ademais,
a presenca isolada de TA aumenta o risco de suicidio, porém sua concomitancia com o
TDM maximiza o risco. 2°

O TDM, por sua vez, apresenta-se em cerca de 14% da populacdo mundial com
predominio na populacdo feminina, o que corrobora com os dados da pesquisa citados
anteriormente.® No Brasil, acomete aproximadamente 6% da populacio.3! Estima-se que
cerca de 20% dos individuos com doencas cronicas apresentam diagnoéstico comérbido
de depressdo, 0 que vai de encontro com os dados obtidos na pesquisa atual, em que cerca
de 26,5% dos participantes, todos portadores de comorbidades crbnicas, possuem
depressdo associada.® Os sintomas, geralmente, sio mais intensos da populagio feminina,
e a faixa etéria de predominio de diagnosticos é de 40 a 49 anos, nas mulheres e de 60 a
69, na populacdo masculina.®

Logo, o predominio de quadros de TA moderado e grave, assim como de TDM
nas mulheres avaliadas, justifica-se na literatura. Entretanto, os indices elevados de
adoecimento mental no grupo pesquisado séo discrepantes, tanto em relagédo a populagéo
geral, quanto em relacdo aos demais estudos com DRC.

Além do prejuizo a qualidade de vida individual, o0 TDM gera obstaculos ao
tratamento da DRC. Estudo realizado em 2008 aponta que pacientes em hemodialise com
diagnostico de TDM tém probabilidade duas vezes maior de hospitalizacdo e evolucgéo
para Obito, no periodo de um ano. Além disso, em pacientes avaliados com depressao

moderada a grave, por meio da BDI, nota-se que a diminuicao de cerca de oito pontos no
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escore - por meio da assisténcia psicossocial - pode aumentar sua sobrevida em mais de
30%.°

Neste panorama, sdo necessarios mecanismos de assisténcia psicossocial de apoio,
a fim de garantir a resiliéncia necessaria para o enfrentamento do contexto de
instabilidade. Nesse sentido, ha a busca por apoio familiar, grupos comunitarios,
profissionais em salde mental e, desse modo, a religiosidade ganha espago na vivéncia
pessoal e comunitaria dos pacientes, 282930

Em relacdo a religiosidade organizacional, é possivel observar significativa
diferenca estatistica entre pacientes com auséncia de ansiedade e quadros de ansiedade
grave. Principalmente entre as mulheres, ha maior participacdo da vida religiosa
comunitaria, maior frequéncia de ora¢fes e maior percep¢do da presenca divina, em
concordancia com a literatura, %

Estudos realizados com pacientes em tratamento dialitico indicam que a
religiosidade na pratica clinica é fator de melhora na relacdo médico-paciente, na
resiliéncia para enfrentamento do processo patoldgico, aumento da qualidade de vida e
associa-se a maior adesdo ao tratamento. Em pacientes transplantados, observa-se maior
otimismo e coragem para enfrentar o procedimento, quando estes sao adeptos as praticas
religiosas, seja pelas crencas pessoais ou pelo apoio social assegurado pelas relacbes
comunitarias proprias de suas praticas religiosas. 33

Desse modo, pode-se determinar a religiosidade como fator protetor contra os
quadros de ansiedade grave entre os pacientes com DRC, principalmente no género
feminino, o que pode ser entendido como uma estratégia de coping. Estudos demonstram,
ainda, efeito protetor da religiosidade em relagéo ao suicidio, depresséo e desesperanca.

Relativamente as variaveis analisadas, ndo notam-se diferencas significativas
entre os setores, portanto, € possivel concluir que os pacientes com DRC,
independentemente dos niveis de tratamento implementado apresentam maior tendéncia
aos TA e TDM, no estabelecimento pesquisado.

Né&o foi analisado o quadro clinico dos pacientes de forma pormenorizada, de
modo que ndo é possivel concluir se quadros mais graves estdo relacionados a maiores

prejuizos a satde mental dos voluntarios analisados.

5 CONCLUSAO
Por meio deste estudo, é possivel concluir que a prevaléncia dos diagnosticos de

ansiedade e depressdo sdo maiores entre 0s pacientes diagnosticados com DRC em
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comparacdo a populacdo geral. Além disso, hda um predominio dessas comorbidades
associadas ao sexo feminino, o que é corroborado por outras literaturas.

Uma vez que ndo ha diferenca estatistica entre os setores analisados, pode-se
inferir que o quadro diagndstico de DRC representa um fator de risco isolado para quadros
de adoecimento mental, de forma que os niveis de tratamento ndo interferem
significativamente nos estagios de TA e TDM.

Diante disso, observa-se a necessidade do oferecimento de um assisténcia em
salde mental com psicélogos e psiquiatras, aos pacientes diagnosticados com DRC, uma
vez que o adoecimento psiquico minimiza a qualidade de vida do paciente e reduz sua
adesdo ao tratamento, sendo reconhecidamente um fator de pior prognéstico para a
doenca organica.

Em relacdo aos fatores de protecdo, a religiosidade organizacional atua de forma
consideravel, principalmente em quadros de pacientes portadores de ansiedade grave e do
género feminino. Sendo assim, e considerando a significativa prevaléncia de transtornos
depressivos e ansiosos entre a populacdo pesquisada, as praticas religiosas devem ser
respeitadas e incentivadas, uma vez que representam importante fator protetor contra o
adoecimento mental, além de aumentarem a resiliéncia dos pacientes para o

enfrentamento de suas comorbidades.
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