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Abstract

In order to evaluate the prevalence of psychi-
atric disorders in a Brazilian general hospital
and their association with religious denomina-
tion and religiosity, 253 inpatients were inter-
viewed. A socio-demographic questionnaire and
an instrument for diagnosis of mental disorders
(MINI-Plus) were applied. Distribution of re-
ligious denominations was: Catholic 63.2% (n
= 177), Evangelical Protestant 20.4% (n = 57),
Spiritist 4.3% (n = 12), traditional Protestant
2.3% (n = 8), and “no religion” 7.5% (n = 21). De-
gree of religiosity was: very religious 43.2% (n =
116), religious 46.9% (n = 129), hardly religious
9.8% (n =27), and not at all religious 1.1% (n =
3). Evangelical (Pentecostal) religious affiliation
and frequent attendance at worship services
were associated with fewer alcohol problems.
Membership in an Evangelical (Pentecostal)
church may thus have an inhibitory effect on
alcohol dependence or abuse. Intensity of reli-
giosity was moderately associated with overall
prevalence of disorders, especially bipolar dis-
order. It is reasonable to conclude that extreme
situations (very intense versus very limited reli-
gious participation) are related to this finding,
associating both an exacerbated pursuit of reli-
gion and alienation from it with altered mental
states.
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Introducao

Arelagao entre religiao e a prevaléncia dos prin-
cipais transtornos mentais tem sido um tépico de
crescente interesse cientifico 1. Embora a maio-
ria dos estudos, principalmente norte-america-
nos, aponte para uma possivel a¢ao protetora
da religiosidade sobre a satide mental 2, dados
da realidade brasileira sdo ainda relativamente
escassos. Recentemente, Botega et al. 3 identifi-
caram numa amostra de 515 pessoas represen-
tativas da populagdao de Campinas, Sao Paulo,
Brasil, que pertencer a denominacdes evangé-
licas associa-se a menor freqiiéncia de uso pro-
blemadtico de dlcool, porém a pertenca a igrejas
evangeélicas associou-se a uma freqiiéncia maior
de sintomas depressivos; e ser espirita kardecista
associou-se a freqiiéncia maior de problemas na
drea de saiide mental 4.

Em relacdo a populagdo com transtornos fi-
sicos, crencas e praticas religiosas mais intensas
foram associadas a menores taxas de sintomas
depressivos em mulheres idosas com fratura de
bacia 5 e a freqiiéncia menor de depressao em
homens idosos internados por doencas nao-psi-
quidtricas 6. Em pacientes hospitalizados com
doencas fisicas, ter maior envolvimento religio-
so implica menor propensao a desenvolver sin-
tomas depressivos, e, quando tais sujeitos ficam
deprimidos, recuperam-se mais rapidamente 7.8.
Na mesma linha, pacientes com cancer ou do-
enca de Alzheimer tendem a adaptar-se melhor
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a suas limitacdes, quando mais envolvidos com
areligido 8.

Estudos realizados no Brasil mostram que
pacientes internados por transtornos psiquia-
tricos pertencentes a grupos evangélicos tém
uma maior freqiiéncia de diagndsticos de psi-
coses 9. Jovens evangélicos apresentam menor
uso de dlcool e drogas e menos sintomas psi-
quidtricos do que jovens catodlicos e espiritas 10.
Além disso, pacientes que tiveram uma criagao
religiosa mais intensa na infancia parecem en-
volver-se menos com o uso de dlcool ou drogas
do que aqueles sem tal educagdo religiosa 10.
Por outro lado, estudos recentes em nosso meio
tém indicado que pertencer a religides minori-
térias (como igrejas evangélicas pentecostais e
espiritismo kardecista) pode associar-se a pior
satide mental 11 e a pior qualidade de vida, tal-
vez refletindo um processo social de busca de
novos agrupamentos religiosos por pessoas em
situacao de sofrimento 12.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo determi-
nar a prevaléncia de transtornos mentais em pa-
cientes internados em um hospital geral univer-
sitdrio. Também visa identificar se tal prevaléncia
é diferente entre pacientes com ou sem religiao
e/ou com diferentes niveis de religiosidade.

Pacientes e métodos

Este é um estudo transversal que foi realizado
nas enfermarias do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Trata-se de hospital geral universitdrio tercidrio
com 750 leitos, cujos servicos cobrem uma drea
de cerca de 2,5 milhdes de habitantes.

Pacientes

O tamanho amostral foi calculado apés a rea-
lizacdao de um estudo-piloto, estimando-se em
30% a prevaléncia de transtornos mentais. Entre
junho de 2003 e janeiro de 2004, 304 pacientes
foram selecionados dentre um total de 898 pa-
cientes internados. Nesse periodo, todas as in-
ternagoes foram numeradas consecutivamente
e os pacientes foram selecionados com base
numa tabela de nimeros aleatérios. Os crité-
rios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18
anos, provenientes de enfermarias ciridrgicas
e clinicas (exceto a de psiquiatria), internados
hd pelo menos 48 horas e que apresentassem
compreensao satisfatoria da entrevista. Apos as
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entrevistas com os pacientes selecionados, 31
foram excluidos (15 estavam desorientados ou
confusos, seis pacientes estavam internados a
menos de 48 horas, cinco pacientes eram me-
nores de 18 anos e cinco foram considerados
incapacitados para responder as questdes). Dos
273 individuos que preencheram os critérios,
253 pacientes concordaram em participar do es-
tudo. O grupo de 51 pacientes nao participantes
(31 exclusoes e 20 recusas) foi similar aos pa-
cientes participantes em caracteristicas sécio-
demogréficas e patologias clinicas.

Instrumentos

Utilizou-se um questiondrio s6cio-demogra-
fico elaborado especificamente para esta pes-
quisa, no qual a varidvel religiosidade foi re-
presentada pelos pacientes entrevistados de
acordo com sua fé em Deus e atuacdo dentro
de sua comunidade religiosa e um instrumen-
to para diagndstico de transtornos mentais, o
Mini International Neuropsychiatric Inteview
(MINI-Plus) 13. O MINI-Plus é uma entrevista
padronizada breve, de duragdo em torno de 25
a 45 minutos, compativel com os critérios do
Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais — 4a Edi¢do (DSM-1V) e da Classi-
ficagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide — 102 Revisdo
(CID-10). Esse instrumento diagndstico foi va-
lidado no Brasil por Amorim 13 e revelou resul-
tados referentes a confiabilidade bastante sa-
tisfatérios, apresentando sensibilidade > 0,64,
especificidade > 0,71, valor preditivo negativo
> 0,84 e valor preditivo positivo > 0,6. A fim
de atender aos objetivos da presente pesqui-
sa, foram selecionados os seguintes médulos:
episodio depressivo maior, transtorno distimi-
co, risco de suicidio, epis6dio maniaco e hi-
pomaniaco, transtorno de panico, agorafobia,
fobia social, transtorno obsessivo compulsivo,
transtorno de estresse pdés-traumadtico, depen-
déncia e abuso de dlcool, dependéncia e abuso
de substancia (nao dlcool), sindrome psicética
e transtorno de humor com caracteristicas psi-
céticas, bulimia nervosa e transtorno de ansie-
dade generalizada.

Procedimentos

A todos os pacientes que preencheram os crité-
rios de inclusdo descritos, foi aplicado inicial-
mente o termo de consentimento informado e
posteriormente os questiondrios s6cio-demo-
grdficos e o MINI-Plus. As entrevistas foram
realizadas a beira do leito, individualmente. O
treinamento dos entrevistadores envolveu lei-



tura do instrumento, entrevistas-piloto, e dis-
cussdo com auxilio e supervisao de um docente
do departamento de psiquiatra e co-autor deste
trabalho (PD.).

A andlise estatistica foi feita pelos progra-
mas Epi Info (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e SAS (SAS
Inst., Cary, Estados Unidos). Para descrever o
perfil da amostra segundo as varidveis em estu-
do, foram feitas tabelas de freqiiéncia das vari-
dveis categoricas, com os valores de freqiiéncia
absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas des-
critivas (com medidas de posicdo e dispersao
—média, desvio padrao, valores minimo, maxi-
mo e mediana) das varidveis continuas.

Para analisar a associa¢do entre duas varidveis
categéricas, foram utilizados os testes qui-qua-
drado ou exato de Fisher (para valores esperados
menores que cinco). Para comparar as varidveis
numeéricas entre dois grupos foi utilizado o teste
de Mann-Whitney.

Para analisar a relacdo entre os fatores de
interesse e a presenca de transtorno mental, foi
utilizada a andlise de regressao logistica, mode-
lo logito. Foram feitas as andlises univariada e
multivariada com critério stepwise de selecdo de
varidveis.

O nivel de significancia adotado para os tes-
tes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

A pesquisa envolveu pacientes maiores de de-
zoito anos, que apresentaram condicoes fisicas
e mentais suficientes para a aplicacao dos ques-
tiondrios. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP. Os pesquisadores comu-
nicaram ao médico responsdvel casos de pro-
blema grave de transtorno mental ou de risco
de suicidio.

Resultados

A média de idade foi de 47,1 anos + 19,0 anos
(18-85), com 56,9% de homens (n=144) e 43,1%
de mulheres (n = 109). A escolaridade média
(em anos de escola cursados com sucesso) foi
de 6,2 £ 7,0 (0-25). A distribuicdo das denomi-
nagdes religiosas foi: catélicos 62,8% (n = 159),
evangélicos (pentecostais e histéricos) 23%
(n = 58), espiritas 5,9% (n = 15), e sem religido
7,9% (n =20). Consideraram-se muito religiosos
41,6% (n =104), religiosos 47,2% (n = 118), pou-
co religiosos 10% (n = 25), e ndo religiosos 1,2%
(n = 3). Em relagao a freqiiéncia a Igreja, a mé-
dia encontrada foi de 4,5 vezes por més + 9,0.

RELIGIAO E TRANSTORNOS MENTAIS EM PACIENTES INTERNADOS

Encontrou-se uma prevaléncia de 60% (n =
152) para pelo menos um transtorno mental, de
29,2% (n = 74) para transtorno depressivo maior,
de 23,7% (n = 60) para agorafobia, de 22,9%
(n = 58) para risco de suicidio, de 15% (n = 38)
para transtorno de ansiedade generalizada, de
7,9% (n = 20) para transtorno bipolar, de 6%
(n = 15) para dependéncia de dlcool, e de 3,2%
(n = 8) para abuso de élcool.

Nao se verificou qualquer associagao signifi-
cativa entre a freqiiéncia de diagnéstico de trans-
tornos de ansiedade e as varidveis de religiao e
religiosidade.

Nas Tabelas 1, 2 e 3, sao apresentadas as asso-
ciacoes entre os diagndsticos supracitados (exce-
to transtornos de ansiedade) e suas relacdoes com
varidveis de religido e religiosidade.

Na Tabela 4, verificou-se que pessoas pouco
religiosas ou sem religido tiveram cerca de sete
vezes mais chance de ter algum diagnéstico de
abuso ou dependéncia de dlcool do que pessoas
muito religiosas. Pessoas com pouca ou sem reli-
giosidade tiveram cerca de seis vezes mais chan-
ce de apresentar transtorno bipolar do que quem
é religioso. Pessoas muito religiosas emrelacdo as
que sdo regularmente (ou moderadamente) reli-
giosas tiveram cerca de trés vezes mais chance de
ter o diagndéstico de transtorno bipolar.

Discussao

Por ter como principal foco pacientes clinicos
internados em um hospital geral universitdrio,
o presente trabalho gerou dados que nao devem
ser generalizados para a populacdo geral. Os re-
sultados obtidos dizem respeito, portanto, a uma
populacao clinica internada e é nesse contexto
que devem ser interpretados e, eventualmente,
generalizados.

Os dados obtidos mostram, globalmente, que
afiliacao religiosa em uma denominagdo especi-
fica (evangélico, catdlico ou espirita) ndo foi um
fator claramente relacionado a prevaléncia de
transtornos mentais especificos, com exce¢ao do
abuso ou dependéncia de dlcool. De fato, Koenig
& Larson ! afirmam que a relacdo entre deno-
minacdo religiosa e prevaléncia de transtornos
mentais tem revelado resultados contraditérios.
Entretanto, dimensoes dareligiosidade como, por
exemplo, a freqiiéncia a Igreja e, especialmente,
o envolvimento religioso, que de alguma forma
indicam a intensidade da religiosidade pessoal e
crenca do sujeito, parecem ser mais intimamen-
te associadas com a prevaléncia de transtornos
mentais. Isto tem sido também comprovado por
alguns estudos realizados no Brasil 14,15, mas nao
por outros 411,12,
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Tabela 1

Freqliéncia de diagndstico de transtornos do humor por religido e religiosidade.

Sem diagnéstico Com diagnéstico Total
n % n % n %
Transtorno depressivo maior
Religido
Catolico 114 71,7 45 28,3 159 63,1
Evangélico 39 67,2 19 32,8 58 23,0
Espirita/Outras 9 60,0 6 40,0 15 5,9
Sem religido 16 80,0 4 20,0 20 7.9
Total 178 70,6 74 29,4 252 100,0
Religiosidade
Muito religioso 72 69,2 32 30,8 104 41,6
Religioso 87 73,7 31 26,3 118 47,2
Pouco/N&o religioso 18 64,3 10 35,7 28 11,2
Total 177 70,8 73 29,2 250 100,0
Transtorno bipolar
Religido
Catolico 143 89,9 16 10,1 159 63,1
Evangélico 54 93,1 6,9 58 23,0
Espirita/Outras 13 86,7 13,3 15 5,9
Sem religido 18 7.1 0,8 20 7.9
Total 228 90,5 24 9,5 252 100,0
Religiosidade *
Muito religioso 21 87,5 13 12,5 104 41,6
Religioso 113 95,8 4,2 118 47,2
Pouco/N&o religioso 22 78,6 21,4 28 1,2
Total 226 90,4 24 9,6 250 100,0

Teste qui-quadrado: * p = 0,009.

Relacionou-se, contudo, a menor fre-
qiiéncia de abuso e dependéncia de dlcool a fi-
liacdo as denominacdes evangélicas. Também
se mostraram associadas a tal freqiiéncia re-
duzida uma maior freqiiéncia a cultos e o fato
de se considerar uma pessoa muito religiosa.
Tais resultados provavelmente relacionam-se
ao fato de as religioes de modo geral, e de as
igrejas evangélicas de forma particularmente
marcante, considerar o uso excessivo, abuso ou
dependéncia de bebidas alcodlicas um com-
portamento condendvel.

Outras possibilidades sdao o envolvimento e
a integragdo num grupo social e o apoio pessoal
que a pertenca religiosa implica poder favorecer
uma menor incidéncia de problemas com o 4l-
cool. Ou ainda, de forma oposta (mas resultando
no mesmo efeito para a prevaléncia) que pes-
soas que se envolvam intensamente com o uso
de dlcool sejam de alguma forma excluidas dos
grupos religiosos. A associagao entre freqiiéncia
ao culto e menor prevaléncia de abuso/depen-
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déncia encontrada neste trabalho vai ao encon-
tro destas duas possibilidades. Os dados deste
estudo, porém, ndo ajudam a decidir entre uma
ou outra possibilidade.

Verificou-se também que a maior freqiién-
cia de diagnéstico de transtorno bipolar esteve
significativamente associada a considerar-se
uma pessoa “muito religiosa” (em relacao aque-
las que se consideram “religiosas”), ou consi-
derar-se uma pessoa “pouco religiosa” ou “sem
religiao” (em relacao aquelas que se consideram
“religiosas”). Por conseguinte, associaram-se a
uma maior freqiiéncia de diagnéstico de trans-
torno afetivo bipolar as duas condigées extre-
mas em relacao a religiosidade pessoal. Deve-se
reconhecer que, embora instigantes, estes resul-
tados sao de dificil interpretacdo e sua andlise
envolve especulagées pouco seguras.

E possivel que pessoas sem religido sejam
também aquelas com uma pior rede de apoio
social ou que por seu transtorno se afastem da
vida religiosa. Por outro lado, um estudo prévio



Tabela 2
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Freqliéncia de diagndstico de transtornos relacionados ao alcool e risco de suicidio por religido e religiosidade.

Sem diagnéstico

Com diagnéstico

n % n % n %
Risco de suicidio
Religido
Catolico 117 73,6 42 26,4 159 63,1
Evangélico 44 75,9 14 241 58 23,0
Espirita/Outras 13 86,7 2 13,3 15 5,9
Sem religido 18 90,0 2 10,0 20 7,9
Total 192 76,2 60 23,8 252 100,0
Religiosidade *
Muito religioso 79 76,0 25 24,0 104 41,6
Religioso 93 78,8 25 21,2 118 47,2
Pouco/N&o religioso 19 67,9 9 321 28 1,2
Total 191 76,4 59 23,6 250 100,0
Abuso/Dependéncia de alcool
Religido **
Catdlico 145 91,2 14 8,8 159 63,1
Evangélico 56 96,5 2 3,5 58 23,0
Espirita/Outras 13 86,7 2 13,3 15 5,6
Sem religido 15 75,0 5 25,0 20 7,9
Total 229 90,9 23 9.1 252 100,0
Religiosidade ***
Muito religioso 100 96,2 4 3,8 104 41,6
Religioso 107 90,7 11 9,3 118 47,2
Pouco/N&o religioso 21 75,0 7 25,0 28 1,2
Total 228 91,2 22 8,8 250 100,0
Teste qui-quadrado: * p = 0,141; *** p = 0,002.
Teste exato de Fisher: ** p = 0,032.
Tabela 3
Transtornos psiquiatricos e freqiiéncia a igreja (nimero de vezes que foi a missa ou a um culto no tltimo més).
Freqiiéncia a Igreja/Transtorno Presenca do transtorno n Média (DP) Mediana Minimo-maximo
Depressdo maior Nao 158 4,3 (5,8) 2,0 0-30
Sim 66 5,0(6,2) 4,0 0-30
Agorafobia Nzo 168 4,6 (6,1) 3,0 0-30
Sim 56 4,1(5,4) 3,0 0-30
Risco de suicidio Nzo 170 4,4 (5,8) 3,0 0-30
Sim 54 4,6 (6,3) 4,0 0-30
Ansiedade generalizada Nao 187 4,4 (5,8) 4,0 0-30
Sim 37 4,6 (6,4) 2,0 0-30
Abuso/Dependéncia de élcool * Nao 204 4,7 (6,0) 4,0 0-30
Sim 20 1,7 (3,2) 0,0 0-12
Transtorno bipolar Nao 201 4,4 (5,8) 3,0 0-30
Sim 23 4,6 (6,6) 4,0 0-30

Teste de Mann-Whitney: * p = 0,0010.
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Tabela 4

Anélise multivariada com o método de selecéo stepwise para obter as varidveis de religiosidade que melhor explicam a ocorréncia do diagnéstico de transtor-

no bipolar e de abuso ou dependéncia de alcool.

Variaveis por passo Niveis de comparagio Razdo de risco 1C95% P
Transtorno bipolar Religiosidade Muito religioso X religioso 3,229 1,110-9,391 0,0314
Pouco ou néo religioso X religioso 6,164 1,728-21,984 0,0051
Abuso/Dependéncia de alcool Religiosidade Muito religioso X pouco ou néo religioso 0,134 0,033-0,543 0,0049
Religioso X pouco ou ndo religioso 0,393 0,127-1,211 0,1039
realizado por nosso grupo de pesquisa identi- Conclusao

ficou que pessoas com quadros maniacos ten-
dem a envolver-se mais com temas e conteidos
religiosos 15. Assim, a auséncia de envolvimen-
to religioso bem como o envolvimento intenso
poderiam implicar distintas dimensdes da vida
social e religiosa. De toda forma, os dados deste
estudo, sugestivos de que os extremos de en-
volvimento religioso possam estar associados a
maior prevaléncia de transtornos de humor, sao
ainda inconclusivos e devem ser considerados
com muita cautela.

Resumo

A fim de determinar a prevaléncia de transtornos men-
tais em uma amostra de pacientes de um hospital geral
e sua relacao com a denominagdo religiosa e religio-
sidade, foram investigados 253 pacientes internados
no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas por intermédio de um questiondrio sécio-de-
mogrdfico e um instrumento para diagndstico psiquid-
trico (MINI-Plus). A maioria dos pacientes era catolica
(63,2%; n = 177); seguidos dos evangélicos pentecostais
(20,4%; n = 57); dos “sem-religido” (7,5%; n = 21); espiri-
tas (4,3%; n = 12) e protestantes historicos (2,3%; n = 8).
Consideraram-se muito religiosos 43,2% (n = 116), reli-
giosos 46,9% (n = 129), pouco religiosos 9,8% (n = 27),
ndo religiosos 1,1% (n = 3). A filiagao religiosa evangéli-
ca e maior freqiiéncia a cultos relacionaram-se a menor
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O presente estudo corrobora a nogdo de que a re-
ligiosidade seja uma dimensao significativa asso-
ciada a prevaléncia de transtornos relacionados
ao uso de substancias psicoativas. Maior religio-
sidade pessoal, maior freqiiéncia a cultos e a per-
tenca a uma igreja evangélica parecem exercer,
no contexto socio-cultural brasileiro, um efeito
inibidor sobre o abuso ou a dependéncia de &l-
cool. A intensidade do envolvimento religioso e
diferentes dimensoes da religiosidade devem ser
investigadas cuidadosamente em estudos futu-
ros sobre a prevaléncia de transtornos mentais.

fregiiéncia de problemas com dlcool. E possivel que a
filiagdo religiosa evangélica exer¢ca uma agdo inibido-
ra na ocorréncia de transtornos relacionados ao dlcool.
Individuos muito religiosos ou pouco/nada religiosos
apresentaram maior prevaléncia de transtorno bipo-
lar. A dimensao intensidade da religiosidade revelou-se
modestamente associada a prevaléncia geral dos trans-
tornos, especialmente ao transtorno bipolar. E razodvel
que situagoes extremas (de muito ou reduzido envolvi-
mento) relacionem-se a tal achado, relacionando tanto
a busca exacerbada ou o afastamento da religiosidade
com estados mentais alterados.

Religiao; Transtornos Mentais; Pacientes Internados
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