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RESUMO

Introducao: A saude mental foi incluida como um dos dez principais indicadores de satde, e estudos demonstraram sua relagdo com religiosidade e
espiritualidade (R/E).

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar se o grau de R/E dos académicos de Medicina influencia em transtornos de ansiedade e depressédo no
decorrer da graduacgao.

Método: Este trabalho foi realizado com uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, constituida de 298 académicos. Utilizou-se, na forma de
questiondrios, o Indice de Religiosidade de Duke em portugués brasileiro (P-DUREL), e, para mapeamento de depresséo, ansiedade e estresse, aplicou-se
a DASS-21.

Resultado: Foi demonstrado que as diferentes dimensées da religiosidade nédo possuem associa¢do com os transtornos emocionais depressdo,
ansiedade e estresse dos estudantes.

Conclusdes: E possivel propor recomendacdes para pesquisas futuras, de modo que os resultados possam ser utilizados em estudos de metandlise.
Estudos que ndo apresentaram relagdo significativa entre as varidveis ndo podem ser negligenciados para que sejam investigadas as dimensées
positivas e negativas da associagdo entre R/E e satide mental.
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ABSTRACT

Introduction: Mental health was included as one of the top ten health indicators and studies have shown it is related to religiosity and spirituality (R/S).

Objective: The aim of the present study is to evaluate whether the degree of R/S of medical students influences anxiety and depression disorders during
undergraduate school.

Method: This study was carried out with a convenience non-probabilistic sample, consisting of 298 students. The Duke Religiosity Index in Brazilian
Portuguese (P-DUREL) was used in questionnaire form, whereas, to map depression, anxiety and stress, DASS-21 was applied.

Results: It was demonstrated that the different dimensions of religiosity have no association with the students’emotional disorders, anxiety and stress.

Conclusions: It is possible to propose recommendations for future research, so that the results can be used in meta-analysis studies. Studies that did not
show a significant association between the variables cannot be neglected, so that the positive and negative dimensions of the association between R/S
and mental health can be investigated.

Keywords: Religion; Spirituality; Depression; Anxiety; Medical Students.
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INTRODUCAO

A saude mental foi incluida como um dos dez principais
indicadores de saude' nos objetivos nacionais publicados, em
janeiro de 2000, no Healthy People 2010 pelo Department of Health
and Human Services. Aspectos do bem-estar merecem atencao,
tanto em nivel tedrico quanto clinico, principalmente por estarem
associados a uma ampla gama de doencas?, inclusive depressao
e ansiedade - transtornos mentais comuns e debilitantes.
Estudos demonstraram significativa relacao entre satide mental,
religiosidade e espiritualidade (R/E)®, principalmente, com a
emergéncia do conceito “espiritualidade baseada em evidéncia™.

Segundo Koenig et al® religiosidade é o quanto o
individuo acredita em uma religido, a pratica com um sistema
organizado de crencas e insere-se em uma comunidade definida,
enquanto espiritualidade é a busca pessoal sobre questdes
existenciais, como o sentido da vida, e suas relacdes com o
transcendente, incluindo ou ndo uma atuacao religiosa formal.

Artigos cientificos mostram que intervencdes espirituais
aumentam o otimismo e reduzem o pessimismo, especialmente
em casos de doenca®, e que intervencées de R/E promovem
maior aceitacdo e apoio social, com uma compreensdo
mais profunda da existéncia’. Na adolescéncia, a religido
desempenha um papel importante no processo de socializacdo
e naformacao da personalidade, sendo um fator protetor contra
o uso de drogas, o tabagismo e a atividade sexual precoce, mas
seu efeito na saude é menos conhecido®. Isso ocorre porque
a maioria dos artigos que associaram varidveis religiosas a
resultados positivos para sadde nao incluiram jovens, e sim
idosos e doentes®. Apesar desse contexto de poucos estudos, é
sabido que estudantes universitarios enfrentam muitos conflitos
(educacionais, culturais e financeiros)'® e que académicos de
medicina sofrem mais estresse quando comparados aos dos
outros cursos. Ademais, as taxas de depressdao aumentam ao
longo da formacao, existindo relagao significativa com doencas
e queda do rendimento académico®.

Embora existam estudos relacionando R/E e depressao,
a ansiedade é amplamente ignorada®. Outro aspecto referente
aosartigos é a dificuldade em utilizar os conceitos de R/E, muitas
vezes vistos como sindnimos''. A diversidade de protocolos e
resultados, associada a falta de padronizacdo das pesquisas,
aponta para a necessidade de mais estudos que avaliem a
espiritualidade na saude’.

Ao longo da vida, o individuo é exposto a situacdes que
podem afetar negativamente seu bem-estar, e, no ambito da
salide mental, suspeita-se que a religiosidade contribui como
um fator protetor. O objetivo do presente estudo foi avaliar se o
grau de R/E dos académicos de Medicina, de uma faculdade de
sauide em Juiz de Fora, influencia em transtornos de ansiedade
e depressdo no decorrer da graduacao.

METODOS

Este trabalho foi realizado com uma amostra néo
probabilistica, por conveniéncia, constituida de 298 académicos
do curso de medicina de uma faculdade da rede privada de Juiz
de Fora, em Minas Gerais, Brasil, de abril a junho de 2019. Os
alunos cursavam o primeiro, segundo, sexto, sétimo, décimo
primeiro e décimo segundo semestres de graduacao a época
da pesquisa (2019); a escolha dos periodos da graduacao foi
feita de forma que fosse possivel fazer andlises comparativas
dos estudantes no inicio, no meio e no final do curso.

O estudo foiautorizado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da faculdade em questéo, sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 04329318.6.0000.5103, e os
estudantes concordaram em participar, voluntariamente,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos os dados referentes a 15 individuos
que ndo satisfizeram o critério de inclusdo do projeto, ja que
estavam fora da faixa etaria de 18 a 30 anos. Além disso, outros
16 individuos ndo completaram corretamente varidveis-chave
deste estudo e também foram excluidos da analise. Também
se observou que dois individuos nao preencheram suas
respectivas idades, as quais foram completadas com a idade
média dos alunos do periodo ao qual pertenciam. Ao todo, 267
individuos fizeram parte da analise estatistica.

Os questionarios foram aplicados aos alunos durante o
periodo letivo, antes ou depois das aulas, na sala de aula. Os
pesquisadores informaram os objetivos do estudo antes da
entrega dos questiondrios, e estes foram preenchidos pelos
préprios alunos.

Como instrumento de avaliacao, utilizou-se, na forma de
questionarios, o Indice de Religiosidade de Duke em portugués
brasileiro (Duke Religiosity Index in Brazilian Portuguese — P-DUREL),
e, para mapeamento de depressao, ansiedade e estresse, aplicou-
se a Depression, Anxiety & Stress Scale (DASS-21). Em conjunto
foi disponibilizado um questionério sociodemografico (sexo,
idade, etnia, religiao e semestre de graduacao) para avaliar a
contribuicado de tais dados no resultado.

O P-DUREL ¢ instrumento sucinto e de facil aplicacao,
que permite a medida multidimensional da religiosidade.
Ele apresenta cinco itens que mensuram as trés principais
dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos
em saude: religiosidade organizacional (RO) - reunides
religiosas; religiosidade nao organizacional (RNO) - atividades
religiosas privadas (como oracdo, meditacdo e leitura); e
religiosidade intrinseca (RI) — busca de internalizacéo e vivéncia
da religiosidade' 3,

A DASS-21 é um conjunto de trés subescalas, do tipo
Likert, de quatro pontos (0 a 3), de autorresposta. Cada subescala

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (2):e063, 2021



Larissa Cruvinel Leite et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200446

é composta por sete itens que avaliam os estados emocionais de
depressao, ansiedade e estresse. Vale ressaltar que a subescala
de depressao avalia sintomas como inércia, anedonia, disforia,
falta de interesse, autodepreciacdo, desvalorizacdo da vida
e desanimo. Ja a subescala de ansiedade avalia excitacdo do
sistema nervoso auténomo, efeitos musculoesqueléticos,
ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade. E
finalmente a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar,
excitacdo nervosa, facil perturbacdo/agitacdo, irritabilidade/
reacdo exagerada e impaciéncia'".

Para a realizacdo da andlise estatistica dos dados,
utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20 para Windows. Apds a transcricao
dos dados para SPSS, realizaram-se analise exploratéria para
reconhecimento das varidveis e correcao de eventuais erros e/
ou inconsisténcia da coleta e digitacdo dos dados.

Para a consecucao do objetivo deste trabalho, a andlise
dos dados consistiu na descricdo deles por meio de médias,
desvios padrdo, célculo da consisténcia interna (alfa de
Cronbach)'® dos instrumentos DUREL e DASS-21, andlise de
variancia (ANOVA), teste de Welch'”"® e teste de qui-quadrado
de independéncia®. O intervalo de confianca foi constituido
com 95% de confianca, e o p-valor foi de 0,05 em todos os
testes estatisticos realizados.

RESULTADOS

O grupo analisado constituiu-se de 267 académicos do
curso de Medicina. A idade média deles foi de 22,16 (+ 2,90),
com a minima de 18 e a maxima de 30 anos. Do total, 184 eram
do sexo feminino, representando aproximadamente 68,91% da
amostra, e 83 do sexo masculino, cerca de 31,09% da amostra.
Quanto a etnia declarada, 90,26% eram brancos, 1,5% era
negro, 0,37% optou por nao declarar, e os demais pertenciam
a outras etnias. Por meio da Tabela 1, ainda é possivel analisar a
afiliacao religiosa dos estudantes.

Quanto as estatisticas descritivas de frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) do instrumento DUREL, obtiveram-se
os resultados apresentados na Tabela 2.

Apos essa primeira etapa, avaliou-se a consisténcia
interna dos instrumentos utilizados. Para tal, lancou-se mao do
coeficiente alfa de Cronbach, que é uma propriedade inerente
ao padrdo de resposta da populacao estudada. Obtiveram-se os
seguintes resultados de medida de fidedignidade: 0,90 para o
instrumento de DUREL e 0,93 para o questionario DASS-21. Isso
demonstra que esses instrumentos oferecem medidas precisas
e nao apresentam dados redundantes.

Para avaliar se havia diferenca nos indices de transtornos
emocionais entre os académicos de periodos distintos,
procedeu-se a verificacdo de possiveis significancias estatisticas

entre os escores médios desses transtornos, realizando analise
de variancia (ANOVA) e também teste de Welch.

A ANOVA do escore de ansiedade dos académicos
em seus respectivos periodos de graduacdo constatou que
nao havia significancia (p-valor = 0,45), ou seja, o periodo de
graduacdo cursado pelo aluno nao influencia no seu nivel de
ansiedade. Os dados coletados possibilitam ainda a analise
do nivel de ansiedade dos académicos em seus respectivos
periodos, como demonstra o Grafico 1.

Com relacdo ao escore de depressao, foi necessario realizar
um teste mais robusto por conta das violagdes de homogeneidade
demonstrada pela ANOVA (p-valor = 0,001): o teste de Welch, que
diagnostica se as médias amostrais sao, ou nao, estatisticamente
iguais. O resultado alcancado por meio do software estatistico
mostrou que os escores médios de depressao dos diferentes
periodos de graduacgao ndo sdo estatisticamente iguais (p-valor <
0,05) p-valor (teste de Welch) = 0,048. Para verificarmos em que
ponto havia essa diferenca, lancamos méao do teste post hoc de least
significant difference (LSD), e, por meio dele, comprovou-se que
havia diferenca significativa entre o escore médio de depressdao
dos académicos do segundo periodo e o dos discentes do sexto
periodo, pois p-valor < 0,05 (p-valor = 0,025), sendo maior o escore
médio de depressao dos alunos do segundo periodo. Também
houve diferenca estatisticamente significativa entre o escore
médio de depressao dos académicos do décimo segundo periodo
e o do sexto periodo, p-valor < 0,05 (p-valor = 0,020), sendo maior
o escore médio de depressao dos alunos do décimo segundo.
Por ultimo, houve diferenca estatisticamente significativa entre o
escore médio de depressao dos académicos do décimo segundo
periodo e o do décimo primeiro periodo, p-valor < 0,05 (p-valor =

Tabela 1. Afiliacdo religiosa dos académicos.

L . Frequéncias
Afiliagao religiosa

N %
Catdlico 123 46,07
Protestante 23 9,74
Espirita 33 12,36
Outra 3 1,12
Nao acredita em Deus 21 7,87
Acredita em Deus, mas nao tem religido 48 17,98
Acredita em forcas 1 0,37
Adventista 1 0,37
Budista 1 0,37
Catdlico e espirita 4 1,50
Catolico, espirita e umbandista 1 0,37
Umbandista 1 0,37
Agnéstico 4 1,50

Fonte: Elaborada pelos autores.
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0,042), sendo maior nos académicos do décimo segundo. Entre os
demais periodos, ndo houve diferenca.

Com base no exposto, é possivel afirmar que o periodo
de graduacao cursado influenciou o nivel de depressdo dos
académicos. Ademais, o Grafico 2 possibilita analise do nivel de
depressao entre os estudantes

No que tange ao estresse, verificou-se, por meio da
andlise do p-valor > 0,05 (p-valor = 0,23) da ANOVA, que nao
havia diferenca significativa entre os escores médios de estresse
dos individuos nos diferentes periodos de graduacdo. Ademais,

Tabela 2. Estatisticas descritivas do instrumento DUREL.

por meio do Grafico 3, é possivel observar o nivel de estresse
dos académicos em seus respectivos periodos de graduacdo.
Em relacdo a prevaléncia dos transtornos mentais
analisados, constatou-se que a maioria dos académicos
apresentava niveis normais de ansiedade, depressdo e
estresse, com a frequéncia relativa de 56,18%, 66,29% e
45,69%, respectivamente. E valido salientar que uma parcela
consideravel apresentavataistranstornos de modo maisintenso,
sendo 22,47% dos académicos ansiosos, 21,73% estressados e
7,21% depressivos em niveis severo e extremamente severo.

Perfil dos académicos quanto a religiosidade organizacional (RO)

Mais do que Deduasa Uma vez/
uma vez/ L;;nrgcﬁcz:/ trés vezes/ v e’gg%’gz; o ano ou Nunca
Frequéncia que vai a igreja, templo ou semana més menos
outro encontro religioso. n 14 40 28 88 49 48
% 524 14,98 10,49 32,96 18,35 17,98
Perfil dos académicos quanto a religiosidade nao organizacional (RNO)
Mais que uma Diaria- mg,t-;a\f eggs Y Umavez/ Poucas Raramente
Frequéncia que se dedica a atividades vez ao dia mente semana semana vezes/més  ou nunca
religiosas individuais (rezas, meditacoes,
leitura de textos religiosos). n 17 20 40 16 39 65
% 6,36 33,71 14,8 5,99 14,61 24,34
Perfil dos académicos quanto a religiosidade intrinseca (RI)
Totalmente . < Em geral <
Emgeralé Nao estou A Nao é
verdade para nao é
mim verdade certo verdade verdade
Em minha vida, sinto a presenca de n 128 67 27 21 24
Deus ou do Espirito Santo. % 47,94 25,09 10,11 7,87 8,99
As minhas crencas religiosas estao n 60 95 38 30 44
realmente por trds de toda minha
maneira de viver. % 22,47 35,58 14,23 1 1,24 16,48
Eu me esforco muito para viver a religiao N 37 20 48 33 59
em todos os aspectos da minha vida. % 13,96 33,71 17,97 12,36 22,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1.Nivel de ansiedade e periodo de graduacao.
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Grafico 2.Nivel de depressao e periodo de graduagao
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 3. Nivel de estresse e periodo de graduacao
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, avaliamos a associacdo de aspectos religiosos e
os transtornos emocionais supracitados. Como visto na Tabela 2,
duas das trés dimensdes do Indice de Religiosidade DUREL, RO
e RNO, sao compostas, cada uma, por uma pergunta contendo
seis alternativas, as quais especificam o nivel de associacdo do
académico com aquela respectiva dimenséo. A fim de possibilitar
associacdes entre esse instrumento e a escala de transtornos
emocionais, DASS-21, fizeram-se as seguintes conversoes:

« Alternativas 1, 2 e 3 das perguntas — “Associacao
positiva” a religiosidade;

«  Alternativas 4, 5 e 6 das perguntas — “Auséncia de
associagao”

Ja nadimensao RIl, composta por trés assertivas (Rl 1, Rl 2
e RI 3), cada uma com cinco alternativas que especificam o nivel
de associacdo com essa dimenséo, a conversao foi:

« Alternativas 1 e 2 das assertivas — “Associacdo
positiva”;

. Alternativas 3, 4 e 5 das assertivas — “Auséncia de
associagao”.

- De semelhante modo, os niveis dos transtornos
emocionais (normal, suave, moderado, severo e
extremamente severo) foram convertidos em:

«  “Auséncia de sinais” do transtorno emocional
observado, anteriormente chamado de nivel “normal”;

«  “Presenca de sinais” do transtorno emocional
observado, anteriormente chamado de niveis“suave”,

U

“moderado’, “severo” e “extremamente severo”.

Por meio do teste de qui-quadrado (x2) de
independéncia, foi examinado se a presenca ou auséncia de
transtornos emocionais estd relacionada com a associacao
positiva, ou negativa, a aspectos da religiosidade. Os resultados
mostraram que a dimensdo RO nao possui associagao com os
transtornos emocionais depressao (p-valor = 0,65), ansiedade
(p-valor = 0,43) e estresse (p-valor = 0,23) dos académicos, e o
grau de associacdo entre essas variaveis, externada por meio da
medida Phi, foi de 3%, 5% e 7%, respectivamente.

Com relagdo a dimensdo RNO, os resultados também
revelaram que essa dimensdo ndo possui associacdo com 0s
transtornos emocionais depressao (p-valor = 0,69), ansiedade
(p-valor = 0,69) e estresse (p-valor = 0,77) dos académicos, e
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o grau de associacdo entre essas variaveis foi de 2%, 2% e 2%,
respectivamente.

De modo semelhante, a dimensao Rl ndo possui associagao
com os transtornos emocionais depressao (p-valor = 0,83),
ansiedade (p-valor=0,12) e estresse (p-valor=0,09) dos estudantes,
e o grau de associacdo entre essas varidveis foi de 1%, 9% e 10%,
respectivamente. Com relagcao ao item Rl 2, também nao houve
associacao significativa [depressdo (p-valor = 0,83), ansiedade
(p-valor = 0,20) e estresse (p-valor = 0,23), e o grau de associa¢ao
entre essas varidveis foi de 12%, 8% e 7%, respectivamente]. Por
ultimo, os resultados do item RI 3 foram: p-valor = 0,21 para sinais
de depressao; (p-valor = 0,93) para sinais de ansiedade; e (p-valor
= 0,63) para sinais de estresse, e o grau de associacao entre essas
variaveis foi de 8%, 1% e 3%, respectivamente.

DISCUSSAO

Dados apresentados pelo ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*' demonstram que
a populacao brasileira é, majoritariamente, crista, de afiliacao
catdlica, mas ha um aumento no numero de pessoas nao
afiliadas a nenhuma religido, o que esta bem representado na
amostra do presente estudo.

A despeito de os valores religiosos ainda serem muito
utilizados entre jovens com alto nivel de escolaridade, populacdo
cotidianamente exposta a situacoes que afetam sua saude
mental®, foi demonstrado que todas as dimensbes de RO, RNO
e Rl ndo possuem associacdo estatisticamente significativa com
os transtornos emocionais depressdo, ansiedade e estresse
dos académicos. Isso pode ser fundamentado no fato de a R/E
apresentarem carater qualitativo, dificil de ser mensurado' com
a utilizacdo de instrumentos universais, mesmo que validados,
sendo necessario apurar as individualidades da amostra.

Numa comparagdo com artigos cientificos previamente
publicados, em relacdo a depressdo, nosso estudo corrobora o
resultado obtido por Gongalves et al.?>: nenhuma das variaveis
de R/E estava associada a depressdo em uma amostra de
estudantes da area da saude (Medicina e Enfermagem). Além
disso, esse mesmo estudo concluiu que a RO foi um fator
protetor para ansiedade, mas esse resultado divergente pode
ser justificado por diferencas metodoldgicas do estudo, ja que
os autores utilizaram uma escala de autoespiritualidade e a
escala hospitalar de ansiedade e depresséo.

Um estudo semelhante com estudantes de Israel®
também ndo apresentou associacdo entre R/E, depressdo
e ansiedade, mostrando que os resultados podem ser
semelhantes mesmo em culturas distintas.

Gongalves et al.5, em metanalise, revelaram que, apesar
das correlacdes positivas, existem também associacdes entre

R/E e pensamentos pessimistas de culpa ou puni¢do, como
cometer um pecado, que culminam em resultados negativos -
maior prevaléncia de depressao e ansiedade. O poder da crenca
nesses pensamentos de perda pode ser influenciado, entre
outras variaveis, pelo indice de religiosidade e, dessa forma,
estar concatenado a maior indice de depressao®.

Nossos resultados ainda reforcam as teses?** de que os
desafios do principio e do final da faculdade' - experiéncia do
desconhecido e responsabilidades — exacerbam a angustia dos
académicos. Desse modo, a prevaléncia de transtornos mentais
nos académicos de Medicina é alta, principalmente nos
periodos extremos da graduacao (segundo e décimo segundo).

Por sua vez, Bassols et al.?5, em um estudo brasileiro,
encontraram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em
estudantes de Medicina do primeiro ano quando comparados
aqueles do fim da graduacdo, o que destoa dos resultados
obtidos com o presente estudo, visto que apenas os sintomas
depressivos obtiveram escores médios, significativamente
diferentes, entre os periodos.

Em relacdo as limitacdes, a ndo associacdo entre
R/E e saude mental encontrada reforca a necessidade da
realizacdo de estudos longitudinais para investigar os aspectos
multidimensionais mais prevalentes nas diferentes religides.

Por ser uma pesquisa transversal, o momento da
aplicacao dos questionarios pode constituir um viés, visto que
os estressores ndo sao homogéneos ao longo do semestre,
como o periodo de retorno apods as férias e proximidade das
avaliacées. Como o estudo foi realizado com académicos de
uma unica instituicdo, a generalizacao exige cautela, ja que a
exigéncia académica e o apoio psicossocial podem interferir nos
resultados?2. Outro aspecto referente aos artigos € a dificuldade
de definir conceitos complexos e multifacetados como R/E, pois
nao ha uma definicao universal’.

Entretanto, o presente estudo também apresenta
consideraveis pontos fortes. Os questionarios utilizados sao
validados no idioma dos voluntarios, de facil aplicacdo e
compreensao, possuindo reprodutibilidade mundial™.

CONCLUSAO

Considerando o exposto, € possivel propor recomendacdes
para pesquisas futuras, de modo que os resultados possam ser
utilizados em estudos de metandlise, com investigacao de aspectos
multidimensionais mais prevalentes em diferentes religides,
sendo necessario, ainda, realizar mais pesquisas longitudinais. Por
fim, é importante ressaltar que os estudos, como este, que nao
apresentaram relacdo significativa entre as varidveis ndo podem
ser negligenciados para que sejam investigadas as dimensoes
positivas e negativas da associagdo entre R/E e satide mental.
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