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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 18

AVALIACAO DO IMPACTO DA RELIGIOSIDADE NA
VIDA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS COM

Data de aceite:19/11/2018

Leonardo Estevan Rosa Caldas
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Rosivania de Sousa Carvalho
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Rodrigo Marques Campelo
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Laise de Paula Maitelli
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Isabella de Oliveira Bom
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Emanuel Mattioni Arrial
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande - MT

Hugo Dias Hoffmann Santos
Centro Universitario de Varzea Grande

Varzea Grande — MT
Docente do curso de Medicina

RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo comparar a prevaléncia de ansiedade
e depressdo em relagdo aos habitos e

comportamentos religiosos de estudantes
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universitarios. Para isso, realizou-se um
estudo transversal com alunos matriculados
no UNIVAG Centro

responderam aos

Universitario  que
questionarios  Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) e indice
de Religiosidade da Duke University (DUREL)
entre agosto de 2017 e julho de 2018. Um
total de 640 estudantes universitarios foram
avaliados, com idade média igual a 22,4 anos
(1C95%=22,0-22,8; Minimo=16; Maximo=60,
Mediana=21), sendo 56,7% (n=363) do sexo
masculino e 43,3% (n=277) do sexo feminino. A
prevaléncia de ansiedade foi igual a 30,0% e de
depresséo 8,9%. Se comportaram como fatores
independentes e associados a ansiedade renda
mensal 11-20 salarios minimos x 21 ou mais
(RP=1,41; p=0,04), curso de graduacéo da area
da saude (RP=1,41; p=0,03) e religiosidade
intrinseca alta (RP=0,74; p=0,02);
depressdo cursar quarto ano x primeiro ano

e para

(RP=2,02; p=0,03) e ansiedade, seja entre
estudantes com religiosidade intrinseca baixa
(RP=7,95; p<0,01) ou entre estudantes com
religiosidade intrinseca alta (RP=6,16; p<0,01).
Os dados sugerem que nem todos os dominios
da religiosidade apresentam o mesmo impacto
sobre ansiedade e depressao entre estudantes
universitarios, mas que aspectos relacionados
a religiosidade intrinseca demonstram um
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potencial terapéutico complementar.
PALAVRAS-CHAVE: depresséo, ansiedade, religiosidade

EVALUATION OF THE IMPACT OF RELIGIOUSITY ON LIFE OF UNIVERSITY
STUDENTS WITH ANXIETY AND DEPRESSION

ABSTRACT: The present work has as objective to compare the prevalence of anxiety
and depression between college students with religious beliefs and those without
religiosity. To accomplish this purpose, a cross sectional was conducted with students
enrolled in the Centro Universitario de Varzea Grande UNIVAG. They have dispensed
few minutes answering the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and Duke
Religious Index (DUREL) questionnaires in a period between august 2017 and july
2018.A total of 640 people have been assessed. The avarege age of these students
was 22,4 (Trust Index=22,0-22,8; minimum=16; Maximum=60; median=21). 56,7% of
respondants were male and 43,% were female. The total prevalence of anxiety and
depression disorders was respectively 30% and 8,9%. As independent risk factors
related with anxiety, we found the monthly income between 11-20 minimum wages x 21
or more (RP=1,41; p=0,04), college graduation at a health area (RP=1,42; p=0,03) and
high intrinsic religiosity (RP=6,16; p<0,01). Also, as independent risk factors related with
depression, we observed being at the first and fourth year in college (RP=2,02; p=0,03)
and having anxiety, both in students with low intrinsic religiosity (RP=7,95; p<0,01) and
students with high intrinsic religiosity (RP=6,16; p<0,01). The data suggests that not all
of the religiosity domains have the same impact on anxiety and depression on college
students, but some points on internal religiosity reveal a complementary therapeutic
potencial.

KEYWORDS: depression, anxiety, religiosity

11 INTRODUCAO

De acordo com Vianna et al (2009), no século XIX iniciaram-se descricdes
sobre a ansiedade como uma disfuncéo da atividade mental. Para esse pioneirismo,
houve contribuicbes de varios autores, dentre eles, destacam-se Augustin-Jacob
Landré Beuvais e Otto Domrich.

Entretanto, ndo existia uma classificacdao sistematica clinica. Dessa forma,
Sigmund Freud objetivou os quadros clinicos, denominando-os como crise aguda
de angustia, neurose de angustia e expectativa ansiosa, que respectivamente
representam ataques de panico, transtorno de péanico e ansiedade generalizada.
Todavia tornou-se necessario o desenvolvimento de uma classificagdo cientifica,

pois suas denominac¢des eram pressuposicdes tedricas que ndo se sustentavam
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empiricamente (FREUD, 1927).

Por um longo periodo, houve a difusdo de que os medos e as preocupacdes
de uma antecipacdo de ameaca futura durante a infancia eram momentaneos ou
transitérios. Apés varias edi¢cées do CID e do DSM, os critérios de diagndstico dos
transtornos de ansiedade seriam os mesmos para analisar as diferentes faixas
etarias (VIANA et al, 2009).

Apesar da semelhanca com medo, apresenta, como fator de diferenciacéo, o
objeto que se toma como ameaca. Com relacdo ao medo, o perigo € proveniente de
um estimulo externo e real, tendo sua origem em uma situagao ndo conflituosa. No
que tange a ansiedade, seu objeto de ameaca provém de fatores internos, vagos
ou de origem conflituosa, tendo seu sentimento acompanhado de uma sensacéao de
um perigo eminente.

Sabendo que ha uma normalidade da presenca da ansiedade no cotidiano,
a percepc¢ao de quando ela se torna patoldgica, se da quando ela se apresenta
de forma desproporcional a situacdo eu desencadeia ou que ndao ha um objeto
especifico para que haja tal reacéo, além de se apresentar em um longo periodo de
tempo.

Contudo, como sempre ha a presenca de diferentes tipos de ansiedade, é
possivel que haja uma miscigenacgao entre os dois tipos. Isso ocorre, quando diante
de um perigo real ha uma reacéo exacerbada do individuo, a ponto de apresentar
elementos neuréticos, demonstrando que a esse perigo real conhecido se acha
ligado um perigo instintual desconhecido (DE SOUSA et al, 2013).

De acordo com a APA (2014), a depressdo, denominada transtornos
depressivos, é caracterizado por episédios distintos de pelo menos duas semanas
de duragdo que envolvem alteracdes nitidas no afeto, na cognicdo e nas fungdes
neurovegetativas, de forma recorrente na maioria dos casos. Existem varios tipos
de transtornos depressivos, mas 0 mais comum esta relacionado com o humor
deprimido e a perda de interesse e prazer, prevalente em quase 10% da populacéo
norte-americana, sendo trés vezes mais comum entre pessoas com idade entre 18
a 29 anos, do sexo feminino.

Cavestro e Rocha (2006) identificaram a prevaléncia de depressdao em
estudantes universitarios entre 7-9%. Gama et al (2008) observaram que os maiores
niveis de ansiedade foram encontrados em pessoas do sexo feminino, solteiras,
com até 30 anos de idade.

O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a
ansiedade e depressao entre estudantes universitarios.
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2| METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico e transversal
desenvolvido com estudantes universitarios regularmente matriculados no UNIVAG
Centro Universitario, Varzea Grande, Mato Grosso.

Uma amostra minima necesséria de 450 estudantes universitarios foi calculada
levando em consideracdo uma populacédo de 4000 estudantes universitarios, uma
prevaléncia do desfecho de 30%, com 5% de margem de erro aceitavel, com efeito
do desenho de 1,5 e clusters igual 1 para um nivel de confianca de 95%, pelo
programa StatCalc incluso no pacote Epi Info 7 (CDC, Atlanta, EUA).

31 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil e aprovado sob CAAE n.° 88342717.0.0000.5692. Os questionarios
foram aplicados depois que os alunos receberam informagdes sobre a pesquisa e
preencheram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

4 | INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

Para o diagndstico de provavel ansiedade e depressédo foi utilizado o
questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), validado para uso
no Brasil por Botega et al (1995) e contém 14 questdes do tipo multipla escolha,
sendo composta por duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressao,
somando pontuacéao entre 0 e 21 cada. Originalmente os escores do HAD possuem
trés classificagbes: normal (0-7), caso borderline (8-10) e caso (11-21), entretanto,
para analise estatistica estas categorias foram dicotomizadas em presenca (escores
> 11) ou auséncia (<11).

Para o diagnostico de religiosidade foi utilizado o indice de Religiosidade
da Duke University (DUREL), composto por cinco itens que mensuram trés das
principais dimensdes do envolvimento religioso relacionados a desfechos de
saude, como religiosidade organizacional (RO) na primeira pergunta, religiosidade
ndo organizacional (RNO) na segunda pergunta e religiosidade intrinseca (RIl) nas
ultimas trés perguntas, cujos indices devem ser avaliados separadamente para
cada dimensao. Foi validado no Brasil por Taunay et al (2012) e trata-se de um
instrumento sucinto e de facil aplicacdo, cujas dimensdes religiosas compreendidas
tem se mostrado relacionadas a diversos indicadores de saude fisica e mental além
de suporte social. As dimensdes RO e RNO foram dicotomizadas em “religiosidade
alta” quando escores entre 1-3 e “religiosidade baixa” quando escores entre 4-6.
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A dimensé&o RI foi considerada como “religiosidade alta” quando a somatoéria dos
escores das respostas obteve valores entre 3-6 e “religiosidade baixa” quando
escores entre 7-16.

51 ANALISE DE DADOS

A sumarizagdo das variaveis categoricas foi realizada por meio de tabelas
com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas e das variaveis numéricas
por meio de médias e intervalos de confianca a 95% (IC95%) ou medianas e
intervalos interquartis (IQR), dependendo do tipo de distribuicdo avaliado pelo teste
de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste t ndo pareado para avaliar a diferenca entre
as médias em variaveis categoricas dicotbmicas, ou seu analogo nao paramétrico
teste de Mann-Whitney. A diferencga estatistica foi considerada quando o p-valor foi
menor que 0,05 no teste bicaudal.

Para determinar o efeito independente das varidveis exploratérias sobre a
variavel resposta, foi utilizada a regresséo de Poisson com variancia robusta para
ajustar as covariaveis. As variaveis selecionadas para este modelo tiveram valor de
p <0,20 na analise bivariada ou plausibilidade biol6gica. Todas as analises serdo
realizadas no pacote estatistico Stata Statistical Software® versdo 12.0 (College
Station, Texas, EUA).

6 | RESULTADOS

Foram avaliados 640 estudantes universitarios, com idade média igual a 22,4
anos (IC95%=22,0-22,8; Minimo=16; Maximo=60, Mediana=21), sendo 56,7%
(n=363) do sexo masculino e 43,3% (n=277) do sexo feminino. A tabela 1 apresenta
a frequéncia de ansiedade e depresséao entre estudantes universitarios.

Diagnéstico Ansiedade Depressao
Normal 282 (44,1) 473 (73,9)
Borderline 166 (25,9) 110 (17,2)
Caso 192 (30,0) 57 (8,9)

Total 640 (100,0) 640 (100,0)

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa da avaliagao diagnéstica do questionario Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) entre estudantes universitarios

Aqueles com alta religiosidade intrinseca possuem escore médio de ansiedade

estatisticamente menor que os com a intrinseca baixa (figura 1).
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Figura 1. Médias e intervalos de confian¢a a 95% do escore HAD da ansiedade segundo o grau
de religiosidade intrinseca.

Estudantes com alta religiosidade ndo organizacional apresentaram escore
médio de ansiedade estatisticamente semelhante que estudantes com religiosidade
nao organizacional baixa (figura 2).
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Figura 2. Médias e intervalos de confianga a 95% do escore HAD da ansiedade entre
estudantes universitarios segundo o grau de religiosidade n&o organizacional.

Estudantes com alta religiosidade organizacional apresentaram escore médio

de ansiedade estatisticamente semelhante que estudantes com religiosidade
organizacional baixa (figura 3).
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p=0,38
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Figura 3. Médias e intervalos de confianga a 95% do escore HAD da ansiedade entre
estudantes universitarios segundo o grau de religiosidade organizacional.

Estudantes com alta religiosidade intrinseca apresentaram escore médio
de depressao estatisticamente menor que estudantes com religiosidade intrinseca
baixa (figura 4).
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Figura 4. Médias e intervalos de confianga a 95% do escore HAD da depresséo entre
estudantes universitarios segundo o grau de religiosidade intrinseca.

Estudantes com alta religiosidade n&o organizacional apresentaram escore

médio de depresséo estatisticamente menor que estudantes com religiosidade nao
organizacional baixa (figura 5).
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Figura 5. Médias e intervalos de confianga a 95% do escore HAD da depresséo entre
estudantes universitarios segundo o grau de religiosidade ndo organizacional.

Estudantes com alta religiosidade organizacional apresentaram escore médio
de depressao estatisticamente semelhante aos estudantes com religiosidade
organizacional baixa (figura 6).
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Figura 6. Médias e intervalos de confianga a 95% do escore HAD da depresséo entre
estudantes universitarios segundo o grau de religiosidade organizacional.

Em analise bivariada, a prevaléncia de ansiedade foi maior entre aqueles
com idade < 21 anos, no primeiro e segundo ano do curso, com aulas no periodo
integral, mas foi mais baixa entre os estudantes universitarios que possuiam alta
religiosidade intrinseca (tabela 2).

Ansiedade
Fatores Associados n (%) RP-bruta (IC95%) p
Sim Nao
Sexo
Masculino 102 (28,1) 261(71,9) 0,86 (0,68-1,09) 0,23
Feminino 90 (32,5) 187 (67,5) 1,00
Idade
<21 anos 119 (33,7) 234 (66,3) 1,32 (1,04-1,69) 0,02
> 21 anos 73 (25,4) 214 (74,6) 1,00
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Renda mensal, SM

1a10 79 (30,1) 183 (69,9) 1,21 (0,87-1,66) 0,25
11a20 71 (33,8) 139 (66,2) 1,35 (0,98-1,87) 0,07
21 ou mais 42 (25,0) 126 (75,0) 1,00

Area do curso

Saude 143 (32,3) 300 (67,7) 1,30 (0,98-1,71) 0,06
Outras 49 (24,9) 148 (75,1) 1,00

Ano do curso

1° 60 (32,4) 125 (67,6) 2,47 (1,06-5,73) 0,04
2° 34 (34,0) 66 (66,0) 2,58 (1,09-6,11) 0,03
3° 45 (28,7) 112 (71,3) 2,17 (0,93-5,11) 0,07
4° 48 (30,0) 112 (70,0) 2,28 (0,97-5,34) 0,06
5° 5(18,2) 33 (86,8) 1,00

Periodo do curso

Matutino 48 (28,1) 123 (71,9) 1,71 (0,90-3,26) 0,10
Integral 135 (32,6) 279 (67,4) 1,99 (1,08-3,68) 0,03
Noturno 9 (16,4) 46 (83,6) 1,00

Religiosidade

organizacional

Alta 84 (32,1) 178 (67,9) 1,22 (0,88-1,42) 0,34
Baixa 108 (28,6) 270 (71,4) 1,00

Religiosidade n&o

organizacional

Alta 80 (29,3) 193 (70,7) 0,96 (0,75-1,22) 0,74
Baixa 112 (30,5) 255 (69,5) 1,00

Religiosidade intrinseca

Alta 97 (26,8) 265 (73,2) 0,78 (0,62-0,99) 0,04
Baixa 95 (34,2) 183 (65,8) 1,00

Tabela 2. Fatores associados a ansiedade entre estudantes universitarios.

RP = razao de prevaléncia; SM = salario-minimo

Em analise bivariada, a prevaléncia de depressao foi estatisticamente maior
entre os estudantes do quarto ano do curso quando comparado com os estudantes
do primeiro ano e também entre aqueles que apresentaram provavel diagnostico de
ansiedade (tabela 3).

Depressao
Fatores Associados n (%) RP-bruta (1C95%) p
Sim Nao
Sexo
Masculino 37 (10,2) 326 (89,8) 1,41 (0,84-2,37) 0,19
Feminino 20 (7,2) 257 (92,8) 1,00
Idade
<21 anos 28 (7,9) 325(92,1) 0,78 (0,48-1,29) 0,34
> 21 anos 29 (10,1) 258 (89,9) 1,00

Renda mensal, SM
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1a10 25 (9,5) 237 (90,5)

11a20 21 (10,0) 189 (90,0)
21 ou mais 11 (6,5) 157 (93,5)
Area do curso

Saude 42 (9,5) 401 (90,5)
Outras 15 (7,6) 182 (92,4)
Ano do curso

1° 12 (6,5) 173 (93,5)
2° 13 (13,0) 87 (87,0)
3° 9(5,7) 148 (94,3)
4° 21 (13,1) 139 (86,8)
5° 2(5,3) 36 (94,7)
Periodo do curso

Matutino 14 (8,2) 157 (91,8)
Integral 39 (9,4) 375 (90,6)
Noturno 4 (7,3) 51 (92,7)
Religiosidade

organizacional

Alta 34 (9,0) 344 (91,0)
Baixa 23 (8,8) 239 (91,2)

Religiosidade nao
organizacional

Alta 23 (8,4) 250 (91,6)
Baixa 34 (9,3) 333 (90,7)
Religiosidade

intrinseca

Alta 27 (7,5) 335 (92,5)
Baixa 30 (10,8) 248 (89,2)
Ansiedade

Sim 45 (23,4) 147 (76,6)
Nao 12 (2,7) 436 (97,3)

1,46 (0,74-2,88)
1,52 (0,76-3,08)
1,00

1,24 (0,71-2,19)
1,00

1,00

0,95-4,22
0,38-2,04
1,02-3,98
0,19-3,48

2,00
0,88
2,02
0,81

P
—_ — — ~—

1,00
1,15 (0,64-2,06)
0,88 (0,30-2,58)

0,97 (0,59-1,61)
1,00

0,91 (0,55-1,51)
1,00

0,69 (0,42-1,13)
1,00

8,75 (4,73-16,2)
1,00

<0,001

0,28
0,24

0,44

0,07
0,77
0,04
0,78

0,64

0,83

0,92

0,71

0,14

Tabela 3. Fatores associados a depressao entre estudantes universitarios.

RP = razéo de prevaléncia; SM = salario-minimo

Os fatores independentes e associados a prevaléncia de ansiedade foram:

renda mensal de 11 a 20 salarios minimos, graduag¢ao em cursos da area da saude

e alta religiosidade intrinseca (tabela 4).

Fatores Associados RP-justada (IC95%) p
Renda mensal, SM
1a10 1,38 (0,98-1,94) 0,06
11a20 1,41 (1,02-1,95) 0,04
21 ou mais 1,00
Area do curso
Saude 1,41 (1,04-1,95) 0,03
Outras 1,00
Religiosidade intrinseca
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Alta 0,74 (0,57-0,96) 0,02
Baixa 1,00

Tabela 4. Regresséo de Poisson dos fatores associados a ansiedade entre estudantes
universitarios.curso e religiosidade organizacional.

RP: Razao de Prevaléncia; SM: Salarios-Minimos; Modelo ajustado por: sexo, idade < 21 anos,

Os fatores independentes e associados a depressao foram: cursar o quarto
ano da graduacdo em comparacdo com o primeiro e ansiedade, entretanto, esta
ultima variavel apresentou efeitos distintos dependendo do grau de religiosidade
intrinseca (tabela 5).

Fatores Associados RP-justada (1C95%) p
Ano do curso
1° 1,00
2° 1,80 (0,89-3,64) 0,09
3° 0,93 (0,41-2,08) 0,86
4° 2,02 (1,08-3,80) 0,03
5° 1,18 (0,26-5,48) 0,83
Ansiedade e religiosidade intrinseca
Nao e Alta 0,67 (0,21-2,07) 0,49
Sim e Baixa 7,95 (3,41-18,5) <0,01
Sim e Alta 6,16 (2,65-14,3) <0,01

Tabela 5. Regressédo de Poisson dos fatores associados a depresséao entre estudantes
universitarios.

RP: Razéo de Prevaléncia; SM: Salarios-Minimos; Modelo ajustado por: sexo, idade e area do curso de
graduacéo.

7 | DISCUSSAO

Em relagdo aos considerados borderline com probabilidade de se tornar um
caso futuro, o presente estudo observou que estudantes que vivem em familias
com renda mensal entre 11-20 salarios-minimos apresentaram prevaléncia de
ansiedade 41% maior que estudantes com renda superior a 20 salarios-minimos.
Estudantes de cursos de graduacao da area da salde apresentaram prevaléncia de
ansiedade 41% maior que estudantes de outras areas. A prevaléncia de ansiedade
foi 26% menor entre aqueles que apresentaram religiosidade intrinseca alta quando
comparado com os que apresentaram religiosidade intrinseca baixa.

A cada cem estudantes universitarios nove estavam sofrendo de transtorno
depressivo no momento da realizacéo deste estudo. Incluindo aqueles classificados
como borderline, temos que um quarto destes estudantes foram ou poderédo ser

acometidos por esse disturbio mental altamente incapacitante. Alunos do quarto
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ano da graduacéo apresentaram prevaléncia de depressédo 100% maior que alunos
do primeiro ano e o grau de religiosidade intrinseca modificou o efeito da ansiedade
como fator associado a depressao.

A avaliacdo dos desfechos deste estudo foi realizada por meio de um
delineamento transversal, sendo assim, pela auséncia de seguimento destes
estudantes ndo é possivel realizarmos a inferéncia de causalidade. Logo, como
todo estudo transversal, existe a possibilidade da ocorréncia do viés de causalidade
reversa, onde a exposicao muda como resultado da doenca. Pode ser o caso da
associagao entre alta religiosidade intrinseca e ansiedade uma vez que pessoas
com transtornos de ansiedade podem buscar uma religido como um alivio de
traumas emocionais.

Moutinho et al (2017) avaliaram 761 estudantes de medicina em Minas Gerais
e observaram prevaléncia de depressdo igual a 34,6% e de ansiedade igual a
37,2%, ambas maiores do que as encontradas nos estudantes de Mato Grosso. Os
escores de ansiedade dos estudantes do primeiro semestre foram estatisticamente
maiores que os escores dos estudantes do décimo (p=0,04) e décimo primeiro
(p=0,02) semestres. Os escores de depressao foram estatisticamente maiores
entre os estudantes do segundo semestre quando comparados com o0s estudantes
do primeiro (p=0,04). No estudo realizado em Mato Grosso a depressao entre os
estudantes do sétimo e oitavos semestres foi 0 dobro da depressao dos estudantes
do primeiro e segundo semestres. Se o motivo da depressédo nestes dois grupos
estiver relacionado a atual vida académica ou a futura vida profissional & possivel
que em Minas Gerais tenha relacdo com a néo identificacdo com a carreira pelo
fato da depresséo ocorrer logo no inicio da graduacao, enquanto que em Varzea
Grande pode estar relacionado com a angustia em torno da necessidade de
encontrar espaco no mercado de trabalho pelo fato de ocorrer mais proximo do
término da graduacdo. Embora 63% (n=405) dos estudantes avaliados em Varzea
Grande tenham sido da graduagdo em medicina, outros cursos foram incluidos
neste estudo, como agronomia, ciéncias contabeis, engenharias e psicologia, logo,
a heterogeneidade dos grupos pode por si s6 explicar a comparacao. Além disso,
os estudantes avaliados em Minas Gerais cursam gradua¢c&o em uma universidade
publica, enquanto os estudantes de Varzea Grande cursam graduagdo em uma
instituicao de ensino privada, sendo assim, a propria cobranca psicolégica do aluno
em se formar e procurar rapidamente ter renda proporcional ao nivel de instrucéo
recém-adquirido para honrar com o pagamento dos financiamentos estudantis
utilizados pode contribuir para uma maior depresséo no final da graduacao.

Carvalho et al (2014) avaliaram o efeito da religido sobre a ansiedade em
pacientes com cancer em tratamento quimioterapico e constataram reducao
estatisticamente significativa (p<0,01) do escore de ansiedade quando compararam
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um periodo anterior e posterior a intervencéo religiosa. No estudo em Varzea Grande
o grupo de estudantes universitarios com alta religiosidade intrinseca apresentaram
escore médio de ansiedade estatisticamente menor e essa diferenca nao foi
observada quando comparados os grupos em relacéo a religiosidade organizacional
e nao organizacional. O grupo de estudantes com religiosidade intrinseca baixa
apresentou escore médio e respectivo intervalo de confianga totalmente acima do
limite que define borderline, enquanto que no caso da alta religiosidade intrinseca
o intervalo de confianga possuia valores dentro do intervalo de escore considerado
normal. Ou seja, mesmo avaliando os escores de ansiedade a religiosidade
intrinseca apresentou efeito protetor no sentido de auxiliar o individuo a racionalizar
seus sentimentos na busca de um propdésito para a vida e para o préprio sofrimento.

De acordo com Assari (2018), a ansiedade aumenta o risco de ideacédo
suicida em 62%, mas a depressao aumenta esse risco em 410%. Este mesmo
estudo observou que o envolvimento em atividades religiosas reduziu o risco de
ideacdo suicida em 7%. Neste estudo que avaliou 27.961 estudantes universitarios
nos EUA, a prevaléncia de ansiedade foi igual a 11,1% e de depressao igual a
27,6%. No estudo conduzido em Varzea Grande, diferentemente, a prevaléncia de
ansiedade foi maior que a de depressao. Como depressao é um forte fator de risco
para ideacao suicida entre estudantes universitarios, conhecer e acompanhar essa
populacéo se torna cada vez mais importante.

A religiosidade intrinseca nao esta associada apenas a uma redugcao das
prevaléncias de ansiedade, depresséao e ideacao suicida, mas se comporta também
como fator de protecédo contra o abuso de substancias psicoativas (ASSAF et al,
2018). Por exemplo, a pratica de oragcbes apresentou correlacdo negativa com
escores de depressao (rho=-0,19; p<0,01) e estresse (rho=-0,11; p<0,01) entre
estudantes universitarios (NADEEM et al, 2017). Entre estudantes universitarios do
curso de enfermagem foi observado que entre os que tiveram altos niveis de bem-
estar espiritual a maior parte marcou niveis minimos ou moderados de ansiedade
(FABBRIS et al, 2017). Percebe-se que pessoas com envolvimento religioso
também desenvolvem ansiedade e depresséo independentemente do seu grau de
envolvimento, entretanto, o risco de desenvolver esses tipos de transtornos mentais
€ menor e mesmo em sua ocorréncia os escores diagnosticos ndo sao tao altos
guanto os que nédo possuem nenhum tipo de pratica religiosa.

De acordo com Martinez et al (2014), os dominios da religiosidade
(organizacional — RO; néo organizacional — RNO; e intrinseca — RI) possibilita uma
avaliacao mais objetiva dessa variavel tdo complexa e inerente a humanidade.
Enquanto que a RO avalia a frequéncia a encontros religiosos (cultos, missas,
cerimdnias e grupos de oracgao) e, por isso, esta relacionada a uma dindmica social,
a RNO aborda determinados comportamentos religiosos realizados fora de um
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ambiente religioso, mas é na Rl onde a religido assume um significado mais amplo
para envolver todos os aspectos da vida do individuo. Os autores supracitados
afirmam ainda que RO e RNO (religiosidade extrinseca) se trata de um meio para
obter seguranca, consolo, sociabilidade ou distracédo enquanto que a Rl ndo possui
por interesse primario estes ganhos e por isso tem por foco a crenca religiosa em
si. Nos estudantes avaliados no presente estudo, a RNO e RO alta ndo apresentou
efeito protetivo para ansiedade e depressdo quando comparado com RNO e RO
baixa, entretanto, a Rl alta reduziu a prevaléncia de ansiedade em 26%. Resultado
interessante foi o fato da RI alta reduzir a forca da associacdo entre ansiedade e
depresséo, ou seja, enquanto a prevaléncia de depressdo foi 695% maior entre
os estudantes com ansiedade e RI baixa ela foi 516% maior entre aqueles com
ansiedade e Rl alta. Logo, a presenca de Rl alta reduziu o efeito da ansiedade sobre
a depressao em 26%. Percebe-se entdo que a Rl pode ser utilizada como meio
terapéutico complementar para estes dois tipos de transtornos mentais comuns.

Este estudo observou que niveis inferiores de renda aumentaram a prevaléncia
de ansiedade. Trata-se de uma relacéo direta e pratica, especialmente na vida de
estudantes universitarios de uma instituicdo de ensino privada que precisam arcar
com despesas de mensalidade, livros e outros materiais. O fato de 65% destes
estudantes cursarem graduagdo de tempo integral no momento do estudo nos
ajuda a compreender a importancia da renda sobre a ansiedade, pois esse tipo de
curso impossibilita o estudante a ter vinculo empregaticio para ter sua propria renda
e o torna quase que totalmente dependente do recurso de familiares para realizar
qualquer atividade académica.

Vale ressaltar que embora a religiosidade nao organizacional n&do tenha
apresentado escores médios de ansiedade estatisticamente diferentes entre
os estudantes com graus baixo ou alto, os escores médios de depressao foram
estatisticamente menores entre aqueles que apresentaram religiosidade néao
organizacional alta. Esse dominio da religiosidade avalia a frequéncia da realizagc&o
de oracoes, preces, meditacdoes ou leitura de livros religiosos.

Estudantes dos cursos de area da saude apresentaram prevaléncia de
ansiedade 41% maior. Dos 443 estudantes dessa area, 405 eram estudantes do curso
de medicina (91,4%). Logo, essa forte associacdo com ansiedade provavelmente
se deve a caracteristicas desta populacao de estudantes que, por sinal, possui nivel
socioecondémico distinto dos demais estudantes universitarios.

O presente estudo nos permite concluirque nemtodas as formas de religiosidade
reduzem a prevaléncia de transtornos mentais como ansiedade e depressao, que
aspectos socioecondmicos podem aumentar a prevaléncia de ansiedade, que a
prevaléncia de depressao € maior no ultimo ano da faculdade do que no primeiro e
que a religiosidade intrinseca pode reduzir a prevaléncia de ansiedade e reduzir a
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prevaléncia de depressdo em pessoas com ansiedade.
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