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Religiosidade, espiritualidade e salude mental em estudantes de ensino médio

RESUMO:

Introducao: A prevaléncia de ansiedade e depressao entre adolescentes
é crescente em todo o mundo. A religiosidade e a espiritualidade se
relacionam a saude tanto fisica quanto mental, bem como qualidade de
vida e ao bem-estar. Objetivo: Verificar a associacao entre religiosidade,
espiritualidade e resultados de ansiedade e depressao em adolescentes.
Método: Estudo transversal e quantitativo, com amostra de 133
estudantes de ensino médio, entre 14 e 19 anos, de uma escola publica da
regiao metropolitana de Porto Alegre. Foram utilizadas as escalas
autoaplicaveis Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED), Inventario de Depressdao de Beck II (BDI-II), Escala de
Religiosidade da Duke (DUREL-P), Medida de orientacdo de vida e saude
espiritual (SHALOM). Resultados: A prevaléncia de depressdo foi de
56,1%. Fatores de risco sociodemograficos para depressdao: género
feminino, nao-heterossexuais, ter sofrido bullying no passado, consumo de
alcool e diagnédstico prévio ou histéria familiar de transtorno psiquiatrico.
A prevaléncia de ansiedade foi de 65,9% e os fatores associados foram o
género feminino, ja ter sofrido bullying e histéria familiar de transtorno
psiquiatrico. Participantes com baixos indices de religiosidade intrinseca,
ideal de espiritualidade e vivéncia espiritual tiveram uma chance maior de
depressao. Escores de vivéncia espiritual mais baixos também tiveram
mais chance de ansiedade. Conclusao: Os resultados sugerem que a
religiosidade/espiritualidade pode desempenhar um papel protetor em
relacdo a saude mental na populacdao hebiatrica, reduzindo a prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos. Todavia, mais pesquisas Ssao
necessarias para aprofundar o conhecimento sobre essa relacao e entender
0S mecanismos subjacentes.

Palavras-chave: espiritualidade, salide mental, religiosidade, estudantes,
ensino médio, estudo transversal, ansiedade, depressao

ABSTRACT:

Introduction: The prevalence of anxiety and depression among
adolescents is increasing worldwide. Religiosity and spirituality are related
to both physical and mental health, as well as quality of life and well-being.
Objective: To investigate the association between religiosity, spirituality,
and anxiety and depression outcomes in adolescents. Method: A cross-
sectional and quantitative study was conducted with a sample of 133 high
school students, aged 14 to 19, from a public school in the metropolitan
region of Porto Alegre. The following self-administered scales were used:
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Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), Beck
Depression Inventory II (BDI-II), Duke University Religious Index (DUREL-
P), and Measure of Life Orientation and Spiritual Health (SHALOM).
Results: The prevalence of depression was 56.1%. Sociodemographic risk
factors for depression included female gender, non-heterosexual
orientation, past bullying victimization, alcohol consumption, and previous
diagnosis or family history of psychiatric disorder. The prevalence of
anxiety was 65.9%, and the associated factors were female gender, past
bullying victimization, and family history of psychiatric disorder.
Participants with lower levels of intrinsic religiosity, ideal spirituality, and
spiritual experience had a higher chance of depression. Lower scores on
spiritual experience were also associated with a higher chance of anxiety).
Conclusion: The results suggest that religiosity/spirituality may play a
protective role in relation to mental health in the adolescent population,
reducing the prevalence of depressive and anxious symptoms. However,
further research is needed to deepen the understanding of this relationship
and the underlying mechanisms.

Keywords: spirituality, mental health, religiosity, students, education,
secondary, depression, anxiety, cross-sectional study

RESUMEN:

Introduccidon: La prevalencia de ansiedad y depresion entre los
adolescentes esta aumentando en todo el mundo. La religiosidad y la
espiritualidad se relacionan tanto con la salud fisica como mental, asi como
con la calidad de vida y el bienestar. Objetivo: Verificar la asociacion entre
religiosidad, espiritualidad y los resultados de ansiedad y depresidon en los
adolescentes. Método: Estudio transversal y cuantitativo, con una
muestra de 133 estudiantes de secundaria, de 14 a 19 afos, de una
escuela publica en la region metropolitana de Porto Alegre. Se utilizaron
las siguientes escalas autoadministradas: Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED), Inventario de Depresion de Beck II (BDI-
II), Escala de Religiosidad de Duke (DUREL-P) y Medida de Orientacion de
Vida y Salud Espiritual (SHALOM). Resultados: La prevalencia de
depresion fue del 56.1%. Los factores de riesgo sociodemograficos para la
depresiéon incluyeron el género femenino, la no heterosexualidad, haber
sufrido acoso escolar en el pasado, el consumo de alcohol y el diagndstico
previo os antecedentes familiares de trastorno psiquiatrico. La prevalencia
de ansiedad fue del 65.9% vy los factores asociados fueron el género
femenino, haber sufrido acoso escolar previo y antecedentes familiares de

trastorno psiquiatrico. Los participantes con niveles mas bajos de
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religiosidad intrinseca, ideal de espiritualidad y experiencia espiritual
tuvieron una mayor probabilidad de depresidon. Puntuaciones mas bajas en
la experiencia espiritual también se asociaron con una mayor probabilidad
de ansiedad. Conclusiéon: Los resultados sugieren que la
religiosidad/espiritualidad puede desempenar un papel protector en
relacion con la salud mental en la poblaciéon adolescente, reduciendo la
prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad. Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para profundizar en el conocimiento sobre
esta relacion y comprender los mecanismos subyacentes.

Palabras clave: espiritualidad, salud mental, religiosidad, educacion
secundaria, depresion, ansiedad, estudio transversal

Introducao

Cerca de 30% dos estudantes de ensino médio apresentam algum
diagnéstico de salde mental [1]. Considerando a complexidade dessa
populacao, diversos desafios se colocam ao abordar esse tema. A
ansiedade e a depressao tém se mostrado um problema de saude publica
no Brasil [2]. Diversos fatores ja foram associados a maiores indices de
depressao e ansiedade em adolescentes, como tempo de exposicao a telas,
consumo de substancias, baixa autoestima, dificuldade de relacionamento
e adaptacao [3, 4]. Torna-se assim necessario um entendimento amplo
nao sé da doenca, mas do individuo de forma multidimensional com
objetivo de promover a saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, sendo assim o conceito de
saude é multidimensional [5] e em 1988 incluiu a este conceito a
espiritualidade [6]. O Brasil € um dos paises mais religiosos do mundo [7].
Com uma forte raiz de religides cristas, porém dotado de uma grande
miscigenacdo de crencas, o pais em 2010 apresentava cerca de 92% de
sua populacdo professando alguma religiao [8]. Além disso, cerca de 83%
da populacdao acredita que a religiosidade/espiritualidade é importante
quando esta enfrentando algum problema de saude [9]. A religiosidade
consiste em um sistema de crencas vinculado a uma doutrina
coletivamente compartilhada e/ou praticada [10]. A espiritualidade, por
sua vez, remete a questdes de significado e sentido da vida, sem limitagao
a qualquer pratica ou crenca religiosa [11].
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Justificativa

A incidéncia de transtornos de humor e ansiosos tem aumentado na
populacao brasileira [12], especialmente entre os adolescentes [1]. Tais
condicOes de saude mental sdao tao recorrentes que sao agrupadas muitas
vezes sob o termo Transtornos Mentais Comuns (TMC) [12]. Entre os
adolescentes, pode-se observar uma prevaléncia de 30% de transtornos
mentais comuns, sendo a faixa etaria mais afetada encontra-se entre os
15 e 17 anos [1]. Devido aos desafios de abordagem desses pacientes,
faz-se mister ampliar os fatores de risco e de protecao, bem como tracar
estratégias efetivas para o restabelecimento da saude integral [2].

Existe conexdo entre Religiosidade/Espiritualidade (R/E) e salde, tanto
fisica quanto mental, bem como qualidade de vida e ao bem-estar [13]. A
religiosidade e a espiritualidade vém sendo alvo de reflexdes para distingao
dos termos. Por religiosidade entende-se um modo de elaboracao subjetiva
e intersubjetiva na busca de respostas existenciais, ancorando-se em
crengas religiosas [14]. Ja a espiritualidade esta relacionada a uma
demanda de significado para a vida e de expressao de um estado de
conexao do homem consigo mesmo (intrapessoal), com o0s outros
(interpessoal), com a natureza e com o significado do sagrado
(transpessoal) [15]. Pesquisas sobre religiosidade/espiritualidade vém
crescendo e apresentando resultados positivos em diversos transtornos
psiquiatricos [10].

A R/E é apontada como fator de protecdo e associada a comportamentos
sociais positivos bem como bem estar psicoldgico [16]. Pesquisas acerca
do tema evidenciam influéncia da R/E em desfechos em saude fisica e
mental dos individuos. Em sua grande maioria, estes desfechos sao [13]:

a) Melhor qualidade de vida;

b) Maior sobrevida;

c) Melhor salde mental;

d) Maior preocupacao com a propria saude e menor prevaléncia de

doengas em geral.

Este estudo objetiva contribuir para a compreensao da religiosidade/
espiritualidade e sintomatologia depressiva/ ansiosa, nao tendo por foco
se aprofundar em religides.

Objetivos
Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em uma
populacdo nao clinica de estudantes de ensino médio em uma escola

publica brasileira e sua associacdo com a Religiosidade/Espiritualidade.
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Métodos

Desenho metodoldgico

O presente artigo trata-se do desdobramento da pesquisa RESAME
Religiosidade/Espiritualidade, Resiliéncia e Saude mental em estudantes
de ensino médio: um estudo transversal, e foi escrito seguindo o protocolo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). E um estudo quantitativo, de natureza observacional e desenho
transversal. Realizado através de pesquisa de campo, com amostra nao
clinica, de conveniéncia, em uma Instituicao Estadual de Ensino Médio na
regiao metropolitana de Porto Alegre, RS - Brasil.

Setting

O estudo foi avaliado pelo CONEP sob CAAE 61913922.8.0000.5349 e
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Ulbra Canoas (RS) em 2022. Foi realizado em uma escola estadual de
ensino médio no municipio de Sapucaia do Sul. O periodo de recrutamento
se deu entre os meses de marco de 2023, através de uma exposicao do
pesquisador, na proépria instituicao de ensino, acerca da pesquisa e dos
aspectos éticos envolvidos com os estudantes e com seus responsaveis. A
coleta de dados se deu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais e do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) pelos adolescentes e ocorreu no més de abril de
2023. As devolutivas aos responsaveis e respondentes da pesquisa foi
realizada em maio de 2023, mediante entrega presencial do “Parecer de
sintomatologia compativel com transtornos depressivos/ansiosos”,
sugerindo o acompanhamento dos adolescentes na atencao primaria do
municipio para os encaminhamentos necessarios.

Participantes

A populacao do estudo foi composta de jovens de 15 a 19 anos. Todos os
alunos de ensino médio da instituicdo foram convidados a participar da
pesquisa. Foram elegiveis todos os alunos, de qualquer ano do ensino
médio, matriculados na instituicdo publica de ensino em que se realizou a
pesquisa, independente de idade, localidade ou religido. Foram excluidos
aqueles que ndo tiveram autorizacao dos responsaveis legais através do
TCLE, os que nao concordaram em responder a pesquisa e os que faltaram
no dia da coleta de dados.

Variaveis
As variaveis sociodemograficas foram levantadas com questionario
especifico elaborado pelos autores, bem como informagdes sobre
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sexualidade, violéncia escolar, histérico familiar e pessoal de TMC,
relacionamento, exercicio fisico e tempo de tela diario.

Os sintomas depressivos / Risco para transtorno depressivo foi avaliado
pela Inventario de depressao de Beck, BDI-II versao em portugués [17],
tomando-se como ponto de corte 13 pontos para algum risco de transtorno
depressivo.

Os sintomas ansiosos / Risco para transtorno ansioso foi avaliado pelo
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) versao em
portugués. utilizando 30 pontos como ponto de corte global, também
analisando suas subescalas, como mais especificado a frente [18].

Escalas utilizadas

O Inventario de Depressao de Beck, BDI-II, € um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar a existéncia e gravidade dos sintomas depressivos.
O teste consta de 21 itens e visa identificar sintomas da depressao, tanto
afetivos, quanto cognitivos e comportamentais em adultos e adolescentes
a partir dos 13 anos. Cada item é pontuado de 0 a 3 pontos. Somando-se
0s escores de cada item, obtém-se o escore total que pode variar de 0 a
63 [19]. Utilizando-se o ponto de corte de 13 pontos obteve-se
sensibilidade de 97,5% e especificidade de 90,7% em adolescentes
portugueses [20]. Conforme a pontuacao, o risco foi estratificado como:
minimo risco (<13 pontos); risco leve (13 a 19 pontos); risco moderado
(de 20 a 28 pontos); alto risco (>28 pontos) [21].

A escala Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)
apresenta boas propriedades psicométricas em criangas e adolescentes
[18]. E uma escala composta por 41 itens dispostos em 5 fatores, sendo
eles: panico/somatizacao (13 itens), ansiedade generalizada (9 itens),
ansiedade de separacao (8 itens), fobia social (7 itens), fobia escolar (4
itens). O questionario é respondido pensando nos acontecimentos dos
ultimos 3 meses. A pontuacdo de cada item vai de 0 a 3 pontos (0 = nao
é verdade/quase nunca é verdade, 1 = As vezes é verdade, 2 = sempre
ou quase sempre é verdade) [22]. O ponto de corte para transtornos
ansiosos é 22 pontos com sensibilidade de 81,8% e especificidade de 52%
[18]. Devido a baixa especificidade com o ponto de corte acima, utilizou-
se o0 valor de 30 pontos com vistas a aumentar a especificidade [23]. Os
pontos de corte para as subescalas foram o0s seguintes:
panico/somatizacdao (7 pontos), ansiedade generalizada (9 pontos),
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ansiedade de separacao (5 pontos), fobia social (8 pontos), fobia escolar
(3 pontos) [24].

A escala de Religiosidade da Duke é dividida em cinco itens que
representam as trés dimensoes da religiosidade: organizacional (RO), ndao-
organizacional (RNO) e intrinseca (RI). Cada item das duas primeiras
dimensdes é uma escala de Likert de 6 pontos, sendo que quanto maior a
pontuacao, menor a religiosidade. Ja a religiosidade intrinseca é aferida
por trés itens em uma Likert de 5 pontos. As pontuacdOes das trés
dimensodes devem ser analisadas separadamente, nao devendo ser somado
seus escores [25]. Apresenta propriedades psicométricas adequadas
quando aplicada a populacao brasileira de 12 a 17 anos [26]. Com vistas
a transforma-la em uma escala direta, a likert foi invertida (ex.: nunca =
0 e sempre 5) [27].

A medida de orientacdo de vida e saude espiritual (SHALOM) foi
originalmente criada por Fischer [28] e adaptada para a lingua portuguesa
apresentando boas propriedades psicométricas na populacao alvo do
presente estudo [29]. Baseia-se em dois questionarios, compostos por 20
itens em uma Likert de 5 pontos (1 = muito pouco, 2 = pouco, 3 =
moderadamente, 4 = muito, 5 = muito alto). O primeiro relativo ao ideal
de saude espiritual e o segundo reflete a vivéncia espiritual na vida do
respondente, podendo ser entendida como o préprio construto de
espiritualidade [29]. A salde espiritual é aferida pela diferenca entre as
respostas dos dois questionarios.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com emprego de questionario online de abril
de 2023, mediante aplicagcao nas turmas, por chamamento nominal dos
alunos autorizados pelos responsaveis através do TCLE. Foi fornecido
meios eletronicos, bem como internet, para agueles que ndo os tivessem
com vistas a eliminar algum viés de acesso ao formuldrio. Foram
convidados todos os alunos de ensino médio da escola, bem como
notificados os responsaveis por e-mail, mensagem telefénica, reunidao na
escola e video explicativo por grupo de mensagem eletronica com vistas a
dirimir os vieses de selecao.

Considerando uma populacao de 500 alunos na instituicao, distribuidos em
16 turmas, foi realizada uma amostragem por conveniéncia considerando
uma populacao homogénea, erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95% tendo um tamanho amostral previsto de 160 respondentes.
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As variaveis quantitativas foram categorizadas, quando pertinente,
conforme a literatura e pontos de corte descritos na secao anterior.

Métodos Estatisticos

A tabulacao de dados foi realizada através do Google Planilhas e as analises
estatisticas foram realizadas pelo GNU PSPP 1.6.2, software de licenca
livre, mantido pela Free Software Foundation. As variaveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrao. Os dados foram
analisados a partir da estatistica descritiva com analise de distribuicbes e
frequéncia. Para verificar a relacdao entre ansiedade, depressao,
religiosidade e espiritualidade utilizou-se o teste t para amostras
independentes. Para analise de variancias foi aplicado o teste de Kruskal
Wallis e também foi calculado o Odss Ratio. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

Resultados

Dados descritivos dos participantes

No inicio do estudo eram elegiveis a participar do estudo, 500 alunos
matriculados no ensino médio da instituicao. Desses, 133 foram incluidos
no estudo. A Figura 1 mostra os motivos da nao inclusao a cada etapa.

Resultados principais

A amostra foi composta majoritariamente pelo sexo feminino,
heterossexuais e cisgénero, do 1 ano do ensino médio, sedentarios e com
mais de 8h de exposicdo diaria a telas, média de idade de 16,15 anos (1,02
anos). A caracterizacdo soécio-demografica completa comparada por
género pode ser vista na Tabela 1.

A maioria dos alunos ja havia sofrido e praticado bullying, sendo que as
pessoas do género feminino pareceram ter uma chance maior de ja ter
sofrido bullying (OR = 2,39, IC95% 1,05-5,43, <0,05), ja os alunos do
género masculino mostraram uma chance maior de ja ter praticado
bullying (OR = 2,21, IC95% 1,06 - 4,61, <0,05). O consumo de alcool foi
presente em 47,4% da amostra, sendo mais prevalente, também, no sexo
feminino (OR = 2,10, IC95% 1,03 - 4,26, <0,05). Ja o consumo de cigarro
e outras drogas foi, respectivamente, de 5,3% e 6,8% para toda a amostra
sem diferenca por género (p>0,05).
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Saude Mental

A prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos foi calculada
considerando os pontos de corte estabelecidos para cada escala utilizada.
A prevaléncia de sintomas depressivos (BECK >13 pontos) foi de 56,1%.
Quando considerada a estratificacao de risco para transtorno depressivo
obteve-se que 43,9% apresentam minimo risco (<13 pontos); 19,7% risco
leve (13 a 19 pontos); 16,7% risco moderado (de 20 a 28 pontos); 19,7%
alto risco (>28 pontos). O género feminino foi mais sujeito a apresentar
escores acima de 13 pontos (OR = 6,67, IC95% 3,04 - 14,61,<0,01).
Pessoas nao-heterossexuais também tiveram chance maior de pontuar alto
na escala de BECK (OR = 5,48, 1C95% 2,35 - 12,79, <0,01). Praticar
bullying ndo mostrou diferenca nos indices de depressao, porém nao ter
sofrido bullying no passado se mostrou como fator protetor para sintomas
depressivos (OR = 0,22, IC95% 0,09 - 0,54,<0,01). Na amostra, a cor da
pele nao se mostrou como fator de risco.

A prevaléncia de sintomas ansiosos (SCARED >30 pontos) foi de 65,9%.
As subescalas apresentaram a seguinte prevaléncia na amostra total:
panico/somatizacdao (7 pontos), ansiedade generalizada (9 pontos),
ansiedade de separacao (5 pontos), fobia social (8 pontos), fobia escolar
(3 pontos) podem ser visualizadas no Gréafico 1.

Na Tabela 2 pode-se verificar os fatores sociodemograficos e associacao
com os sintomas/risco de depressao e ansiedade.

Religiosidade e Espiritualidade

Referente a religiao 30,8% (n=41) declaram ser catodlicas, 15,8% (n=21)
sao evangélicas, 6% (n=8) declaram serem espiritas, 16,5% (n=22) se
declararam de outra religiao, 21,8% (n=29) sem religiao e 9% (n=12)
declaram serem ateus.

A religiosidade (RO, RNO e RI) nao tiveram distribuicao normal na amostra
(teste estatistico) devido a isso, os resultados foram expressos em
mediana e variancia. A mediana de religiosidade organizacional foi de
2,00+2,74. J& a religiosidade ndo-organizacional teve como mediana
2,00+2,67. Quanto a religiosidade intrinseca teve como mediana
9,00+13,14, quando considerada toda a amostra (n=133). A literatura traz
que medidas de RI superiores a 10 pontos, sao consideradas uma alta
religiosidade intrinseca [27]. Nesse estudo 48,5% dos alunos
apresentaram uma alta religiosidade intrinseca.
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No que se refere a espiritualidade, obteve-se que a média de ideal de
espiritualidade pela escala SHALOM foi de 69,85+18,80, enquanto a
experiéncia pessoal foi de 67,24+16,12. ]J& a saude espiritual, que é
resultado da diferenca das duas escalas anteriores, teve como média
2,64+16,42.

Diferencas de Média e Correlacoes

Encontrou-se diferenga significativa na média da RNO dos adolescentes
com ansiedade e sem ansiedade conforme pode ser observado na Tabela
3. Ja entre os pacientes com risco para depressdao, os fatores que
apresentaram diferencas significativas na média foram o ideal de
espiritualidade e a saude espiritual [Tabela 4].

Estratificou-se a amostra conforme RO (alta > 2), RNO (alta > 2), RI (alta
> 9), Ideal de Espiritualidade (alto > 70), Vivéncia da Espiritualidade (alto
> 67) e Saude Espiritual (alto > -3) sendo avaliado a razao de chance de
depressao (BECK II > 13) e ansiedade (SCARED > 30).

Para o grupo com baixa religiosidade intrinseca (<10), observou-se uma
razao de chance de 2,65 (IC 95%: 1,31 - 5,36, <0,01) para depressao,
indicando uma chance 165% maior de desenvolver depressao em
comparacgao ao grupo com RI alta. A mesma associagcao nao foi encontrada
com sintomas ansiosos. Nos demais dominios da religiosidade (RO e RNO),
nao foram encontradas razdoes de chance significativas, sugerindo que
essas variaveis podem nao estar associadas a ocorréncia de depressao e
ansiedade.

O grupo com baixo ideal de espiritualidade (<70), a razao de chance para
depressao foi de 2,49 (IC 95%: 1,19 - 5,17, <0,01) sugerindo uma chance
maior de apresentar depressao em relagdao ao grupo com maiores indices
de ideal de espiritualidade. Além disso, ao estratificar a amostra com base
na experiéncia pessoal de espiritualidade (que seria o construto mais
proximo da espiritualidade propriamente dita), observou-se uma chance
maior de depressao e ansiedade, 4,19 (IC 95%: 2,02 - 8,67, <0,01) e 2,49
(IC 95%: 1,19 - 5,21, <0,01), respectivamente, no grupo com menores
indices (<67). A saude espiritual ndo se mostrou significativa na analise
entre 0s grupos.
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Discussao

Interpretacao dos Resultados Principais

Os transtornos mentais comuns devem ser tratados como questao de
saude publica, uma vez que estdao associados a desfechos negativos como
suicidio, morbidade e mortalidade [30, 31]. A complexidade e 0 momento
de transicao de vida que o adolescente se encontra pode ser uma
explicacdo para a incidéncia desse tipo de transtorno nessa faixa-etaria
[2]. Nota-se uma maior participacdao de pessoas do género feminino no
estudo, o que se assemelha com a investigacao realizada com adolescentes
[31 - 33]. Esse fato associado a diferenca significativa entre o historico
familiar autorrelatado de salde mental, aventa a possibilidade desse
género estar mais interessado em conversar sobre o tema da saude
mental.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 56,1% (leve, moderado e
grave), consideravelmente maior que os 20% evidenciados em estudos
anteriores a 2010 [33] e maiores também que o estudo ERICA que aferiu
a prevaléncia de aproximadamente 30% de transtornos mentais comuns
em adolescentes [1]. Essa prevaléncia foi mais proxima aos 51,1%
encontrados por Argimon et al. [19] que utilizou o mesmo questionario.
Disso pode-se inferir que provavelmente existe diferenca na sensibilidade
e especificidade dos instrumentos utilizados nessa populagao.

Ja a prevaléncia de sintomas ansiosos foi de 65,9%, sendo maior que
estudos realizados pré-pandemia [1, 3]. Isso indica um potencial
crescimento da prevaléncia desses transtornos entre os adolescentes,
como vem sendo demonstrado na literatura pds-pandemia de COVID19
[34].

No presente estudo, as religides mais prevalentes foram aquelas mais
prevalentes na populagdo (catodlica - 30,8% e evangélica - 15,8%), porém
observou-se uma parcela grande de praticantes de “Outra Religiao”
(16,5%), isso pode ter ocorrido devido a forte presenca de religides de
matriz africana na cidade que é maior que a média do estado [8].

A religiosidade e espiritualidade tém sido temas de interesse crescente na
area de salde mental, incluindo sua relacdo com o bem-estar psicoldgico
e emocional em diferentes grupos populacionais [27]. Essa relacao é
complexa e multifacetada. Acredita-se que a busca por significado e
propdsito na vida, bem como a conexao com algo maior do que si mesmo
podem contribuir para o bem-estar psicolégico dos individuos [15]. Isso
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pode ser observado no grupo com uma vivéncia espiritual menor, o qual
tem uma chance de depressao 4 vezes maior e de ansiedade 2,5 vezes
maior. Tais resultados sao consistentes com os estudos realizados em
Hong Kong que mostram uma correlagcao negativa entre o ideal de
espiritualidade e problemas de salde mental [35].

Cabe destacar que aproximadamente metade da amostra (48,5%)
apresentou uma alta religiosidade intrinseca, tal resultado se mostrou
diferente de outros estudos com populacao hebiatrica do sul do Brasil -
29,1% [36]. Essa caracteristica foi relacionada a uma chance menor de
depressao, o que também é condizente com o estado da arte [37, 38]. Na
literatura, estudantes apresentam maior envolvimento religioso/espiritual
apresentaram niveis mais elevados de satisfacao com a vida, menor
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, e maior resiliéncia
emocional [38].

Entretanto, as demais dimensdes da religiosidade nao se apresentaram
como fatores significativos em relagdao a ansiedade e depressao. Uma das
possiveis explicacdes para o potencial protetor da religiosidade intrinseca
€ uma maior concentracao de fator neurotrofico derivado do cérebro
(BDNF, na sigla em inglés) em pacientes com maior RI, ja que essa
substancia é responsavel pela plasticidade sinaptica, crescimento
dendritico e de fibras neuronais, e sobrevivéncia neuronal [39].

A média do ideal de espiritualidade foi discretamente maior que a da
vivéncia espiritual, por isso pode-se questionar sobre a dificuldade de se
viver a espiritualidade pessoal de forma plena. Esse aspecto é estudado,
majoritariamente, em amostras clinicas [40]. A despeito disso, ambos os
fatores foram relacionados a uma menor chance de sintomas depressivos.
Ja a vivéncia da espiritualidade também se mostrou um fator protetor para
ansiedade (em menor medida). Esse resultado foi divergente de um estudo
realizado com adultos nos Estados Unidos [41] que nao mostrou tal
associacgao.

Limitacoes

O desenho transversal utilizado nao permite estabelecer relagdoes de causa
e efeito, estudos longitudinais s3ao necessarios para investigar se a
religiosidade/espiritualidade tem um efeito causal na saude mental ou se
existem outros fatores envolvidos.
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Cabe ainda pontuar que a amostra foi relativamente pequena,
especialmente pelo grande nimero de responsaveis que nao responderam
o termo de consentimento livre e esclarecido limitou o tamanho da
amostra, diminuindo a amplitude da pesquisa na referida populacao. Isso
evidencia um dos desafios da educacao no Brasil, a falta de participacao
dos responsaveis nas rotinas escolares [42]. Outro ponto metodoldgico é
0 possivel viés de autorrelato, gerado pela subjetividade ao se responder
temas sensiveis e pessoais como a saude mental e a religiosidade.

Generalizacbes (Validade externa)

O tamanho da amostra permite generalizar seus resultados, com algumas
ressalvas. A amostra do estudo foi composta por estudantes de ensino
médio de uma escola e com um perfil psicossocial. Além disso, o escopo
tratou-se de uma escola publica, apesar do estudo de Valdivia [43] ndo
mostrar que existe diferenca significativa na espiritualidade entre
estudantes de escolas publicas e particulares. A relagao da religiosidade e
da espiritualidade é bastante complexa e pode ser tanto benéfica quanto
prejudicial em contextos de saude, especialmente em um cenario pds-
pandémico [44, 45]. De toda forma, faz-se mister considerar a dimensao
espiritual na abordagem da saude mental, uma vez que ela pode
complementar outras estratégias terapéuticas e promover uma visdao mais
abrangente e integrada do individuo.

Conclusao

Em sintese, os resultados deste estudo apontam a relevancia de considerar
a dimensao religiosa/espiritual na compreensdao da salde mental de
adolescentes. Observou-se uma alta prevaléncia de sintomas de
transtornos mentais comuns na populacao estudada, além do consumo de
alcool (especialmente entre o sexo feminino). Encontrou-se associagao
desses sintomas especialmente com dimensdes da espiritualidade e
religiosidade intrinseca sugerindo que tais elementos desempenham um
papel significativo na promocao da saude mental nessa fase crucial do
desenvolvimento. Além disso, pode-se verificar uma prevaléncia diferente
do censo nacional na distribuicao das religides. Sugere-se que pesquisas
futuras explorem ainda mais 0s mecanismos subjacentes a essas
associacdoes, bem como considerem fatores adicionais que possam modular
essas relacdoes complexas. A continuidade de estudos longitudinais e a
ampliacao da amostra podem contribuir para uma compreensao mais
refinada e holistica da saude mental, fornecendo insights valiosos para
orientar intervencdes preventivas e programas de promogao da saude
mental na adolescéncia.
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-» Tabela 1. Caracterizacao Sociodemogréafica e diferenca entre os sexos

Masculino Feminino
Variavel n =55 n=77 p
n (%) n (%)
Identidade de Cisgénero 55 (100) 75 (97,4)
n 0,55
Genero Transgénero 0 (0) 2 (2,6)
Heterossexual 47 (88,7) 37 (48,7)
Homossexual 5(9,4) 4 (5,3)
Orientagao Sexual <0,001*
Bissexual 1(1,9) 34 (44,7)
Assexual 0 (0) 1(1,3)
Branco 32 (58,2) 57 (74,0)
Negro 7 (12,7) 6 (7,8)
Raca/Cor Pardo 14 (25,5) 14 (18,2) 0,23
Indigena 1(1,8) 0 (0)
Outros 1(1,8) 0 (0)
1 ano 30 (54,5) 39 (50,6)
Ano do Ensino Médio 2 ano 15 (27,3) 25 (32,5) 0,82
3 ano 10 (18,2) 13 (16,9)
Catdlica 20 (36,4) 21 (27,3)
Religidao Evangélica 9 (16,4) 12 (15,6) 0,64
Espirita 4 (7,3) 4 (5,2)
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Outras 6 (10,9) 16 (20,8)
Ateu 4 (7,3) 8 (10,4)
Agnostico 12 (21,8) 16 (20,8)
Até 1 salario minimo 5(9,1) 15 (19,5)
1 a 2 salarios minimos 16 (29,1) 22 (28,6)
3 a 5 salarios minimos 8 (14,5) 6 (7,8)
Renda Familiar Acima de 5 salérios 0,26
. 6 (10,9) 4 (5,2)
minimos
Né&o sabe 20 (36,4) 28 (36,4)
N&o possui renda 0 (0) 2(2,6)
Nenhum 7(12,7) 30 (39,0)
1 a2 vezes 14 (25,5) 25 (32,5)
Exercicio Fisico
2 a 3 vezes 4 (7,3) 6 (7,8) <0,001
Semanal
3 a5 vezes 14 (25,5) 10 (13,0)
Todos os dias 16 (29,1) 6 (7,8)
Relacionamento Sim 20 (36,4) 29 (37,7) 053
Amoroso N&o 35 (63,6) 48 (62,3)
Sim 20 (36,4) 42 (54,5)
Consumo de Alcool 0,05%
N&o 35 (63,6) 35 (45,5)
Sim 4 (7,3) 3(3,9)
Consumo de Cigarros 0,45
N&o 51 (92,7) 74 (96,1)
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Consumo de Outras Sim 4 (7,3) 5(6,5) 1 00
Drogas N3o 51 (92,7) 72 (93,5)
Sofre Bullying sim 266 369
Atualmente N&o 53 (96,4) 74 (96,1)
Sim 37 (67,3) 64 (83,1)
Ja sofreu Bullyng 0,03
N&o 18 (32,7) 13 (16,9)
Sim 24 (43,6) 20 (26,0)
Ja praticou Bullyng 0,04
N&o 31 (56,4) 57 (74,0)
Menos de 2 horas 4 (7,3) 2(2,6)
Entre 2 e 4 horas 12 (21,8) 9 (11,7)
Tempo diario de
Entre 4 e 6 horas 12 (21,8) 18 (23,4) 0,25
celular
Entre 6 e 8 horas 10 (18,2) 23 (29,9)
Mais de 8 horas 17 (30,9) 25 (32,5)
Nunca fui diagndstico 47 (85,5) 41 (53,2)
Diagnéstico Depressao 1(1,8) 12 (15,6) 0 001
< I
psiquiatrico previo Ansiedade 6 (10,9) 18 (23,4)
Outros 1(1,8) 6 (7,8)

Uso prévio de Sim 10 (18,2) 20 (26,0)
medicagao 0,40
psiquiatrica Néao 45 (81,8) 57 (74,0)

Sim 20 (36,4) 49 (63,6) 0,007*

24 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-28
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1098



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1098

Chies GAF, Takimi LN

Historico familiar

Nao

20 (36,4)

14 (18,2)

psiquiatrico

N&o sei

15 (27,3)

14 (18,2)

Fonte: Dos autores

-aTabela 2. Fatores Sociodemograficos e associacao com os sintomas/risco
de depressao e ansiedade

SCARED | oR BECKII | OR
>30 <30 >13 <13
. (1C (1C P
Variavel pt pt 95%) pt pt 95%)
n (%) n (%) n (%) | n (%)
. 22 33 0,12 16 39
Masculino ! 0,13
40,0) | (60,0 29,1) | (70,9 /
Género ( ) [ ) | (005 <0,01%* ( ) ) (0,06 | <0,01%
Feminino 65 12 S >8 19 -0,29)
(84,4) | (15,6) | 0,27) (75,3 | (24,7) '
. A 85 45 027 73 57 0 .64
Cisgénero ! !
Identidade J (65.4) | (34,6) | (0,01 | .. |(562)](43.8)| (0,05 |
de Género . . 3 0 - ! 2 1 - !
ransgenero 1 100 5,31) (66,7) | (33,3) | 0,29)
51 33 0,48 36 48 0,18
Orientacao | cerossexual| go 7y1(39,3) | (0,22 (42,9) | (57,1) | (0,07
- 0,08 <0,01%*
Sexual N&o 35 11 - 37 9 -
Heterossexual | (76,1) | (23,9) | 1,08) (80,4) | (19,6) | 0,43)
63 27 1,68 55 35 1,80
Branco ! !
Raca/Cor (70,0) | (30,0) | (0,78 0,24 (61,5) | (38,9) | (0,86 0,13
N&o Branco 25 18 ] 20 23 i}
(58,1) | (41,9) | 3,57) (46,5) | (53,5) | 3,76)
43 26 37 32 0,77
Ano do 1 ano 0,69 ¢
Ensino (6§é3) (31757) (0,34- | 0,54 (5:(_’96) (4;4) (0'_38 0,53
Médio j 1,44
bemais anos | ;4 3y (29,7) ) (60,0) | (40,0) | 1,53)
Religiosos + 81 40 1,45 68 54 0,62
Religisgo | 2ST Religido | (66,9) | (33,1) | (0,43 | 4o |(55,7) |(44,3) | (0,18 | 4 o5
Ateus / > . 8 4 '
(58,3) | (41,7) | 4,84) (66,7) | (33,3) | 2,20)
Até 2 saldrios | 42 17 36 23
inimos (71,2) | (28,8) | 2%/ (61,0) | (39,0) | 120
Renda - ! . (0,93 0.08 . : (0,60 0.46
Familiar Ma’ls,d.e 2 12 12 - ' 12 12 - '
sailarios
6,57 4,07
minimos (50,0) | (50,0) ) (50,0) | (50,0) )
Exercicio Menos de 3 63 24 0,93 49 38 0,96
e e B G T N B
Semanal
vezes (54,3) | (45,7) | 1,85) (57,4) | (42,3) | 1,96)
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Sim 29 20 0,61 26 23 0,81
Amoroso Néo 59 25 - ' 49 35 - !
(70,2) | (29,8) | 1,28) (58,3) | (41,7) | 1,64)
Sim 45 18 1,56 42 21 2,24
Consumo (71,5) | (28,6) | (0,75 (66,7) | (33,3) | (1,11
2 0,27 0,03%
Alcool Nso 43 27 - 33 37 -
(61,4) | (38,6) | 3,25) (47,1) | (52,9) | 4,53)
Sim 5 2 1,29 4 3 1,03
Consumo (71,4) | (28,6) | (0,24 (57,1) | (42,9) | (0,22
. 0,99 1,00
de Cigarros N 83 43 - 71 55 -
a0 (65,9) | (34,1) | 6,95) (56,3) | (43,7) | 4,80)
. 6 3 1,02 6 3 1,59
Consumo Sim ’ '
de Outras (686;) (3435) (O’_24 0,99 (666é7) (3;3) (0’_38 0,73
Drogas 5
9 Nao (66,1) | (33,9) | 4,30) (55,6) | (44,4) | 6,67)
. 2 3 0,32 3 2 1,16
Sofre Sim ’ ’
Bullying (4§é0) (62;)) (0,_05 0,38 (6;)50) (4§é0) (O,_18 1.00
Atualmente 5
Nao (67,2) | (32,8) | 2,02) (56,3 | (43,8) | 7,22)
. 76 26 4,62 66 36
, Sim ' 4,48
J4 sofreu (74,5) | (25,5) | (1,98 <0,01 (64,7) | (35,3) (1,87 -| <0,01*
Bullying « 12 19 - 9 22
Néao 10,76)
(38,7) | (61,3) | 10,8) (29,0) | (71,0)
. 28 17 23 22
Sim 0,76 0,72
. i (62,2) | (37,8) | (51,1) | (48,9) ’
Ja prat_lcou (0,36 0,56 (0,35 0,46
Bullying No 60 28 - 52 36 -
(68,2) | (31,8) | 1,63) (59,1) | (40,9) | 1,49)
Tempo Menos de 4 15 12 0,56 13 14 0,65
diario de horas (55,6) | (44,4) | (0,23 | o |(481) | (519)] (0,28 | 4
celular Mais de 4 73 33 - 63 44 -
horas (68,9) | (31,1) | 1,33) (58,9) | (41,1) | 1,51)
Diagnéstico J fui 34 11 1,95 34 12 3,10
psiquiatrico d/agnost/ca.do (75,6) | (24,4) | (0,87 0,12 (73,9) | (26,1) | (1,42 <0,01%
prévio Nunca fui 54 34 - 42 46 -
diagnosticado | (61,4) | (38,6) | 4,35) (47,7) | (52,3) | 6,77)
Uso prévio Sim 24 7 2,03 20 11 1,55
de (77,4) | (22,6) | (0,80 | g |(64,5)[(355)| (0,67 |  ,q
medicagéo Néo 64 38 - ! 55 47 - '
psiquiatrica (62,7) | (37,3) | 5/17) (53,9) | (46,1) | 3,57)
s . 54 16 2,87 49 21 3,19
Historico Sim ’ '
familira (737‘,‘1) (22259) (1,_36 <0,01% (7;);0) (3;);0) (1,_56 <0,01*
siquiatrico 5
psid Nao | (54 0y | (46,0) | 6,07) 42,2) | (57,8) | 6,52)

Fonte: Dos autores

26 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-28

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1098



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1098

Chies GAF, Takimi LN

-oTabela 3. Diferenca de Médias entre pacientes com e sem risco para

ansiedade
SCARED >30pt SCARED <30pt
ANOVA
n=88 n=45
MED DP MED DP F P
Religiosidade 273 1,66 2,73 167 00 0,95
Organizacional
Religiosidade Nao 5 ., 4 59 504 148 1,78 0,24
Organizacional
Religiosidade 892 3,71 9,24 3,47 0,24 0,68
Intrinseca
Ideal de 68,97 18,37 71,58 19,70 0,57 0,51
Espiritualidade
Vivéncia Espiritual 64,65 16,25 72,31 14,74 7,04 <0,01%
Saude Espiritual -4,32 17,03 0,73 14,75 2,86 0,15

Fonte: Dos autores
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- Tabela 4. Diferenca de Médias entre pacientes com e sem risco para

depressao
BECK II > 13  BECKII < 13
ts ts
P P ANOVA
n=75 n=58
MED DP MED DP F P
Religiosidade 264 1,70 2,84 1,61 0,50 0,87
Organizacional
Religiosidade Nao 4y 50 548 171 1,17 0,35
Organizacional
Religiosidade 8,16 3,57 10,16 3,40 10,64 0,03*
Intrinseca
Ideal de 66,51 20,04 74,17 16,22 5,63 0,04%*
Espiritualidade
Vivéncia Espiritual 62,23 15,96 73,72 13,96 18,90 0,02
Saude Espiritual -4,28 18,36 -0,45 13,34 1,79 0,24

Fonte: Dos autores
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