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Resumo

A pesquisa almeja compreender como a espiritualidade pode influenciar o bem-estar
psicoldgico e emocional de pessoas diagnosticadas com ansiedade e depressao, considerando
a busca crescente por abordagens complementares na area de satide mental e a sua possivel
importancia nos processos de enfrentamento de problemas depressivo-ansiosos, cujo objetivo
¢ analisar a importancia da espiritualidade e sua interse¢do com a saude, recurso
complementar ao tratamento de individuos que sofrem de depressdo e ansiedade, sempre
respeitando os seus principios €ticos e culturais. Trata-se de um projeto quanti-qualitativo,
descritivo, transversal e exploratorio. A amostra foi delineada pelo método da “Bola de
Neve” (snowball sampling), sendo coletadas 52 respostas, mas com a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo propostos na pesquisa; foram analisados 32 participantes de acordo
com as especificagdes. Os dados foram coletados por meio de escalas e questionario
relacionados ao tema abordado, identificadas como: 1) Questionario Sociodemografico; 2)
Questionario de Perguntas complementares a escala de autoconhecimento espiritual,
elaborado pela pesquisadora e intitulado “Explorando a Espiritualidade™; 3) Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS); 4) Escala de Autoconhecimento Espiritual. Por
intermédio desta pesquisa, os resultados indicam que a espiritualidade desempenha um papel
significativo como complemento no tratamento de pessoas diagnosticadas com transtorno
depressivo e/ou ansioso. Toda essa apuracdo, conforme mostraram os resultados e a
discussdo, deparou-se com estratégias ligadas a espiritualidade e a religido utilizadas pelas
pessoas, mescladas com tratamentos tradicionais e diagnosticos obtidos junto a profissionais
de saude, visando sempre ao bem-estar, a saude emocional e a melhora dos individuos, com
a ideia de que a temética e a busca precisam partir do paciente.

Palavras-chave: Espiritualidade; Depressdo; Ansiedade; Tratamento.



Abstract

The research aims to understand how spirituality can influence the psychological and
emotional well-being of people diagnosed with anxiety and depression, considering the
growing search for complementary approaches in the area of mental health and its possible
importance in the processes of coping with depressive-anxiety problems. , whose objective is
to analyze the importance of spirituality and its intersection with health, a complementary
resource for the treatment of individuals suffering from depression and anxiety, always
respecting their ethical and cultural principles. This is a quantitative-qualitative, descriptive,
transversal and exploratory project. The sample was designed using the “Snowball sampling”
method, with 52 responses being collected, but with the application of the inclusion and
exclusion criteria proposed in the research; 32 participants were analyzed according to
specifications. Data were collected through scales and a questionnaire related to the topic
covered, identified as: 1) Sociodemographic Questionnaire; 2) Questionnaire with
complementary questions to the spiritual self-knowledge scale, prepared by the researcher
and entitled “Exploring Spirituality”; 3) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); 4)
Spiritual Self-Knowledge Scale. Through this research, the results indicate that spirituality
plays a significant role as a complement in the treatment of people diagnosed with depressive
and/or anxiety disorders. All this investigation, as shown by the results and the discussion,
came across strategies linked to spirituality and religion used by people, mixed with
traditional treatments and diagnoses obtained from health professionals, always aiming at
well-being, emotional health and the improvement of individuals, with the idea that the theme

and the search need to come from the patient.

Keywords: Spirituality; Depression; Anxiety; Treatment.



Introduciao

A relagdo entre espiritualidade e satide mental tem sido objeto de estudo e debate ao
longo dos anos, levantando questdes fundamentais sobre o papel que as praticas espirituais
desempenham no bem-estar psicologico das pessoas (Moreira-Almeida et al., 2006). A saude
mental ¢ uma preocupagao global, afetando milhdes de individuos em todo o mundo, cujo
tratamento eficaz para transtornos mentais € uma prioridade crescente na area da saude. Neste
contexto, a tematica tem emergido como um elemento de relevancia significativa capaz de
influenciar positivamente o enfrentamento, a resiliéncia e a recuperacao de individuos que
lutam contra transtornos mentais (Bruscagin, 2004).

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), em 1988, interessou-se em aprofundar os
estudos nessa area e incluiu a dimensao espiritual no conceito multidimensional de satde,
nomeada a partir de entdo como saude bio-psico-socio-espiritual. Qualifica-se por
espiritualidade o conjunto de todas as emogdes e convicgdes de natureza ndo-material, com a
suposi¢ao de que ha mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido
(Volcan et al., 2003). Dessa forma, valoriza questdes da subjetividade e do sentido a vida sem
se restringir a uma pratica religiosa ou crenga especifica.

Para entender melhor o termo espiritualidade, € preciso ndo associa-lo a religido.
Religido ¢ o conjunto de principios, crengas e praticas de doutrinas religiosas, baseadas em
livros sagrados, que unem seus seguidores numa mesma comunidade moral. Define-se por
determinadas crengas e ritos referidos ao transcendente e entendidos como meios que
oferecem salvacao. (Boff, 2006; Libanio, 2002). A espiritualidade refere-se a experiéncia de
entrar em contato com o que esta além das realidades consideradas tipicas da vida. Significa

experimentar uma forga interior que supera as proprias capacidades (Boff, 2006) e valoriza



praticas intrinsecas e particulares do individuo, ndo necessariamente compartilhadas com os
outros em ambientes religiosos (Socci, 2006).

A busca por uma compreensao mais profunda da relagdo entre a integragao
bio-psico-sécio-espiritual do ser humano e saide mental ¢ motivada - ndo apenas pelos
desafios apresentados pelos transtornos mentais, mas pela procura por bem-estar, pelo
equilibrio de vida, cujo individuo € capaz de usar suas proprias habilidades para recuperar-se
das adversidades rotineiras que o auxiliem no processo de evolugado e desenvolvimento da sua
subjetividade. Assim alcancard o bem-estar espiritual, entendido como uma sensagdo de
bem-estar experimentada quando encontramos um proposito que justifique nosso
comprometimento com algo na vida (Ellison, 1983).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 10% da populacao
mundial sofre com transtornos mentais - disfun¢des da atividade cerebral do ser humano que
podem afetar humor, comportamento, raciocinio e até mesmo formas de aprendizado e
maneiras de se comunicar -, o que corresponderia, aproximadamente, a 720 milhdes de
pessoas. O Brasil € o pais que lidera o ranking de ansiedade e depressdo na América Latina,
com quase 19 milhdes de pessoas nessas condigdes.

Na atualidade, os transtornos mentais, em particular a ansiedade e a depressao,
emergem como desafios de saude significativos mundialmente. Com o ritmo acelerado da
vida moderna, como pressdes sociais, economicas e tecnoldgicas, a saude mental tornou-se
uma preocupacao cada vez mais premente. A ansiedade e a depressao se destacam como duas
das condi¢des mais comuns e debilitantes que afetam pessoas de todas as idades, origens e
estratos sociais.

O DSM-5-TR(Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Quinta

Edi¢ao Texto Revisado, 2022) ¢ um manual criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria



com o objetivo de classificar transtornos mentais, prevenindo diagndsticos incorretos ou que
divergem entre si. Através das informagdes contidas no manual € possivel realizar
diagnosticos e ter um encaminhamento adequado para o tratamento. De acordo com o
manual, os transtornos de ansiedade costumam apresentar caracteristicas de medo e ansiedade
em excesso, além de perturbagdes comportamentais relacionadas, sendo diferentes de meras
sensagdes de medo ou ansiedade, por serem excessivas ou persistirem além de periodos
considerados apropriados.

A CID-11 (Classificagao Internacional de Doencas, 2022), que € uma classificagdo de
doencas da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), descreve a depressdo como um transtorno
do humor caracterizado por epis6dios de humor deprimido, perda de interesse ou prazer ,
fadiga, sentimentos de inutilidade e pensamentos suicidas, entre outros sintomas. Segundo
Stahl (1998), a depressdao ¢ uma emogao universalmente vivenciada pelas pessoas em algum
periodo de suas vidas. Saber diferenciar o sentimento de tristeza, da doenga que precisa de
tratamento ¢, frequentemente, um impasse para aqueles que nao possuem entendimento
aprofundado em satde mental.

Shafranske & Mallony (1996) citaram quatro razdes para levar em consideragdo a
espiritualidade/religiosidade do sujeito na clinica psicoterapéutica: a relevancia da
espiritualidade/religiosidade na cultura; a incidéncia do fendmeno religioso no processo
psicoterapico; a relagao entre espiritualidade/religiosidade e saide mental e a consideragdo de
valores implicitos e explicitos na pratica clinica.

Estudos prévios (Abdaleati et al., 2016; Chida et al., 2016) tém identificado
associagdes entre praticas espirituais e reducao dos sintomas de depressao, bem como

melhoria na qualidade de vida e na resposta ao tratamento. Além disso, pesquisas tém



investigado como a espiritualidade pode influenciar a aceitagdo da doenga, cujos individuos
buscam apoio e forcas na sua crenga, por meio da fé (Ferreira et al., 2020).

A espiritualidade tem sido uma for¢a motriz na vida das pessoas ao longo da historia,
proporcionando conforto, esperanga € uma base para a compreensao do mundo e de si
mesmo. No entanto, sua relevancia no contexto do tratamento de transtornos mentais tem
sido frequentemente negligenciada ou subestimada pelos profissionais de saide mental e pela
comunidade académica. Este trabalho buscou destacar a importancia da espiritualidade como
um componente significativo e muitas vezes sub-explorado na recuperacgao e no tratamento
de pessoas que enfrentam transtornos mentais, especificamente depressao e ansiedade.

Ao longo da pesquisa aqui realizada, buscou-se esclarecer como a espiritualidade
pode influenciar positivamente no tratamento dos transtornos mentais citados, fornecendo
suporte emocional, fortalecendo a resiliéncia psicologica e promovendo uma sensacao de
propdsito e significado na vida, sempre respeitando a diversidade religiosa e espiritual dos
pacientes. A validade das estratégias de espiritualidade ¢ a mesma, como pode ser visto no
depoimento dos participantes, ¢ pode ocorrer em conjunto aos diagnosticos e tratamentos

tradicionais.



10
Justificativa

A saude deve ser encarada de forma holistica, levando em consideragdao ndo apenas o
corpo fisico, mas também o bem-estar emocional, mental e espiritual. A espiritualidade
desempenha um papel significativo nessa abordagem, oferecendo uma dimensao adicional no
tratamento de transtornos mentais, podendo ser vista como uma abordagem complementar
aos tratamentos convencionais, os quais ja tém eficiéncia, como psicoterapia € medicamentos.
Isso significa que pode ser integrada ao tratamento padrdo para melhorar os resultados e a
qualidade de vida dos pacientes (Angerami-Camon, 2002).

A ansiedade e a depressdo sdo transtornos de satide mental altamente prevalentes em
todo o mundo, acometendo milhdes de pessoas. Com o aumento dessas condigoes, é de
extrema importancia explorar todas as op¢des de tratamento possiveis para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. A espiritualidade vem justamente para auxiliar o tratamento
e muitas vezes esta ligada a um senso de proposito, significado e conexao com algo maior,
contribuindo para um maior senso de bem-estar e resiliéncia, fatores essenciais na
recuperagdo dos transtornos mentais (Bruscagin, 2004).

Nos ultimos anos, tem havido um interesse crescente na pesquisa sobre a relagdo entre
espiritualidade e satide mental. As necessidades espirituais sdo pessoais e variadas de
individuo para individuo. Portanto, considerar, respeitar ¢ entender a espiritualidade como
parte do tratamento permite abordar as necessidades individuais, oferecer cuidados de satde
mental culturalmente sensiveis e fornecer um tratamento mais personalizado.

A falta de discussdo e de reflex@o sobre o assunto pode trazer consequéncias
negativas para o paciente. Ja que somos seres multiplos e complexos, considerar uma
dimensdo importante como a espiritualidade, para muitas pessoas, pode representar o

aprofundamento de uma parte significativa da vida, a qual desempenha um papel importante
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em sua saude mental. Acrescentar essa dimensao pode levar a um tratamento mais completo e
adequado para muitos, confirmando a possibilidade de uma abordagem holistica sobre a
saude mental, na interconexdo entre mente, corpo e espirito. A falta de reflexdo sobre a
espiritualidade pode levar a uma abordagem redutora, que ndo aborda a integralidade das
necessidades do paciente, e até mesmo a perda de suporte social, visto que a espiritualidade -
muitas vezes esta ligada a comunidades religiosas ou espirituais que oferecem um sistema de
apoio (Giovanetti, 1999).

Portanto, este trabalho teve como foco de pesquisa a importancia da espiritualidade no
tratamento da ansiedade e da depressao, de modo a contribuir significativamente para a
compreensdo e aprimoramento das opgdes terapéuticas complementares disponiveis para
esses transtornos, bem como para a promog¢ao de uma visdo mais completa da saiide mental,
levando em conta as estratégias envolvendo aspectos da religiosidade e espiritualidade
largamente utilizados pelas pessoas, em conjunto as terapéuticas tradicionais, quando
enfrentam crises depressivas e ansiosas. Ressalta-se que o didlogo aberto e a compreensao
das necessidades e da preocupagdo do paciente sao fundamentais para um tratamento eficaz e

centrado nele.



12
Objetivos
Geral
Analisar a importancia da espiritualidade e religiosidade nas suas relagdes com a
saude mental, como recursos complementares ao tratamento de pessoas que sofrem de

depressao e ansiedade, respeitando os seus principios éticos e culturais.

Especificos

- Compreender como a espiritualidade e a religiosidade podem desempenhar um papel
significativo na melhoria do bem-estar psicoldgico e emocional das pessoas afetadas por
depressdo e ansiedade;

- Investigar as diversas praticas espirituais e religiosas utilizadas nos cuidados
psicologicos de ansiedade e/ou depressao, a fim de compreender como influenciam o

processo terapéutico, em conjunto aos tratamentos tradicionais.
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Método

Esta pesquisa de campo teve delineamento transversal, descritivo, exploratorio e com
analise de dados quanti-qualitativa. A amostra selecionada, visto a média de participantes de
outros estudos sobre a tematica, foi composta por 32 pessoas que possuiam indicios e/ou
diagnosticos de ansiedade e depressdo. Os dados foram coletados entre os meses de junho e
julho do ano de 2024. O tempo médio para que os participantes respondessem todo o
formulario foi de aproximadamente 15 minutos.

A pesquisa foi realizada pela plataforma Google forms, a qual ¢ gratuita e oferecida
pelo Google para a criagdo de formularios on-line na qual se podiam produzir pesquisas, criar
questionario, fazer testes, registrar dados, entre outras opg¢des. Outro ponto interessante dessa
plataforma ¢é que as respostas ofereciam resumos automaticos e apareciam em tempo real.
Além disso, existia a possibilidade de acessar dados brutos e analisa-los com planilhas
Google, o que tornou mais pratica e eficaz a producao da pesquisa.

Os participantes do estudo tinham idade entre 18 e 58 anos, sendo homens e mulheres,
que possuiam indicativos de ansiedade e/ou depressdo (medidos pela escala HADS) e que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi
delineada pelo método da “Bola de Neve” (snowball sampling), o qual segundo Coleman
(1958) e Goodman (1961), ¢ particularmente 1til em estudos que envolvem comunidades
fechadas, grupos minoritarios ou temas sensiveis, cuja confianga e acesso podem ser
desafiadores, pois permite que o pesquisador penetrar nesses grupos de forma mais eficaz.

No caso deste estudo, o método da bola de neve permitiu aproveitar as redes sociais e
os lagos existentes entre os participantes, e alcangcar um maior nimero de outros participantes
entre pessoas conhecidas ou em redes sociais comuns, para a expansao da pesquisa. Os

critérios de exclusdo contemplaram pessoas que ndo aceitaram assinar o TCLE virtual ou ndo
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responderam 90% das perguntas feitas on-line. cujo objetivo era alcan¢ar um maior nimero
de participantes entre pessoas conhecidas ou em redes sociais para a expansao da pesquisa.

Para a coleta de dados da pesquisa, foram utilizados 4 (quatro) instrumentos. 1)
Questionario Sociodemografico, no qual ocorreu a coleta de dados da dindmica social,
individual e econdmica do participante. 2) Questionario de perguntas “Explorando a
Espiritualidade”, elaborado pela pesquisadora que trata sobre a prevaléncia espiritual e
praticas relacionadas a tematica. 3) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS),
cujo uso auxiliou na comprovagao do diagnostico. 4) Escala de Auto Conhecimento
Espiritual, a qual foi utilizada para medir o nivel de espiritualidade que o individuo possuia e
o quanto ela estava inserida em sua vida.

O questionario sociodemografico foi elaborado pela pesquisadora enquanto uma
ferramenta usada em pesquisas e estudos para coletar informagdes sobre caracteristicas
demograficas e sociais dos participantes, como: 1. Informagdes pessoais; 2. Dependentes; 3.
Educacao; 4. Ocupagdo; 5. Renda familiar; 6. Local de nascimento ¢ Residéncia; 7. Religido
ou Espiritualidade, e 8. Ansiedade e/ou Depressao. Essas informagdes ajudaram a
pesquisadora a entender melhor a composi¢ao e as caracteristicas da amostra de pesquisa,
permitindo a analise de como diferentes grupos demograficos influenciaram nos resultados.

O questionario nomeado “Explorando a Espiritualidade” foi desenvolvido para uso
especifico do presente trabalho, visando investigar aspectos relacionados a espiritualidade
dos participantes, obtendo as seguintes segoes: I. Prevaléncia da Espiritualidade, com
perguntas sobre autopercepcao espiritual e a investigagdo da frequéncia da inser¢@o na rotina
; 1. Praticas espirituais, indagando sobre praticas e aprofundamento na éarea espiritual; I11.
Influéncia da espiritualidade na satide mental, explorando se a espiritualidade do participante

tem impacto em sua saude mental e bem-estar emocional; IV. Espiritualidade no tratamento,
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explorando a eficacia e importancia da espiritualidade no tratamento de pessoas que sdao
diagnosticadas com ansiedade e depressao; por fim, a se¢do V. Encerramento, a fim de
oportunizar o participante a falar sobre algo que gostaria de compartilhar, ou acrescentar algo
sobre o tema da espiritualidade no tratamento de ansiedade e depressao. Este questionario
teve o objetivo de adquirir informagdes complementares a Escala de Autoconhecimento
Espiritual, instrumento do Anexo 1.

A Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS (Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao), adaptada para a populacao portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2007), € uma
escala de rastreio bastante utilizada atualmente que tem se mostrado um instrumento eficaz
para indicar sintomas de ansiedade e depressdo. A escala HADS possui 14 questoes de
multipla escolha, composta por duas subescalas, para ansiedade e depressdo, com sete itens
cada uma. Para cada questao, o individuo deve responder sobre a presenga ou a frequéncia
dos sintomas, existindo quatro possibilidades de resposta. A pontuacdo varia de 0 a 3 pontos
para cada questdo, dependendo da intensidade dos sintomas. Dessa forma, o escore total da
HADS varia de 0 a 21 pontos para cada subescala. Total de pontos para a subescala de
Ansiedade - Soma das questdes 1, 3,5, 7, 9, 11, 13; Total de pontos para a subescala de
Depressao - Soma das questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14. O escore de 0 a 7 pontos significa
“Improvavel”; de 8 a 11 pontos, “Possivel” (questionavel ou duvidosa) e de 12 a 21 pontos,
“Provavel” para ambos os transtornos.

Visando avaliar a espiritualidade, a Escala de Auto Conhecimento Espiritual foi
desenvolvida por Galanter et al. (2007) e validada por Gongalves e Pillon (2009), e ¢ um
instrumento de autopreenchimento composto por seis itens que avaliam o entendimento da
espiritualidade dos participantes, considerando a autopercepg¢ao sobre sua espiritualidade. Os

respondentes devem marcar uma entre cinco op¢des da escala do tipo Likert de 1 = concordo



16
totalmente a 5 = discordo totalmente. O primeiro ponto retrata a importancia de passar tempo
com pensamentos espirituais particulares e meditagdes; o segundo aborda o esfor¢o para
viver de acordo com crengas religiosas; o terceiro retrata a relevancia que o individuo
concede aos pensamentos espirituais sozinho, ou em reunides religiosas € espirituais; o
quarto, o interesse na leitura de assuntos relacionados a sua espiritualidade ou religido; o
quinto, se a espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o equilibrio da vida e, por fim, o
sexto item trata a afei¢do dada a espiritualidade como base da propria vida. Para calcular os
scores, ¢ feita a inversdo das respostas para cada item do instrumento (o score de 5 (discordo
totalmente) torna-se 1; 4 (discordo) torna-se 2 e assim sucessivamente), sendo somadas para
produzir o score total, e esse, por sua vez, representa o nivel de orientagdo espiritual do
participante, com os pontos variando de 6 a 30, ou seja, do menor (seis) ao maior nivel de
orientacdo espiritual (30).

Inicialmente, realizou-se a pesquisa via web para disseminar as informagdes sobre a
pesquisa. A partir disso, o formulario foi disponibilizado na plataforma WhatsApp.
Adicionalmente, incluiu-se no formulario o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (Apéndice C) para leitura e adesdo a pesquisa. Dado o aceite do TCLE, o
participante passou a preencher o Questionario Sociodemografico; apos esse passo,
preencheu em seguida o formulario elaborado pela pesquisadora exclusivamente para o
projeto intitulado “Explorando a Espiritualidade”. Depois, o participante passou ao
preenchimento da Escala HADS e, por fim, para as respostas da Escala de Autoconhecimento
Espiritual.

Os dados foram armazenados automaticamente no google planilhas. Apds, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para passar ao software estatistico JAMOVI,

versao 2.3.28, para os dados serem processados e examinados. Foram realizadas analises
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descritivas e estatisticas dos dados obtidos através de graficos e tabelas. Essa analise foi
executada em duas (2) fases distintas: a primeira abrange a Exploracao do Material e
Tratamento dos Dados, enquanto a segunda se concentra na Interpretacao dos Resultados,

promovendo a conexdo dos dados coletados por meio dos instrumentos empregados.
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Resultados

Nesta pesquisa, houve o preenchimento de formularios on-line por 57 pessoas, mas 4
foram excluidas pela idade. (3 pessoas tinham acima de 59 anos e uma tinha abaixo de 18
anos), € uma outra pessoa foi excluida porque preencheu menos de 90% das perguntas de
pesquisa.

Assim, 52 formuldrios foram inicialmente considerados validos, mas apos a aplicacao
dos critérios de inclusdo da Escala HADS, 20 participantes foram excluidos por apresentarem
indices de ansiedade e depressdo improvaveis. Logo, os participantes da amostra final foram
32 pessoas, as quais possuiam indicios de ansiedade e/ou depressao “possivel” e “provavel”,
de acordo com os resultados da escala, para ambos ou para apenas um dos transtornos.

Sendo assim, ao preencher a escala HADS, 17 participantes (53,13%) apresentaram
indicios de transtorno de ansiedade; 3 participantes (9,37%) apresentaram indicios de
transtorno depressivo; e outros 12 (37,5%) tinham indicios de transtorno depressivo e
ansioso.

Indo além, isso representa um indice de 90,63% da amostra apresentando sintomas de
ansiedade, e 62,5% dos participantes apresentando sintomas depressivos, um resultado

bastante alto para um total de 32 voluntarios da pesquisa.
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Tabela 1- Analise da Escala HADS entre os participantes.

Ansiedade N° % Classificacido (Escala HADS)
- 17 53,13% Possivel e Provavel
Total 17 - Apenas Ansiedade
Depressao - - -
- 3 9,37% Possivel e Provavel
Total 3 - Apenas Depressao

Ansiedade e - -

Depressao
- 12 37,5% Possivel e Provavel
Total 12 - Ansiedade e Depressao
Total Geral 32 100%- Ansiedade; Depressao; Ansiedade e
Depressdo.

Em relacdo a idade dos participantes da pesquisa, as pessoas que preencheram os
formularios selecionados foram bem distribuidas dentro da faixa etaria permitida pela
pesquisa, sendo que o publico jovem-adulto, com as idades entre 18-29 anos, ficou com o
maior percentual, sendo de 53,13% (n=17), seguida por 30-48 anos, 28,12% (n=9) e o
restante entre 53-58 anos, 18,75% (n=6). Ja em relacdo ao género dos participantes, 90,6%
eram do género feminino e apenas 9,4% eram do género masculino.

No que se refere ao estado civil das pessoas que integraram a pesquisa, foi observado
que mais da metade se nomeava como solteira, com 59,4% (n=19), 21,9% (n=7) eram
casados, separados 9,4% (n=3), divorciados; viuvos; e unido estavel ficou com 3,1% cada
(n=1). Ja no que se refere a quantidade de filhos, 62,5% (n=20) dizem nao ter filhos, 18,8%

(n=6) com apenas 1 filho, 12,5% (n=4) com 2 filhos, e por fim, com 3 filhos, 6,3% (n=2).
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No que diz respeito a escolaridade da amostra, 37,5% (n=12) afirmam ter concluido o
ensino médio; 37,5% (n=12) possuem ensino superior; pos-graduagao ficou com
porcentagem igual a 18,8% (n=6) e graduando, 6,3% (n=2). A classificacdo preponderante da
situacdo econdomica ¢ considerada Média com 37,5% (n=12), 28,1% (n=9) declararam ser
Boa, 21,9% (n=7) consideram sua renda Muito Boa, 9,4% (n=3) consideraram sua situagao
econdmica Ruim, e apenas 3,1% (n=1) consideraram sua economia Otima.

A origem do publico, em sua maioria, ¢ de Belém do Para, visto que a maior parte das
divulgacdes foi feita nesta cidade, com 65,6% (n=21) de participantes, participaram de
Ananindeua, municipio do Pard, 12,5% (n=4), e de outras 7 cidades pelas redondezas do

Brasil 3,1% (n=1) cada uma. Como ilustrado na tabela § abaixo.

Tabela 2- Anélise da origem dos participantes.

Qual a cidade e estado onde vocé mora Contage % do %
atualmente? ns Total acumulada
Belém/PA 22 68.7 % 68.7 %
Joinville/ SC 1 3.1% 71.9%
Mato grosso - lucas do rio verde 1 3.1 % 75.0 %
Bujara/PA 1 3.1% 78.1 %
Ananindeua/PA 4 12.5 % 90.6 %
Dias d'Avila/BA 1 3.1% 93.7 %
Formosa/GO 1 3.1 % 96.9 %
Nova serrana/MG 1 3.1% 100.0 %

A religido predominante € evangélica com 28,1% (n=9), seguida da catolica 18,8%
(n=6), cristd 15,6% (n=5), 9,4% (n=3) Espiritismo, Tambor de Mina; Catolicismo e
Espiritismo; e pessoas que se declaram sem religido ou espiritualidade, 6.3% (n=2) cada,
Testemunha de Jeova; Afro religioso; e Espirita Kardecista 3,1% (n=1) cada. Observa-se que

o publico participante da pesquisa, em sua maioria, € cristao (62,5%) (seja evangélico ou
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catolico), mas ¢ valido ressaltar que a diversidade religiosa esta presente, como se percebe na

tabela abaixo.

Tabela 3- Analise da espiritualidade ou religido entre os participantes.

Qual religidio ou espiritualidade vocé = Contage % do %
pratica? ns Total acumulada

Evanggélica 9 28.1% 28.1%
Crista 5 15.6 % 43.8%
Catolicismo e Espiritismo 2 6.3% 50.0 %
Catolica 6 18.8% 68.8 %
Espiritismo 3 9.4% 78.1 %
Tambor de Mina 2 6.3 % 84.4 %
Testemunha de Jeova 1 3.1% 87.5%
Afro religioso 1 3.1% 90.6 %
Espirita kardecista 1 3.1% 93.8%
Nao 2 6.3 % 100.0 %

Conforme os graficos abaixo apresentam, 59,4% (n=19) sdo muitissimo ou muito
espiritualizados, 34,4% (n=11) médio e somente 6,2% (n=2) pouco. A frequéncia dos
participantes em suas praticas religiosas ou espirituais sdo de 68,8% (n=22) para os que
frequentam semanalmente e diariamente, ou seja, quase 70% dos participantes praticam
regularmente a religido e/ou espiritualidade em sua vida, praticas mensais 9,4% (n=3) e
raramente 21,9% (n=7). Relacionado a busca de orientagdo ou conforto espiritual em
momentos de dificuldade ou crise, 68,8% (n=22) dos participantes buscam de forma
frequente ou muito frequente, 15,6% (n=5) eventualmente, 12,5% (n=4) raramente e somente

3.1% (n=1) nunca buscou.
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Tabela 4- Analise da espiritualidade entre os participantes.

Vocé se considera uma pessoa espiritualizada? Se

sim, em que nivel? Contage o do Yo

ns Total acun;ulad
Muitissimo 6 18.8 % 18.8 %
Muito 13 40.6 % 59.4%
Meédio 11 34.4% 93.8%
Pouco 2 6.2 % 100.0 %

Tabela 5- Andlise da frequéncia na participagcdo em atividades religiosas ou espirituais entre
0s participantes.

Com que frequéncia vocé participa de atividades Contage % do %
religiosas ou espirituais? ns Total acumulad
a
Semanalmente 16 50.0 % 50.0 %
Mensalmente 3 9.4% 59.4 %
Diariamente 6 18.8% 78.1 %

Raramente 7 21.9% 100.0 %
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Tabela 6- Andlise da frequéncia da busca por orientacdo espiritual entre os participantes.

Com que frequéncia vocé busca orientacio ou Contage % do %

conforto espiritual em momentos de dificuldade ns Total acumulad

ou crise? a
Muito frequente 11 34.4% 34.4%
Frequente 11 34.4% 68.8 %
Eventualmente 5 15.6 % 84.4 %
Raramente 4 12.5% 96.9 %
Nunca 1 3.1 % 100.0 %

Além do conforto espiritual e das praticas religiosas, os participantes da pesquisa

também buscavam a ajuda dos profissionais de satide nos momentos de crise e dificuldades.

Na tabela abaixo, vemos os percentuais de participantes da pesquisa ja diagnosticados
com ansiedade e depressdo por um profissional de satide, os quais somam 65,6% (n=21) com
diagnéstico de ansiedade, e 34,4% (n=11) com diagnoéstico de depressdo. Em seguida, 71,9%
(n=21) dos participantes afirmaram ja ter feito tratamentos tradicionais para ansiedade e
depressao (terapias ou medicamentos), e apenas 28,1% (n=9) ndo haviam feito nenhum tipo

de tratamento.

Ao se fazer a relagdo desses dados diagnosticos com importancia dada pelos
participantes para a espiritualidade no tratamento da ansiedade e depressao, apenas uma
pessoa que participou da pesquisa ndo acreditava que a espiritualidade pode desempenhar um

papel importante no tratamento da ansiedade e da depressdo. Ou seja, a maioria significativa



dos participantes tinha fé na possibilidade de melhora por vossas escolhas ou praticas

espirituais, o que ndo lhes impedia, no entanto, de buscar os tratamentos tradicionais.

Tabela 7- Analise do diagnostico de ansiedade entre os participantes.
Vocé foi diagnosticado com ansiedade por um
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profissional de saiide? Contage % do Yo
ns Total acumulad
a
Sim 21 65.6 % 65.6 %
Nao 11 34.4% 100.0 %
Tabela 8- Analise do diagnodstico de depressdo entre Contage % do Yo
os participantes. ns Total acumulad
a
Vocé foi diagnosticado com depressio por um
profissional de saude?
Sim 11 34.4% 34.4%
Nao 21 65.6 % 100.0 %

Tabela 9- Analise da utilizagao de tratamentos tradicionais entre os participantes.

Vocé ja utilizou de tratamentos tradicionais para Contage % do %

ansiedade e depressao? ns Total acumulad
a

Sim 23 71.9 % 71.9 %

Nao 9 28.1 % 100.0 %
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Tabela 10- Andlise da percepcao dos participantes em relagao a espiritualidade desempenhar
um papel importante no tratamento.

Vocé acredita que a espiritualidade pode

desempenhar um papel importante no Contage % do %o
tratamento da Ansiedade e Depressio? ns Total  acumulad
a
Sim 31 96.9 % 96.9 %
Nao 1 3.1% 100.0 %

Assim, havia nos participantes da pesquisa, a0 mesmo tempo, uma tentativa de
tratamento pelos métodos tradicionais, complementados ou mesmo substituidos pelas praticas
espirituais e/ou religiosas, mais direcionadas a uma melhora na saide mental, quando ndo
diretamente utilizadas para o enfrentamento da ansiedade e da depressao.

Na tabela 11, vista logo abaixo, pode-se verificar que todos os participantes
concordam, mesmo que parcialmente, que a espiritualidade tem impacto em sua satide mental
e bem-estar emocional. E importante destacar que para essa pergunta foi utilizada a escala
Likert na qual foi dada a opgao “Discordo” e “Discordo totalmente”, mas nenhum dos
participantes optou por essa afirmativa.

Tabela 11- Analise do impacto da espiritualidade na saude mental entre os participantes.
Vocé concorda que sua espiritualidade tem

impacto em sua saiide mental e bem-estar Contage %0 do %o
emocional? ns Total acumula
da
Concordo totalmente 22 68.8 68.8
% %
Concordo 7 21.9 90.6

% %
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Concordo parcialmente 3 9.4 100.
% 0%

Anteriormente, na tabela 6, foi vista a frequéncia da busca por conforto ou
orientacdo espiritual em momentos de crise ou de dificuldade. J4 na tabela 12, a seguir,
pode-se encontrar quantos dos participantes ja buscaram apoio espiritual ou religioso para
lidar com Ansiedade ou Depressao, sendo equivalente a 68,8% (n=22) que ja buscaram
apoio para um transtorno ou para ambos, enquanto 31,3% (n=10) dos participantes nao
buscaram.

Tabela 12- Analise da busca por apoio espiritual para lidar com transtorno ansioso e/ou
depressivo entre os participantes.

Vocé ja buscou apoio espiritual ou religioso

para lidar com ansiedade ou depressao? Contage o do Yo
ns Total acumula

da
Sim, para ambas 13 40.6 40.6
% %
Sim, para ansiedade 7 21.9 62.5
% %
Sim, para depressao 2 6.3 68.8
% %
Nao 10 31.2 100

% %
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Analisando a tabela 13, de praticas espirituais para aliviar os sintomas de ansiedade
e depressao, pode-se verificar que 78,1% (n=24) ja utilizaram para um transtorno ou para
ambos, e apenas 21,9% (n=7) das pessoas respondentes nao utilizaram esse recurso.

Tabela 13- Andlise da realizacdo das praticas espirituais como parte do tratamento ou para
alivio entre os participantes.

A er . rqe o e . o o
Vocé j4 realizou priticas espirituais como Contage % do Z
meditac¢io, ora¢io, ou outros rituais como parte ns Total acumula
do tratamento, ou para aliviar os sintomas de da

ansiedade e depressao?

Sim, para ambas 12 37.5 37.5
% %
Sim, para ansiedade 11 34.4 71.9
% %
Sim, para depressao 2 6.2 78.1
% %
Nao 7 21.9 100.
% 0%

Outro dado significativo encontrado na pesquisa, ¢ que ao analisar os resultados dos
escores da Escala SSRS, observou-se que mais de 70% dos participantes tém a vida pautada
em praticas da religiosidade de acordo com as respostas obtidas. Assim, 93,8% (n=30)
concordam ter pensamentos espirituais; 87,5% (n=28) declararam que se esforcam para viver
de acordo com sua crenca religiosa; enquanto 90,6% (n=29) apontaram que as oragdes ou
pensamentos espirituais individuais tém a mesma importancia que os praticados durante a
celebracdo religiosa ou reunides espirituais das quais participam; 90,6% (n=29) gostam de ler

sobre sua espiritualidade e/ou religido; 87,6% (n=28) declararam que a espiritualidade ajuda a



manter uma vida estavel e de bom relacionamento interpessoal, e 71,9% (n=23) indicaram

que a sua vida esta baseada na espiritualidade que possuem.

Todos esses resultados que acabaram de ser descritos podem ser visualizados nas

tabelas abaixo.

Tabela 14- Analise da escala SSRS entre os participantes.
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1. E importante, para mim, passar tempo com Contage % do %
pensamentos espirituais particulares e ns Total acumulad
meditacoes. a
Concordo muito 15 46.9 % 46.9 %
Concordo parcialmente 18.8 % 65.6 %
Concordo 28.1% 93.8%
Discordo 6.3% 100.0 %
2. Me esforco muito para viver minha vida de Contage % do %
acordo com minhas crencas religiosas. ns Total acumulad
a
Concordo muito 13 40.6 % 40.6 %
Concordo 8 25.0% 65.6 %
Concordo parcialmente 7 21.9% 87.5%
Discordo totalmente 3 9.4% 96.9 %
Discordo 1 3.1% 100.0 %
3. As oragodes ou os pensamentos espirituais que Contage % do %
tenho quando estou sozinho sio tio importantes ns Total acumulad
para mim quanto os que teria durante a
cerimonias religiosas ou reunides espirituais.
Concordo muito 19 59.4% 59.4%
Concordo parcialmente 5 15.6 % 75.0 %
Concordo 5 15.6 % 90.6 %
Discordo 2 6.3% 96.9 %
Discordo totalmente 1 3.1% 100.0 %




29

4. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade Contage % do %
e/ou minha religido. ns Total acumulad
a
Concordo parcialmente 6 18.8% 18.8%
Concordo muito 12 37.5% 56.3%
Concordo 11 34.4% 90.6 %
Discordo 3 9.4% 100.0 %
5. A espiritualidade ajuda a manter minha vida Contage % do %
estavel e equilibrada, da mesma forma que a ns Total acumulad
minha cidadania, amizades e sociedade o fazem. a
Concordo muito 19 59.4% 59.4%
Discordo 3 9.4% 68.8 %
Concordo parcialmente 3 9.4 % 78.1%
Discordo totalmente 1 3.1% 81.3 %
Concordo 6 18.8% 100.0 %
6. Minha vida toda é baseada em minha Contage % do %
espiritualidade. ns Total acumulada
Concordo 9 28.1% 28.1 %
Concordo muito 9 28.1% 56.3%
Concordo parcialmente 5 15.6 % 71.9%
Discordo 6 18.8 % 90.6 %
Discordo totalmente 3 9.4 % 100.0 %

Por fim, em relacdo ao escore total para medir o nivel de espiritualidade dos

participantes, pode-se ver na Tabela 15 que 78,2% (n=25) dos participantes estdo com o

escore entre 19-30 (mais que a metade do nivel) e 21,8% (n=7) com o escore entre 6-18, o

que pode ser considerado de razoavel a baixo.
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Tabela 15- Anéalise do escore geral da Escala SSRS entre os participantes.

Escore geral N° % % Acumulada
(SSRS)
25-30 18 56,3% 56,3%
19-24 7 21,9% 78,2%
12-18 6 18,7% 96,9%
6-11 1 3,1% 100%

Portanto, a presente pesquisa procurou avaliar por meio da aplica¢do do questionario
sociodemografico e do Questionario de perguntas “Explorando a Espiritualidade”, elaborados
pela pesquisadora, somado a escala HADS, e a escala de Autoconhecimento Espiritual, a
prevaléncia dos indicios de ansiedade e depressdo nos participantes, relacionada com a
importancia e o nivel da espiritualidade e/ou religiosidade em suas vidas, quando se deparam
com momentos de crise, falta de apoio, dificuldades e entre outras situagdes nas quais
necessitam de uma forca que vai além da sua.

Toda essa investiga¢ao, conforme mostraram os resultados detalhadamente descritos
acima, deparou-se com diversas estratégias ligadas a espiritualidade e a religido sendo
utilizadas pelas pessoas, em conjunto aos tratamentos tradicionais (psicoterapias, tratamentos
medicamentosos) e diagnosticos, obtidos junto a profissionais de saude, visando sempre ao
bem-estar e a saude emocional. A partir dos dados coletados e da apresentag@o dos resultados

aqui realizada, na proxima sessao serd feita a discussdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
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Discussio

Para a discussao realizada a seguir, acerca dos dados coletados e dos resultados
obtidos neste trabalho pautou-se, obviamente, nas informagdes fornecidas pelos participantes,
nas quais se observou um indice bastante significativo da utiliza¢do de praticas terapéuticas
tradicionais complementadas por estratégias ligadas a espiritualidade e religiosidade.

Ao mesmo tempo, foi feito um levantamento minucioso dos autores e pesquisadores
dessa area de estudos, almejando encontrar artigos ja publicados sobre o tema da
espiritualidade e sua relagdo com o enfrentamento da depressado e ansiedade, nos principais e
mais confiaveis peridodicos nacionais, para a realiza¢do de um dialogo com a literatura desta
area de estudos, tendo sido notada alguma escassez de textos direcionados exclusivamente
para as atividades espirituais e religiosas, focando na sua importancia como auxilio no
tratamento de pessoas autorreferidas ou diagnosticadas com transtorno depressivo e/ou
ansioso.

Assim sendo, por encontrar um niimero relativamente grande de estudos abordando a
espiritualidade e a religido, mas bem menos publicacdes referentes ao enfrentamento direto
da depressao e da ansiedade por uso direto, por exemplo, da orag¢do ¢ da meditagcao, como
vimos no depoimentos de participantes desta pesquisa, a contribuicao deste estudo
concentrou-se na ampliagdo dessa tematica especifica, buscando direcionar pesquisas futuras,
ainda mais aprofundadas, sobre o conteudo em questdo, dando aporte teérico e metodoldgico
para que a espiritualidade possa ser considerada um suporte efetivo na melhora dos sintomas,
quando realizada em conjunto aos tratamentos psicoterapéuticos de pacientes, os quais nesta
investigacdo realizada, trouxeram espiritualidade tanto na sua vida quanto afirmaram
exercé-la em conjunto no ambiente clinico, dessa forma contribuindo para a base de

conhecimento ja existente.
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Conforme foi visto nos resultados apresentados inicialmente, as respostas obtidas
nesta pesquisa pelo preenchimento da escala HADS indicaram 53,13% dos voluntarios com
sintomas de ansiedade, enquanto 9,37% dos participantes apresentaram sintomas depressivos
e 37,5% do total de informantes apresentavam caracteristicas depressivas € ansiosas ao
mesmo tempo. Logo, 90,63% da amostra desta pesquisa tinha sintomas de ansiedade, e
62,5% dos participantes possuiam sintomas depressivos.

Ao mesmo tempo, quando se analisaram os dados informados pelo participantes
quanto a diagnosticos anteriores por profissionais de saude, 65,6% ja haviam sido
diagnosticados com transtorno de ansiedade, e 34,4% com transtorno depressivo. 71,9% deles
ja haviam passado por terapias ou tratamentos com medicamentos, Assim, houve uma
proximidade entre os indices mensurados na coleta de dados desta pesquisa pela Escala
HADS e a histéria anterior dos participantes com diagndsticos de médicos psiquiatras e/ou
psicologos em seus tratamentos.

Lancuna et al (2021) encontraram resultados relativamente semelhantes numa amostra
de 110 participantes (estudantes de medicina) utilizando a Escala HADS, dos quais 71,8%
apresentavam sintomas de depressdo, ¢ 60% sintomas de ansiedade. Porém, na presente
pesquisa, os indices de ansiedade foram maiores na aplicagdo da Escala HADS (90,63%) e
quase idénticos ao estudo citado, no diagndstico autorreferido pelos informantes (65,6%),
enquanto os indices de depressdo neste estudo foram menores na escala HADS (62,5%) e
bem menores em relacdo a informagdo diagnostica autorreferida pelos nossos voluntarios
(34,4%), em comparagdo ao estudo dos autores referenciados, talvez por se tratar aqui de uma
amostra menor.

Ja em outro estudo, com pacientes cardiopatas internados, Lima Jr. (2021), também

utilizando a escala HADS e outras duas escalas de religiosidade, encontrou também um
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indice maior de depressdo (62,84) e menor de ansiedade (41,89%) do que neste estudo,
porém sem uma relacdo direta entre a doenga e a utilizacdo das estratégias religiosas.
Provavelmente, as diferengas encontradas por este estudo, em relacdo aos demais citados,
deveu-se ao fato de que os pesquisadores estavam lidando com publicos especificos,
enquanto nesta investigacao os participantes foram voluntarios da populagdo em geral. Neste
caso, o indice de pessoas com ansiedade foi maior, tanto pela aplicacdo da Escala HADS
quanto pela historia de atribuicdo com diagnostico anterior apontados pelos proprios
participantes, enquanto aqueles com depressdo, ao contrario dos estudos citados, foram em
niimero menor.

Nesta pesquisa, em relacdo ao nivel de espiritualidade medido pela escala SSRS e
complementada pelo questionario “Explorando a Espiritualidade” desenvolvido pela autora,
havia uma indagagdo sobre se a pessoa era espiritualizada e qual o nivel autodeclarado. O
resultado indicou 56,3% dos voluntarios com escore entre 25 ¢ 30 (pontuagdo maxima), cujo
nivel de espiritualidade ¢ altissimo - com grande influéncia em suas vidas. O resultado do
questionario mostrou 59,4% se autodeclarando muitissimo espiritualizados. Diante disso,
considera-se significativo que nesta pesquisa mais da metade dos participantes tenham
expressado o nivel de espiritualidade alto, indice maior, mas muito semelhante aquele
encontrado na ja citada pesquisa de Lancuna et al. (2021), na qual 53,6% dos participantes
foram considerados com CRE (Coping Religioso Espiritual) alto.

Diante do tema da frequéncia dos participantes em atividades religiosas e/ou
espirituais, tem-se um percentual significativo nos resultados obtidos, com 68,8% dos
participantes que possuem praticas didrias ou semanais envolvendo a sua crenca. Na literatura
sobre o tema, encontra-se varios autores que sustentam essa premissa, como Shih et al.

(2019) os quais expressam que a espiritualidade do paciente desempenha um papel frequente
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em doengas graves e tém implicagdes na qualidade de vida, defendendo a importancia dessa
regularidade nas atividades espirituais e religiosas, visando ao bem-estar e a significancia de
cada individuo.

Em relagdo a frequéncia da busca de orientagdo ou conforto espiritual em momentos
de dificuldade e crise, observou-se que 68,8% dos voluntarios deste estudo buscavam de
forma frequente ou muito frequente a espiritualidade e a religido como algo especifico para
lidar com a depressao e a ansiedade, podendo-se afirmar o apoio constante que recebiam de
instituigdes religiosas ou espirituais para lidar com situagdes adversas, por conta do
transtorno depressivo €/ou ansioso.

Ja& quanto a busca por praticas espirituais como meditagdo, oragdo, ou outros rituais
como parte do tratamento, ou para aliviar os sintomas de ansiedade e depressao, que ¢ ainda
mais especifica para o foco desta investigacdo, 78,1% responderam ja terem realizados tais
praticas diretamente para aliviar os sintomas para ambos ou para um dos transtorno em
especifico, explicitando na pesquisa o fato de haver uma constante recorréncia a atividades
diretas da religiosidade e da espiritualidade para buscar o alivio de sintomas
depressivo-ansiosos por quase 80% da amostra desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa de Gongalves et al. (2018), apontaram que quanto maior 0s
niveis de espiritualidade, os riscos de depressdo e ansiedade parecem diminuir. O mesmo
ocorre quando ¢ considerado os vinculos com as religides, como fator apoiador da
espiritualidade para os momentos de crise. Assim, no presente estudo, todos os participantes
concordavam, total ou parcialmente, com o fato de sua espiritualidade ter impacto em sua
saude mental e bem-estar emocional, auxiliando-os de forma conjunta aos tratamentos

tradicionais.
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Analisando a fidedignidade das pesquisas realizadas acerca da religiosidade e da sua
importancia para a saude mental, outros autores tais como Almeida & Stroppa (2012), o qual
afirmam ser a maioria dos estudos de boa qualidade, indicando altos niveis de envolvimento
religioso habitualmente associados a indicadores de bem-estar e a indicadores de satide fisica
e mental, corroborando dados como aqueles aqui encontrados pela pesquisadora.

O uso de praticas espirituais para aliviar sintomas de ansiedade e/ou depressao sdao
aspectos defendidos por Gaudette & Jankowski (2015), os quais afirmam que as crengas
religiosas e espirituais e a realizacdo de praticas espirituais como meditagdo e oragdo, por
exemplo, podem reduzir a ansiedade e o estresse causados por doengas, por proporcionar o
relaxamento da mente.

Ja Lago-Rizzardi et al. (2010) ampliam o escopo e¢ o alcance dos beneficios da
espiritualidade e da religiosidade para a diminuicdo da percep¢do dolorosa, relacionado a
ativagdo do sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal, em resposta ao estimulo doloroso, gerando
a liberacdo de mediadores importantes, como gaba, serotonina ¢ dopamina no sistema
nervoso central, afirmando que hé melhora nos indicadores de saide mental, melhor

adaptacdo ao estresse ¢ maior encorajamento no dia a dia pela pratica religiosa.

Portanto, os resultados desta pesquisa indicam que a espiritualidade desempenha um
papel significativo como complemento no tratamento de pessoas diagnosticadas com
transtorno depressivo e/ou ansioso. Como foi visto, quase 80% dos participantes relataram a
pratica de atividades espirituais, como oragdo, meditagdo e outras, sendo utilizadas para o
enfrentamento direto de estados de ansiedade e depressdo, enquanto outros cerca de 70%
afirmaram que a sua frequente participacdo em comunidades religiosas, contribui para a

diminui¢do dos sintomas de ansiedade e depressdo. A espiritualidade foi percebida como uma
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fonte de esperanca, resiliéncia e sentido de vida, fatores cruciais ao processo de recuperagao

dos transtornos mentais citados.

Entretanto, apesar dos beneficios observados, ¢ importante notar que a espiritualidade
nao foi eficaz para todos os individuos da mesma maneira. Alguns poucos participantes nao
integravam as praticas espirituais em seu tratamento, devido a crengas pessoais ou falta de
interesse. Esses resultados sugerem que a espiritualidade deve ser considerada ferramenta
complementar aos tratamentos tradicionais ja existentes, adaptada as necessidades e

preferéncias individuais - € ndo - como solucao unica para todos os pacientes.

Toda essa investigacdo, conforme mostraram os resultados e a discussao aqui
realizada, deparou-se com estratégias ligadas a espiritualidade e a religido utilizadas pelas
pessoas, mescladas com os tratamentos tradicionais e os diagnosticos obtidos junto a
profissionais de saude, visando sempre ao bem-estar, a saude emocional e a melhora dos
individuos, com a ideia de que a tematica religiosa e a busca espiritual precisam partir do
paciente. Tais tendéncias foram vistas nos resultados de 71,9% dos participantes que ja
haviam buscado os métodos tradicionais para o tratamento, ao mesmo tempo acreditando na

interferéncia da espiritualidade em sua saude mental.

Por fim, os resultados obtidos foram considerados satisfatorios, ampliando as
possibilidades de pesquisas relacionadas a essa tematica, € com os objetivos iniciais
alcangados. Além disso, as estratégias encontradas na amostra de participantes possibilitaram
insights positivos acerca de possiveis estratégias voltadas para a tematica da espiritualidade
da e religiosidade, dentro do ambiente de tratamento de pessoas que possuem depressao e/ou
ansiedade, provavelmente se constituindo em uma possivel e significativa contribuicao desta

pesquisa para essa importante area de estudos.
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Conclusao

A presente pesquisa demonstrou a relevancia da espiritualidade como um recurso
auxiliar no tratamento de pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo e/ou ansioso.
Com base nos resultados analisados e no estudo dos dados e publicagdes encontradas,
percebe-se que a espiritualidade, independentemente de estar ou ndo atrelada a uma religido,
pode promover beneficios significativos na saude mental do ser humano, especialmente no
enfrentamento de transtornos psicologicos citados, por aqueles que acreditam.

Os aspectos espirituais proporcionam aos individuos um sentido maior de proposito e
conexao, o que pode gerar sentimentos de paz, esperanga e resiliéncia emocional. Além disso,
praticas espirituais, como meditacdo, oragdo e o cultivo de atitudes de compaixao
demonstraram ser eficazes na redug¢ao dos sintomas de ansiedade e depressao, melhorando o
bem-estar psicoldgico.

Contudo, ¢ importante ressaltar que a espiritualidade ndo substitui o tratamento
médico ou psicologico convencionais, atuando de forma complementar, ampliando as
possibilidades terapéuticas e até mesmo fortalecendo a adesdo dos pacientes aos tratamentos
clinicos.

Nao obstante, a integracao de praticas espirituais no cuidado a satide mental deve ser
feita com cautela, respeitando as crengas individuais de cada paciente e, quando for o caso,
também assegurando que os profissionais de satide estejam devidamente capacitados para
conduzirem essa abordagem de forma ética e eficaz.

Dessa forma, conclui-se que a espiritualidade, quando abordada de maneira sensivel e
inclusiva, pode ser uma aliada valiosa no processo de tratamento de transtornos depressivos e
ansiosos, contribuindo para uma recuperacao mais holistica e satisfatoria. Integrar a

espiritualidade no tratamento requer habilidades de comunicagdo, empatia € um compromisso
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com o cuidado centrado no paciente. Ao reconhecer a espiritualidade como uma dimensao
importante da satde, os psicoterapeutas podem proporcionar um cuidado mais completo e
significativo, sempre levando em consideracao o que o individuo traz para o ambiente clinico

e buscando o seu bem-estar em sua totalidade.
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Apéndices
Apéndice A - Questionario Sociodemografico
1. Informacdes Pessoais:
e [dade:
® Género:
() Masculino

() Feminino

() Outros:

e Estado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Viavo(a)
() Unido estavel
() Separado(a)

() Outros:

2. Dependentes:

® Vocé tem filhos ou dependentes sob seus cuidados? (Se sim, indique a idade e o

numero de dependentes)

3. Educacao:
® Qual ¢ o seu nivel de escolaridade mais alto?
() Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Graduagao (Bacharelado)

() Pos-Graduagao (Mestrado/Doutorado)
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() Outro (especifico):

4. Ocupacio:

® Vocé¢ estd atualmente empregado(a)?
() Sim
() Nao

® (Qual ¢ a sua ocupacao principal? (Se vocé estiver empregado(a))

44

® (Qual ¢ a sua ocupacio atual? (Se estiver desempregado(a))

5. Renda familiar:

e (Como classifica a sua situacao econémica: Ruim Média Boa Muito boa

__ Otima___
® (Qual ¢ a renda familiar mensal média?
() Menos de R$ 1.000
() R$ 1.000 a R$ 2.000
()R$2.001 aR$ 3.000
()R$ 3.001 aR$ 5.000
() Mais de RS 5.000
6. Local Nascimento de Residéncia:
® Qual a cidade e estado onde vocé nasceu?
® Qual a cidade e estado onde vocé mora atualmente?
7. Religido ou Espiritualidade:

® Vocé pratica alguma religido ou espiritualidade?
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() Sim
() Nao

® Se sim, qual religido ou espiritualidade vocé pratica?

e Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas ou espirituais? (por
exemplo, cerimonias, cultos, rituais, missas, meditacao, oracdo, reza, atividades, etc.)
() Diariamente
() Semanalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Nunca
8. Ansiedade ou Depressao:
® Vocé foi diagnosticado com ansiedade por um profissional de saide mental?
() Sim
() Nao
® Vocé foi diagnosticado com depressdo por um profissional de satilde mental?
() Sim
() Nao
e (aso ndo, voce ja teve por 15 dias, ou mais, sintomas de ansiedade e/ou depressao?
(humor deprimido, perda de interesse ou prazer , fadiga, sentimentos de inutilidade,
medo e inquietagdo ou preocupacao em excesso, insonia, entre outros)?
() Sim

() Nao
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e Vocé ja utilizou de tratamentos tradicionais para ansiedade e depressao, como terapia
ou medicacao?
() Sim
() Nao
e Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) que vocé ja utilizou como parte de seu

tratamento para ansiedade?

e Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) que vocé ja utilizou como parte de seu

tratamento para depressao?

e Vocé estd atualmente realizando tratamento ou acompanhamento para a ansiedade?
() Nao
() Sim, com psiquiatra
() Sim, com psicologo
() Sim, com psiquiatra e psicologo
e Vocé esta atualmente realizando tratamento ou acompanhamento para a depressao?
() Nao
() Sim, com psiquiatra
() Sim, com psicélogo
() Sim, com psiquiatra e psicologo
e (Como vocé considera o seu estado atual em relagao a ansiedade?
() Ruim
() Médio

() Bom



() Muito bom
() Otimo
e (Como vocé considera o seu estado atual em relagdo a depressao?
() Ruim
() Médio
() Bom
() Muito bom

() Otimo
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Apéndice B - Questionario autoral “Explorando a Espiritualidade”
Secao I: Prevaléncia da Espiritualidade
e Vocé se considera uma pessoa espiritualizada? Se sim, em que nivel?
() Pouco
() Médio
() Muito
() Muitissimo
() Nao
e Se vocé se considera uma pessoa espiritualizada, como vocé descreveria sua

espiritualidade? (Por exemplo, religiosa, ndo religiosa, agnostica, ateista, etc.)

e Com que frequéncia vocé busca orientacdo ou conforto espiritual em momentos de
dificuldade ou crise?
() Muito frequente
() Frequente
() Eventualmente
() Raramente
() Nunca
Secao II: Praticas Espirituais
e Vocé pratica alguma forma de meditacao ou ateng¢ado plena (ex: mindfulness ou outra)?
() Muito frequente
() Frequente
() Eventualmente

() Raramente



() Nunca
® Vocé 1€ ou estuda textos religiosos ou espirituais regularmente?
() Muito frequente
() Frequente
() Eventualmente
() Raramente
() Nunca
Secao III: Influéncia da Espiritualidade na Satide Mental
e Vocé concorda que a espiritualidade desempenha um papel importante em sua vida?
() Concordo totalmente
() Concordo
() Concordo parcialmente
() Discordo
() Discordo totalmente
e Vocé concorda que sua espiritualidade tem impacto em sua satide mental e
bem-estar emocional?
() Concordo totalmente
() Concordo
() Concordo parcialmente
() Discordo
() Discordo totalmente
e Vocé ja buscou apoio espiritual ou religioso para lidar com ansiedade ou
depressao?

() Sim, para ansiedade
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() Sim, para depressao
() Sim, para ambas
() Nao
Secio IV: Espiritualidade no Tratamento

e Vocé acredita que a espiritualidade pode desempenhar um papel importante no
tratamento da ansiedade e depressdo?
() Sim
() Nao

e Sec vocé acredita que a espiritualidade € relevante no tratamento, como vocé acredita

que ela pode contribuir?

e Vocé ja realizou praticas espirituais como meditagdo, oracdo, ou outros rituais
como parte do tratamento, ou para aliviar os sintomas de ansiedade ¢ depressao?
() Sim, para ansiedade
() Sim, para depressao
() Sim, para ambas
() Nao
Secido V: Encerramento

18. Existe algo mais que vocé gostaria de compartilhar ou acrescentar sobre o tema da

espiritualidade no tratamento de ansiedade e depressao?

- Obrigada por participar deste questionario. Suas respostas sdo importantes para a pesquisa e

serdao tratadas com confidencialidade.
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA — CESUPA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE PSICOLOGIA

Titulo da pesquisa: “A importancia da espiritualidade como auxilio no tratamento
de pessoas diagnosticadas com transtorno depressivo e/ou ansioso ”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José¢ de Arimateia Rodrigues Reis CRP: 10/01480

Aluna pesquisadora: Geovana Rebeca Matos Cavaleiro de Macedo Fernandes

(Curso de Psicologia — CESUPA)

Informacdes sobre o projeto aos participantes:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo denominado “A importancia
da espiritualidade como auxilio no tratamento de pessoas diagnosticadas com transtorno
depressivo e/ou ansioso”, cujo objetivo ¢ analisar a importancia da espiritualidade e sua
interse¢do com a saude, como recurso complementar ao tratamento de individuos que sofrem

com depressdo e ansiedade, respeitando os seus principios éticos e culturais.

A sua participagao no referido estudo sera no sentido de responder um questionario
sociodemografico e econdmico (coleta informagdes sobre aspectos sociais, demograficos e
econOmicos), preencher a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), uma escala que
rastreia se o individuo possui indicativo de transtorno depressivo e/ou ansioso, € por fim a
SSRS - Escala de Autoconhecimento Espiritual, a qual avalia a autopercep¢ao sobre sua

espiritualidade. O questiondrio ¢ autoaplicado, mas vocé tera acesso aos contatos da
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pesquisadora caso necessite de orientacdo de como preenché-lo, como forma de minimizar
possiveis riscos de desconfortos e constrangimentos ao responder os topicos do questionario.

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, apresentacao
em eventos cientificos e futura publicagdo em revistas especializadas, ndo sendo divulgada
qualquer informacao que possa levar a sua identificagdo. Uma possibilidade de risco para a
sua participacdo estd relacionada a quebra do sigilo das informacdes. Nesse caso, a
pesquisadora ird garantir a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma identifica-lo,serda mantido em sigilo. Como
prevengdo, os dados do questionario ndo serdo identificados por nome - € sim por numero.
Nesse sentido, a aplicagdo do questionario se dard em formato on-line. Os questionarios
usados na coleta de dados serdo armazenados pela pesquisadora e deletados apds cinco anos
de concluida a pesquisa. Em caso de danos a sua pessoa, a pesquisadora sera responsavel por
eventuais reparos ou correcdes de danos.

Vocé pode contar com alguns beneficios, tais como reflexdo sobre sua espiritualidade
e como ela se relaciona com sua saide mental, o que pode levar a melhorias no bem-estar
emocional, bem como os resultados da pesquisa podem ajudar na identificacdo de individuos
para os quais a espiritualidade desempenha um papel significativo no tratamento, permitindo
tratamentos mais personalizados, além de contribuir com a ciéncia ao participar desta
pesquisa.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo.
O questionario encontra-se em anexo ao TCLE, bem como ¢ assegurada a assisténcia durante
toda pesquisa, bem como lhe ¢ garantido o livre acesso a todas as informagdes e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e os resultados.
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Em caso de duvida e da necessidade de esclarecimento procurar a pesquisadora
responsavel: Geovana Rebeca Matos Cavaleiro de Macedo Fernandes, aluna do curso de
Psicologia do Centro Universitario do Estado do Para, sendo este situado na Av. Gov. José
Malcher n.1963, CEP 66060-232, telefone (91) 4009-9100 pelo e-mail
geovana20330011@aluno.cesupa.br e telefone _; Prof. Dr. José de Arimateia
Rodrigues Reis CRP: 10/01480, que pode ser encontrado na Av. Gov. José Malcher n.1963,

CEP  66060-232, telefone (91) 4009-9100 ¢ [ R <

jose.reis@prof.cesupa.br.

DECLARACAO:

Eu, , brasileiro (a),

anos de idade, (estado civil), RG n° ,

residente a

Tendo sido orientado quanto ao teor do aqui mencionado e compreendido a natureza e
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que nao hd nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Belém, de de 20

Assinatura do participante


paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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Pesquisador responsavel Aluno pesquisador

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa do
CESUPA. Endereco: Av. Gov. Jos¢ Malcher n.1963, CEP 66060-232— Belém/PA; Telefone:

(91) 4009-9100; e-mail: cep@cesupa.br
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Anexos
Anexo 1 - Escala de Autoconhecimento Espiritual (Spirituality Self Rating Scale -
SSRS)
Pensando a respeito de si mesmo, indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada
afirmagdo abaixo:
1 = “concordo muito”
2 =“concordo”
3 = “concordo parcialmente”
4 = “discordo”

5 = “discordo totalmente”

Concordo | Concordo Concordo Discordo | Discordo
muito ) parcialmente “4) totalmente
Q) 3 Q)

1. E importante, para mim, passar
tempo com pensamentos espirituais

particulares e meditagdes.

2. Me esfor¢o muito para viver
minha vida de acordo com minhas

crengas religiosas.

3. As oragdes ou 0os pensamentos

espirituais que tenho quando estou
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sozinho sdo tdo importantes para
mim quanto os que teria durante
cerimonias religiosas ou reunides

espirituais.

4. Eu gosto de ler sobre minha

espiritualidade e/ou minha religido.

5. A espiritualidade ajuda a manter
minha vida estavel e equilibrada,
da mesma forma que a minha
cidadania, amizades e sociedade o

fazem.

6. Minha vida toda é baseada em

minha espiritualidade.
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Anexo 2 - Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)
Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada
uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a
forma como se tem sentido na ultima semana. Nao demore muito tempo a pensar nas
respostas. A sua reac¢ao imediata a cada questdo serd provavelmente mais correcta do que
uma resposta muito ponderada. Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.
1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() Nao tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas nao muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

( )Nao tanto como antes



( ) Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:

() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:

() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estomago:

() Nunca



() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() Nao dou a atengdo que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito

() Bastante

( )Nao muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Nao tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensagdes de panico:

() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
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() Muitas vezes
() De vez em quando
() Poucas vezes

() Quase nunca
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Anexo 3 - Parecer do Comité de Etica de Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
. PARA - CESUPA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A importancia da espiritualidade como auxilio para o tratamento de pessoas que
possuem transtorno depressivo e/ou ansioso

Pesquisador: José de Arimateia Rodrigues Reis

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77516523.5.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.728.384

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Trabalho de Curso para ser apresentado ao curso de graduagao em psicologia do CESUPA, com
objetivo de analisar a importancia da espiritualidade e sua interse¢do com a saude, como recurso
complementar ao tratamento de individuos que sofrem de depressao e ansiedade, respeitando os seus
principios éticos e culturais.

Trata-se de um estudo de campo, quanti qualitativa, descritiva, transversal e exploratéria a ser realizada por
meio da plataforma digital através do Google forms, incluindo 50 participantes, sendo 25 mulheres e 25
homens, com idade entre 18 e 59 anos, possuir indicativo de ansiedade e/ou depressao (HADS); assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ter a espiritualidade inserida em sua vida.

A coleta de dados sera realizada inicialmente com pesquisa na WEB para disseminar informac¢des sobre o
estudo e a partir disso o formulario sera disponibilizado na plataforma whatszapp contendo o TCLE, quatro
instrumentos de coleta ( 1) Escala HADS - Avaliagao do Nivel de Ansiedade e Depressao, seu uso auxiliara
na comprovagao do diagnodstico; 2) Questionario Sociodemografico, onde ocorrera a coleta de dados da
dinamica social, individual e econémica do participante; 3) Escala de Auto Conhecimento Espiritual, a qual
sera utilizada para medir o nivel de espiritualidade que o individuo possui e o quanto ela esta inserida em
sua vida; e o 4) Questionario de perguntas elaboradas pelos pesquisadores que trata sobre a prevaléncia
espiritual e praticas relacionadas a tematica e no por fim sera anexado , no final do

Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 66.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuacéo do Parecer: 6.728.384

formulario on-line, uma cartilha, elaborada pelos pesquisadores, que trata sobre os beneficios da
espiritualidade, com a finalidade de auxiliar o tratamento de pessoas depressivas e ansiosas, como forma
de beneficiar e retribuir os participantes e as pessoas que terdo acesso ao artigo. A amostra sera delineada
pelo método da Bola de Neve (snowball sampling)

Os dados serao tabulados no programa de planilhas Excel, para produgao de gréaficos e tabelas, e
interpretados com apoio da Plataforma Estatistica JAMOVI 2.3 que permitira a associagao estatistica dos
valores das Escalas de Autoconhecimento Espiritual, Escala de Ansiedade e Depressao, com as respostas
obtidas na aplicacao dos questionarios, e também serao aplicados diferentes testes de significancia (teste T
e Qui Quadrado).

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a importancia da espiritualidade e sua intersegao com a salde, como recurso
complementar ao tratamento de individuos que sofrem de depressao e ansiedade, respeitando os seus
principios éticos e culturais.

Objetivos secundarios:

- Compreender como a espiritualidade pode desempenhar um papel significativo na melhoria do bem-estar
psicolégico e emocional das pessoas afetadas por depresséo e ansiedade;

- Investigar as diversas praticas espirituais utilizadas nos cuidados psicolégicos de ansiedade e/ou
depressao, a fim de compreender como a espiritualidade influencia o processo de tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os autores destacam como riscos para os participantes o desconforto por possivelmente se sentirem
invadidos ou sensibilizados ao discutir sua espiritualidade e saide mental; a divulgacao inadequada das
respostas obtidas e propbem como controle e minimizacao a disponibilizagcdo do telefone da pesquisadora
e do orientador, para que sejam feitos os primeiros socorros psicologicos e o controle da demanda que
surgir; Também afirmam que para nao identificac@o do participante nao serao inseridos o nome ou qualquer
informacao pessoal que possa identificar o participante.

Beneficios:

Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 86.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Os autores referem que o estudo trara beneficios como o aporte cientifico e tedrico que podera aumentar a
compreensao sobre o papel da espiritualidade no tratamento de transtornos ansiosos e depressivos,
direcionando a abordagem de tratamento mais eficazes; que os resultados podem ajudar na identificacao de
individuos para os quais a espiritualidade desempenha um papel significativo no tratamento, permitindo
tratamentos mais personalizados; que alguns participantes podem se beneficiar da reflexao sobre sua
espiritualidade e como ela se relaciona com sua saude mental, o que pode levar a melhorias no bem-estar
emocional e que disponibilizara uma cartilha que trata sobre os beneficios da espiritualidade e que estara
anexada ao final do formulario on-line, a qual servira como auxilio para o tratamento de pessoas
depressivas e ansiosas, como forma de beneficiar e retribuir os participantes e as pessoas que terao acesso
ao artigo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideramos um estudo interessante pois conhecer como na realidade a espiritualidade influencia
positivamente no tratamento de transtornos de ansiedade e depressao, podera contribuir fornecendo
suporte emocional, fortalecendo a resiliéncia psicolégica e promovendo sensagao de propdsito e significado
de vida.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

No protocolo da pesquisa constam Folha de rosto, carta de encaminhamento ao CEP, Carta de aceite da
Instituigao, Carta de aceite do orientador, PB de informacoes, Projeto completo, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de gravacgao e utilizacao de voz e imagem (TGUVI), cronograma e termo
de compromisso do orientador.

Recomendacoes:
1. Atualizar cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Ver recomendagoes acima.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/01/2024 Aceito

Enderego: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 66.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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moe

Branl

Basicas do Projeto  |OJETO_2244531.pdf 23:30:12 Aceito

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/01/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2244531.pdf 18:51:42

Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 09/01/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2244531.pdf 15:05:15

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/01/2024 |José de Arimateia Aceito
15:04:09 | Rodrigues Reis

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/11/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2244531.pdf 22:44:48

Projeto Detalhado / |Projeto_TC.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

Brochura 22:41:48 |Rodrigues Reis

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

Assentimento / 22:41:10 |Rodrigues Reis

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TGUVI.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

Assentimento / 22:40:44 |Rodrigues Reis

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito
22:40:15 | Rodrigues Reis

Declaragao de Termo_Pesquisadores.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

Pesquisadores 22:39:44 | Rodrigues Reis

Declaragao de Aceite_QOrientador.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

concordéncia 22:39:09 | Rodrigues Reis

Solicitagao Assinada|Carta_de_Encaminhamento.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

pelo Pesquisador 22:38:31 |Rodrigues Reis

Responsavel

Declaragao de Aceite_Instituicao.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito

Instituicao e 22:37:05 |Rodrigues Reis

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Aceito
22:35:35 | Rodrigues Reis

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/11/2023 |José de Arimateia Recusad
22:35:35 | Rodrigues Reis 0

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Almirante
Bairro: Souza
UF: PA

Telefone: (91)4009-9100

Barroso n.3775
CEP: 66.613-903

Municipio: BELEM

E-mail: cep@cesupa.br

Pagina 04 de 05



CENTRO UNIVERSITARIO DO
a PARA - CESUPA

Continuacéo do Parecer: 6.728.384

BELEM, 27 de Marcgo de 2024

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Almirante Barroso n.3775
Bairro: Souza CEP: 66.613-903
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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