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Resumo

A religiosidade e a espiritualidade sempre foram consideradas importantes elementos de
suporte para as pessoas que sofrem e/ ou estdao doentes. Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida
(QV) geral e a prevaléncia de transtornos psiquicos menores nos seminaristas catdlicos. Método:
Um estudo de corte transversal, descritivo e comparativo. Foram entrevistados 68 seminaristas
catodlicos por meio dos questiondrios sociodemografico, World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100) e Self Report Questionnaire (SRQ-20). Resultados: A avaliagdo da QV mostrou-
se alta em todos os dominios investigados. Com relacdao ao cruzamento entre as dimensodes
do WHOQOL-100 e a presenca/auséncia de sofrimento mental, em todos os dominios do
instrumento de qualidade de vida, e SRQ-20, houve diferenca significativa, demonstrando
que os candidatos que possuiam sofrimento mental estavam piores em relagdo aos que nao
possuiam em todos os dominios do WHOQOL-100. Conclusio: A QV dos seminaristas foi boa
e a prevaléncia de transtornos psiquicos menores ndo foi significante.

Palavras-chave: religiosidade, qualidade de vida, transtornos psiquicos menores, seminaristas
catolicoscatélicos

Abstract

The religiosity and the spirituality have always been considered important hang points to people
who are suffering and/ or are ill. Objective: To assess the general Quality of Life (QoL), the health
index and the prevalence of minor psychiatric disorders in Catholic seminarians in Campo Grande
city, MS. Method: It was chosen a transverse, descriptive and comparative study. 68 Catholic
seminarians were interviewed using the following procedures: social-demographic questionnaire
from World Health Organization Quality of Life-100 and Self Report Questionnaire-20. Results:
The QoL’s assessment demonstrated to be high in all aspects investigated. Crossing the measures
from WHOQOL-100 and the presence/absence of mental suffering, in all aspects of the quality of
life instruments and SRQ-20, there was a significant difference, demonstrating that the candidates
who had mental suffering were worse in comparison with those who did not have it in all aspects
of WHOQOL-100. Conclusion: The seminarians” QoL was good and the prevalence of minor
psychiatric disorders was not significant.

Keywords: religiosity, quality of life, minor psychiatric disorders, catholic seminarians

Resumen
Religiosidad y espiritualidad siempre fueram consideradas importantes elementos de suporte
para las personas que sufren y o estdo enfermos. Objetivo: Evaluar la Qualidad de Vida (QV)
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general y la prevalencia de transtornos psiquicos menores en los seminaristas catdlicos.
Meétodo: Um estudio de corte transversal, descriptivo y comparativo. Fueran entrevistados
68 seminaristas catélicos por medio de um cuestionario sécio demografico World Health
Organization Quality of life (WHOQOL-100) y Self Report Questionnaire (SRQ-20). Resultados:
La avaliacién de la QV se mostré alta em todos los dominios investigados. Com relacién al
cruzamiento entre las dimensiones do WHOQOL-100 y la presencia/ausencia de sufrimento
mental, em todos los dominios del instrumento de qualidad de vida, y SRQ-20, hubo diferencia
significativa demostrando que los candidatos que tenian sufrimento mental estaban peores em
relacion a los que no tenian em todos los dominios del WHOQOL-100. Conclusion: La QV de los
seminaristas fue buena y la prevalencia de transtornos psiquicos menores no fue significativa.
Palabras clave: religiosidade, qualidad de vida, transtornos psiquicos menores, seminaristas

catolicos

Introducao

A Igreja Catolica é considerada uma
das organizacdes mundiais mais fortes
e rigidamente estruturadas, sendo go-
vernada por leis estabelecidas com pre-
cisdo. Tendo sua hierarquia composta
pelo papa e, sequencialmente, pelos car-
deais, bispos e padres.

Durante o Concilio de Trento (1545-
1563), houve a criacdo e organizacao dos
semindrios. Estes sdo locais para for-
macdo dos futuros sacerdotes da Igreja
Catodlica, observando-se a manutencao
do celibato clerical e a reafirmacao da
hierarquia eclesiastica (Kretzer, 2009). A
formacao sacerdotal do padre catdlico se
processa particularmente no ambito do
seminario, dai a denominacdo de semi-
naristas aos alunos que la estudam.

A formagao para padre catélico é um
processo no qual o seminarista estuda
por, no minimo, 7 anos. Durante o pe-
riodo de formagcao, eles podem concluir
o Ensino Médio, enquanto estido no
Propedéutico, seguidos dos cursos su-
periores de Filosofia e Teologia, além de
desenvolverem atividades interpessoais
com comunidades diversas (palestras,
catequese, cursos de noivos, trabalhos
pastorais etc.).

Esses seminaristas sao chamados dia-
conos' transitérios quando estdo em sua

! Os didconos sdao homens que recebem o
sacramento da ordem no grau de diaconato. Eles
nao tém permissdo para celebrar eucaristia, ndo

fase final de formacao. E, apds o periodo
de um ano como didconos, sdo ordena-
dos padres pelo bispo de sua regido.

Para muitos seminaristas, o ingresso
no seminario representa uma importan-
te ocasido de promogdo socioecondmica
pela qual é possivel cursar uma ou duas
faculdades gratuitamente, ficar livre do
trabalho remunerado, passar a viver em
uma cidade maior, com clima cultural e
social urbano, e residir em instalacdes do
nivel da classe média. No entanto é pre-
ciso cuidar da satide mental dos atores
envolvidos na religiosidade, quer sejam
representantes ou adeptos das religides.

Segundo Costa et al. (2002), diver-
sos estudos sobre estresse e Qualidade
de Vida (QV) reforcam a teoria de que
as condicdes de vida das classes menos
favorecidas seriam, na verdade, deter-
minantes no aparecimento de doencas
mentais. Alguns trabalhos mostram que,
no ambito da atencdo primaéria, 40% das
pessoas atendidas apresentam transtor-
nos psiquicos menores.

No caso dos seminaristas, a origem
sociocultural e econdmica é heteroge-

fazem confissdes nem a ung¢ido dos enfermos.
Tornam-se sacerdotes a partir dos 25 anos de
idade. Podem ser solteiros ou casados e, neste
ultimo caso, devem ser casados antes de se
ordenarem didconos. O didcono permanente,
caso seja solteiro, fard celibato para o resto da
vida; se for casado, espera-se a estabilidade
no matrimoénio e deve ter o apoio da esposa
(Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
[CNBB], 1995).



nea, o que pode evidenciar valores, ex-
pectativas e preocupagdes que limitam
sua Qualidade de Vida.

O interesse pelos transtornos psiqui-
cos menores (ITPM) e a qualidade de
vida (QV) dos seminaristas catdlicos
surgiu da percepcdo socioestrutural -
ap6s 15 anos de atendimento psicologi-
co a essa populagdo - de cada individuo
e das constantes e diferentes queixas de
sintomas psiquicos menores. Dessa for-
ma, esta pesquisa pretendeu trazer uma
contribuicao saudavel no sentido de me-
lhorar a satde mental e a QV desses fu-
turos profissionais que sao referéncia na
sociedade.

Qualidade de Vida: Historico e
Conceitos

Oliveira (2007) relatou que, desde a
Antiguidade, diferentes referenciais filo-
soficos conceituam o que seja vida com
qualidade. Aristoteles (384-322 a.C.), em
escritos como Etica a Nicémaco, afirma que
as pessoas concebiam boa vida ou bem-
-estar como sendo a mesma coisa que fe-
licidade, e que o significado de felicidade
se tornava uma questao de contestacao,
com dubio entendimento, pois cada indi-
viduo costumava defini-la de uma forma
diferenciada a de outro individuo.

Ja Zanon (2001) apontou que os pri-
meiros trabalhos sobre QV foram pro-
duzidos nos Estados Unidos em 1920,
por Walther Stewart Edwards De Ming
e Joseph Juran, que trabalhavam na Bell
Company. Arthur Cecil Pigou, em The
economics of welfare, livro que tratava de
economia e bem-estar, foi o primeiro a
mencionar o termo QV (Yamada, 2001),
que ganhou destaque na midia em 1964,
quando Lyndon Johnson, presidente
dos Estados Unidos da América, refe-
rindo-se ao sistema bancario norte-ame-
ricano, utilizou-o para dizer que os obje-
tivos s6 podem ser medidos por meio da
QV que proporcionam as pessoas (Fleck
et al., 1999).

De acordo com Fernandes (2007), do
ponto de vista histérico, a QV foi discu-
tida de varias formas e abordagens ao
longo da histéria da humanidade. Ora
estava ligada a indicadores individuais
ou coletivos, ora tendo a satide como
componente ou como seu interesse.

Segundo Straub (2005), as pessoas
sdo propensas a pensar ha saide como
a auséncia de ferimento debilitante.
Como tal definicdo concentra-se apenas
na auséncia de um estado negativo, ela
é incompleta. Embora seja verdade que
as pessoas saudaveis estdo livres de do-
encas, a maioria das pessoas concorda
que a satide envolve muito mais. Assim,
continua o autor, é bastante possivel, e
até comum, que uma pessoa esteja livre
de doencas, mas ainda nao desfrute uma
vida vigorosa e satisfatoria. A sadde nao
se limita ao nosso bem-estar fisico.

Para a Organizacdo Mundial da Satde
(World Health Organization [WHO],
1946), a satde é um “estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente auséncia de doenga ou
enfermidades”. Desse modo, a satude fi-
sica implica ter um corpo vigoroso, livre
de doencas e habitos relacionados com o
estilo de vida, que proporcionam o seu
aumento. A satide psicoldgica envolve a
capacidade de pensar de forma clara, ter
autoestima e um senso geral de bem-es-
tar. Finalmente, a satide social engloba
boas habilidades interpessoais, relacio-
namentos significativos com os amigos,
a familia e o apoio social em épocas de
crise.

O padrdo da doenga, a partir do sé-
culo XX, é outra mudanca ocorrida. Se
antes eram basicamente os transtornos
agudos que causavam as mortes, agora
as pessoas vivem com doengas cronicas
por muitos anos. Embora ndo possam
ser curadas, é possivel tratar essas doen-
cas para prevenir mortes prematuras e
manter a QV.

De acordo com Fleck et al. (2008), po-
dem ser citadas pelo menos seis grandes



vertentes que convergiram para o desen-
volvimento do conceito de QV, a saber:

- estudos de base epidemiolégica so-
bre a felicidade e o bem-estar;

- busca de indicadores sociais;

- insuficiéncia das medidas objetivas
de desfecho em satide;

- psicologia positiva;

- satisfacdo do cliente;

- movimento de humanizacdo da
medicina.

Diante da auséncia de consenso so-
bre a definicdo de QV, a Organizacdo
Mundial da Satde reuniu especialistas
de varias partes do mundo para propor
um conceito a fim de abranger a comple-
xidade do construto e inter-relacionar o
meio ambiente com aspectos fisicos, psi-
colégicos, nivel de independéncia, rela-
¢Oes sociais e crencas pessoais (Fleck et
al., 2008).

O conceito de QV muitas vezes se
confunde com o de uma vida conforta-
vel. Para os médicos, ele pode ser enten-
dido como o nivel alcancado pelo indivi-
duo na consecucao de seus objetivos de
forma hierarquizada e organizada, pois
a vida humana é vivida de acordo com
um plano. Alguns autores relatam que o
termo QV esta presente em estudos com
abordagens relacionadas ao trabalho,
a satde e uma visdo holistica da vida
humana, abordagens estas associadas a
satisfagdo de condicdes objetivas e sub-
jetivas (Souza & Guimardes, 1999; Beck,
Bud6 & Bracini, 1999).

Segundo o WHOQOL Group (1994,
p- 34), QV “é a percepcao do individuo
de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo a seus obje-
tivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes”. O conceito foi desenvolvido por
um grupo de especialistas de 15 paises,
recrutados pelo WHOQOL. Os especia-
listas escolhidos pelo Grupo WHOQOL
apontaram que, no construto QV, estao
implicitos trés aspectos fundamentais: a

subjetividade, a multidimensionalidade
(inclui, pelo menos, as dimensoes: fisi-
ca, psicologica e social) e a bipolarida-
de (presenca de dimensdes negativas e
positivas).

Para tornar o conceito de QV mais cla-
ro, Calman (1987) considerou que uma
boa QV esta presente quando as espe-
rangas e expectativas de um individuo
sdo adquiridas por meio de sua vivén-
cia, modificada pela idade e experiéncia.
As implicagdes contidas na definicao de
QV sdo as seguintes:

1) s6 pode ser descrita pelo préprio
individuo;

2) precisa levar em conta varios as-
pectos da vida;

3) esté relacionada aos objetivos e as
metas de cada individuo;

4) a melhora esta relacionada a capa-
cidade de identificar e de atingir esses
objetivos;

5) a doenca e seus respectivos trata-
mentos podem modificar esses objetivos;

6) os objetivos necessariamente pre-
cisam ser realistas, j4 que o individuo
precisa manter a esperanca de poder
atingi-los;

7) a acdo é necessaria para diminuir o
hiato entre a realizacdo dos objetivos e
as expectativas, quer pela realizagao dos
objetivos, quer pela reducao das expec-
tativas. Essa agdo pode ocorrer por meio
do crescimento pessoal ou da ajuda dos
outros;

8) o hiato entre as expectativas e a re-
alidade pode ser a forga motora de al-
guns individuos.

Neto (1997) estudou a prevaléncia de
transtornos mentais em uma amostra de
ministros religiosos cristdos, ndo catoli-
cos, residentes na cidade de Sdo Paulo,
verificando sua correlacdo com orienta-
cdo religiosa e os fatores de estresse da
vida pastoral. Os resultados apontaram
que quanto maior o sofrimento mental,
pior a qualidade de vida.



Transtornos Psiquicos Menores:
Conceito e Dados Epidemiolégicos

Segundo Menezes (1996), a epide-
miologia mostra que milhdes de pesso-
as sofrem algum tipo de doenca mental
no mundo. Estd ocorrendo um aumento
progressivo dessas doencas, principal-
mente nos paises em desenvolvimento.
Ja Costa et al. (2002) apontaram que a
prevaléncia de sintomas psiquidtricos,
particularmente ansiedade e depressao,
varia dependendo nao s6 da populagao
investigada e do instrumento utilizado
na deteccao, mas do periodo de tempo
investigado e das condicdes socioecono-
micas da populagao.

Moore (1936 apud Neto, 1997), bispo
catdlico e psiquiatra, realizou pesquisa
junto a sanatorios catolicos e nao catoli-
cos, publicos e privados e asilos para in-
sanos dos Estados Unidos, para saber a
incidéncia de insanidade entre sacerdo-
tes e religiosos e comparé-la com os da-
dos epidemiolégicos entao disponiveis.

Observou que 44% das freiras apre-
sentavam deméncia precoce; 18.55%
eram maniaco-depressivas. Entre os
sacerdotes homens o principal proble-
ma encontrado foi o alcoolismo, 20.7%.
Psicose maniaco-depressiva e paranoia
também foram observadas em maior
ndmero que na populagdo.

Segundo Duckro et al. (1992), o tra-
tamento efetivo para profissionais reli-
giosos é extremamente preciso. Nao é
segredo que algumas pessoas entram na
vida religiosa com certos conflitos ndo
resolvidos, entre os quais se inclui a ex-
cessiva necessidade de servir aos outros,
o gerenciamento da necessidade sexual.

A religiosidade e a espiritualidade
sempre foram consideradas importan-
tes elementos de suporte para as pes-
soas que sofrem e/ou estdo doentes.
Neto (1997) ressaltou que a religido
pode causar impacto sobre a saude, e
isso pode ser manifestado de diversas
maneiras. Ela pode influenciar certos

comportamentos (estilo de vida), au-
mentando ou diminuindo os riscos
para a saude. Pode ainda criar uma
rede de apoio social ou operar de modo
a reduzir o impacto dos eventos vitais
estressantes, tais como: doenca, luto,
mudangas residenciais involuntarias e
a institucionalizacao.

Em relacdo a transtornos psiquicos
durante a vida, estudo coordenado pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS)
determinou que a frequéncia varia de
12,2% na Turquia a 48,6% nos Estados
Unidos (WHO, 2000). Os sintomas an-
siosos, depressivos e somatoformes, que
nao chegam a se enquadrar nas cate-
gorias do DSM-IV-TR ou CID-10, além
de transtornos psiquicos menores, sao
chamados na literatura de “morbidade
psiquiatrica menor” e/ou “transtornos
mentais comuns”.

Segundo Santos (2002), transtorno
mental comum (TMC) ou menor refere-
-se a situagdo de satide de uma popula-
¢do, com individuos que nao preenchem
os critérios formais para diagndsticos
de depressao e/ou ansiedade, segundo
as classificacdes DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)
e CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doencas - 10? Revisao). Entretanto apre-
sentam sintomas proeminentes que tra-
zem uma incapacitacdo funcional com-
paravel ou até pior que quadros cronicos
ja bem estabelecidos.

Santos (2002) apontou que, em geral,
o quadro clinico comum dos transtornos
mentais nao faz os pacientes procurarem
a assisténcia necessaria e, muitas vezes,
quando a procuram, sdo subdiagnosti-
cados, de forma que podem ndo receber
o tratamento adequado. No campo da
atencdo primadria, ou da prética médi-
ca ndo psiquiatrica, isso se torna ainda
mais relevante se levarmos em conside-
racao a presenca de comorbidades, que
acabam por agravar o prognostico, tan-
to por piora do quadro clinico principal



quanto por aderéncia inadequada aos
tratamentos propostos.

Os sintomas ansiosos, depressivos
e somatoformes, comumente referidos
como morbidade psiquidtrica menor
(MPM), apresentam uma elevada preva-
léncia na populacao geral adulta, além
de serem diagnosticados em um terco
ou mais das pessoas que procuram aten-
dimento em servigos primarios de sau-
de (Coutinho, Almeida Filho, & Mari,
1999).

Os objetivos deste trabalho sdo
avaliar a QV geral e a prevaléncia de
Transtornos Psiquicos Menores nos
Seminaristas Catdlicos; caracterizar a
amostra através das varidveis sociode-
mogréficas; avaliar a QV geral através
dos dominios do WHOQOL-100; com-
parar os dados sociodemogréficos com
os dominios do WHOQOL-100; avaliar
a presenca de Transtornos Psiquicos
Menores através do SRQ-20 e Comparar
dominios do WHOQOL-100 com a
prevaléncia os Transtornos Psiquicos
Menores.

Com base na analise dos dados, acre-
dita-se que teremos uma visdo ampla
da qualidade vida e da prevaléncia de
DPM nessa amostra, sugerindo agdes
que venham contribuir com a melhora
na QV dos seminaristas, visando a me-
lhor desempenho em suas atribuigdes e
fung¢des missiondrias com eficacia e rea-
lizagao pessoal.

Método
Participantes e critérios de inclusao

Foram entrevistados 68 seminaristas,
todos residentes no seminario catdlico
escolhido, e que concordaram em par-
ticipar da pesquisa, respondendo aos
questionarios.

Critério de exclusdo

Seminaristas que se recusaram a par-
ticipar da pesquisa.

Procedimentos

A autorizagdo para a coleta de dados
necessarios a pesquisa junto aos semi-
naristas foi concedida pelo bispo e por
reitores responsaveis pelo semindrio. O
primeiro contato foi realizado no més
de julho/2009 em virtude da aprova-
cdo do projeto pela Comissao de Etica
em Pesquisa da Universidade Catélica
Dom Bosco (UCDB). Apés a aprovagao
do Comité de Etica da UCDB, foi reali-
zado um estudo piloto, com o objetivo
de verificar o tempo a ser gasto com as
respostas aos questionarios, destinado a
quatro candidatos do Curso de Filosofia
noturno. Os seminaristas foram convi-
dados a responder ao instrumento de
pesquisa, e a aplicagdo ocorreu em hora-
rio livre, nas salas de estudo disponiveis
na instituicao.

Os questiondrios aplicados foram
isentos de identificacdo. Porém, como
toda pesquisa que envolve seres hu-
manos, foi entregue para o preenchi-
mento dos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que
contou com o numero do registro de
identidade, a data e a assinatura dos 68
seminaristas, assim como o telefone e o
e-mail do pesquisador e do orientador
da pesquisa para contato.

De posse do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado, ocorreu a
aplicacdo do instrumento para a coleta
de dados pelo préprio pesquisador ou
entrevistador; nesse caso foram duas
académicas de Psicologia da UCDB. As
instrugdes foram apresentadas verbal-
mente, por aproximadamente 4 minu-
tos, com énfase na responsabilidade, no
sigilo dos dados e na conferéncia das
respostas de todas as questdes. Foram
entregues trés questionarios: o sociode-
mografico, o WHOQOL-100 e o SRQ-
20. Alguns participantes preenchiam e
ja devolviam concomitantemente para
o pesquisador; outros optaram por um
tempo maior para o preenchimento.



No periodo matutino, os questio-
nérios foram respondidos na unidade
Propedéutico; no vespertino, na unida-
de de Filosofia. No dia seguinte, no pe-
riodo matutino, na unidade de Teologia.
O preenchimento dos questiondrios foi a
caneta, sem limite de tempo, com opor-
tunidade para tirar davidas. O tempo
médio estimado para o preenchimento
dos trés questionarios foi de aproxima-
damente 40 minutos.

Para viabilizagdo da pesquisa, fo-
ram seguidas as recomendagdes do
Conselho Nacional de Saade (CNS) para
pesquisa junto a seres humanos e da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), estabelecidas na Resolugao n°
196, de 10 de outubro de 1996 (Brasil,
1996). Esta pesquisa garantiu o sigilo
absoluto dos resultados, que serao apre-
sentados estatisticamente, sem haver
qualquer possibilidade de identificacao
dos participantes.

Instrumentos

Neste trabalho, optou-se pelo méto-
do quantitativo e de corte transversal,
descritivo e comparativo. Para a coleta
de dados, foram utilizados os seguintes
instrumentos:

a) Questionario sociodemografico:
com as varidveis independentes idade,
sexo, estado civil, classe econdmica?,
horas dormidas, niimero de pessoas em
casa.

b) WHOQOL-100 - World Health
Organization Quality of Life: instrumento
de avaliacdo da QV desenvolvido pela
Organizacao Mundial da Satde. A ver-
sdo em portugués do WHOQOL-100
foi desenvolvida no Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da

2 Adotou-se o Critério Padrdo de Classificagdo
Econdmica Brasil, que estima o poder de compra
das pessoas e familias urbanas. Essa varidvel
foi comparada, no dominio meio ambiente do
WHOQOL.

Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Brasil. Consiste em
100 perguntas referentes a 6 dominios:
fisico, psicolégico, nivel de indepen-
déncia, relacdes sociais, meio ambiente
e espiritualidade/religiosidade/crengas
pessoais. Esses dominios sao divididos
em 24 facetas. Cada faceta é compos-
ta por quatro perguntas. Além das 24
facetas especificas, o instrumento tem
uma 25 composta de perguntas gerais
sobre QV. Os dominios avaliam: domi-
nio fisico - dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso; dominio psico-
l6gico - sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria e concentragdo, au-
toestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos; dominio nivel de
independéncia - mobilidade, atividades
de vida cotidiana, dependéncia de me-
dicacdo ou de tratamentos, capacidade
de trabalho; dominio relacbes sociais
- relagdes pessoais, suporte social, ati-
vidade sexual; dominio meio ambiente
- seguranca fisica, ambiente no lar, re-
cursos financeiros, cuidados de satude e
sociais, oportunidades de adquirir no-
vas informacoes e habilidades, ambiente
fisico, transporte; dominio de aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais -
espiritualidade/religiosidade e crengas
pessoais. As caracteristicas psicométri-
cas do WHOQOL-100 foram estabele-
cidas a partir de uma amostra de 8.294
individuos provenientes de 19 centros.
Avaliou-se a consisténcia interna do
instrumento utilizando o coeficiente de
Cronbach. A validade discriminante
para os itens foi determinada através do
Teste t para distinguir entre controles e
doentes (Fleck, 2000). As respostas para
as questdes do WHOQOL sao dadas em
uma escala do tipo Likert. As perguntas
sdo respondidas por meio de quatro ti-
pos de escalas (dependendo do contet-
do da pergunta): intensidade, capacida-
de, frequéncia e avaliagdo.

c) SRQ-20 - Self Report Questionnaire:
é um questionario de identificacdo



de transtornos psiquicos em nivel
de atencdo priméria, proposto pela
Organizacdo Mundial da Satdde para
a deteccdo de morbidade psiquiatrica
na populacdo geral. Foi desenvolvido
por Harding et al. (1980) e validado no
Brasil por Mari e Williams em 1986, com
sensibilidade de 85,0% e especificidade
de 80,0%. Segundo Mari et al. (1987), o
SRQ-20 é o instrumento recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satude
para essa finalidade e tem se mostrado
eficaz na deteccdo de transtornos psi-
quicos menores (TPM), sendo inclusive
superior ao proprio exame clinico reali-
zado por médicos generalistas.

As 20 questdes que compdem o ques-
tionario tém duas possibilidades de res-
posta (sim/ndo), compreendendo cinco
dimensodes funcionais de apoio social:
apoio emocional, afetivo, tangivel (pro-
visdo de recursos praticos e ajuda mate-
rial), de informacdo, de companhia ou
interacdo social. As questdes incluem
sintomas fisicos (dores, apetite, sono,
tremores, ma digestdo, cansago) e emo-
cionais (tristeza, choro, nervosismo,
dificuldades no trabalho, perda de in-
teresse, sentimento de inutilidade, pen-
samento suicida), entre outros. Cada
um dos 20 itens é pontuado como sendo
zero ou um. A pontuagdo um indica que
o sintoma esteve presente durante o ul-
timo més; a pontuacdo zero, que o sin-
toma estava ausente. O escore maximo,
entdo, é 20.

De acordo com a OMS (WHO, 2000),
o SRQ foi originalmente desenvolvido
como uma escala autoadministravel,
mas também pode ser administrado em
formato de entrevista. Porém, quando
as perguntas sdo lidas para os respon-
dentes, pode haver algum problema em
razao da influéncia de elementos subje-
tivos derivados dos diferentes histéricos

de cada pesquisador. Isso pode interfe-
rir na maneira como os itens sao lidos,
no modo como sdo respondidos pelos
pacientes e na forma pela qual as respos-
tas serdao pontuadas ao final.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e, em se-
guida, foi realizada uma estatistica des-
critiva com cruzamento de dados entre
as variaveis sociodemograficas e os do-
minios de qualidade de vida por meio de
testes estatisticos, com o objetivo de ava-
liar possiveis diferencas/associacdes.

Para as anadlises estatisticas foram
utilizados cinco testes diferentes tais
como: teste de diferenca de médias,
Andlise de Variancia (ANOVA), tes-
te Qui-Quadrado (x?), teste de correla-
cao de Pearson e teste exato de Fisher,
sendo todos aplicados com 95% de
confiabilidade.

No processamento das informagdes
foi utilizado o software Minitab, versao
14, para Windows, que é um programa
especifico para analises quantitativas e
estatisticas.

Resultados

Variaveis Sociodemograficas

Entre os 68 participantes desta pes-
quisa, 25 alunos cursam Filosofia, 10
estudam o Propedéutico e 33 cursam
Teologia. Em relacdo ao estado civil, 67
sao solteiros, e um é divorciado. Quanto
a classe econdmica, 24 pertencem as fai-
xas A/ B, e 44, as faixas C/D. Em relacao
a escolaridade, 62 tém nivel superior, e
seis ndao tém. Quanto ao uso de remé-
dios, 64 ndo usam, e quatro utilizam.

A Tabela 1 apresenta um panorama
geral das varidveis sociodemograficas
qualitativas.
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Tabela 1

Descrigao da amostra quanto ds varidveis sociodemogrdficas qualitativas

Variavel Quantidade Percentual
Filosofia 25 36,8%
Modelo Propedéutico 10 14,7 %
Teologia 33 48,5%
.. Solteiro 67 98,5%
Estado civil Divorciado 1 1,5%
Classe econdmica A/B 24 35,3%
C/D 44 64,7 %
Nivel superior 62 91,2%
Estudos Nao superior 6 8,8%
Lo Nao 64 94,1%
Remédios Sim n 5.9%

Ja a Tabela 2 apresenta as varaveis
continuas quantitativas: idade, namero
de pessoas em casa e horas dormidas.
Verificou-se que a idade média dos par-

Tabela 2

ticipantes é de 26,88 anos e o numero de
pessoas em casa é de 6,18. Relacionado
com o namero de horas dormidas, a mé-
dia é de 6,43 horas.

Descrigio da amostra quanto as varidveis sociodemogrificas quantitativas

Variavel N Média D.P.
Idade 68 26,88 6,50
N° de pessoas em casa 68 6,18 3,36
Horas dormidas 68 6,43 1,49

SRQ - 20 em Rela¢ao aos Dominios do
WHOQOL - 100

Na anélise da presenca ou auséncia
de sofrimento mental entre os semina-
ristas catolicos, verificou-se que 55 se-

minaristas (80,9% da amostra) nao apre-
sentaram sofrimento mental, ao passo
que 13 seminaristas (19,1%) apresenta-
ram indicios de sofrimento mental de-
tectados pelo teste SRQ-20.

Tabela 3
Resultados gerais do SRQ-20

SRQ-20 Quantidade Percentual
Nao 80,88%
Sim 19,12%
Total 100,00%
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A avaliacdo da QV mostrou-se alta
em todos os dominios investigados (fisi-
co: 53,13%, psicologico: 64,93%, nivel de

Tabela 4

independéncia: 68,52%, relacdes sociais:
63,49%, meio ambiente: 54,76% e aspec-
tos espirituais: 86,13%).

Resultados gerais dos dominios do WHOQOL-100

Dominio N Média D.P.
Fisico 68 53,13 6,21
Psicolégico 68 64,93 10,46
Nivel de independéncia 68 68,52 8,01
Relagbes sociais 68 63,49 10,02
Meio ambiente 68 54,76 9,41
Aspectos espirituais 68 86,13 17,57

Em relacdo a referéncia SRQ-20 (so-
frimento mental), a Tabela 5 demons-
tra que existe diferenca significativa (p
< 0,05) entre sim e ndo para todos os
dominios do instrumento de qualida-
de WHOQOL-100. Em todos os casos,

Tabela 5

as pessoas que nao possuem sofrimen-
to mental estdo com escores superiores
aos que possuem sofrimento mental, ou
seja, a qualidade de vida medida pelo
WHOQOL-100 é maior nas pessoas que
nao possuem sofrimento mental.

Comparagio entre o0 SRQ-20 e os dominios do WHOQOL-100

Dominio Variavel N Média D.P. t P
Fisico 211?;) ig ZSZZS ?Zﬁ 527 0,025
Psicologico 1;?1(1) ig gg:gi ;:;li 58,27 < 0,001
Nivel de independéncia glii(: ig Zgjgg g:g; 17,37 < 0,001
Relacdes sociais 1:;;? ig giﬁg 186,6278 17,22 < 0,001
Meio ambiente g‘i‘;’ ig Ziég i;gg 25,68  <0,001
Aspectos espirituais 1;&:;) ig E;i:g; 1176’ ’955 7,69 0,007

102

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X

Revista Psicologia e Satde, v. 9, n. 1, jan./abr. 2017, p. 93-110




Comparacao dos Dados
Sociodemograficos com os Resultados
do WHOQOL - 100

Nesta etapa do trabalho, foram reali-
zados testes estatisticos com o objetivo
de comparagao entre as varidveis socio-
demograficas e o sofrimento mental. Os
resultados estdo a seguir.

Na comparacdo dos dados sociode-
mogréficos em relagdo aos dos dominios
do WHOQOL-100, ndo foi apresentada
diferenga significativa entre as varidveis
no que se refere a modelo, idade, pesso-
as que moram no mesmo imoével, estado
civil, escolaridade e uso de remédios. Ja
nas varidveis de classe econdmica e ho-

Tabela 6

ras dormidas, houve alteracdo em rela-
cao ao WHOQOL-100.

O Teste de Diferenca de Médias, veri-
ficado na Tabela 6, constatou que existe
diferenca significativa para a variavel
classe econdmica no dominio meio am-
biente do WHOQOL-100 (p = 0,012).
Considerando de forma estatisticamen-
te significativa, conclui-se que o esco-
re médio das pessoas de classes A/B é
maior que o das de classes C/D. Isso
permite afirmar que a qualidade de vida
dos participantes da classes A/B no do-
minio meio ambiente é melhor que a
qualidade de vida dos participantes da
classes C/D.

Comparagio dos dominios do instrumento WHOQOL-100 em relagio a classe social

Dominio Variavel N Média D.P. T P
A/B 24 ,142 A4

Fisico C // D 14 §§,125 2,622 0 0992
Psicolégico (Aj//]]:?») ii Ziﬁg 110(?'294 0,82 0,37
Nivel de independéncia é//[B; ii gziii ;:231 0,03 0,862
Relacdes sociais é//]]; ii Z;ﬁi 18(;,2829 0,68 0,411
Meio ambiente é//g ii :i:gg 2:;82 6,7 0,012
Aspectos espirituais é//g ii 222 ﬁ:;; 0,18 0,673

Também foi realizada a correlacdo
entre as horas dormidas pelos semina-
ristas e os dominios do WHOQOL-100,
sendo verificado que se apresenta, no
dominio relacdes sociais, diferenca sig-
nificativa (p = 0,042), ou seja, a quali-

dade de vida é afetada pela quantidade
de horas dormidas, sendo que quanto
maior a quantidade de horas dormidas
maior é a qualidade de vida na dimen-
sao relacdes sociais.
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Tabela 7

Correlagio entre horas dormidas e os dominios no instrumento WHOQQOL-100

Dominio Correlacdo P

Fisico 0,145 0,237
Psicologico 0,162 0,186
Nivel de independéncia 0,017 0,889
Relagdes sociais 0,247 0,042
Meio ambiente 0,15 0,222
Aspectos espirituais 0,006 0,959

Comparacao das Variaveis
Séciodemograficas com o SRQ- 20

Nessa etapa do trabalho, foram reali-
zados testes estatisticos com o objetivo

Tabela 8

Comparagio entre o modelo e 0 SRQ-20

de comparacdo entre as varidveis socio-
demogréficas e o sofrimento mental. Os
resultados estdo a seguir.

Nao Sim
Modelo Qtde. % Qtde. % P
Filosofia 20 80,0% 5 20,0%
Propedéutico 9 90,0% 1 10,0% 0725
Teologia 26 78,8% 7 21,2% !
Total 55 80,9% 13 19,1%

Por meio do teste Qui-Quadrado (??),
nao foi detectada associa¢ao entre o mo-
delo e sofrimento mental (p = 0,725), o
que indica a ndo influéncia do tipo de es-
tudo a que se propds o seminarista com

Tabela 9

o fato de este apresentar sintomas de so-
frimento mental. Na associacido entre a
classe econdmica e o sofrimento mental,
nao foi constatada relacdo entre as varia-
veis (p = 0,117).

Comparagio entre a classe economica e 0 SRQ-20

Naiao

Classe social Otde. % Otde. % P
A/B 22 91,7% 2 8,3 %

C/D 33 75,0% 11 25,0% 0,117
Total 55 80,9% 13 19,1%
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A auséncia de associacdo entre sofri-
mento mental com a variavel de classe
econdmica permite o entendimento de
que os seminaristas catélicos investiga-
dos possuem coping® para lidar com as
atribulac¢oes da vida cotidiana, mesmo os
pertencentes as classes econdmicas C/D.

O Teste de Diferenca de Médias

Tabela 10

Varidveis continuas em relaciao ao SRQ-20

verificado na Tabela 10 constatou que
existe uma diferenca significativa para o
dominio relacionado as horas dormidas
(p = 0,001). Pode-se afirmar que, ao ana-
lisar as diferencas entre as variaveis sim
e ndo, constatou-se que a quantidade de
horas dormidas contribui para o sofri-
mento mental dos entrevistados.

Variavel SRQ-20 N Média D.P. T P

Nao 55 27,42 6,80

Idade Sim 13 2462 456 1,98 0,164
] Nao 55 6,27 3,48

N° de pessoas Sim 13 5,77 286 0,23 0,630
. Nao 55 6,81 0,925

Horas dormidas Sim 13 581 1109 11,41 0,001

Discussao latou: de acordo com a literatura e com

Em relacdo as varidaveis sociode-
mogréaficas, os resultados evidenciam
que os candidatos, em sua maioria, sdo
oriundos de um nivel econémico baixo.
Podemos afirmar que, entre os fatores
motivacionais para o ingresso dos alu-
nos no semindrio, 0 mais importante é
a seguranca (alimentar e de educacao)
oferecida pela instituicdo Igreja, ja que
os pertencentes as classes C e D nem
sempre tém acesso as condicdes bésicas
de alimentacdo e educacao.

Esse entendimento corrobora com
Benelli (2007), que em seu trabalho re-

* O conceito de coping pode ser entendido
como a forma peculiar de cada individuo para
lidar com crises e adversidades. O sucesso
no cumprimento de importantes tarefas de
desenvolvimento reflete boas habilidades de
coping. Assim sendo, o uso de estratégias de
coping eficientes na redugdo do estresse e na
consequente adaptacdo do individuo no seu
ambiente expressam a esséncia do conceito de
competéncia (Lisboa et al., 2002).

nossas observacgdes, o seminarista tende
a ser oriundo do nivel socioeconémico
baixo, popular. Sua familia pertence a
classe trabalhadora popular, normal-
mente sem muita escolarizacdo e sem
maior qualificacdo profissional - traba-
lhadores rurais, empregados domésti-
cos ou do comércio, vivendo em cidades
pequenas do interior.

Apesar do baixo indice de sofrimen-
to mental, observou-se a questao da co-
branga dos familiares, que, muitas ve-
zes, veem na formagao do padre o status
de ter um “homem de Deus” na familia.
Para muitos seminaristas, a responsabi-
lidade de assumir se vai ou nao fazer os
votos traz uma culpa silenciosa (de ter
sido acolhido e terem investido financei-
ramente nele) e pode trazer sintomas de
transtornos psiquicos menores.

Duckro et al. (1992) fizeram conside-
racdes sobre a importancia de se levar
em conta a origem familiar do semina-
rista. Eles lembram que os religiosos
tém uma “familia estendida” e que esta



influencia em suas decisdes. Nao se deve
excluir a possibilidade de que a familia
de origem possa ainda ser uma influén-
cia que gera crises e, consequentemente,
sofrimento mental.

Na comparacdo dos resultados obti-
dosnoSRQ-20com os do WHOQOL-100,
ficou evidenciado que todas as pesso-
as que nao possuem sofrimento men-
tal estdo com escores superiores aos
que possuem sofrimento mental, ou
seja, a qualidade de vida medida pelo
WHOQOL-100 é maior nas pessoas que
nao possuem sofrimento mental.

Neto (1997) estudou a prevaléncia
de transtornos mentais em uma amos-
tra de ministros religiosos cristdos, nao
catdlicos, residentes na cidade de Sao
Paulo, verificando sua correlacdo com
orientacdo religiosa e os fatores de es-
tresse da vida pastoral. Entre os instru-
mentos de coleta de dados, o autor uti-
lizou 0 SRQ-20. Duzentos e sete (28,2%)
ministros religiosos responderam ao
questionario SRQ-20. Destes, 52 (25,1%)
apresentaram escore acima do ponto de
corte, sendo classificados como grupo
SRQ-20 positivo, caracterizando a nao
prevaléncia de transtornos mentais.

Dessa forma, observa-se que a re-
lagdo sofrimento mental e qualidade
de vida apresenta uma caracteristica
inversamente proporcional, ou seja,
quanto maior o sofrimento mental, pior
a qualidade de vida.

Na comparacao dos dados sociode-
mogréficos em relacdo aos dos dominios
do WHOQOL-100, percebeu-se diferen-
ca significativa para a variavel classe
econdmica no dominio meio ambiente.
Conclui-se que o escore médio das pes-
soas de classes A /B é maior que o das de
classes C/D. Isso permite afirmar que a
qualidade de vida dos participantes das
classes A/B, no dominio meio ambien-
te, ¢ melhor que a qualidade de vida dos
participantes das classes C/D.

A estrutura social do individuo tem
uma parcela importante na quantifica-

¢do e avaliagdo da qualidade de vida. Os
alunos das classes C/D vém de uma con-
digao de privagdes materiais e oportuni-
dades; estas ultimas é que sao ofertadas
pela escolha do estudo no seminario.

De acordo com Pacheco (2009), ao
avaliar a qualidade de vida, deve-se per-
ceber que uma situa¢do ambiental pode
ser saudavel para uns e ndo ser para ou-
tros, e nisso reside a dimensao psicosso-
cial ou da personalidade na qualidade
de vida. Um ambiente favorecedor da
boa qualidade de vida deve possibilitar,
entre outras, as situacdes de assimilacdo
e pertencimento, como é o caso dos se-
minaristas catdlicos.

Também foi realizada correlacdo en-
tre as horas dormidas pelos seminaristas
e os dominios do WHOQOL-100, sendo
verificado que, no dominio relagdes so-
ciais, se apresenta diferenca significativa
(p = 0,042), ou seja, a qualidade de vida
é afetada pela quantidade de horas dor-
midas, sendo que quanto maior a quan-
tidade de horas dormidas, maior é a
qualidade de vida na dimensao relacoes
sociais.

O excesso de carga horaria, o amplo
conteido e as atividades inerentes ao
estudo dos seminaristas podem obrigar
o estudante a diminuir suas horas de
sono. A privacao do sono pode causar
progressiva deterioragdo mental, psico-
l6gica e fisica, o que inclui mudancas de
humor, diminuicdo da coordenacao mo-
tora e da capacidade de raciocinio, pro-
blemas de memoria, de aprendizado e
da fala, alucinagdes, paranoia e danos fi-
sicos como alteracdes de batimentos car-
diacos e temperatura corporal (Coren,
1998).

Segundo Kryger et al. (1999 apud
Souza & Guimaraes, 1999), o sono ocu-
pa em média um terco da vida humana.
Um adulto jovem dorme em média oito
horas por dia. Na populagao de semina-
ristas catolicos investigada, a média de
horas dormidas foi de 6,43. Isso corrobo-



ra com o indice de menor qualidade de
vida nessa amostra.

Na comparagdo das variaveis socio-
demograficas com o SRQ- 20, ndo foi
detectada associacdo entre o modelo e
sofrimento mental (p = 0,725), o que in-
dica a nado influéncia do tipo de estudo
a que se prop0s o seminarista no fato de
ele apresentar sintomas de sofrimento
mental.

Os resultados obtidos na pesqui-
sa corroboram com estudo conduzido
por Cerchiari (2004) sobre satide men-
tal e qualidade de vida em Estudantes
Universitarios, utilizando como ins-
trumento de coleta de dados o General
Health Questionnaire GHQ-60.

Conclusoes

Baseado no fato de que os seminaris-
tas se preparam para atendimento ao
publico e sdo formadores de opinido,
investigar a QV e a presenca de TPM é
essencial no sentido de ajudé-los a se co-
nhecerem melhor, bem como de orienta-
-los a procurar alternativas que melho-
rem sua QV no contexto em que vivem.

Entre os assuntos pesquisados, esta-
vam disponiveis varias pesquisas de QV
e TPM. J& em relacdo aos religiosos, des-
tacaram-se os seguintes trabalhos: o pri-
meiro investigou o estresse ocupacional
e a QV em clérigos; o segundo investi-
gou a prevaléncia de transtornos men-
tais em ministros religiosos; e o terceiro
estudou a instituicao Seminario Catélico
e a possivel subjetividade eclesiastica
que se produz no seu contexto institu-
cional. Ndo foram encontrados trabalhos
especificos sobre os seminaristas e sua
qualidade de vida, o que expde a vasta
possibilidade de pesquisas futuras.

Entre os fatores determinantes da
qualidade de vida, podem-se citar os so-
ciais. Ha muitos anos, a instituicao Igreja
e as Forcas Armadas sdo referenciais de
uma carreira solida e ascensdo social.
Ambas permitem ao individuo, além de

ter moradia, alimentacao e estabilidade
consolidada, exercer também um papel
social de lideranca, poder e cidadania.
O ingresso no seminario representa uma
importante ocasido de promogao socio-
econOmica pela qual é possivel cursar
uma ou duas faculdades gratuitamente,
ficar livre do trabalho remunerado, pas-
sar a viver em uma cidade maior, com
clima cultural e social urbano, e residir
em instalacoes do nivel da classe média.

A vocacdo sacerdotal pode surgir
como possibilidade para um jovem em
busca de um projeto de vida significa-
tivo e promissor em diversos sentidos.
Os individuos das classes C/D vém de
uma condicdo de privacOes materiais e
oportunidades, as quais sao ofertadas
no semindrio. Os resultados da pes-
quisa confirmaram que a classe econo-
mica, analisada pelas varidveis socio-
demograficas, correlaciona-se com o
WHOQOL-100 no dominio meio am-
biente, mostrando menor QV nas classes
C/D (68% dos seminaristas).

De acordo com o resultado da pes-
quisa, pode-se constatar que o fator re-
ligiosidade, isoladamente, ndo contribui
para baixa prevaléncia dos transtornos
psiquicos menores entre os seminaristas
catélicos, haja vista que em todos os do-
minios do WHOQOL-100 a QV foi boa.

No estudo foi encontrada uma pre-
valéncia de 19,1% de TPM, que, apesar
de nao ser estatisticamente significante,
assemelhou-se com a prevaléncia encon-
trada em outros grupos populacionais
(Moore, 1936; Lima et al., 1996; Neto,
1997; WHO, 2000).

O ntmero de horas dormidas afe-
tou a QV dos seminaristas no dominio
relacdes sociais do WHOQOL-100. A
pesquisa constatou que os seminaristas
dormem em média 6,43 horas, ao passo
que um adulto jovem dorme em média
8 horas (Kryger et al., 1999 apud Souza
& Guimaraes, 1999), o que pode sugerir
um excesso de carga horéria de estudos
em detrimento de atividades de lazer.



Esta pesquisa ndo pretendeu esgotar
as discussoes referentes a QV e ao so-
frimento mental nesse segmento. Muito
pelo contréario, abre um leque de ques-
tionamentos: Qual a motivacdo que leva
o individuo a entrar no semindrio ca-
tolico (religiosa, financeira, seguranca,
pressao familiar, promessas)? Qual era
o indice de QV antes e depois do inicio
dos estudos no semindrio catélico? O in-
dice detectado de sofrimento mental na
pesquisa foi estatisticamente irrelevan-
te. Entretanto, qualitativamente, o que
esse indice pode influenciar nas atitu-
des posteriores ao ordenamento? Essas
questOes permitem que outras pesquisas
sejam realizadas, a fim de contextualizar
a figura do seminarista, contribuindo as-
sim para a prevengao de doengas psico-
patolégicas e a melhora da QV.
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