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RESUMO

CONTEXTO: O ambiente universitirio pode muitas vezes favorecer o desenvolvimento de problemas de satide mental, uma vez que os
universitarios sio submetidos a intenso nivel de estresse e carga cognitiva.

OBJETIVO: Verificar a influéncia da religiosidade na satisfagdo com a vida e na adogdo de estratégias para lidar com os problemas.
METODOS: Estudo quantitativo com coleta de dados utilizando instrumentos psicométricos validados com 588 estudantes universitarios
de 18 a 63 anos. Foi utilizada a técnica de modelagem de equagdes estruturais para verificar um modelo de influéncia.

RESULTADOS: Os resultados indicam que a Religiosidade influencia positivamente e de forma significativa a Satisfagdo com a Vida, bem
como a adogdo de Estratégias para Enfrentamento de Problemas. Os resultados ndo sdo generalizaveis, entretanto constituem evidéncia
empirica da importancia da religiosidade em termos de satide mental.

CONCLUSAO: De forma geral, esta pesquisa pretendeu verificar um modelo tedrico sistémico, o qual hipotetizava uma interdependéncia
entre as variaveis Religiosidade, Coping e Satisfagdo com a vida que se comprovou. Com isso, acredita-se que os resultados observados, teo-
ricamente, sustentam as propostas sugeridas pela psicologia positiva.
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RESUMEN

“Religiosidad, estrategias de coping y satisfaccion con la vida:
Verificacion de un modelo de influencia en estudiantes univer-
sitarios”

CONTEXTO: El ambiente universitario puede a menudo favorecer el
desarrollo de problemas de salud mental, ya que los universitarios son
sometidos a intenso nivel de estrés y carga cognitiva.

OBJETIVO: Verificar la influencia de la religiosidad en la satisfaccién con
la vida y en la adopcidn de estrategias para lidiar con los problemas.
METODOS: Estudio cuantitativo con recoleccién de datos utilizando in-
strumentos psicométricos validados con 588 estudiantes universitarios de
18 a 63 afios. Se utilizé la técnica de modelado de ecuaciones estructurales
para verificar un modelo de influencia.

RESULTADOS: Los resultados indican que la Religiosidad influye positi-
vamente y de forma significativa en la Satisfaccion con la Vida, asi como la
adopcion de Estrategias para Enfrentamiento de Problemas. Los resulta-
dos no son generalizables, sin embargo constituyen evidencia empirica de
la importancia de la religiosidad en términos de salud mental.
CONCLUSION: En general, esta investigacién pretendié verificar un
modelo tedrico sistémico, el cual hipotetizaba una interdependencia entre
las variables Religiosidad, Coping y Satisfaccién con la vida; con ello, no
solo se comprobd el modelo pretendido, pero, se cree que los resultados
observados, tedricamente, sostienen las propuestas sugeridas por la psi-
cologia positiva.

DESCRIPTORES: Religion; Satisfaccion del paciente; Salud
mental

ABSTRACT

“Religiosity, coping strategies and satisfaction with life: Verifi-
cation of a model of influence in university students”

BACKGROUND: The university environment can often favor the devel-
opment of mental health problems, since university students are subjected
to intense levels of stress and cognitive load.

AIM: To verify the influence of religiosity on satisfaction with life and on
the adoption of strategies to deal with problems.

METHODS: Quantitative study with data collection using validated psy-
chometric instruments with 588 university students aged 18 to 63 years.
The structural equation modeling technique was used to verify an influ-
ence model.

RESULTS: The results indicate that Religiosity influences positively and
significantly the Satisfaction with Life, as well as the adoption of Strate-
gies to Confront Problems. The results are not generalizable, however they
constitute empirical evidence of the importance of religiosity in terms of
mental health.

CONCLUSION: In general, this research aimed to verify a systemic
theoretical model, which hypothesized an interdependence between the
variables Religiosity, Coping and Satisfaction with life; Thus, not only has
the desired model been proved, but it is believed that the results observed
theoretically support the proposals suggested by positive psychology.
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INTRODUCAO

A questdo do enfrentamento de problemas é estudada
na literatura como Estratégias de Coping. Trata-se de
constructo multidimensional relativo as formas como
as pessoas lidam com situagdes estressantes (Noda,
Takahashi, & Murai, 2018). De acordo com Garrido
(2018), o coping pode ser definido como o somatério
dos esforgos cognitivos e comportamentais que um in-
dividuo utiliza para lidar com uma situagdo de estresse
que ¢ avaliada como forte o suficiente para sobrecar-
regar ou exceder seus recursos pessoais. Em tais situa-
¢oes, o individuo desenvolve estratégias para lidar com
as exigeéncias que surgem.

Para Garrido (2018) o coping pode ser analisado a par-
tir de duas dticas: foco no problema e foco na emogao.
Logo, o coping com o foco no problema refere-se ao uso
de estratégias que visam a atingir diretamente a fonte
geradora de estresse, e causa modificagdes, atenuando-
a ou mesmo eliminando-a, quando possivel. Seriam ex-
emplos: a negociagdo com pessoas envolvidas na situa-
¢do, a modificagdo de local ou de conduta objetivando
atenuar o fator estressante e a tentativa de impor limites
para fazer o problema diminuir ou mesmo nao se repe-
tir.

Enquanto o foco na emocéo se refere ao uso de estra-
tégias por parte do individuo para lidar com a carga
emocional que foi desencadeada pelo agente estressor.
Seriam exemplos: a aceitacdo de um problema como
algo natural, o esforco em manter o pensamento posi-
tivo mesmo em situacao adversa, estratégias para evitar
lidar com o problema e o uso de substancias, como al-
cool ou mesmo drogas, como uma forma de aliviar a
tensdo enfrentada (Noda et al., 2018).

A questdo da eficiéncia ou ndo de uma estratégia de
coping deve ser avaliada com cautela. Logicamente, al-
gumas estratégias serdo mais provaveis de serem adota-
das por alguns individuos. Outros terdo preferéncias
por estratégias diferentes, ainda que em situagao semel-
hante.

Assim, pareceria logico pensar que enfrentar direta-
mente a fonte estressora deve ser a estratégia mais efici-
ente, mas nem sempre isso pode ser o mais adequado,
tanto pela duvida que o individuo pode ter em relagao
a resolu¢do ou nio do problema, como em fungdo dos
custos emocionais que tal acdo pode resultar. Dito de
outra forma, pode ser melhor para o individuo se esqui-
var do problema do que lidar com os custos emocionais
de enfrentd-lo (Delahaij & Van Dam, 2017).
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Atualmente a literatura aponta o conceito de coping
como conjunto de medidas intencionais, cognitivas e
comportamentais adotado pelas pessoas para adapta-
rem-se a diferentes circunstincias estressantes com o
proposito de minimizar sua susceptibilidade e retornar
ao seu estado anterior (Melo, Carlotto, Rodriguez, &
Diehl, 2016). Ao discutir a questio do método de en-
frentamento de um problema e os custos emocionais
envolvidos nesse processo, traz-se a luz a satisfagcdo do
sujeito com a sua vida. Para Siqueira e Padovam (2008)
a Satisfacao com a Vida pode ser definida como a aval-
iagdo global feita pelo individuo sobre a sua vida. Sendo
uma variavel individual, que o individuo percebe como
apropriada, comparando as circunstincias da sua vida
com as dispostas neste conceito. A satisfacdio com a vida
¢ um julgamento cognitivo de algum ponto especifico
na vida da pessoa, um processo de juizo e avaliagdo ger-
al da propria vida; uma avaliagdo sobre a vida de acordo
com um critério. O julgamento da satisfacdo depende
de uma comparacio entre as circunstancias de vida do
individuo e um padrao por ele escolhido (Jovanovic &
Brdar, 2018). No estudo da satisfacdo com a vida po-
dem ser identificados dois tipos de teorias. Aquelas que
enfatizam circunstancias objetivas e contextuais como
os principais fatores na explicagdo da satisfagdo com
a vida e sdo comumente rotuladas de teorias de baixo
para cima (bottom-up theories). Por outro lado, as teo-
rias que se baseiam em critérios individuais estaveis sdo
comumente rotuladas de teorias de cima para baixo
(top-down theories) (Samaha & Hawi, 2016).

As teorias do tipo de cima para baixo baseiam-se na
légica de que tragos da personalidade global do indi-
viduo explicam seu nivel de satisfacdo com a vida. Al-
guns tragos de personalidade em particular, como ex-
troversao e neuroticismo, por exemplo, determinariam
o grau de experiéncia de felicidade e satisfagao com a
vida dos individuos. A evidéncia da estabilidade da sat-
isfacao com a vida oferece suporte empirico a este tipo
de teoria, indicando uma forte associacao da satisfacao
com a vida com tragos de personalidade e uma fraca in-
fluéncia do humor da pessoa, de fatores situacionais ou
de eventos da vida sobre a satisfagdo (Samaha & Hawi,
2016; Whisman & Judd, 2016).

Ressalta-se que essa investiga¢ao ancora-se nos pressu-
postos tedricos da Psicologia Positiva ao entender que a
satisfacdo com a vida constitui importante indicador de
saude e qualidade de vida apontado pela literatura espe-
cializada (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Antoine,
Dauvier, Andreotti, & Congard, 2018).



Por fim considerou-se nesta pesquisa as variaveis de
religiosidade e espiritualidade. O estudo baseou-se nos
conceitos de religiosidade e espiritualidade dos prin-
cipais autores mundiais que trabalham no contexto
da saude, especialmente Koenig, Pargament e Nielsen
(1998) e Moreira-Almeida (2007). Para estes autores,
religido e religiosidade envolvem a adogdo de um con-
junto de crengas, praticas e rituais, na maioria das vezes
relacionadas a um ser superior e transcendente. Trata-
se de uma dimensao socioldgica, de vivéncia e con-
vivéncia comunitaria. A espiritualidade, por sua vez,
pode ser definida como uma conexdo com o sagrado e
o transcendente, bem como pela busca de sentido, ndo
necessariamente mediada pela religido, mas passando
por ela para uma grande maioria de pessoas.
Atualmente, as relagdes entre religiosidade e saude -
fisica e/ou mental - vém sendo crescentemente inves-
tigadas.

A maijor parte dos estudos indica que a religiosidade é
habitualmente um fator de protecdo que deve ser ob-
servado na pratica clinica contra o desenvolvimento
de transtornos mentais (por exemplo, depressao, an-
siedade, abuso de substincias, etc.), além de estar as-
sociada a melhor qualidade de vida (Taunay et al., 2012;
Bravo, Pearson, & Stevens, 2016).

METODOS

Participaram do estudo 588 universitarios, de 18 a 63
anos (M =25,01 ano, a = 12,03 anos), com a prevalén-
cia de mulheres (81%), a maioria (58%) tem uma renda
econOmica entre 1 e 3 salarios minimos.

Esta amostra é ndo probabilistica e de conveniéncia,
pois foi considerada a pessoa que, consultada, dis-
pusera-se a colaborar respondendo ao questionario
que era apresentado. Para estabelecer a significancia da
amostra, esta foi calculada no pacote estatistico G Pow-
er 3.1 que é um software destinado a calcular o poder
estatistico - o teste de hipdtese, tendo como base, ndo
apenas o ‘n’ necessario para a pesquisa, mas, também, o
tipo de calculo a ser realizado (Faul, Erdfelder, Lang, &
Buchner, 2007).

Para a coleta de dados deste estudo, considerando uma
probabilidade de 95% (p < 0,05), magnitude do efeito
amostral (r 2 0,50) e um padrao de poder hipotético (n
> 0,80); a amostra especificada revelou-se suficiente e
significativa (tendo como indicadores: t > 1,98; m >1,00;
p < 0,05).

Os participantes responderam aos seguintes instru-
mentos:

- Caracterizagdo Socio-demografica. Foram elaboradas
perguntas que contribuiram para identificar os partici-
pantes deste estudo (por exemplo, sexo, idade, estado
civil, renda economica, escolaridade, bem como, reali-
zar um controle estatistico de algum atributo que possa
interferir diretamente nos seus resultados.

- Inventario Multifatorial de Coping (IMCA), de auto-
ria de Antoniazzi (2000). Tal instrumento é constituido
por 43 itens, divididos em quatro diferentes estratégias
de enfrentamento de situagdes estressantes: agdo direta,
acao social, nega¢ao e autocontrole. O fator “agdo dire-
ta” é constituido por 14 itens, definida como estratégias
que apresentam ag¢des e comportamentos que buscam
modificar as circunstancias e os eventos estressantes,
sendo, portanto, considerada uma estratégia eficaz e
benéfica ao individuo. A “agdo social” é o segundo fator
do instrumento, a qual implica criar estratégias ligadas
a busca por auxilio externo para a resolugdo dos con-
flitos, buscar familiares e amigos proximos para obter
ajuda, como conselhos e conforto. O fator ¢ formado
por 8 itens. O terceiro fator do IMCA ¢ denominado
“negacdo”. Ele é constituido por 11 itens que juntos se
referem a tentativa de o individuo de ndo enxergar o
problema, e é considerado como uma estratégia inefi-
ciente e nociva tanto ao individuo quanto ao combate
ao problema em si; afinal, inicialmente, faz com que o
individuo mude o olhar, o foco da situagdo estressante,
sem, contudo, deixar de percebé-la. O quarto e ultimo
fator da escala é denominado “autocontrole”, o qual é
aferido por 10 itens relacionados a estratégias de en-
frentamento de problemas estressantes, quando o indi-
viduo busca manter a calma e se controlar, de modo a
se estressar menos. O indice de confiabilidade (Alfa de
Cronbach) do instrumento foi igual a 0,845.

- A satisfacdo com a vida (SV) foi mensurada com a uti-
lizacao da Escala de Satisfacao com a Vida validada para
amostras brasileiras por Gouveia, Barbosa, Andrade e
Carneiro (2005). A escala é composta por 5 itens que
dizem respeito a percepg¢ao geral do quanto o sujeito
estd satisfeito com a sua vida. Neste estudo, observou-se
uma alfa de 0,780.

- Escala de Religiosidade da Duke - DUREL (ERD),
composta por 5 itens, validada por Taunay et al. (2012).
A escala é composta por 5 itens que dizem respeito
a frequéncia que o sujeito vai ao templo religioso,
frequéncia que o sujeito dedica a atividades religiosas
individuais e sobre as suas experiéncias religiosas. No
presente estudo, a escala em questdo, apresentou um
alfa de 0,84 e um ICC (Coeficiente de Correlagao In-
traclasse) de 0,86 (95% IC variando de 0,85-0,88; F =
7,37, p < 0,005), condi¢do essa, que ndo interfere na
consisténcia da medida da ERD em questao.
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Procedimentos Eticos

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa se-
guiram as orientagdes éticas previstas na Resolucdao
196/96 do CNS e da Resolugdo 016/2012 do Conselho
Federal de e Psicologia. E estao de acordo com a Res-
olu¢ao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas realizadas com amostras de seres humanos.
Os responsaveis pela coleta dos dados visitaram dife-
rentes universidades. Foi dito aos participantes que nao
havia resposta certa ou errada e que mesmo necessitan-
do uma resposta individual, estes ndo deveriam se ver
obrigados em respondé-los podendo desistir a qual mo-
mento seja quanto tivesse o instrumento em suas maos
ou ao iniciar sua leitura, ou outra eventual condi¢ao.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em qualquer um desses eventos, nao have-
ria problema de sua desisténcia. A todos era assegurado
o anonimato das respostas e que estas seriam tratadas
em seu conjunto estatisticamente.

Analise de Dados

Utilizou-se a versdo 21.0 do pacote estatistico SPSS para
Windows, e computadas estatisticas descritivas. E o
software AMOS GRAFICS, versao 21.0, para o Modelo
de Equagbdes Estruturais (MEE), sendo considerados os
seguintes indices para ajuste do modelo de acordo com
a literatura especializada (Hair, Tatham, Anderson &
Black, 2009):

« O x* (qui-quadrado) testa a probabilidade de 0 mod-
elo tedrico se ajustar aos dados; quanto maior este valor
pior o ajustamento. E comum considerar sua razio em
relacdo aos graus de liberdade (x*/g.l.). Neste caso, va-
lores até 5 indicam um ajustamento adequado;

« Root Mean Square Residual (RMR), que indica o ajus-
tamento do modelo tedrico aos dados, na medida em
que a diferenca entre os dois se aproxima de zero. Para
o modelo ser considerado bem ajustado, o valor deve
ser menor que 0,05;

« O Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Adjusted Good-
ness-of-Fit Index (AGFI) sio anédlogos ao R*> em re-
gressio multipla. Portanto, indicam a propor¢ao de
variancia—-covaridncia nos dados explicada pelo mod-
elo. Estes variam de 0 a 1, com valores na casa dos 0,80
e 0,90, ou superior, indicando um ajustamento satis-
fatorio.

+ A Root-Mean-Square Error of Approximation (RM-
SEA), com seu intervalo de confianca de 90% (IC90%),
¢ considerado um indicador de desajuste, isto é, va-
lores altos indicam um modelo nao ajustado. Assume-
se como ideal que o RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08,
aceitando-se valores de até 0,10;
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« O Comparative Fit Index (CFI), compara de forma
geral o modelo estimado e o modelo nulo, consideran-
do valores mais proximos de um como indicadores de
ajustamento satisfatdrio;

« O Normed Fit Index (NFI), varia de zero a um e pode
ser considerado aceitavel para valores superiores a 0,90.
Caracteriza-se por ser uma medida de comparagdo en-
tre o modelo proposto e o modelo nulo, representando
um ajuste incremental.

RESULTADOS

Para atender ao objetivo principal do presente estudo
que é investigar a influéncia da Religiosidade sobre
a Satisfagdo com a Vida e Coping, considerou-se um
modelo recursivo de equagdes estruturais. Observou-se
apos a realizagdo das devidas modificagoes de ajustes,
que o modelo proposto se mostrou adequado, uma vez
que os constructos avaliados apresentaram uma asso-
ciagdo interdependente (Tabela 1). Neste modelo é pos-
sivel destacar os seguintes indices estatisticos: (x*/gl =
1,97; RMR = 0,05; GFI = 0,98; AGFI = 0,95; CFI = 0,98;
NFI = 0,95 e RMSEA (90%IC) = 0,04 (0,03-0,05).

Tabela 1 - Associagdes Lambdas (y) entre
os Constructos do Modelo Teérico

Religiosidade | Satisfagdo | Coping
com a vida
Religiosidade ---
Satisfacdo com a vida | 0,31 ---
Coping 0,38 0,36 ---

Considerando esses resultados, o modelo apresentou
indicadores aceitaveis de acordo com o que exigido na
literatura vigente (Hair et al., 2009). No que se refere ao
modelo gerado, vale destacar que todas as saturagoes
(Lambdas, y) estdo dentro do intervalo esperado |0 - 1|,
e denotam ndo haver problemas da estimagao proposta,
pois todas foram estatisticamente diferentes de zero (t
> 1.96, p < 0.05). Ao analisar os resultados supracita-
dos, com base nas estimativas de predigdo entre as as-
sociagdes das varidveis e a partir da analise de regressao
referente ao modelo tedrico elaborado, observou-se,
que todas as variaveis foram significativas a um p <
0,001 (Tabela 2).



Tabela 2 - Indicadores das Estimativas
Preditivas do Modelo Tedrico Hipotetizado

Con- Variaveis | Esti- d.p. | Razdo | P VIF
structo mativa Crité-

rio
cop <--- | rel 0,56 0,02 | 2,76 0,001 | 1,00
stv <--- | rel 0,71 0,03 16,13 0,001 | 1,07
stv <--- | cop 0,66 0,09 | 5,80 0,001 | 1,01
satsl <--- | stv 1,00 --- --- --- 1,98
sats2 <--- | stv 0,86 0,06 | 15,16 | 0,001 | 1,54
sats3 <--- | stv 0,94 0,051]17,45 ]0,001 | 1,81
sats4 <--- | stv 0,69 0,05 | 13,38 | 0,001 | 1,37
sats5 <--- | stv 0,77 0,06 | 11,06 | 0,001 | 1,25
reli5 <--- | rel 1,00 -— |- --- 2,03
reli4 <--- | rel 0,82 0,04 | 19,37 0,001 | 1,87
reli3 <--- | rel 0,71 0,04 117,02 ]0,001 | 1,86
reli2 <--- | rel 0,99 0,06 | 15,26 | 0,001 | 2,10
relil <--—- | rel 0,99 0,06 | 16,32 | 0,001 | 2,53
Acio- | < |cop 1,000 |--- |--- |- [1,37
Direta
Acgdo- [ <--- | cop 0,88 0,05 17,66 | 0,001 | 1,08
Social
Auto- [ <--- | cop 0,74 0,12 115,55 0,001 | 1,35
Con-
trole
Nega- [ <--- | cop 0,67 0,04 112,65 ] 0,001 | 1,06
¢ao

Notas: rel = Religiosidade; stv = Satisfagdo com vida; cop = Coping; sats1 ...sats 5 =
itens da escala de satisfagdo com vida; relil ...reli5 = itens da escala de religiosidade.

E preciso destacar que, nestes resultados, nio encon-
trou-se multicolineariedade, condicdo essa, observada
no calculo de Inflagao da Variancia do Fator (IVF) que
baseia-se no fator de tolerancia entre as variaveis (este
indice, deve apresentar escores que nio excedam um
valor acima de 5), pois implica na baixa qualidade do
modelo empirico estimado (Hair et al., 2009), este in-
dicador variou na presente analise de 1,00 a 2,53 (p <
0,01).

E possivel afirmar que o modelo tedrico que hipotetiza
a influéncia da religiosidade na satisfagao com a vida
e na adogdo de estratégias de coping foi comprovado,
uma vez que, além de apresentar indicadores psicomé-
tricos adequados quanto a modelagem estrutural aceita
na literatura estatistica, revelou uma associagao positi-
va entre os constructos (Hair et al., 2009). Com isso, de
forma geral tais resultados permitem afirmar a influén-
cia da variavel religiosidade sobre coping e satisfagdo
com a vida.

DISCUSSAO

De forma geral, esta pesquisa pretendeu verificar um
modelo tedrico sistémico, o qual hipotetizava-se uma
interdependéncia entre as variaveis Religiosidade, Cop-
ing e Satisfacdo com a Vida. Dessa maneira, ndo apenas
se comprovou o modelo pretendido, mas, acredita-se
que os resultados observados estdo dentro do pres-
suposto tedrico da Psicologia Positiva (Antoine et. al.,
2018).

Assim, pode-se refletir em relagdo ao funcionamento
sistémico do sujeito onde habilidades, potenciais hu-
manos, motivagdes e recursos adaptativos devem ser
fomentados no tratamento clinico para que esse indi-
viduo tenha melhores condi¢des de saide mental e con-
sequentemente sentir-se mais capaz de lidar com as de-
mandas do ensino universitario (Antoine et. al., 2018).
Pdde-se verificar através das analises realizadas que a
religiosidade ¢ uma importante varidvel a ser desen-
volvida e que pode influenciar o desenvolvimento da
satisfacdo com a vida.

Nestes termos, o estudo corrobora o que a literatura re-
lata sobre o funcionamento da religiosidade na saude
do sujeito (Moreira-Almeida, 2007; Taunay et al., 2012).
Bem como, corrobora com a importincia da avaliacao
do coping para investiga¢ao de fenomenos relativos a
saide mental, sobretudo no contexto universitario que
¢ um ambiente propicio ao desenvolvimento de es-
tresse pela elevada carga cognitiva a que os estudantes
sao submetidos (Garrido, 2018; Delahaij & Van Dam,
2017).

Por fim, ressalta-se que a Psicologia Positiva objetiva o
desenvolvimento, nas praticas clinicas de cuidado com
a saude mental, de potencialidades do sujeito em con-
traposicdo aos desafios que o individuo precisa lidar na
sua rotina.

Sendo assim, o desenvolvimento de um ambiente
que proporcione satisfagdo com a vida e o incentivo a
vivéncia das praticas religiosas individuais devem ser
fomentadas pelo contexto universitario e também pe-
los profissionais de saide em suas praticas clinicas a
fim de lidar com a estressante rotina universitaria que
pode levar aos alunos ao adoecimento e evasdo (Jova-
novic & Brdar, 2018; Samaha & Hawi, 2016; Whisman
& Judd, 2016; Garrido, 2018; Machado, Gurgel & Rep-
pold, 2017).
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CONCLUSOES

A principal conclusdo deste estudo ¢ que a religiosidade
¢ uma importante aliada no desenvolvimento da satis-
fagdo com a vida e que esse fendmeno exerce influéncia
na adogdo da estratégia a ser utilizada para o enfrenta-
mento de um problema.

Uma limitagdo deste estudo é que nao se pode gener-
alizar os resultados, mas embora os resultados estejam
relacionados a esse contexto amostral, indicam impor-
tantes evidéncias empiricas do funcionamento da reli-
giosidade para formagdo e desenvolvimento saudavel
do sujeito.

Sugere-se para estudos futuros, que se realize uma com-
paragdo entre universitarios que relatem praticas reli-
giosas com aqueles que ndo relatam a mesma vivéncia
religiosa.

Assim, sera possivel estudar o desempenho em variaveis
relacionadas a satide de sujeitos religiosos e nao religio-
$OS.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O presente estudo deixa claro que o profissional de
saude deve utilizar em sua pratica clinica a religiosi-
dade e espiritualidade presente no sujeito como aliadas
no tratamento de enfermidades mentais o que estda em
conformidade com a literatura consultada (Bravo et al,,
2016).

Logo, ndo se pode negligenciar o papel estratégico que
a religiosidade e a espiritualidade pode ter em uma in-
tervencdo de saude no contexto do adoecimento rela-
cionado a vida universitdria. Desse modo, os gestores
responsaveis pela saide no &mbito universitario podem
fomentar a criagdo de espagos que acolham grupos para
o desenvolvimento de praticas religiosas na universi-
dade.

Tais grupos podem atuar como aliados no tratamento e
na adesdo ao tratamento proposto pelo centro de saide,
bem como podem acompanhar o desenvolvimento das
praticas terapéuticas propostas pelos profissionais de
saude.

Essa proposta se sustenta com base nas evidéncias
apontadas neste artigo de que uma vivéncia da religio-
sidade e da espiritualidade estdo associadas a maior sat-
isfacao com a vida e a estratégias de enfrentamento de
problemas mais saudaveis.
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