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RESUMO

INTRODUGAO: Lideres religiosos exercem fungdes de aconselhamento e apoio espiritual, o que pode
contribuir tanto para protecdo quanto para sobrecarga emocional, aumentando o risco de sofrimento
psiquico. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e o uso de medicamentos
psicotropicos entre lideres religiosos de Anapolis-GO, 2025. METODO: Estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo, realizado com 54 lideres religiosos por meio de questionario online, via Google
Forms, sociodemografico e aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS).
RESULTADOS: A maioria dos participantes (87% - 47/54) foi classificada como “improvavel” para
ansiedade, enquanto 13% (7/54) apresentaram resultados sugestivos. Quanto ao uso de
medicamentos 33,3% (18/54) relataram uso continuo, incluindo ansioliticos, antidepressivos e
antipsicéticos, sendo observados casos sem prescricdo médica. CONCLUSAO: Apesar da baixa
prevaléncia de sintomas ansiosos identificada, o uso de psicofarmacos por parte de uma parcela dos
lideres religiosos demonstra a necessidade de atencdo a saude mental desse grupo, integrando
acompanhamento profissional, estratégias psicossociais e outras estratégias.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Lideres religiosos; Psicofarmacos.

INTRODUGAO

Os lideres religiosos tém um papel muito importante dentro das comunidades.
Eles oferecem apoio espiritual, aconselhamento e orientacdo moral, sendo muitas
vezes procurados pelas pessoas em momentos de sofrimento emocional'. Porém,
essa funcdo também pode gerar grande carga de responsabilidade e pressao
emocional, o que aumenta o risco de desenvolver ansiedade?. A ansiedade esta entre

os transtornos mentais mais comuns no mundo, afetando milhdes de pessoas e
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prejudicando a qualidade de vida®. No Brasil, dados recentes mostram que esses
problemas de saude mental estdo em crescimento e exigem maior atengdo dos

servigcos de saude®,’.

Apesar dessa relevancia, ainda existem poucos estudos no Brasil que
investigam a saude mental de lideres religiosos. Por isso, este trabalho busca avaliar
a presenca de sintomas ansiosos em padres e pastores de Anapolis-GO, 2025,
utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e analisar o uso de

medicamentos psicotropicos por este grupo.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater exploratério,
descritivo e correlacional, realizada no municipio de Anapolis - Goias, entre os meses

de maio e agosto de 2025.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletrénico
estruturado no Google Forms, composto por duas partes principais: (1) questdes
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, tempo de atuagao religiosa, carga
horaria semanal e renda familiar); (2) avaliagdo dos sintomas ansiosos e depressivos,
por meio da subescala de depressao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). A HADS foi escolhida por ser amplamente utilizada em contextos clinicos e
nao clinicos, validada para o portugués e composta por questdes de facil

compreensao.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no Excel e analisados
estatisticamente para comparacido de médias, e correlagdo, de acordo com a
distribuicdo dos dados, para verificar associagcoes entre os sintomas e as variaveis

sociodemograficas e farmacoldégicas.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Evangélica de Goias sob parecer n° 7.259.935.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 54 lideres religiosos atuantes em Anapolis (GO).
A maioria, 92,6% (50/54), era do sexo masculino, enquanto apenas 7,4% (4/54) eram
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mulheres. Quanto a faixa etaria, observou-se predominancia de participantes acima
de 50 anos (51,9% - 28/54), seguidos por lideres entre 41 e 50 anos (25,9% - 14/54),
31 a 40 anos (14,8% - 8/54) e 25 a 30 anos (7,4% - 4/54). Em relagéo ao estado civil,
a maioria declarou-se casada (59,3% - 32/54), enquanto 38,9% (21/54) eram solteiros
e 1,9% (1/54) divorciados. No que se refere a denominagao religiosa, houve
diversidade nas respostas, com representantes principalmente das igrejas Catdlica e
Evangélica (em diferentes ramificagdes), incluindo Assembleia de Deus, Igreja

Quadrangular, Batista, entre outras.

Todos os 54 participantes responderam aos itens da HADS, possibilitando a
analise da prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos no grupo. Na analise de
sintomas ansiosos utilizando a HADS-A foi observado que 1,9% (1/54) dos
participantes foram classificados como provavel e 11,1% (6/54) como possivel,

enquanto 87,0% (47/54) foram “improvavel” (Figura 1A).

Em paralelo, ao serem questionados sobre sintomas relacionados a saude
mental (Figura 1B), 3,12% (2/54) dos lideres afirmaram que sempre enfrentam tais
problemas, enquanto 15,62% (10/54) relataram que as vezes os experimentam, 0%
(0/54) raramente e 65,62% (42/54) nunca. Esse achado reforga a hipétese de que ha
uma correlagao potencial entre sofrimento mental e a sobrecarga mental na lideranga

religiosa.

Figura 1. Avaliagdo da saude mental dos lideres religiosos de Anapolis-GO (2025) com
base na Escala HADS-A (A) e em sintomas autorrelatados (B)
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Fonte: préprio autor

Quanto as doencas autodeclaradas, oito participantes relataram ter ansiedade,
um relatou burnout, um relatou depressao leve, um relatou TDAH ou TEA e um relatou
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diabetes (Figura 2). Em relagdo ao uso de medicamentos, 18 participantes afirmaram
utilizar medicamentos de forma continua. Desses, trés fazem uso de ansioliticos,
sendo o mais utilizado o clonazepam (2); seis utilizam antidepressivos, destacando-
se a sertralina (2); e um participante utiliza quetiapina (antipsicético/estabilizador de
humor) em combinagao com outros medicamentos. Foram registrados ainda sete usos
de medicamentos n&o psiquiatricos (para comorbidades), sendo a metformina o mais
frequente. Entre os 18 participantes, 61,1% (33/54) fazem uso de medicamentos com

prescricdo medica e 38,9% (21/54) sem prescrigao.

Figura 2. Doencas autodeclaradas por lideres religiosos Anapolis-GO, 2025.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou baixa prevaléncia de sintomas ansiosos entre os lideres
religiosos avaliados, 18,74% (12/54) declararam que sempre ou as vezes sentem
sintomas ansioso, mas identificou que um numero significativo de participantes faz
uso continuo de medicamentos, inclusive psicotrépicos. Esses achados reforgcam que,
apesar dos fatores protetivos relacionados a religiosidade, a saude mental desse
grupo demanda atengao especifica, com acompanhamento profissional adequado e
integracao de estratégias farmacologicas e psicossociais, visando garantir qualidade

de vida e cuidado integral aos lideres religiosos.
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