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PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM PESSOAS ATIVAS RELIGIOSAMENTE NAS
IGREJAS CATOLICAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA-PR

Anderson Vinicius Kugler Fadel* Pedro Henrique Pianta?

RESUMO
Objetivos: esta investigacdo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de depressdo em
individuos que sdo ativos religiosamente nas igrejas catdlicas do municipio de Guarapuava-PR.

Material e Métodos: estudo transversal quantitativo analitico, realizado em
Guarapuava - Parana, entre os meses de agosto a outubro de 2023. Amostra de 389 participantes
sectarios das igrejas cat6licas de Guarapuava-PR que responderam 3 questionarios impressos
de forma presencial. Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel e seguidos
de descricéo de frequéncias absolutas e relativas. Foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson
com significancia estatistica 0,05 e Odds Ratio, além de outras medidas inferenciais, utilizando-
se regressao logistica multinominal e funcéo de ligacao logit. Os gréaficos e andlises estatisticas

foram realizadas com a utilizacdo do software Jamovi.

Resultados: a proximidade com a igreja é fator protetor contra depressdo, sendo assim
gerou-se o resultado de que ha baixa prevaléncia de depressdo naqueles individuos ativos nas
igrejas catolicas em Guarapuava-PR. Quando se comparou homens e mulheres descobriu-se
que as mulheres tem mais chance de desenvolver quadros depressivos que homens. Em relacédo
a idade individuos que tém menos de 30 anos apresentaram maior prevaléncia de quadros
depressivos. Descobriu-se ainda que independente da paréquia a qual o sujeito pertence as
chances de desenvolver um quadro depressivo sao iguais. Em relacdo a pandemia do COVID-
19, individuos que se afastaram de Deus neste periodo apresentam-se com maior probabilidade
de gerarem quadros depressivos, 0 mesmo aconteceu com aqueles que praticaram o isolamento

social.

Conclusoes: a depressdao, mesmo seguindo estigmatizada e com um grande tabu em
volta de si, deve ser combatida. Gerou-se o resultado de que a proximidade religiosa se
apresenta como grande fator protetor e deve ser levada em conta. Este estudo aponta a
necessidade de maior divulgacéo a respeito deste fato, para que o tabu seja combatido e mais

pessoas sejam protegidas e/ou salvas da depressao.

Palavras-Chave: Depressdo 1; Religiosidade 2; Isolamento Social 3.
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PREVALENCE OF DEPRESSION IN RELIGIOUSLY ACTIVE PEOPLE IN CATHOLIC
CHURCHES IN THE MUNICIPALITY OF GUARAPUAVA-PR

Anderson Vinicius Kugler Fadel* Pedro Henrique Pianta?

ABSTRACT
Objectives: this investigation aims to evaluate the prevalence of depression in those

who are religiously active in Catholic churches in the city of Guarapuava-PR.

Material and Methods: analytical quantitative cross-sectional study, carried out in
Guarapuava - Parana, between the months of August and October 2023. Sample of 389
sectarian participants from Catholic churches in Guarapuava-PR who answered 3 printed
guestionnaires in person. The data were tabulated using Microsoft Excel software and followed
by a description of absolute and relative frequencies. Pearson's Chi-Square test was applied
with statistical significance 0.05 and Odds Ratio was also applied, other inferential measures
were also used, they were applied using multinominal logistic regression and logit link function.

The graphs and statistical analyzes were carried out using Jamovi software.

Results: proximity to the church is a protective factor against depression, generating
the result that there is a low prevalence of depression in those active in Catholic churches in
Guarapuava-PR. When comparing men and women, it was discovered that women are more
likely to develop depressive conditions than men. In relation to age, those under 30 years of age
had a higher prevalence of depressive conditions. It was also discovered that regardless of the
parish to which the subject belongs, the chances of developing depression are the same. In
relation to the COVID-19 pandemic, those who distanced themselves from God during this
period are more likely to develop depressive conditions, the same happend with those who
practiced social isolation.

Conclusions: depression, even though it remains stigmatized and has a great taboo
around it, must be combated. The result was that religious proximity presents itself as a great
protective factor and must be taken into account. This study highlights the need for greater
publicity regarding this fact, so that the taboo is combatted and more people are protected and/or

saved from depression.

Key-Words: Depression 1; Religiosity 2; Social Isolation 3.
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1. INTRODUCAO

A depressdo é uma doenga muito prevalente mundialmente, considerada pela OMS a quarta
maior causa de incapacitacdo. Caracterizada pela perda ou diminuicdo de interesse e prazer pela
vida, a depressdao gera angustia e prostracdo, algumas vezes sem um motivo aparente
(TENORIO, 2018).

A depressdo €, segundo a medicina, uma desordem do funcionamento do encéfalo, afetando
e comprometendo seu funcionamento, com consequéncias em diversas areas da vida do
individuo: pessoal, emocional, psiquica, social e fisica. Sua etiologia pode advir de aspectos
bioldgicos, genéticos, cognitivos, sociais e/ou ligados a histdria pregressa do paciente (SILVA;
MENDES, 2022).

O diagnéstico de depressao baseia-se nos critérios diagnésticos da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). O tratamento baseia-se em classes
medicamentosas como Inibidores da Monoaminoxidase (IMAQO), antidepressivos triciclicos
(ATC) e Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS), entre outros, adicionalmente
sdo indicadas psicoterapia e mudancas de habitos de vida, sendo que o tratamento deve ser

personalizado as necessidades de cada paciente.

Para Gobatto e Aradjo (2013), as crencas religiosas e espirituais ajudam os individuos
quanto ao enfrentamento de situacdes adversas. Complementarmente Folkman et al. (1986)
atestam que quando se utiliza a fé como ferramenta para controlar os niveis de estresse,
reconhece-se o enfrentamento religioso/espiritual (ERE), podendo as estratégias deste serem

positivas ou negativas, em relacdo as consequéncias para a saude.

Algumas situagGes podem gerar intenso sofrimento, porém, o que define como o individuo
sera afetado pela mesma é como ele lida com a adversidade - processo designado de coping.
Para Brito-Sield e Costa (2016), o coping é um compilado das mais diversas formas de lidar
com adversidades, que sd@o utilizadas pelos individuos em situacdes de estresse. Crencas e
praticas religiosas estdo envolvidas no processo de coping. O Coping religioso incorre no uso

da fé a fim de aliviar pressdes externas e desenvolver esperanga na solugdo das mesmas.

Quando se compara individuos com maior engajamento religioso com aqueles sem
engajamento religioso, € possivel observar que, enfrentando as mesmas questBes, aqueles

engajados nao se desesperam facilmente, uma vez que veem sentido no sofrimento que estéo a
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passar. A angustia vem da falta de sentido quando um individuo enfrenta situacoes dificeis.
(GUILHERME; CARVALHO, 2011).

A espiritualidade incentiva uma vida mais saudavel, bem como lidar com frustragdes, ndo
abusar de bebidas alcodlicas e/ou fumo, entre outros comportamentos que podem
eventualmente ser responsaveis por uma baixa qualidade de vida, ou ainda provocar doencas.
Henning-Geronasso e More (2015) consideram que a meditag&o, os cantos e as oragdes, ajudam
na estabilizacdo do humor, na redugdo de tensdo, ansiedade, medo, e sentimentos de

inferioridade, desalento e desesperanca.

Tendo em vista a alta incidéncia da depressdo na populacdo mundial e os fatores de protecao
relacionados a religiosidade, este estudo busca avaliar a relacdo depressdo e religiosidade no
contexto dos individuos ativos religiosamente nas igrejas catélicas de Guarapuava no Parand,
avaliando sua prevaléncia. Além disso, ainda sera avaliada a relacdo da salde mental e
religiosidade frente ao isolamento social decorrente da pandemia do COVID-19 entre marc¢o de
2020 e dezembro de 2021, tendo em vista o afastamento das atividades religiosas e/ou mudanga

na forma de vivencia-las.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo analitico, realizado em Guarapuava - Parana,
entre 0s meses de agosto a outubro de 2023.

Este projeto primeiramente foi ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respeitando assim
as questdes éticas envolvidas e descritas na Resolucdo CNS 196/96, atualizada pela 466/2012
ou 510/2016. Sendo aprovado em 23/08/2023 pelo parecer de numero 6.255.606 e CAAE
72469822.5.0000.8947.

A coleta de dados primarios foi realizada através de questionarios impressos, que foram
aplicados presencialmente a seguidores da religido catdlica, que participavam de atividades
religiosas no dia da coleta em cinco igrejas localizadas no municipio de Guarapuava PR
(Paréquias: Santa Cruz, Bom Jesus, Santa Terezinha, Sdo Jodo Bosco, Nossa Senhora do
Perpetuo Socorro), sendo que ndo necessariamente se consideram participantes destas. A coleta

de dados ndo obteve a identificagdo nominada do respondente.

Apdbs convite e concordancia em participar da pesquisa, todos assinaram o TCLE, e

seguiram ao preenchimento dos trés questionarios: Indice de Religiosidade da Universidade
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Duke (P-DUREL) (Anexo 2), Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Anexo 1) e outro
questionario (Anexo 3), desenvolvido pelo pesquisador, com a finalidade de avaliar os impactos
da pandemia do COVID-19 na saude mental e religiosidade.

Os critérios de inclusdo como um respondente qualificado foram: ter idade igual ou superior
a 18 anos, independente do género, conseguir se expressar verbalmente, ser alfabetizado, estar
presente e se afirmar ativo religioso em igreja catdlica de Guarapuava-PR. Os critérios de
exclusdo foram: ter idade inferior a 18 anos, ndo conseguir se expressar verbalmente, nao ser
alfabetizado, ndo estar presente e/ou ndo se afirmar ativo religioso em igreja cat6lica de

Guarapuava-PR, ndo assinar o TCLE.

A amostragem, considerando a populacdo de 131.584 catolicos em Guarapuava (IBGE,

2010), com confianga de 95% e margem de erro de 5% foi de 384 pessoas.

Foram coletadas 391 respostas, sendo que 2 foram excluidas por se enquadrarem em critério

de exclusdo. Assim, a amostra foi composta por 389 respostas (Figura 1)

Figura 1 — Descricdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Participantes geral n (391) Incluidos no estudo n (389)

Excluidos do estudo por
ndo serem catolicos ou
idade inferior a 18 anos
n(2)

O trabalho estd suscetivel a viés de selecdo devido a ndo comtemplar todas as igrejas
catélicas do municipio e devido aos dados terem sido coletados em encontros especificos para
ativos religiosos (pastorais, movimentos). O trabalho ainda € suscetivel a viés de resposta visto

que trata de temas pessoais e dependem da interpretacdo das perguntas pelos entrevistados.
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2.1 ANALISE ESTATISTICA

A tabela de organizacdo das variaveis foi confeccionada através do software Microsoft
Excel 2016. Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas descritivas, como
frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar a associacGes entre o quadro de depressao (Beck) e
as variaveis envolvendo a aproximacdo religiosa foi utilizado generalized lienar models
(GzLM) com distribuigdo multinominal e funcdo de ligacdo logit. Adotou-se p < 0,05 como
medida de significancia estatistica minima. Os graficos e analises estatisticas foram realizadas

com a utilizacdo do software Jamovi 2.2.5.

Para andlise das varidveis foram consideradas as seguintes pontua¢des segundo a Escala
de Depressdo de Beck: 0-9 indicam que o individuo ndo estd deprimido, 10-18 indicam

depressao leve, 19-29 indicam depressdo moderada e 30-63 indicam depressdo severa.

Para o Indice de Religiosidade da Universidade Duke (P-DUREL) foram considerados
0s seguintes critérios: valor marcado na questdo 1 refere-se a religiosidade organizacional
(participacgéo e frequéncia nas igrejas); o valor marcado na questdo 2 refere-se a religiosidade
ndo organizacional (atividades religiosas que sdo realizadas em casa e que independem da
interacdo com a comunidade); a soma dos valores marcados nas questdes 3,4,5 referem-se a
religiosidade intrinseca (dimensdo subjetiva que diz a respeito de como a religido afeta os
diversos ambitos da vida do ser, comportamentos e decisdes). Quantos menores os valores de

RO, RNO e RI, mais religioso foi considerado o participante do estudo.

O questionario pandemia, religiosidade e saide mental foi inteiramente transcrito.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacdo do banco de dados.

Varidvel Grupos Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
SEXO F 219 56.3 %
M 170 43.7%
Faixa etaria Menor que 30 Anos 137 352 %
31 a 50 Anos 209 53.7%
51 a 70 anos 43 11.1%
PAROQUIA Santuario NS Aparecida 13 3.3%

Bom Jesus 29 7.5%




Catedral NS de Belém 24 6.2%
Divino Espirito Santo 17 4.4%
Dom Bosco 43 11.1%
NS de Fatima 23 59%
NS do Perpétuo Socorro 17 4.4 %
Santana 19 4.9 %
Sdo Pedro e Sao Paulo 14 3.6%
Santa Cruz 95 24.4%
Santa Teresinha 44 11.3%
Santos Anjos 33 8.5%
Séo Luiz Gonzaga 18 4.6 %
BECK Nao Deprimido 242 62.2%
Leve 112 28.8 %
Moderada 31 8.0%
Severa 4 1.0 %
RO Mais do que uma vez por
195 50.1%
semana
Uma vez por semana 125 32.1%
Duas a 3 vezes por més 45 11.6 %
Algumas vezes por ano 22 5.7%
Uma vez por ano ou menos 2 0.5%
RNO Mais do que uma vez ao dia 106 27.2%
Diariamente 179 46.0 %
Duas ou mais vezes por 60 1549
semana
Uma vez por semana 17 4.4%
Poucas vezes 14 3.6%
Raramente ou nunca 13 33%
RI 2 1 0.3%
3 203 52.2%
4 87 22.4%
5 45 11.6 %
6 30 7.7 %
7 9 23%
8 3 0.8%
9 2 0.5%
10 5 1.3%
11 1 0.3%
12 2 0.5%
15 1 0.3%

18



Durante a

Nada 11 2.8%
pandemia
vocé se )

. Muito pouco 49 12.6 %

aproximou
Ou se manteve Mais ou menos 92 23.7%
proximo de Deus Bastante 147 37.9%
ou do Espirito

Extremamente 89 22.9%
Santo?
Durante a

Nada 186 47.8 %
pandemia
vocé se afastou de Muito pouco 81 20.8 %
Deus ou do )

Mais ou menos 70 18.0 %
Espirito
Santo? Bastante 42 10.8 %

Extremamente 10 2.6%
Quio importante ]
i Muito pouco 5 1.3%
é
a igreja na Mais ou menos 15 39%
manutencio de Bastante 126 324%
sua satide mental? Extremamente 243 62.5%
Antes da

Nada 230 59.1 %
pandemia
vocé se sentia Muito pouco 65 16.7 %
deprimido ou Mais ou menos 46 11.8 %
tratava

Bastante 34 8.7%
depressio?

Extremamente 14 3.6%
Durante a

Nada 128 32.9%
pandemia
vocé se sentiu

Muito pouco 91 23.4%
deprimido
de uma forma Mais ou menos 84 21.6 %
que nio se sentia Bastante 58 14.9%
anteriormente? Extremamente 28 7.2%
Durante a

Nada 293 75.3 %
pandemia
vocé fez uso de

Muito pouco 31 8.0 %
medicamentos
antidepressivos Mais ou menos 23 59%
que nio usava Bastante 30 7.7 %

19
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anteriormente? Extremamente 12 3.1%
Durante a
Nada 45 11.6 %
pandemia
vocé praticou o Muito pouco 49 12.6 %
isolamento social? Mais ou menos 108 27.8%
Bastante 136 35.0%
Extremamente 51 13.1 %

RO - Religiosidade Organizacional; RNO - Religiosidade Ndo Organizacional; RI - Religiosidade Intrinseca; F
— Feminino; M - Masculino; NS - Nossa Senhora

Avaliando-se a relagdo entre niveis de religiosidade e graus de depressao, considerando
como ativo religioso aquele que apresenta RO<3 e/ou RNO<4 e/ou RI <6, obteve-se que
52.2% de RO sdo ativos religiosos e se apresentam nao deprimidos, 56% de RNO sdo ativos
e se apresentam ndo deprimidos e 55.8% de RI sdo ativos religiosos e ndo apresentam tragos
depressivos. (Tabela 1.1.)

A média de entrevistados que se apresentam como ativos religiosos entre RO, RNO e
RI e apresentam niveis depressivos de leve a severa € de 121, a representatividade destes
entre os 333 (média entre numero total de ativos em RO, RNO e RI) estudados ¢ de 36,33%,

sendo esta a prevaléncia da depressao entre os ativos religiosos entrevistados neste estudo.

Tabela 1.1. Tabela de contingéncia da incidéncia de quadros de depressdo em funcdo dos

indicadores de religiosidade.

ND n(%) LEVEn(%)  MODEn(%) SEVERAn(%)
RO <3 203(522%) 93 (23.9%) 21 (5.4 %) 3(0.8 %)
>=3 39 (10.0 %) 19 (4.9 %) 10 (2.6 %) 1(0.3 %)
RNO <4 218(56.0%) 102 (26.2 %) 24 (6.2 %) 1(0.3 %)
>=4 24 (6.2 %) 10 (2.6 %) 7(1.8%) 3 (0.8 %)
RI <6 217 (55.8%) 99 (25.4 %) 19 (4.9 %) 1(0.3%)
>=6 25 (6.4 %) 13 (3.3 %) 12 3.1%) 3 (0.8 %)

RO - Religiosidade Organizacional; RNO - Religiosidade Nao Organizacional; RI - Religiosidade Intrinseca;

3.1 RESULTADOS INFERENCIAIS

Ao avaliar a associacdo entre o estado de depressdo (Beck) e as demais variaveis
relacionadas coma religiosidade, foi observado significancia estatistica entre a prevaléncia
depressdo e as faixas etarias (X% =15.02; p = 0.02) (Figura 2), Sexo (X% = 9.63; p = 0.02)
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(Figura 3), RNO (X% =11.1; p = 0.011), RI (X33 =25.1; p < 0.001), Prox. (X2 =7.83; p = 0.05),
Afast. (X% =10.9; p=0.012), Ant. (X33 =31.7; p <0.001), Durant. (X?3 =44.7; p < 0.001), Meds.
(X% =33.5; p < 0.001) (Tabela 2). Desta forma o quadro de depresséo sofreu influéncia da
religiosidade ndo organizacional / intrinseca, da aproximacdo / afastamento da igreja, do

sentimento deprimido antes e durante a pandemia, bem como do uso de medicamentos.

Ao avaliar a influéncia da proximidade com a igreja e o isolamento social sobre sentir-
se deprimido no periodo da pandemia, observou-se que as variaveis prox. (X324 =15.7; p = 0.003)
e isol. (X% =54.3; p < 0.001) apresentaram significancia estatistica (Tabela 2.1). Desta forma o
nivel de depressdo no periodo da pandemia sofreu influéncia de ser proximo a igreja ou o

isolamento social realizado no periodo.

Tabela 2. Modelo geral da associagdo dos casos de depressio (Beck) em fungdo dos

questionarios estudados.

Preditores X2 Gl P valor
Faixa etaria 15.02 6 0.02*
SEXO 9.63 3 0.022*
PAROQUIA 26.24 36 0.884
RO 2.96 3 0.398
RNO 11.1 3 0.011*
RI 25.1 3 <.001*
PROX. 7.83 3 0.05*
AFAST. 10.9 3 0.012*
IGREJA SM. 4.77 3 0.19
ANT. 31.7 3 <.001*
DURANT. 44.7 3 <.001*
MEDS. 33.5 3 <.001*
ISOL. 4.27 3 0.234

* significancia estatistica

RO - Religiosidade Organizacional; RNO - Religiosidade N&o Organizacional; RI - Religiosidade Intrinseca;
Préx. - Durante a pandemia vocé se aproximou ou se manteve préximo de Deus ou do Espirito Santo?; Afast. -
Durante a pandemia vocé se afastou de Deus ou do Espirito Santo?; Igreja SM. - Quédo importante é a igreja na
manutencdo de sua salde mental?; Ant. - Antes da pandemia vocé se sentia deprimido ou tratava depressao?;
Durant. - Durante a pandemia vocé sentiu deprimido, de uma forma que ndo se sentia anteriormente?; Meds. -
Durante a pandemia vocé fez uso de medicamentos antidepressivos, que ndo usava anteriormente?; Isol. - Durante

a pandemia vocé praticou o isolamento social?
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Tabela 2.1. Modelo geral da associagdao do sentimento deprimido durante a pandemia em fungao

do nivel de proximidade com a igreja e isolamento.

Preditores X2 Gl P valor
PROX. 15.717 4 0.003*
ISOL. 54.35 <.001*
PROXISOL 3.649 0.456

Prox. - Durante a pandemia vocé se aproximou ou se manteve proximo de Deus ou do Espirito Santo?; Isol. -

Durante a pandemia vocé praticou o isolamento social?

Figura 2. Relagdo idade e Beck
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Ao avaliar as interacGes que apresentaram significancia estatistica, foi possivel observar
que para cada nivel das variaveis Afast. (1.26x), Ant. (1.50x), Durant. (1.59x) e Meds. (1.38x)
aumentou a chance de desenvolver sintomas de depressdo leve quando comparada a nao

apresentaram sintomas (Tabela 3).

Para cada nivel das varidveis RI (1.43x), Afast. (1.46x), Ant. (1.96x), Durant. (2.26x) e
Meds. (2.23x) aumentou a chance de desenvolver sintomas de depressdo moderado quando

comparada a ndo apresentaram sintomas (Tabela 3).

J& para relacdo entre sintomas severos de depresséo foi possivel observar que para cada
nivel das varidveis Prox. (0.35x) e Igreja SM. (0.29x) apresentou uma diminui¢do de chances
de desenvolver sintomas de depressao severa, em contra partida RNO (2.49x), RI (1.98x) e Ant.
(2.13x) apresentaram um aumento de chances de desenvolver sintomas de depressao severa

qguando comparado com n&o apresentar (Tabela 3).

Desta forma o contato com a igreja se mostrou um fator protetor para o desenvolvimento

de quadros de depresséo leve, modera e severa.

Tabela 3. Odds ratio para as relagdes que apresentaram significincia estatistica na tabela 2.

Comparacio Efeito Odds Ratio IC95% Int. - Sup P valor
31 a50Anos - <30 Anos 0.475 0.292 - 0.772 0.003
AFAST. 1.263 1.039 - 1.534 0.019
LEVE - ND ANT. 1.506 1.235-1.837 <.001
DURANT. 1.594 1.324-1.920 <.001
MEDS 1.384 1.115-1.718 0.003
31 a50Anos - <30 Anos 0.422 0.193 -0.92 0.03
M. -F. 0.402 0.171 - 0.94 0.036
RI 1.432 1.181-1.73 <.001
MODERADA AFAST. 1.465 1.080 - 1.988 0.014
-ND ANT. 1.965 1.472 - 2.621 <.001
DURANT. 2.268 1.658 - 3.104 <.001
MEDS. 2.234 1.690 - 2.953 <.001
RNO 2.493 1.362 - 4.562 0.003
RI 1.984 1.442 -2.729 <.001
SEVERA -ND PROX. 0.358 0.142 - 0.900 0.029
IGREJA SM 0.290 0.104 - 0.807 0.018

ANT. 2.135 1.060 - 4.298 0.034
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RO - Religiosidade Organizacional; RNO - Religiosidade Ndo Organizacional; RI - Religiosidade Intrinseca; F
— Feminino; M - Masculino; ND - Ndo Deprimido; Préx. - Durante a pandemia vocé se aproximou ou se manteve
proximo de Deus ou do Espirito Santo?; Afast. - Durante a pandemia vocé se afastou de Deus ou do Espirito
Santo?; Igreja SM. - Quéo importante € a igreja na manutencéo de sua salide mental?; Ant. - Antes da pandemia
vocé se sentia deprimido ou tratava depressdo?; Durant. - Durante a pandemia vocé sentiu deprimido, de uma
forma que ndo se sentia anteriormente?; Meds. - Durante a pandemia vocé fez uso de medicamentos

antidepressivos, que ndo usava anteriormente?; Isol. - Durante a pandemia vocé praticou o isolamento social?

Ao avaliar a interacdes que apresentaram significancia estatistica para a relagédo entre
proximidade da igreja e isolamento com o nivel de depressdo durante a pandemia, foi possivel
observar que a proximidade com a igreja foi uma medida de protecdo contra o bastante (0.547)
e extremamente (0.457) deprimidos durante a pandemia quando comparados com 0s que ndo

se sentiam deprimidos (Tabela 3.1) (Figura 4).

Em contrapartida observou-se que o isolamento social foi um fator de risco para as
pessoas se sentirem mais ou menos (1.481x), bastante (2.809x) e extremamente (3.341x)
deprimidas no periodo da pandemia quando comparado com ndo se sentirem deprimidas
(Tabela 3.1) (Figura 5)

Tabela 3.1. Odds ratio para as relagdes que apresentaram significincia estatistica na tabela 2.1.

Comparacio Efeito Odds Ratio IC95% nf. - Sup P valor
Mais ou menos - Nada  ISOL. 1.481 1.96 - 4.026 0.002
Bastante - Nada PROX. 0.547 0.626 - 1.078 <.001
ISOL. 2.809 0.91 - 1.445 <.001
Extremamente - Nada PROX. 0.457 0.723 - 1.288 <.001
ISOL. 3.341 1.153 - 1.902 <.001

Préx. - Durante a pandemia vocé se aproximou ou se manteve proximo de Deus ou do Espirito Santo?; Isol. -

Durante a pandemia vocé praticou o isolamento social?
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Figura 4. Relagao proximidade com Deus durante a pandemia e sintomas depressivos durante

a pandemia
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Figura 5. Relacdo isolamento social durante a pandemia e sintomas depressivos durante a
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Durante - Durante a pandemia vocé sentiu deprimido, de uma forma que néo se sentia anteriormente?; Isolamento

- Durante a pandemia vocé praticou o isolamento social?

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre a religiosidade e depressao,
com o objetivo de demonstrar que a religiosidade é fator protetor contra depressdo. Através dos
resultados obtidos pode-se inferir que a proximidade com a igreja protege contra depressédo em
todos seus niveis (leve, moderada e severa). Também fica demonstrado que quanto mais valor
a pessoa confere a religido na manutencdo de sua saude mental, menos deprimida ela se

apresenta.

Segundo Quevedo (2010), “a religiosidade é associada a satide mental e sensagdo
subjetiva de bem-estar, sobretudo em grupos com envolvimento religioso mais contundente”, a
igreja € tida por muitos fiéis, como local onde podem ser eles mesmo, local onde suas dores sdo
validadas, sdo acolhidos. A afirmacdo do autor pode ser ratificada quando 62,5% dos
respondentes deste estudo selecionam a opcdo “A igreja € extremamente importante na

manutencao da minha saude mental”.

Um estudo realizado em Montes Claros - MG, por Lacuna et al. (2021), que avaliava a
influéncia da religiosidade no enfrentamento da ansiedade, do estresse e da depressdo em
estudantes de medicina evidenciou que quanto menos atividades religiosas se pratica ha maior

presenca de sintomas de ansiedade e depressao.

Huang e Torres (2018), afirmam que a religido € uma opcdo para o enfretamento das

crises e alivio de tensdes, trazendo uma certa esperanca e reduzindo a ansiedade e solidao.

Considerando RO <3; RNO<4 e RI <6 como ativos religiosos, temos que 52% de RO,
56% de RNO e 55,8% de RI ndo apresentam tragos depressivos, e a porcentagem de depresséo
moderada e severa é quase insignificante. Com base nestes resultados pode-se inferir que em
individuos ativos religiosos nas igrejas catolicas do municipio de Guarapuava, regido centro-

sul do estado do Parand, a depressao apresenta baixa prevaléncia.

Outro resultado demonstrado nesta pesquisa é de que 0s homens tém mais probabilidade
de serem nédo deprimidos do que desenvolverem depressdao moderada, quando comparado com

as mulheres.
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Este resultado foi estudado por Baptista (1999) e revela que os fatores biologicos e neuro
endocrinoldgicos explicam muito desta diferenca, visto que o inicio da diferenca se mostrou
p6s menarca, momento em que ha grandes mudancas hormonais nas mulheres. Porém o estudo
ressalta que aspectos psicoldgicos e sociais também devem ser levados em conta, ja que a

etiologia do transtorno depressivo é multifatorial.

Além disso, no presente estudo, a faixa etaria 31 a 50 anos demonstrou ter mais
probabilidade de ndo serem deprimidos do que de apresentarem depressdo leve e moderada,
qguando comparados aos menores de 30 anos. Este resultado também foi encontrado pelo estudo
de Gorestein e Andrade e pelo estudo de Barros et al., em 1998 e também é descrito no livro de
Quevedo (2010), porém sem uma explicacdo clara sobre o resultado. Através do estudo de
Cordeiro, Claudino e Arriaga (2006), pode-se entender que esta inversao da idade com maior
prevaléncia de depressdo estd associada ao fato das mudancas biopsicossociais enfrentadas
pelos jovens adultos atualmente, tendo em vista que saem da fase de ndo assumirem
responsabilidades para entrarem em um mundo que exige e cobra diversas responsabilidades.
Situacdes como entrar no meio académico, trabalho, casamento, entre outros, podem gerar

intensa pressdo e sofrimento por quebra de expectativas.

Importante destacar o dado obtido por este estudo, demonstrando que independente da
pardquia os fiéis ttm a mesma chance de apresentar quadros depressivos (p<0,884). O resultado
esperado era que paréquias de bairros mais vulneraveis socialmente apresentassem maior

probabilidade de apresentar quadros depressivos.

Em relacdo a pandemia do COVID-19 entre os anos de 2020 e 2021 verificou-se que
durante a pandemia, os individuos que se afastaram de Deus apresentaram mais chances de
apresentar quadros depressivos, sendo o contrario também verdadeiro. Durante a pandemia
aqueles que se aproximaram ou se mantiveram préximos de Deus apresentaram menor chance
de apresentar quadros depressivos. Resultado semelhante também foi descrito em 2023 por
Souza et al., em seu estudo que avaliou espiritualidade, religiosidade e saude mental durante a
pandemia do COVID-19 com uma amostra de 1293 participantes. Koenig (2012), afirma que a
religiosidade é fator protetor de doengas mentais pois a longo prazo o sujeito desenvolve

mecanismos (cognitivos e comportamentais) para enfrentar possiveis adversidades em sua vida.

Os resultados encontrados inferem o uso do coping religioso como forma de combater
a situacdo de estresse causada pela pandemia, sendo um mecanismo protetor no combate a

sintomas depressivos e ao inicio de tratamentos medicamentosos. O uso da religiosidade eleva
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a sensacdo de bem-estar psicoldgico, ajudando na ressignificacdo da crise, auxiliando a
encontrar aspectos positivos na situacdo, melhorando e/ou fortalecendo a saide mental e
favorecendo a esperanca (LANDIM et al., 2023).

Demonstra-se a partir dos resultados do presente estudo que quanto maior o isolamento
social, maiores foram as chances de desenvolver graus de depressdo. Os achados comprovam a
hipdtese prévia sobre o isolamento social por longos periodos provocar sentimentos negativos
como ansiedade, sintomas depressivos e estresse. O ser humano é um ser social, que, afastado
do convivio com outros individuos, passa ter maior chance de apresentar os sentimentos

descritos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a depressédo relacionada a religiosidade e
a pandemia do COVID-19. Além disso, avaliou-se também a prevaléncia de depressao nos
ativos religiosos das igrejas catdlicas do municipio de Guarapuava-PR, demonstrando baixa
prevaléncia (36,33%).

O estudo demonstrou através dos resultados descritos que a religiosidade é um fator de
protecao contra a depressao, atraves da influéncia positiva sobre a forma com a qual o individuo
encara a vida, como enxerga as situacdes que nela ocorrem e através da forma como reage as

adversidades.

Tambeém através dos dados do estudo, pode-se inferir que a falta de busca por atividades
religiosas acarreta maior risco de se apresentar sintomas de depressdo leve a severa, podendo
acarretar consequéncias em todas as areas da vida das pessoas, seja social, psicolégica ou
afetiva.

A depressao segue muito estigmatizada e minimizada e poucos entendem que ela pode
ser prevenida de diversas formas. Este trabalho demonstra que o contato com a religido foi
protetor contra depressao na amostra estudada, sugerindo que aqueles que sentem a necessidade

de se proteger contra transtornos de saide mental podem recorrer a religiosidade.

Em relagdo ao periodo da pandemia de COVID-19, os resultados obtidos demonstram
que a religiosidade foi importante na manutengéo da saude mental da amostra estudada. O
isolamento social, mesmo favorecendo o ndo contagio, favoreceu o desenvolvimento de

sintomas depressivos.
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O escopo deste trabalho € importante para as areas da psiquiatria, psicologia e teologia,
sugerindo que novos estudos sobre o tema possam contribuir e demonstrar a importancia das

praticas religiosas na prevencao de agravos a saide mental.

Como sugestdes de estudos futuros, sugere-se replicar o estudo com individuos
pertencentes a outros segmentos religiosos, com vistas a verificar se os resultados obtidos junto

aos catolicos, se confirmam com individuos sectarios de outras religides.
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7.1 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Ne:

Sexo: A Religiao:

Idade:

Paroquia que frequenta:

Data da Avaliagao:

Este questionario consiste em 21 grupos de afiracoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do nuimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afimagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo hoje. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Néo me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que n&o consigo suportar 3 Eu me odeio
i 0 ':Sfufjtou efecalmeOty deaniinado’qlanto 4 2 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro f Sgllj grr:g? SHiEagATEm POt minhas TaguEzes
2 (e qUE e 0 q snpeat _ 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Achoo futyro sem esperancas e tenho a impresséo de 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
que as coisas ndo podem melhorar
3 0 Néo me sinto um fracasso S 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
i e e 1 Tenho idéias de me matar, mas n&o as executaria
2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso 2
ver € um monte de fracassos 2 "Cistare deime melar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 3 Ellmeiiaana;se tiesss pporinklade
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 [ ‘aoenaro frelks e o habiuel
1" Néo sinto mais prazer nas coisas como antes 1. "GHOrG maisagota o ug- costlmava
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada 2 (AOOTE,CI00 © KR ioda
o e 2 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo consigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Naome sinio especiaimente culpads 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 hiio:mehnique:esteja;sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido e
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

13 | 0 Tomo dacisdes 1o bem quanto antes wh 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 1 Meu apetite no & to bom como costumava ser
2 T::tr;os mais dificuldades de tomar decisdes do que 2 Meu apelite & muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 9 A FORNEIIG e, ek i e el
14 | 0 Nao acho que de qualquer modo parego pior do que 19 | 0 N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo -
i ) Estou tentando perder peso de propésito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim N&o
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha sadde do
que o habitual
0 f’osso rabalhar tao bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo exira para fazer alguma coisa dores, indisposicao do estémago ou constipagdo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho CATIN panar e DT
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 0 Néio notei qualquer mudanca recente no meu
1 Néo durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
Ll el 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo ) ;
consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 | 0 Nao fico mais cansado do que o habitual

w N

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




7.2 INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE (P-DUREL)

CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSING SUPZRIOR

indice de Religiosidade da
Universidade Duke

(1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A segdo seqguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por
favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenc¢a de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade
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(4) As minhas crencas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira
de viver.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nio é verdade

5. Nao é verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade
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7.3 QUESTIONARIO PANDEMIA, RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL

CENTRO
UNIVERSITARIO

Questionario Pandemia, &30

Religiosidade e Saude Mental

As seguintes perguntas indagam acerca de seus habitos religiosos e sua saude mental durente
os anos de 2020-2021, em meio a pandemia do COVID-19.

Formulario desenvolvido pelo aluno Pedro Henrique Pianta.

1 Durante a pandemia vocé se aproximou ou se manteve proximo de Deus ou do Espirito Santo?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

2 Durante a pandemia voceé se afastou de Deus ou do Espirito Santo?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

3 Quaéo importe ¢ a igreja na manutengao de sua saide mental?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

4 Antes da pandemia vocé se sentia deprimido ou tratava depressao?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

5 Durante a pandemia vocé sentiu deprimido, de uma forma que nao se sentia anteriormente?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

6 Durante a pandemia voce fez uso de medicamentos antidepressivos, que nao usava anteriormente?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7 Durante a pandemia vocé praticou o isolamento social?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5



7.4 TCLE

38

Péagina 1 de 3

Centro Universitario Campo Real
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao — PROPPE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO ILIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Prevaléncia de Depressao em Pessoas Ativas
Religiosamente nas Igrejas Catolicas do Municipio de Guarapuava - PR, sob a responsabilidade de
Anderson Vinicius Kugler Fadel, com a participagdo do académico Pedro Henrique Pianta, que ira
investigar seu nivel de religiosidade e tragos depressivos, correlacionados ou nao com a pandemia
do COVID-19.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/CAMPO REAL

DADOS DO PARECER DE APROVACAO

Emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Campo Real
Numero do parecer: 6.255.606
Data da relatoria: 23/08/2023

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para vocé ser incluido nesta pesquisa, vocé precisa ter idade
igual ou superior a 18 anos, independente do sexo, conseguir se expressar verbalmente, ser
alfabetizado, estar presente e se afirmar ativo religioso em igreja catolica de Guarapuava-PR. Caso
apresente alguns dos critérios a seguir, nao podera participar da pesquisa: ter idade inferior a 18 anos,
nao conseguir se expressar verbalmente, nao ser alfabetizado, nao estar presente e/ou nao se afirmar
ativo religioso em igreja catolica de Guarapuava-PR, nao assinar o TCLE. Ao participar desta
pesquisa vocé preenchera 3 questionarios anonimos (Escala de depressdo de Beck, escala de
religiosidade da Duke e questionario pandemia, religiosidade e satide mental). Lembramos que a sua
participacao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer participar, e pode desistir, em qualquer
momento, mesmo apos ter iniciado os questionarios, sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O preenchimento dos formularios podera trazer algum
desconforto como constrangimento, cansago e/ou aborrecimento, medo, ansiedade, resgatar
sentimentos e memorias. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de vazamento de dados,
perda de dados, constrangimento, cansago e/ou aborrecimento, quebra de anonimato, medo,
ansiedade, invasao de privacidade, tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario,
revitimizar, resgatar sentimentos e memorias que sera reduzido pelo uso de senha em notebook, uso
de redes privadas, uso de pasta organizadora para os formularios, explicagao detalhada da pesquisa
antes do micio do preenchimento dos questionarios revelando os riscos oferecidos afim de que
iniciem o preenchimento aqueles que se sentirem confortaveis para tal, uso de mesa e materiais
individuais para preenchimento dos formularios, ndo havera lacuna para preenchimento de nome

Comité de Etica em Pesquisa/ CEP - Centro Universitario Campo Real
C E P Enderego: Rua Comendador Norberto, 1299 — Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR
Telefone: (42) 3621-5200
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nos formularios, O TCLE sera aplicado e recolhido antes dos formularios, embaralhamento dos
formularios apds coleta, brevidade de todo o processo de aplicacdo. Se vocé precisar de algum
tratamento, orienta¢do, encaminhamento, indenizagao, etc, por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar
assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Nio h4 beneficios diretos ao participante da pesquisa. Os beneficios indiretos
e/ou para terceiros oferecidos pela pesquisa sao: revelagao da prevaléncia de depressao nos ativos
religiosos das igrejas catolicas de Guarapuava-PR, devolutiva para a diocese de Guarapuava em
relacdo a saude mental dos seus fiéis, analise da relagdo pandemia/isolamento social com a
religiosidade e saide mental dos fiéis, além de ampliar conhecimentos sobre o papel da religiosidade
frente a depressao.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas através dos questionarios serao utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas
ficardo em segredo e o seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios, nem quando os
resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Anderson Vinicius Kugler Fadel

Endereco: R. Comendador Norberto, 1299 - Santa Cruz, Guarapuava - PR, 85015-240
Telefone para contato: (42) 3621-5200

Horario de atendimento: Apos as 18:00h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo
que uma via ficara com voce.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

portador(a) da cédula de identidade , inscrito(a) no CPF

declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer

perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos

servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, nao restando quaisquer davidas a respeito do

Comité de Etica em Pesquisa/ CEP - Centro Universitario Campo Real
C E P Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299 — Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR
Telefone: (42) 3621-5200



40

Pégina 3 de 3

lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo em duas vias de igual

teor.
Guarapuava de de
Assinatura do participante / Ou Representante legal
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
g ub ANDERSON VINICIUS KUGLER FADEL ub PEDRO HENRIQUE PIANTA
Data: 21/09/2023 18:23:16-0300 g Data: 21/09/2023 18:35:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura do Pesquisador Assinatura do Académico
CEP - Campo Real CONEP
Enderego: Rua Comendador Norberto, 1299 Enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR. Anexo B. Sala 104B. / Brasilia - DF / CEP:
Telefone para contato: (42) 3621-5200 ramal 197 70058-900 - Brasil.
Horario de atendimento: 8has 12h e 18h as 22h Telefone para contato:
(61)3315-2150/| 3315-3821
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