PsicoLoagiAa: TEORIA E PESQuUISA

2021,v.37,e37219

PsicoLoGIA CLiNIcA E CULTURA

Religiosidade e Funcionamento Mental em Idosos Portugueses:
Uma Perspetiva Sociopsicologica’

Clara Margaca™ @ & Donizete Rodrigues ®

Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal

RESUMO - O artigo tem como objetivo analisar a relagdo entre a religiosidade e o funcionamento mental em idosos
portugueses. Os instrumentos metodologicos utilizados foram: um questiondrio sociodemografico, a Escala de Orientagdo
Religiosa-R e o Mental Health Inventory (MHI-5). Os resultados da analise mostraram que, embora sem uma relagido
estatisticamente relevante entre religiosidade e funcionamento mental de uma forma geral, existem, no entanto, diferencas
significativas entre a frequéncia de participacdo em celebracdes religiosas e melhores niveis de funcionamento mental.
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Religiosity and Mental Functioning in Portuguese Elderly:
A Sociopsychological Perspective

ABSTRACT - This article aims to analyze the relationship between religiosity and mental functioning in the elderly
Portuguese people. The methodological tools used included the Religious Orientation Scale-R and the Mental Health
Inventory (MHI5) and also a socio-demographic questionnaire. The results of the analysis showed that there is no statistically
significant relationship between religiosity and mental functioning; however, there are significant differences between the
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frequency of participation in religious celebrations and better levels of mental functioning.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ uma realidade premente da
sociedade portuguesa, resultando em uma pirdmide etaria
de base estreita e topo alargado, situagdo presente também
em grande parte das sociedades europeias contemporaneas.
De acordo com os censos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), de 2011, para cada 100 jovens ha 129 idosos, estando
também a diminuir a populagdo ativa, o que se traduz em
grandes preocupagdes sobre como sera possivel garantir o
bem-estar de um importante segmento de uma populagdo
cada vez mais envelhecida. Em 1970, Portugal era o pais
menos envelhecido da Europa e, embora todos os paises
europeus, de uma maneira geral, tenham envelhecido,
Portugal foi o que mais subiu na tabela, se tornando, em
2011, um dos paises com maior concentra¢do de pessoas
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idosas do mundo (INE, 2012). Porém, dados atuais apontam
para uma intensificagdo do processo de envelhecimento
demografico: em 2019, existiam 157,4 idosos para cada 100
jovens (PORDATA, 2020), o que se traduz em 2.280.424
pessoas com 65 anos de idade ou mais.

Apesar de aidade biologica ndo indicar diretamente quais
alteracdes (e em que grau) surgirdo com o avangar da idade,
existe a certeza de que o envelhecimento traz incapacidades
fisicas e cognitivas. O aumento da longevidade se deve
sobretudo as transformagdes sociais, econdmicas e de satde
(Dias & Pais-Ribeiro, 2018), obrigando os profissionais
de satde a se depararem com o desafio de equacionar a
qualidade de vida com o objetivo de além de “dar anos a
vida, ser necessario dar vida aos anos” (Araujo et al., 2007,
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p.- 60). Um envelhecimento com sucesso — que pressupde
um envelhecimento ativo — ¢ conseguido por meio de varios
fatores: relagdes pessoais proximas com familiares e amigos
e participagdo em atividades sociais e produtivas, bem como
em atividades de carater cultural e religioso (Margaga &
Rodrigues, 2016; Rowe & Kahn, 1998).

Em primeiro lugar, é importante ter em conta que todo
estudo relacionado com o envelhecimento, nomeadamente
com tudo aquilo que possa contribuir para formas adaptativas
de envelhecer, serd um grande contributo. Um dos topicos
a ser valorizado ¢ o papel da religiosidade no processo
de envelhecimento. Muitos estudos (e.g.: Chaves & Gil,
2015; Dias & Pais-Ribeiro, 2018; Pedone, 2019; Queiroz &
Debella, 2016) dos tltimos anos associam a religiosidade ao
bem-estar, principalmente nos idosos. Em grande medida,
isso se deve ao fato de a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) ter introduzido a dimensdo espiritual no conceito
de saude, a qual passa a ser caracterizada como bem-estar
biopsicossocial e espiritual e ndo apenas a auséncia de
enfermidade/doenga (OMS, 1998).

As visdes mais tradicionais da Psicologia consideravam
a religido apenas como um mecanismo de defesa passivo,
uma negacao idealizada ou como uma forma de ‘coping
evitante’!; isto é, evitar lidar com os problemas da vida
(Pargament & Ano, 2004). Freud (1907/1961), por exemplo,
sugere um paralelo entre as praticas religiosas e as a¢des
obsessivas, acrescentando que tanto as praticas neuréticas
como as religiosas serviam de medidas defensivas e
de autoprotecdo envolvidas na repressdao dos impulsos
instintivos (Lewis, 1994). Freud refere também que qualquer
pessoa experimentara um estado de desamparo, abandono,
auséncia de ajuda e de recursos, aquilo a que o proprio
chamou de Hilflosigkeit — vazio. E a partir disso que Freud
constata que a religido é o mobil que permite superar a
angustia de desprotecdo pela fé numa onipoténcia protetora,
acabando por reconhecer a religiosidade no ser humano
(Freud, 1929/2008). Por outro lado, o conceito de religido,
preconizado por Jung, estd vinculado a pratica dos ritos,
exigindo uma postura de escuta, observacao e submissao por
parte do ser humano a vontade dos deuses; ¢ um equilibrio
entre 0 eu € 0 ndo eu psiquico, ou seja, a religido € vista como
fungdo da psique (Xavier, 2006). Segundo Portela (2013),
Jung tem a preocupacdo de estabelecer uma hermenéutica
psicoldgica para a religido, inserindo-a como possibilidade
de estudo quando abordada como uma experiéncia profunda
e pessoal (Portela, 2013). Assim, os contetdos espirituais
sdo compreendidos como fatos, como dados veridicos da
experiéncia psiquica do ser humano.

O sociodlogo alemdo Georg Simmel (1889/1997) € um
autor classico primordial nessa discussdo. Ao contrario
de Max Weber, que valoriza a perspetiva comparativa,

1 O coping evitante” €, normalmente, util em algumas situagdes
especificas, particularmente as que sdo de curta duragdo e incontrolaveis.

sociologica e histdrica, no conceito de religido, Simmel
valoriza a logica da Psicologia, ou seja, a dimensdo
psicologica. Desta forma, as manifestagdes e praticas
religiosas sdo mais individuais do que sociais — prevalecem
as relagdes sensoriais do individuo, segundo ele. Porém,
Simmel chama a ateng¢do que a religido, dada a sua
complexidade, ¢ um conceito que ainda nao foi possivel
definir de uma forma precisa, compreensiva e definitiva.

A partir de uma perspetiva estrutural-funcionalista,
onde Durkheim (1912/1996) desempenha um papel de
relevo, o soci6logo Donizete Rodrigues (2013) preconiza o
seguinte conceito de religido: um complexo corpus teodrico-
teoldgico sobre a concegdo de sagrado e de mundo. E um
subsistema cultural estruturado, que integra — ou é composto
por —mitos, crengas, com espacos e tempos sagrados, ritos/
rituais, cerimOnias, praticas magicas, doutrinas, dogmas,
linguagem, signos e expressdes simbolicas, que formam
0 patrimdnio simbdlico-religioso ¢ produzem um modelo
de relagdo do(s) individuo(s) com o transcendente, com
seres sobrenaturais, com uma (ou mais) divindade(s).
Conceitualizada de forma diferenciada em cada contexto
historico e sociocultural em que ¢ elaborada (na logica de
Weber, 1997), a religido depende sempre da perspectiva
teorica que lhe da sustentagdo e do objetivo do estudo.

O conceito de religiosidade, por sua vez, deriva
diretamente do conceito de religido; a religido ¢ a teoria
e a religiosidade ¢ a pratica. Segundo ainda Rodrigues
(2013), religiosidade ¢ uma interpretagdo propria que um
determinado individuo ou grupo social faz do corpus teérico-
teoldgico da religido ou da Igreja dominante do qual faz
parte. E, na verdade, a forma como cada um pde em pratica
os ensinamentos do seu sistema simbolico-religioso. E a
forma como cada pessoa vive e expressa a sua religido no
dia a dia. A religiosidade, de caracter sincrético, abrange e
integra comportamentos, crengas, praticas, atitudes, valores,
experiéncias e sentimentos. Se refere ao grau de aceitagdo
ou ligacdo que cada individuo ou grupo tem face a sua
instituigdo religiosa, nomeadamente, no que diz respeito a
frequéncia em rituais e atividades religiosas cotidianas. A
propria vida cotidiana, o trabalho, a familia, o sofrimento,
a morte, s6 t€ém sentido no contexto da cultura e da pratica
religiosa da propria comunidade. A religiosidade apresenta,
na verdade, uma concep¢do de mundo que nada tem de
doutrinal, mas o resultado de uma longa experiéncia coletiva,
no sentido durkheimiano.

Sendo assim, para entender o fenomeno religioso €
imprescindivel refletir sobre suas formas de manifestagao nos
seus contextos sociais e culturais especificos, considerando
seus aspetos simbdlicos e sua exteriorizagdo nas esferas
coletivas (sociologicas) e individuais (psicologicas).

Nesse contexto, e agora do ponto de vista psicoldgico,
¢ pertinente realcar que diferencgas no estilo cognitivo,
na personalidade ou no tipo de motivagdo influenciam a
forma como a religido ¢ vivida. De acordo com Yoon ¢ Lee
(2006), ha varias dimensdes da religiosidade que podem

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2021, v. 37,e37219



Religiosidade e Funcionamento Mental em Idosos

ser analisadas, mas as mais amplamente investigadas sdo
a religiosidade subjetiva (visdo que o sujeito tem da sua
propria religiosidade, ou seja, o quio religioso se considera),
a denominacao religiosa (religido praticada pelo individuo)
e as praticas religiosas cotidianas (niimero de vezes que uma
pessoa vai a igreja e/ou frequenta atividades ou servigos
religiosos).

A atitude religiosa inclui as crengas e praticas religiosas,
mas também envolve sentimentos positivos ¢ negativos
associados a essas crengas (Ferreira & Neto, 2012; Hill &
Hood, 1999). O individuo, por meio da religiosidade, pode
atribuir significados aos fatos, compreendendo-os como parte
de algo mais amplo, mediante a crenga de que nada ocorre
ao acaso ¢ acontecimentos da vida sdo determinados por
uma forga superior (Rodrigues, 2013). Tais fatos, associados
as crengas pessoais, podem levar a um enriquecimento
individual, como sabedoria, equilibrio e maturidade (Araujo
et al., 2008). A religiosidade, que envolve sistemas de
culto e de doutrina compartilhada dentro de um grupo,
pode ter duas orientagdes, a intrinseca e a extrinseca: na
intrinseca, a pessoa internaliza as suas crengas de tal modo
que a religido (forga maior) faz parte integrante da sua vida
diaria; na extrinseca, a pessoa utiliza a religido como forma
de atingir os seus proprios fins, como encontrar seguranca,
status social, consolo e interag@o social ¢ 0 compromisso
com os valores religiosos ¢ mais superficial (Allport &
Ross, 1967). A religiosidade pode, igualmente, seguir duas
vertentes: organizada (praticas religiosas publicas na igreja)
e ndo organizada (praticas religiosas privadas, como oragao
pessoal, meditacdo, leitura de textos religiosos e da biblia,
audicdo de musica religiosa e visualizagdo de programas
religiosos na televisdo) (Baker, 2003).

A religiosidade como promotor de
funcionamento mental

Lago-Rizzardi et al. (2010) e Fleury et al. (2018)
ressaltam que a religiosidade aparece como primeira ou
segunda estratégia de coping em condi¢des de dor, sendo
evidenciados resultados fisiologicos significativos como
diminui¢do da queixa de dor, da pressdo arterial sistolica,
da frequéncia cardiaca e respiratoria. Por intermédio das
atividades religiosas, a ativagdo do cortex pré-frontal sobe
consideravelmente, promovendo a elevacdo dos mediadores
envolvidos na dor, como GABA, serotonina ¢ dopamina
(Lago-Rizzardi et al., 2010). Para muitos idosos, a religido
se torna o principal fator de apoio social. Por meio de
institui¢oes religiosas, os idosos socializam, se inserem em
grupos e participam em atividades sociais que acontecem
com regularidade no contexto das comunidades religiosas.
Estudos realizados em Inglaterra e nos Estados Unidos
comprovaram que a pratica religiosa continuada (maior
religiosidade) € um fator relevante na promogao de qualidade
de vida da populagéo idosa. A religido fornece um sistema
organizado de praticas sociais e de crengas sobre o sentido
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da vida, dando estrutura e ajudando a julgar o que ¢é certo
ou errado. A religiosidade, como pratica religiosa cotidiana
(como a participacdo em atividades religiosas), pode
proporcionar o suporte e orientagao necessarios para manter
e melhorar o funcionamento mental (Koenig, 2009). No
entanto, sdo necessarias ainda mais pesquisas que procurem
entender essa relagdo entre religiosidade e qualidade de
vida, que pressupde um bom nivel de funcionamento mental
(Koenig, 2009; Koenig et al., 2012).

O funcionamento mental se refere ao bom funcionamento
do cérebro, nomeadamente, as suas fungdes mentais globais
(como consciéncia, fun¢do de orientagdo, motivagdo e
controle de impulsos) e fungdes mentais especificas (como
atengdo, memoria, emogao ¢ percegdo) (Fisher ef al.,2019).
Por sua vez, esse proporciona importante informacgao
acerca da forma como as pessoas aprendem a lidar com as
diferentes circunstancias de vida. De acordo com Bixter et
al. (2018), preservar o funcionamento mental e cognitivo
¢ reflexo da manutengdo de um estilo de vida saudavel,
ativo e independente. Essa manutencdo acontece, por
exemplo, por meio do gerenciamento de medicamentos
e financas e aprendizagem de novas habilidades, tendo
em consideragdo que muitas atividades cotidianas exigem
processos cognitivos complexos. Desse modo, ¢ vital uma
melhor compreensio do efeito protetor que o engajamento
social exerce sobre o funcionamento cognitivo.

As praticas religiosas como suporte social, por sua
vez, fornecem apoio emocional, principalmente para o
idoso que, com o avangar da idade, utilizando cada vez
mais a sua religiosidade nas relagdes sociais, pode obter,
deste modo, melhorias na satde fisica e mental (Bixter et
al., 2018; Faller et al., 2010). A religiosidade pode atuar
numa série de contextos ou propositos, estando ligada a
ganhos a nivel psiquico, tais como: redugdo de ansiedade,
autocontrole e crescimento pessoal, assim como a busca
de significado, conforto e paz (Amorim et al., 2017;
Pargament & Ano, 2004). Segundo Gundlach e Opfinger
(2011), os comportamentos religiosos também levam a um
sentimento de utilidade e, como mostram Greene ¢ Yoon
(2007) e Abdala et al. (2015), o bem-estar aumenta com a
pratica religiosa do individuo, existindo uma ligag&o entre a
felicidade e a frequéncia de atividades religiosas (Oliveira &
Alves, 2014). Outro ponto relevante que se relaciona com o
envelhecimento se prende com a questdo das incapacidades,
que remete para a aceitagdo da inevitavel mudancga, que é
diferenciada de idoso para idoso. A esse nivel, a religiosidade
assume um papel positivo no enfrentar das incapacidades,
sendo um importante mecanismo no reforco do bem-estar
e do funcionamento mental (Moberg, 2008; Scortegagna
etal.,2018).

Nos ultimos anos, alguns estudos (e.g., Amorim
et al., 2017; Dias & Pais-Ribeiro, 2018) constataram
que a manutengdo de um padrdo alto de religiosidade e
espiritualidade® no processo de envelhecimento origina um
maior e melhor equilibrio mental-psicolégico. Os estudos
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mostram ainda que a religiosidade em adultos mais velhos
se correlaciona, positivamente, com a frequéncia e qualidade
das interagdes familiares intergeracionais, assim como
proporciona redes de convivio mais alargadas e apoiantes,
resultando quase sempre em mudangas positivas ao nivel
da saude mental (Pargament & Ano, 2004; Scortegagna et
al., 2018; Wink & Dillon, 2008). Autores que estudam esta
tematica (Moreira-Almeida ef al., 2006) identificaram 850
artigos sobre varios paises — publicados ao longo do século
XX e na primeira década do século XXI — que comprovam
que individuos mais religiosos possuem maior/melhor
qualidade de vida e, por conseguinte, apresentam melhores
indices de funcionamento mental. Lawton (1982), psicélogo
especialista em envelhecimento, foi um dos primeiros
autores a trabalhar a questdo do estado funcional da pessoa
idosa, referenciando-o como a interagdo entre dois conjuntos
de variaveis: as variaveis individuais ou competéncias (do
ponto de vista mais psicologico) e as variaveis ambientais,
com a influéncia exercida pelo meio envolvente (do ponto
de vista mais socioldgico). As competéncias individuais
incluem a saude fisica ¢ mental, capacidades cognitivas,
afetividade, qualidade de vida, autoeficacia e controlo de si
e do meio. As varidveis ambientais incluem a habitagdo, o
ambiente social e as relagdes de vizinhanga. As relagdes entre
os dois tipos de variaveis determinam o estado funcional de
cada individuo. Couvreur (2001) refere que as necessidades
do ser humano podem sofrer mudangas consoante o contexto

em que ele esté inserido. Para uma boa qualidade de vida no
idoso, ¢ fundamental que se promova um equilibrio entre
os quatro dominios das necessidades fundamentais: fisicas,
psiquicas, sociais e espirituais (dmorim et al., 2017).

Vejamos agora o caso da religiosidade da sociedade
portuguesa. De acordo com o European Social Survey
(ESS, 2018), 69,1% da amostra portuguesa se considera
catolica, 14% afirma ndo ter religido e 3% de outras religides.
A assisténcia & missa semanal corresponde a 26,2% da
amostra, prevalecendo a assisténcia ocasional de 48%. Em
comparagdo com outros paises catélicos, apenas a Irlanda
¢ a Polonia apresentam maiores taxas, quer de participagdo
semanal na missa, quer de oragdo diria. Através de uma
analise dos dados quantitativos, carecendo de uma melhor
exploragdo qualitativa, pese ainda o fato de os portugueses
relacionarem a fé com aspetos mais mundanos e menos
transcendentes, a religiosidade em Portugal é marcada,
claramente, por uma elevada confianga na igreja enquanto
instituicdo (Arroyo-Menéndez, 2007). Em 2008, por
exemplo, o European Values Survey (ESV, 2015) revelou que
65,3% da populagdo portuguesa tinha confianga nas igrejas.

O presente trabalho tem como objetivo estudar as
relacdes entre a religiosidade e o funcionamento mental
em idosos portugueses, tendo em conta as evidéncias que a
literatura apresenta para a faixa etaria em estudo. Vejamos
como o trabalho foi elaborado, seguindo uma metodologia
quantitativa.

METODO

Participantes

A amostra por conveniéncia estudada ¢ composta por 112
individuos, oriundos dos distritos de Aveiro, Coimbra, Porto,
Guarda, Leiria, Viseu, Santarém, Lisboa e Castelo Branco.
Como critérios de participacdo, se incluiram a idade (igual
ou superior a 60 anos) e compreensdo adequada da lingua
escrita e/ou falada. Dos 112 participantes, 68 sdo do género
feminino e 44 do género masculino, variando as idades
entre 60 e 95 anos?, com uma média de 71,4 anos e desvio
padrao igual a 8,25. No que se refere a frequéncia relativa
da variavel religido, os dados sdo apresentados na Tabela 1.

2 Embora ndo seja uma variavel utilizada nesse estudo, ¢ pertinente
explicar que, apesar da proximidade, espiritualidade e religiosidade
ndo tém o mesmo significado. Espiritualidade é o modo pelo qual
as pessoas entendem e vivem as suas vidas tendo em conta o seu
significado e valor wltimos. Atualmente, tem-se comegado a atribuir
maior importancia a espiritualidade do individuo, sobretudo no que diz
respeito a compreensdo da forma como as crengas interferem no nivel
da saude. Portanto, espiritualidade esta vinculada a uma procura pessoal
de sentido, com énfase no aperfeigoamento do potencial humano, ndo
se limitando, portanto, a qualquer tipo especifico de crenga ou pratica
religiosa (Margaga & Rodrigues, 2019, p. 151).

3 Foram estabelecidos dois grupos de comparagdo: Grupo 1 - 60 até 70
anos; Grupo 2 - 71 até 95 anos.

Tabela 1

Frequéncia relativa a variavel Religido

Religido Frequéncia Percentagem

Catolica 96 85,7

Evangélica 13 11,6

Sem Religido 3 2,7

Total 112 100
Instrumentos

Foi elaborado um questiondrio sociodemografico com
especial incidéncia na experiéncia religiosa dos sujeitos, de
modo a fornecer um quadro exaustivo das caracteristicas da
amostra sob o ponto de vista da experiéncia religiosa. Desse
fizeram parte, igualmente, questdes relativas a escolaridade,
agregado familiar, renda mensal e doengas.

Como medida de Religiosidade foi utilizada a ‘Age
Universal’ I/E-R Scale - criada por Gorsuch e McPherson
—numa versdo portuguesa (ainda em estudo) elaborada por
Linares (2012), a Escala de Orientagdo Religiosa-R (a =
0,89). A origem dessa escala remonta aos conceitos de Allport
& Ross (1967), de religiosidade intrinseca e religiosidade
extrinseca. A escala ‘Age Universal’ I-E Scale surge com
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20 itens (11 orientados para a religiosidade extrinseca e 9
para a religiosidade intrinseca). Apos varias alteragdes, ao
longo dos anos, a versdo utilizada compreende 14 itens,
onde os itens 1, 4, 5,7, 10, 12 e 14 correspondem a escala
de religiosidade intrinseca; os itens 6, 8 ¢ 9 correspondem a
escala de religiosidade extrinseca-pessoal; os itens 2, 11 ¢ 13
a escala de religiosidade extrinseca-social?. As respostas sdo
dadas numa escala de Likert de 5 pontos, sendo pontuados
da seguinte forma: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo em
parte), 3 (ndo tenho a certeza), 4 (concordo em parte) € 5
(concordo totalmente).

O outro instrumento metodolégico utilizado foi o MHI-5,
uma versao reduzida do Mental Health Inventory (MHI) de
cinco itens (& =0,91), que se propde avaliar a Satde Mental
numa perspetiva que inclui tanto dimensdes positivas como
negativas. A versao reduzida do MHI-5, no entanto, exprime
os mesmos resultados que a versdo longa. Os cinco itens
representam quatro dimensdes de saide mental: ansiedade,
depressdo, perda de controle emocional-comportamental e
bem-estar psicologico (Pais-Ribeiro, 2001).

Procedimentos

A recolha da amostra foi efetuada durante os meses
de novembro e dezembro de 2013. Foi entregue um
consentimento informado, referindo a natureza do estudo
e assegurando o anonimato e confidencialidade da
apresentagdo dos dados. As tarefas a realizar envolviam a
forma dita “papel e lapis”, porém, a maioria dos participantes
preferiu que fossem os investigadores a preencher os

questionarios; por isso, a aplicag¢do foi feita oralmente.
Sempre que um item suscitava maiores duvidas, foi feita
uma sucinta explicacdo do seu contetdo.

Analise de Dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 21, com a finalidade de suportar a investigacdo
e os estudos efetuados, com base num design cross-
sectional/transversal de natureza correlacional. As
analises preliminares realizadas ndo revelaram casos
extremos nem apontaram para uma violagdo significativa
do pressuposto da normalidade. Adicionalmente a analise
da assimetria e da aplica¢do do teorema do limite central,
que permitem a relativizagdo da normalidade no uso de
testes paramétricos, o pressuposto da normalidade foi
avaliado com recurso a analise das distribui¢des univariadas
normais e da linearidade entre todos os pares de itens
(Byrne, 2009). Assim, efetuou-se, em primeiro lugar,
o calculo da consisténcia interna dos instrumentos, por
meio do coeficiente alfa de Cronbach e, seguidamente, se
realizaram as estatisticas descritivas para a caracterizagao
da amostra. Para alcangar os objetivos do estudo, foram
efetuadas correlagdes de Spearman para analise da relagdo
entre as dimensdes. Foi também realizado o teste t-student
(Independent Sample Test) para a comparagdo da média
entre dois grupos e uma ANOVA (Analysis of Variance), a
fim de testar diferencas nos grupos estabelecidos, com base
numa variavel dependente.

RESULTADOS

Perante a necessidade de analisar a relagdo entre
religiosidade e melhores niveis de funcionamento mental,
foi realizada uma analise de correlagdo. Sendo que esse
coeficiente varia entre -1 € 1, a correlacdo entre as duas
varidveis ¢ moderada, pois os valores de Pearson atingem
r = -0,07. Porém, ndo existe relagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis religiosidade e melhores
niveis de funcionamento mental (p = 0,462). Os resultados
mostraram, no entanto, que uma das dimensdes do

4 A dimensdo religiosidade intrinseca inclui os itens relativos a uma
religido considerada como uma for¢a motivadora do individuo, algo
profundamente pessoal. A dimensdo religiosidade extrinseca pessoal
inclui os itens relativos a uma religido percebida como fonte de conforto
e seguranca. Por fim, a dimensao religiosidade extrinseca social inclui
os itens relativos a uma religido focada nos ganhos sociais.
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funcionamento mental — o distress® — esta correlacionado
com uma das dimensdes de religiosidade — a religido
extrinseca pessoal —, sendo estes valores estatisticamente
significativos (p = 0,025). O valor da correlagdo ¢ r=-0,21,
considerada uma correlagao baixa.

Ao realizarmos um ¢ student, temos por objetivo
verificar se existe diferenga entre os niveis de religiosidade e
funcionamento mental entre géneros. Os resultados mostraram
que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre

5 Distress ou “estresse negativo” se diferencia de ansiedade ndo apenas
pelo marco de procedéncia de ambos os conceitos, mas também pela sua
propria natureza. Diferentemente da ansiedade, o distress ndo supde a
presenga de vivéncia de angustia, mas a produgdo de um tipo de emogdes
com expressdes negativas bem definidas em nivel bioquimico e somatico.
Um sujeito com estresse negativo pode ndo ter consciéncia do seu mal-
estar.
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homens e mulheres no que diz respeito a religiosidade
(p = 0,428) e ao funcionamento mental (p = 0,497). Em
relacdo as trés dimensdes de religiosidade, também nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre os
géneros: Religido Intrinseca (p = 0,230), Religido Extrinseca
Pessoal (p = 0,358) e Religido Extrinseca Social (p =
0,428). Relativamente as duas dimensdes de funcionamento
mental, também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre géneros: Bem-Estar Positivo (p=0,771)
e Distress (p = 0,527).

A fim de verificar se existe diferenga entre os niveis de
religiosidade e funcionamento mental em relagéo a idade, foi
novamente realizado um ¢ student. Os resultados mostraram
que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre
idosos mais novos e idosos mais velhos no que diz respeito
a religiosidade (p = 0,318) e ao funcionamento mental (p =
0,300). Emrelag@o as trés dimensdes de religiosidade, também
ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre
idades: Religido Intrinseca (p = 0,290), Religido Extrinseca
Pessoal (p = 0,376) e Religido Extrinseca Social (p =
0,915). Relativamente as duas dimensdes de funcionamento
mental, também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros, sendo Bem-Estar Positivo
(p =0,336) e Distress (p = 0,592).

Em relagdo aos habitos de oragdo, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas no que diz respeito
avariavel global do funcionamento mental (p =0,692), nem
as dimensdes: Bem-Estar Positivo (p = 0,533) e Distress
(» = 0,304). No entanto, os resultados mostraram haver
diferencas estatisticamente significativas tanto na variavel
global da religiosidade (p < 0,0001), como nas suas trés
dimensdes: Religido Intrinseca (p < 0,0001), Religido

Extrinseca Pessoal (p <0,0001) e Religido Extrinseca Social
(»=0,037).

No que diz respeito as celebracdes religiosas
(relativamente a participag@o nestas), ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito
a variavel global do funcionamento mental (»p =0,398), nem
as dimensdes Bem-Estar Positivo (p = 0,744) e Distress (p
= 0,173). Porém, os resultados apresentaram diferengas
estatisticamente significativas tanto na variavel global da
religiosidade (p < 0,0001) como nas suas trés dimensdes:
Religido Intrinseca (p < 0,0001), Religido Extrinseca Pessoal
(» £0,0001) e Religido Extrinseca Social (p = 0,039).

Em relag@o a frequéncia de participagdo nas celebracdes
religiosas, foi realizada uma Anova, que revelou existir
diferencas estatisticamente significativas na variavel global
do funcionamento mental (p = 0,014) e na sua dimensao
do Bem-Estar Positivo (p = 0,006). Se revelaram também
diferencas significativas na variavel global da religiosidade
(» = 0,062) e na sua dimensao da Religido Intrinseca (p =
0,013). No que diz respeito as outras dimensdes, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Por fim, relativamente a religido que dizem praticar,
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
na variavel global do funcionamento mental (p = 0,012)
e nas suas duas dimensdes: Bem-Estar Positivo (p <
0,0001) e Distress (p = 0,034). Foram também encontradas
diferencas estatisticamente significativas na variavel global
dareligiosidade (p =0,001) e em duas das dimensdes desta:
Religido Intrinseca (p < 0,0001) e Religido Extrinseca
Pessoal (p = 0,011). Apenas n2o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na dimensao
Religido Extrinseca Social.

DISCUSSAO

No presente estudo, como se pdde constatar, ndo foi
encontrada uma relag@o significativa entre religiosidade e
funcionamento mental. No entanto, apesar de ndo previsto
nos pressupostos elaborados, foi possivel verificar que
existem diferencas ao nivel do funcionamento mental e
de distress entre os idosos que possuem ou ndo religido,
mostrando maiores niveis de distress os que indicaram
ter religido. Estes resultados contrariam a informacao
encontrada no estado da arte (e.g., Lucchetti ef al., 2011;
Silva et al., 2019). Contudo, estes dados poderdo ndo ser
passiveis de generalizagdo, pois uma das limitagcdes do
presente estudo se prende com o fato de haver uma grande
desigualdade amostral entre os individuos religiosos e ndo
religiosos, sendo estes Gltimos uma minoria.

Também foi possivel verificar que existem diferengas
significativas no que diz respeito a religido praticada e
o funcionamento mental, mostrando melhores niveis de
funcionamento mental os catélicos, comparativamente com
os evangélicos e os individuos sem religido, o que corrobora
a literatura (Floriano & Dalgalarrondo, 2007). Os catélicos

apresentaram também maiores niveis de bem-estar positivo,
tendo sido os evangélicos a apresentar maiores niveis de
distress. Segundo Floriano e Dalgalarrondo (2007), tal pode
acontecer uma vez que pertencer a uma igreja evangélica
implica maior envolvimento religioso e, possivelmente,
seguir normas comportamentais mais claras e rigidas, o que
se traduziu, no seu estudo, em menor satisfagdo com suas
relagdes pessoais, com a sua vida sexual e com o apoio social.

No que diz respeito a religiosidade, religido intrinseca
e religido extrinseca pessoal, os catolicos também
apresentaram as maiores pontuacdes. Esses resultados,
no entanto, apresentam também a limitacdo de haver uma
desigualdade entre os nimeros de sujeitos de cada religido,
sendo os evangélicos uma minoria.

Outro aspecto a realgar nos resultados alcangados diz
respeito a frequéncia das celebragdes religiosas. Os dados
encontrados confirmam a literatura existente sobre este tema
(Koenig, 2009): os idosos que participam, diariamente, nas
celebragdes religiosas tém maiores niveis de funcionamento
mental e bem-estar positivo (e.g., Abdala et al., 2015;
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Floriano & Dalgalarrondo, 2007). A comunidade de fé, para
muitos idosos, € tida como a rede principal de sociabilidade
e, as vezes, a uUnica de apoio social. Esses resultados sdo
corroborados pela literatura especializada, que real¢ca que
a participacdo regular nas celebragdes religiosas — o que
implica também a participagdo em atividades sociais — € uma
ferramenta importante para uma maior integrag@o social do
idoso na comunidade e, consequentemente, na manutengao
e melhoria do seu funcionamento mental (Assis et al., 2013;
Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Em relagdo aos resultados
das restantes hipoteses, na sua maioria, foram rejeitados.
A auséncia significativa de relagdo entre religiosidade e
funcionamento mental contraria o que foi apontado por
diversos autores na literatura (Dias & Pais-Ribeiro, 2018;
Koenig, 2012). No entanto, esses resultados poderdo estar
sujeitos a uma outra limitagdo: a maior parte da amostra
foi recolhida junto a idosos que se encontravam na rua,

em jardins ou noutros locais publicos, portanto, fora de
suas casas. Habitualmente, os idosos com mais vida social,
com uma maior integracao social sdo aqueles que possuem
melhor funcionamento mental; por isso, ¢ compreensivel
que, neste grupo especifico, ndo se encontrasse menores
niveis de funcionamento mental. Essa limitacdo podera
também ser referida no caso da comparagdo entre catdlicos
e evangélicos. Para evitar o enviesamento dos resultados,
a amostra deveria alcancar um numero equitativo de
individuos, catdlicos e evangélicos, o que ndo aconteceu
neste caso. Tal pode ter acontecido, também, devido aos
locais publicos onde a amostra foi recolhida: como foi
referido, apenas 3% da populagdo portuguesa se considera de
outras religides. Portanto, menor seria ainda a probabilidade
de encontrar, nos locais referidos, membros de outras
religides que ndo a catélica, que é referida como sendo a
maioria em Portugal (83%).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em Portugal, as projegdes demograficas do INE para
2050 revelam um indice de 243 idosos para cada 100 jovens,
o que reflete uma situag@o preocupante. O envelhecimento
ndo se circunscreve apenas ao bidtico e a passagem do
tempo; acima de tudo, ¢ um fendmeno complexo — resultante
da interag@o bio-psico-social-cultural-religiosa e espiritual —
e promotor de mudangas. A dimensao religiosa faz parte da
estrutura ontologica do ser humano. O grau de participagao
ou de adesdo a crengas e praticas de uma religido organizada
se designa religiosidade e envolve, também, sistemas de
culto e de doutrina compartilhada dentro de um grupo.

As conclusdes retiradas deste estudo assentam no fato
de que, apesar de os resultados ndo mostrarem uma relagio
significativa entre religiosidade e funcionamento mental, este
acaba por sofrer influéncias por parte da pratica religiosa.
Tal foi possivel de constatar com o fato de a participagdo em
celebragdes religiosas aumentar os niveis de funcionamento
mental ¢ bem-estar positivo. Como atestado na literatura
especializada, a participacdo em atividades religiosas permite
aos idosos a inser¢ao em grupos e participagdo em atividades
sociais, se formando, assim, uma rede de apoio social e
fornecendo qualidade de vida e bem-estar e, por conseguinte,
promovendo um melhor funcionamento mental.

A elevada espiritualidade e religiosidade esta associada a
baixos niveis de ansiedade, a uma adaptacdo a doenga e auma

melhor saide mental, também influenciando positivamente
a capacidade pessoal para participar na promogao da satde
e a sensacdo de bem-estar. Consequentemente, o elevado
envolvimento religioso melhora o funcionamento mental e
diminui a procura de cuidados de saide. Como explicitado
nos resultados do estudo, os idosos que participam em
celebragoes religiosas tém melhores niveis de funcionamento
mental, tanto na variavel global do funcionamento mental
como na sua dimensdo do bem-estar positivo, o que vem
corroborar os dados da literatura sobre essa tematica. O
suporte religioso estd associado a melhor satde fisica e
mental e proporciona integragao, interagao e suporte social
e emocional. E um recurso poderoso, pois ajuda o idoso a
regular e a gerir as emogdes associadas a acontecimentos
negativos de vida, como perdas, declinio e dor.

Para concluir, e como sugestdo de pesquisas futuras,
consideramos que ¢ importante aprofundar o papel da rede
social — que fornece apoio aos idosos — ¢ de que forma
a religido-religiosidade pode melhorar e/ou facilitar o
estabelecimento desta rede, bem como o seu impacto no
funcionamento mental de cada individuo. Desse modo,
¢ crucial estabelecer estratégias que permitam evitar o
isolamento social dos idosos, a soliddo e, com isso, melhorar
o funcionamento mental e a qualidade de vida desse
importante seguimento da sociedade portuguesa.
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