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Resumo

O presente trabalho incidird sobre uma das varidveis mais estudadas atualmente
no contexto da saude. Tentar-se-a explorar em que medida as crengas no sobrenatural
(religioso, méagico e espiritual) podem relacionar-se com o stress.

O objetivo deste estudo consiste em investigar se, de acordo com o que indica a
revisdo da literatura efetuada, as pessoas mais religiosas ou espirituais sdo menos
vulneraveis ao stress.

Para tal, através de um estudo quantitativo recorremos a uma amostra composta
por 86 elementos a quem aplicamos pessoalmente o Questionario de Vulnerabilidade ao
Stress (QVS 23) para a avaliacdo da varidvel Stress, o Questionario de Avaliacdo do
Sobrenatural (QAS) para o estudo da variavel religiosidade/espiritualidade e um
questionario de dados sociodemograficos.

Os resultados indicam a existéncia de correlacao entre a religido dos sujeitos e 0s
seus niveis de stress e vao assim ao encontro da hipdtese principal levantada por este
estudo de que a religido favorece os sujeitos da vulnerabilidade ao stress.

Por ultimo, este estudo pretende também servir de estimulo ao debate e a
reflexdo acerca da utilidade da religido. Na realidade, apesar de serem atualmente
reconhecidas cientificamente algumas das suas vantagens no que se refere a manutencao
da saude mental prevalece ainda um certo pudor em concebé-la na abordagem

terapéutica.

Palavras-chave: Coping, Coping Religioso, Vulnerabilidade, Stress.
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Abstract

This project will focus on one of the further investigated variables in health. It is
intended to explore how the beliefs regarding the supernatural (religious, magical and
spiritual) can be related to stress.

The goal of this study was to investigate if religious or more spiritual people are
less vulnerable to stress, according to the revision of the performed literature.

In order to do so, through hum quantitative study we resorted to a sample of 86
elements one who personally apply the Vulnerability Questionnaire by Stress (QVS 23)
for a Variable Assessment Stress, the Assessment Questionnaire to Supernatural (QAS)
for the variable study religiosity / spirituality and hum sociodemographic data
questionnaire.

The results indicate a correlation existence between religion of the individuals
and their stress levels. Therefore, they meet the main assumption of this study that
religion favors individuals concerning stress vulnerability.

At last, this study intends also serve as an impulse for debates and reflections
about the utility of religion. As a matter of fact, though they must be currently
recognized scientifically some of their advantages according to maintain the mental
sanity although there is still prevalent a certain delicacy in conceiving it in therapeutic

approach.

KeyWords: Coping, Religious Coping, Vulnerability, Stress.
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“Nao somos seres humanos vivendo uma experiéncia espiritual, somos seres espirituais

vivendo uma experiéncia humana."

(Pierre Teilhard de Chardin)
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Introducéo

O stress, ao ser uma variavel transversal a uma grande quantidade de estudos
que trespassam as mais variadas e diversas tematicas e que abrangem 0S VArios
dominios da vida humana — salde, trabalho, relacdes interpessoais — em, Ultima analise
também o dominio religioso e espiritual, assume no contexto atual extrema importancia
na explicacdo de muitos comportamentos e acontecimentos de vida. Nesta Otica, tendo
inclusivamente os seus sinais e sintomas, adquirido enorme relevancia clinica e uma
grande expressdo na saude da populacdo portuguesa poder-se-& mesmo dizer que, 0
stress se afigura hoje como um desafio diario pois, da sua adequada gestdo estdo
dependentes ndo sO, as nossas conquistas pessoais e profissionais como também e,
acima de tudo, o0 nosso bem-estar e qualidade de vida.

Em certa medida, podemos afirmar que nods (sociedade) somos fortemente
influenciados por “modas” e, um olhar rapido mas atento, permite facilmente concluir
que a religido passou, certamente de moda ha muito tempo. Em contrapartida, assiste-se
a crescente necessidade de conceber a espiritualidade do ser humano como algo
indissociavel do seu bem-estar e autoconhecimento. Assiste-se a uma proliferacdo de
abordagens baseadas na espiritualidade, como é exemplo o reiki, que se apresentam
justamente como métodos eficazes na gestdo do stress, na eliminacdo do desconforto e
do cansago mental, na promocéo de bem-estar e qualidade de vida. Faz-se apelo nessas
abordagens para a importancia de cuidarmos do nosso lado mais espiritual através da
promogéo do autoconhecimento, do controlo e gestdo das nossas emocgdes. Promovem-
se 0s retiros espirituais, as técnicas de meditacao e o pensamento positivo como técnicas
de combate ao stress.

Assim, a crenca em algo/num ser superior ou simplesmente a fé religiosa,

atualmente olhada de soslaio por muitos devido a um longo passado com o qual nao so,



muitos ndo se identificam como recusam-se a aceitar, ndo serd no entanto, uma verséo
antiga do que é hoje entendido como otimismo, isto é, serd que realmente as crencgas
religiosas/espirituais ndo podem ser canalizadas para promover mudangas importantes e
significativas na forma como as pessoas encaram 0s acontecimentos, 0s obstaculos e a
vida em geral.

De acordo com Williams e Sternthal, ha crescentes evidéncias cientificas de uma
associagdo positiva entre o envolvimento religioso e varios indicadores de satde. As
préaticas de saude e os lagos sociais sdo importantes vias pelas quais a religido pode
afetar a saude. Outras vias potenciais incluem o fornecimento de sistemas de significado
e sentimentos de forga para lidar com o stress e a adversidade (2007).

Considero que vivemos uma época em que estamos permanentemente
desencontrados de nds, distantes das nossas raizes, separados dos nossos lagos
familiares mais significativos, completamente imersos nos afazeres, no trabalho,
preocupados com as obrigacdes, responsabilidades, com prazos e datas mas, realmente
impossibilitados de vislumbrar qual o verdadeiro sentido para a vida.

Para Williams e Sternthal, na medida em que as crencas religiosas e espirituais
podem proporcionar uma sensacdo de significado e propdsito na vida, estas tem
recebido uma atencdo inadequada pois, as crencas religiosas/espirituais Sdo0 um recurso
importante que pode afetar a orientagcdo de um individuo perante a vida e o impacto do
stress sobre a saude (2007).

A religido, ao enfatizar a importancia dos lacos familiares, da vida em
comunidade, da solidariedade, da interdependéncia entre tudo e todos, ndo é s6, um
grande veiculo de transmissdo de valores como constitui uma oportunidade de nos
encontrarmos connosco mesmos. Praticas religiosas como a oracgdo, o siléncio, o retiro

podem promover a reflexdo acerca de nds, dos outros, daquilo que nos acontece de bom



e de mau e, desse modo, reforcar a nossa confianga no futuro com vista a suplantacéo
das dificuldades e superacdo individual. Para além disso, segundo os autores Williams e
Sternthal, algumas atividades espirituais, como a oragdo, meditacdo ou yoga, tendem a
produzir efeitos imediatos sobre parametros biologicos, como a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca (2007). Desta forma, a religiosidade dos individuos pode constituir
uma ferramenta importante para travar o stress excessivo e descontrolado.

Segundo a Association for Spiritual, Ethical, and Religious Values in
Counseling (Aservic) a espiritualidade leva-nos a ver a vida como algo maior do que
nos, talvez imbuida de uma certa mistica torna-a certamente mais importante e
significativa do que a propria existéncia individual (2012). Talvez, dessa forma, a
espiritualidade ajude a relativizar alguns problemas.

Posto isto, abordar-se-4 em que medida o stress influencia a saide de uma forma
geral e, como é que a religiosidade e/ou espiritualidade pode estar associada a menores
niveis de stress com base nas suas crencas e praticas/rituais como a oracdo e a
meditacé&o.

Segundo Aservic (2012), as crencas religiosas ttm um profundo impacto sobre a
nossa visdo acerca do mundo, dos relacionamentos, do autoconceito e nas abordagens
de resolucéo de problemas.

IniciAmos o0 estudo com uma revisdo tedrica procurando precisar conceitos e
conferir estudos com tematicas proximas da presente investigacdo. Segue-se 0 estudo
empirico.

Assim, no capitulo | apresentamos a revisdo bibliografica; no capitulo Il
apresentamos o0 método (objetivos, variaveis, hipoOteses, amostra, variaveis e
procedimentos); no capitulo Il fornecemos os resultados; no capitulo IV estabelecemos

a discussdo dos resultados e finalmente, no capitulo V, apresentamos uma reflexdo final



sublinhando aspetos positivos e limitagdes da presente investigagdo bem como

perspetivas de continuidade.



Capitulo I- Enquadramento Teorico

1.1. Religiosidade e Espiritualidade — Operacionalizagdo de conceitos

A possibilidade de se adotar diferentes defini¢bes quando se aborda os conceitos
de religido e espiritualidade € muito provavel, tendo em conta quer a tendéncia para
imiscuir os dois conceitos quer o fato destes terem sofrido ao longo do tempo uma
importante evolucdo. Segundo Navas e Villegas (2006), considerando que todas as
religides tentam promover a espiritualidade através dos seus principios, existe desde
logo uma grande confusdo acerca do dominio destas varidveis. Nesta Otica, Hill e
Pargament (2008, citado por Taranu, 2011, p.9) defendem que “a espiritualidade ¢ o
coracdo e alma da religido e também pode ser expressa fora da religido formal, por
exemplo na fé pessoal e por aqueles que ndo sao formalmente religiosos”.

De acordo com Moreira-Almeida, Neto e Koenig (2006), religido é um sistema
organizado de crencas, préaticas, rituais e simbolos projetados para facilitar a
proximidade com o sagrado ou transcendente (Deus, poder superior, ou ultima
verdade/realidade); espiritualidade é a busca pessoal pela compreensdo das respostas as
perguntas fundamentais sobre a vida, sobre o significado e sobre a relagdo com o
sagrado ou transcendente, que pode (ou nédo) surgir ou causar o desenvolvimento de
rituais religiosos e a formacao de uma comunidade (2006).

Para Koenig (2009), em contraste com a religido, a espiritualidade é de mais
dificil definicdo. E uma expressdo mais popular hoje do que a religido, pelo facto de
muitos considerarem esta Ultima fonte de divisdo e a associarem a guerra, a conflito e
fanatismo (2009). Assim a espiritualidade é considerada mais pessoal, algo que as

pessoas definem por si mesmas e que €, em grande parte, livre das regras, regulamentos



e das responsabilidades associadas a religido (2009). Na verdade, hd um grupo crescente
de pessoas categorizadas como espiritual-mas-ndo-religioso, que negam qualquer
ligacdo a tudo que tenha que ver com a religido e compreendem a espiritualidade como
inteiramente individual. (2009).

Este pensamento reflete a ideia de existir atualmente, uma conotagdo mais
favoravel da nocdo de espiritualidade em detrimento do conceito de religiosidade. Pelo
que, a identificagdo com a primeira se torna mais apelativa para a maioria das pessoas.
Apesar disso, segundo advoga um estudo longitudinal realizado por Wink e Dillon
(2003, citado por Navas & Villegas, 2006) com uma populacdo idosa, conclui-se que
tanto a religiosidade como a espiritualidade promovem bem-estar; a primeira porque
incentiva as relacbes pessoais positivas, 0 compromisso com a comunidade e a
produtividade; e a segunda porque motiva o0 crescimento pessoal e a participagdo em
tarefas criativas ou de autossuperacao.

Sintetizando, podemos constatar que apesar de existirem diferencas concetuais
importantes entre os dois termos, também partilham entre si bastantes semelhancas,
nomeadamente, a crenca ou fé em algo (independentemente da entidade) e o sentimento
de unidade (coletivo ou individual) subjacente a essa conviccdo. Desta forma,
religiosidade e espiritualidade serdo nesta investigacdo agrupados e entendidos de forma
conjunta pelo fato de terem como elemento unificador a crenga num ser ou numa forga

sobrenatural.

1.2. O Papel das Crencas Religiosas/Espirituais na Construcéo de Significado

De acordo com varios autores (Ai, Dunkle, Paterson, & Bolling, 1998;

Baumeister, 1991; Bickel et al., 1998 cit por Makros and McCabe, 2003 citado por



Lobo, 2012, p.12) “a posse de crencas que permitam dar um significado a vida esta
associada positivamente a ajustamento psicoldgico e qualidade de vida, e negativamente
a depressao e ansiedade.” Também para Saucier e Skrzypinska (2006), as crencas sobre
fendmenos religiosos ou espirituais tém importantes efeitos sobre o comportamento
humano e o seu funcionamento. Assim, tendo em conta que a religido fornece um
sistema de crencgas através do qual os individuos interpretam os acontecimentos e d&o
significado a vida, é natural que, essas crencas nao s6 tenham uma influéncia no bem-
estar dos individuos como, determinem a forma como estes encaram e ultrapassam 0s
diferentes tipos de dificuldades e obstaculos que surgem nas suas vidas.

Para Koenig (2009), as crencas religiosas fornecem um sentido de significado e
proposito em circunstancias dificeis da vida que auxiliam na integracdo psicologica;
costumam promover uma Vvisdo positiva do mundo maximizando o otimismo e a
esperanga; fornecem modelos nos escritos sagrados que facilitam a aceitacdo do
sofrimento; ddo as pessoas uma sensacdo de controlo indireto sobre as circunstancias,
reduzindo a necessidade de controlo pessoal; e oferecem uma comunidade de apoio,
tanto humana quanto divina, para ajudar a reduzir o isolamento e soliddo (2009). Nesta
perspetiva, Koenig afirma que muitas pessoas que sofrem de doenga mental, problemas
emocionais ou dificuldades situacionais refugiam-se na religido para obter conforto,
esperanca e significado (2009).

A este nivel, também a espiritualidade pode desempenhar um papel significativo
na construcao de significado em relacéo a atitudes e crengas sobre o mundo, ele proprio
e os outros (Park e Folkman citado por Gall, Charbonneau, Clarke, Grant, Joseph &
Shouldice, 2005). De fato, para Ameling e Povilonis (2001 citado por Gall et al., 2005)
0 processo de construgdo de significado €, ele mesmo, muitas vezes visto como

sinénimo de espiritualidade.



De uma forma geral, as crengas e 0s processos cognitivos influenciam a forma
como as pessoas lidam com o stress, o sofrimento e os problemas da vida. As crencas
religiosas podem providenciar suporte através das seguintes formas: aumentar a
aceitacéo, a resisténcia e a resiliéncia (Moreira-Almeida, Neto & Koenig, 2006).

Assim sendo, 0 que motiva a realizagdo desta investigacdo €, justamente,
perceber se, possivelmente, essa resisténcia ou resiliéncia, se traduz numa menor

vulnerabilidade ao stress.

1.3. Religiosidade/Espiritualidade e Coping

A intersegdo entre a religido e o coping tem sido recentemente identificada como
uma area rica para a investigacdo cientifica (Pargament, 1997 citado por Yangarber-
Hicks, 2004). O coping religioso refere-se a0 modo como uma pessoa faz uso das suas
crencas religiosas para entender e adaptar-se ao stress e, em sentido lato, esta
geralmente relacionado com niveis mais baixos de stress (Ano & Vasconceles, 2005
citado por Clements & Ermakova, 2012). Para Navas e Villegas (2006), a religiosidade
e a espiritualidade como estratégias de coping, parecem estar associadas a uma melhor
satde mental e a uma rapida adaptagdo ao stress, particularmente, ao stress prolongado.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984 citado por Krumrei, Mahoney &
Pargament, 2012), quando um evento é avaliado como suficientemente ameacador, as
pessoas empregam diversos métodos para lidar com o stressor. Segundo o0s autores
Krumrei, Mahoney e Pargament um desses métodos envolve a espiritualidade e
consideram provavel que as avaliagBes espirituais e o coping religioso estejam

correlacionados porque, aqueles que interpretam 0s eventos de vida através de uma



lente espiritual estdo mais propensos a recorrer a religido para lidar com os stressores
(2012).

Para Sullivan (1999 citado por Yangarber-Hicks, 2004), a religido e a
espiritualidade séo vistas como ofertas de grande ajuda por promoverem 0 coping e as
estratégias de resolugdo de problemas, serem uma fonte de apoio social e fornecerem
um sentido de significado no meio da tragédia e confusdo. Tais tentativas de atribui¢do
de significado podem ajudar o individuo a reduzir os niveis iniciais de angustia (Davis,
Nolen Hoeksema, & Larson, 1998 citado por Gall et al., 2005). Para Pargament e Raiya
(2010 citado por in Taranu, 2011, p.9), “a religido serve como uma ferramenta valiosa

para os individuos que lidam com as situac@es stressantes da vida.”

1.4. Tipos de coping religioso: Positivo e Negativo

De acordo com uma ampla pesquisa ficou demonstrado que o coping religioso
positivo oferece beneficios exclusivos para as pessoas que enfrentam uma série de
stressores (Pargament, 1997, citado por Krumrei & Pargament, 2011). Diminui o stress
emocional e aumenta o bem-estar ao longo do tempo (Pargament, Smith, Koenig, e
Perez, 1998; Pargament, Koenig, Tarakeshwar, & Hahn, 2001 citado por Krumrei,
Mahoney & Pargament, 2011).

De acordo com o quadro de coping religioso formalmente introduzido por
Pargament e colaboradores (1998 citado por Carpenter, Laney & Mezulis, 2012), o
coping religioso positivo inclui comportamentos, tais como: reavaliacbes religiosas
benevolentes dos stressores, procura de conexao espiritual e a procura de apoio
espiritual nos outros que acredita-se serem as respostas de coping eficazes a proteger 0s

individuos contra os efeitos depressivos e ansiogénicos do stress. Ainda, segundo o



mesmo autor (citado por Carpenter, Laney & Mezulis, 2012), o coping religioso
negativo, por outro lado, inclui estratégias que consistem em reavaliacGes negativas e
punitivas de Deus, a expressdo de um descontentamento espiritual, reavaliacOes
demoniacas, reavaliacGes acerca do poder de Deus que julgam tratar-se de respostas mal
adaptativas que contribuem para exacerbar os efeitos depressivos e ansiogénicos do
stress.

Dado que, as estratégias de coping diferem em termos de eficacia, pode-se
esperar que formas eficazes de coping solucionem o desajuste, enquanto estratégias
mal-adaptativas exacerbem esse mesmo desajuste (Sandler, Tein, & West, 1994 citado

por Krumrei, Mahoney & Pargament, 2012).

1.5. Espiritualidade, Coping Religioso e Resiliéncia

Através do coping religioso e espiritual, os individuos podem apoiar-se num ser
divino, noutros membros de uma congregacéo religiosa e construir significado para os
eventos angustiantes, o que pode levar a promocao de resiliéncia, cura e bem-estar (Van
Dyke, Glenwick, Cecero, & Kim, 2009 citado por Bryant-Davis & Wong, 2013).

Hill e Pargament (2008, citado por Lobo, 2012) referem que aquando da
realizacdo de uma pesquisa quando questionados varios grupos acerca dos seus
objetivos ou metas de vida, aqueles que faziam mais referéncia a dimensao espiritual
eram também aqueles que apresentavam maior sensacdo de propdésito na vida, maior

satisfacdo de vida e maiores niveis de bem-estar.
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1.6. Doutrina Religiosa, Praticas Religiosas e Coping Religioso

A nivel mundial, estima-se que oito em cada dez pessoas estejam filiadas num
grupo religioso, o que se traduz em mais de 5,8 bilhdes de adultos e criangas com uma
filiagdo religiosa (Pew Research Center, 2012 cit in Bryant-Davis & Wong, 2013). As
praticas e crencas religiosas sdo predominantes em varios paises do mundo e estdo
associadas a bons indices de saude e bem-estar (Hill & Pargament, 2008).

Os recursos pessoais e sociais, como a religido e o envolvimento religioso sdo
importantes na forma como as pessoas vivem as suas vidas e lidam com o stress
(Aranda, 2008). Muitos individuos conduzem as suas vidas através da compreensdo da
doutrina de um particular grupo religioso e, desse modo, a doutrina religiosa pode
influenciar diretamente 0 modo como o individuo lida com o stress da vida (Gall et al.,
2005).

Neste ambito, é conveniente mencionar que aquando da realizacdo de um
congresso internacional de Psiquiatria “Alliances for Mental Health” em Caracas no ano
de 2003, Mezzich afirmou que a Espiritualidade tem vindo a ganhar importancia nos
ultimos anos devido a nocdo de que a saude se pode promover através das crencas
religiosas e da sua pratica (Navas & Villegas, 2006). Os autores Moreira-Almeida, Neto
e Koenig (2006) referem que, as praticas religiosas publicas e privadas podem ajudar a
manter a saude mental e prevenir doengas mentais pois, ajudam a lidar com a ansiedade,
medos, frustracOes, raiva, anomia, sentimentos de inferioridade, desanimo e soliddo. A
pratica religiosa mais comumente estudada é a meditacdo. Tem sido relatado que esta
pode produzir alteracbes na personalidade, reduzir a tensdo e ansiedade, diminuir
sentimentos de vergonha, estabilizar o0s picos emocionais e melhorar o

autoconhecimento. Para Koenig (2009), as crencas e praticas religiosas podem confortar
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as pessoas que estdo com medo ou ansiosas, aumentar a sensagdo de controlo, aumentar

a sensacdo de seguranca e aumentar a autoconfianga (ou confianga em seres divinos).

1.7. Profundidade da Fé, Niveis de Stress e Bem-Estar

Segundo Laurencelle, Abell e Schwartz (2002), o papel da fé na experiéncia
humana tem sido amplamente debatido por teéricos da psicologia e profissionais de
salde mental e tem recaido sobretudo sobre a relacdo entre a profundidade da fé
religiosa e as medidas de bem-estar psicoldgico e mental dos individuos. Ainda segundo
0s mesmos autores, a fé intrinseca é definida como sendo a crenga num poder superior
omnipotente e omnipresente; a experiéncia regular de ter um relacionamento muito
significativo com esse poder superior e, 0 uso dessa relagdo como uma fonte de forca e
suporte — forga orientadora — na vida individual (2002).

Numa recente revisao da relagcdo entre fé e saude fisica, Hill e Butter (1995
citado por Laurencelle, Abell & Schwartz, 2002), concluiram que os participantes mais
ativos religiosamente eram menos propensos a sofrer com doencas cardiovasculares,
disturbios gastrointestinais, muitas formas de cancro e hipertensdo, do que aqueles
individuos que eram menos participativos num culto organizado regular. No que se
refere a saude mental, de acordo com Koenig (2009), os pesquisadores concluiram que a
religido serve como um método de coping penetrante e potencialmente eficaz para as
pessoas com doenca mental, garantindo, assim, a sua integracdo na préatica psiquiatrica e
psicologica. Para além disso, o autor defende que ao contrario de muitos outros recursos
de coping, a religido estd disponivel para qualquer um, a qualquer momento,

independentemente de circunstancias financeiras, sociais, fisicas ou mentais (2009).
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Russinova e Blanch (2007) consideram que, ao longo dos ultimos 30 anos ter-se-
& dado uma grande transformacéo na forma como se pensam 0s Servicos para as pessoas
com doencas psiquiatricas. Segundo os autores, ter-se-4 evoluido de uma dependéncia
total dos servigos de tratamento e de internamento clinico para o reconhecimento de que
outros fatores como possuir um lar, ter amigos, ter um emprego, ter um papel na
comunidade, e ter algo em que acreditar possam ser os ingredientes mais essenciais no
processo de cura (2007).

Nesta 6tica, convém frisar que, de acordo com os autores Moreira-Almeida,
Neto e Koenig (2006), a filiacdo religiosa pouco nos dir& acerca do que € a religiosidade
e como esta podera ser importante na vida de alguém e, como prova disso mesmo,
afirmam que, os resultados mais fortes e consistentes ndo se encontram ao nivel da
diferenca entre as varias filiacGes religiosas, mas verificam-se quando se comparam
diferentes graus de envolvimento religioso (a partir de uma pessoa nao-religiosa e uma

pessoa profundamente religiosa).

1.8.  Religido/Espiritualidade e Saude

Segundo destacam Del Rio e White (2012) véarios eventos contribuiram para a
crescente literatura sobre a espiritualidade (religiosa) nos Estados Unidos como, por
exemplo, a codificacdo de religiosidade e espiritualidade (religiosa) no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (42 ed.; DSM-1V; V62.61; American
Psychiatric Association, 1994; Lukoff, Lu, & Turner, 1995) que tem fomentado o
interesse em estudar a relacdo entre espiritualidade (religiosa) e saude mental “(eg,
Fukuyama e Sevig, 1997; Lukoff, Lu, & Turner, 1998; Weaver, Pargament, Flannelly,

& Oppenheimer, 2006 citado por Del Rio & White, 2012).
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Recentemente, varios estudos tém utilizado medidas de espiritualidade,
principalmente de bem-estar espiritual, e tem encontrado correlagdes positivas entre o
bem-estar psicolégico e outros indicadores positivos de salude mental (Moreira-
Almeida, Neto & Koenig, 2006). Apesar da medicina ocidental ter evitado o estudo da
espiritualidade na sua relacdo com a saude, os descobrimentos dos Ultimos dez anos,
demonstram que a religido e a fé podem definitivamente promover uma boa saude e
ajudar a enfrentar a doenca (Koenig et al, 2001 citado por Navas & Villegas, 2006).

Neste seguimento, e de acordo com Epperly (2000, citado por Panzini &
Bandeira, 2007), a parede entre a medicina e espiritualidade esta a ruir: médicos e
outros profissionais de satde tém descoberto a importancia da oragdo, da espiritualidade
e da participacdo religiosa na melhoria da saude fisica e mental, bem como na

capacidade de resposta a situagOes de vida stressantes.

1.9. O Stress

Inesperada e incrivelmente, hoje o stress é parte visivel e inevitavel do nosso
quotidiano e assume relativa preponderancia no bindémio satde-doenca. O fendmeno
assume tal relevancia que o stress excessivo tem sido considerado um dos principais
problemas do mundo moderno, sendo tema de interesse da Organizacdo Mundial da
Saude (Malagris & Fiorito, 2006).

O termo surgiu em 1936 quando o fisiologista canadense Hans Selye introduziu
o termo “stress” no campo da saude para designar a resposta geral e inespecifica do
organismo a um stressor ou a uma situacdo stressante (Margis, Picon, Cosner &

Silveira, 2003).
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De acordo com Vaz Serra (2011), o stress ndo se relaciona apenas e de forma
vaga com alguma situacdo incomodativa. Quando é intenso, repetitivo e prolongado é
suscetivel de determinar consequéncias preocupantes que podem lesar o bem-estar e a
salde (fisica e psiquica) do individuo.

Posto isto, podera dizer-se que o stress se coloca como um desafio nos dias que
correm, pois, da sua adequada gestdo estdo dependentes as mais importantes e
significativas areas das nossas vidas. Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
salde mental é definida como um estado de bem-estar em que o individuo reconhece as
suas competéncias, é capaz de lidar com o stress do dia-a-dia, tem produtividade
profissional e sucesso e ainda, contribui para a sua comunidade (citado por Monteiro,

2012).

1.10. Stress e Doenca

Como afirmam Lipp e Malagris (1995), o stress esta presente na ontogénese de
varias doencas seja como um fator contribuinte, seja como o desencadeador (citado por
Malagris & Fiorito, 2006).

O Instituto Americano do Stress (AIS 2009) estima que entre 75 a 90% das
consultas com médicos resultam de problemas relacionados com o stress (Clements &
Ermakova, 2012). Numerosas doengas fisicas dependem da interacdo entre maultiplas
variaveis incluindo a presenca de stressores (Markus & Kitayama, 1991; Turk, 1996
citado por Clements & Ermakova, 2012).

Vaz-Serra refere que, no que respeita a relacdo entre o stress e o aparecimento

de determinado quadro psiquiatrico é aceite uma perspetiva idéntica aquela que existe
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em relacdo as doencas fisicas: a doenga manifesta-se na presenca de vulnerabilidades

(2011).

1.11. A Percecdo Individual e o Stress

A teoria secular mais influente de coping é provavelmente o0 modelo transacional
de stress e coping, delineado por Lazarus (1966, 1982, 1991; Lazarus & Folkman, 1984
citado por Clements & Ermakova, 2012). Pargament, um dos principais pesquisadores
no campo da religiosidade e espiritualidade (1997), faz referéncia ao modelo
transacional de stress e coping (Lazarus & Folkman, 1984) como um potencial ponto de
partida para a compreensdo e organizacdo da pesquisa na area (Gall, Charbonneau,
Clarke, Grant, Joseph & Shouldice, 2005).

De acordo com a teoria de stress e coping de Lazarus e Folkman (1984), o stress
€ como uma transacdo entre uma pessoa e 0 seu ambiente. O impacto de um stressor
dependerd em primeiro lugar das avaliagcbes cognitivas da pessoa sobre o nivel de
ameaca do stressor quando este ocorre e da sua capacidade de responder a ameaca
(Krumrei, Mahoney & Pargament, 2011). Assim, um dos principais fatores
contribuintes para o desenvolvimento do stress excessivo € a interpretacdo inadequada
dada aos eventos (Lazarus & Folkman 1984; Straub, 2005 citado por Malagris &
Fiorito, 2006). Segundo concluem Esteves, Jacobs e Fernandez existindo o predominio
da percecéo individual na avaliacdo em relacdo ao caracter mais ou menos ameagador
de certas situacOes externas e 0 protagonismo centra-se, entdo, nas capacidades
individuais para lidar com os referidos acontecimentos (2009).

Para Lazarus (1999) a existéncia de diferencas individuais tdo acentuadas

significa que a ocorréncia, s6 por si, é insuficiente para definir o que é stress. De acordo
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com este autor o significado construido pela pessoa sobre o que estd a acontecer é o

fator crucial que leva a ativacdo das respostas de stress (citado por Vaz-Serra, 2000).

1.12. A Vulnerabilidade ao Stress

“Nas ciéncias humanas, a vulnerabilidade, cujo termo vem do latim vulnera, que
significa ferir, é definida como um estado de menor capacidade de resisténcia, perante
experiéncias adversas, conceito este que evidencia a variabilidade inter-individual,
devido a predisposi¢des (genéticas, bioldgicas ou psicossociais) para a doenca, danos ou
estratégias negativas (citado por Monteiro, 2012, p.41). Para Vaz-Serra (2000) a
vulnerabilidade consiste num “risco aumentado em se reagir de uma forma negativa
perante um dado acontecimento de vida” (p.7). De acordo com o autor (2000), no
contexto clinico € comum comprovar-se que a vulnerabilidade ao stress varia muito de
individuo para individuo, havendo pessoas que descompensam a menor contrariedade e
outras, que parecem resistir a um nimero grande de acontecimentos desagradaveis”
(Vaz-Serra, 2000).

Neste seguimento, Vaz-Serra (2000) conclui que ha individuos resistentes e
outros que sdo vulneraveis ao stress, pois existem pessoas que devido a fatores
hereditarios e psicolégicos, estio mais predispostas do que outras a vivenciarem
situacOes de stress. Segundo esta linha de pensamento, Monteiro (2012) defende a
existéncia de um limiar préprio em cada individuo, que Ihe permite resistir ou néo, o
qual esta dependente das interacGes entre os fatores de risco predisponentes, os fatores
protetores e as experiéncias indutoras de stress.

Vaz-Serra (2000) afirma que o ser humano passa a sentir-se vulneravel em

relacdo a determinada ocorréncia assim que desenvolve a percecdo de que ndo tem
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controlo sobre essa circunstancia. A mesma posicdo € adotada por Monteiro (2012)
quando afirma que uma das caracteristicas de resposta ao stress € a sua dependéncia da
percecdo do que pode ser considerado stressante, significando isso que o stress nao €
independente da percecdo individual.

Na verdade, tem-se demonstrado que a percecao de stress, em muitas situacoes,
é o gatilho que ativa a resposta fisiologica de stress no organismo (Wadhwa, 2005
citado por Clements & Ermakova, 2012).

No que respeita a prevaléncia de vulnerabilidade ao stress na populacdo admite-
se que, em geral, cerca de 10% dos individuos sdo vulneraveis ao stress devido a fatores
de natureza genética (Vaz-Serra, 2000). Relativamente aos predisponentes de natureza
psicoldgica baseiam-se na forma como o individuo perceciona o mundo que o rodeia e
sdo, regra geral, fruto das circunstancias ocorridas ao longo da histéria pessoal do
desenvolvimento (2000). Neste ambito, segundo Fran¢a & Rodrigues (2005, citado por
Castanheira), consideram-se fatores individuais que influenciam o processo de avaliagdo
individual: os compromissos, referindo-se a tudo aquilo que é importante para
determinada pessoa e que aumenta 0 Seu COmMpromisso consigo mesma e com as tarefas
e, as suas crencas, referindo-se estas as conviccdes de cada um acerca de certas
circunstancias da realidade (2013).

Nesta linha de pensamento e, de acordo com Vaz-Serra (2000), a personalidade
(ou pelo menos alguns dos seus tragos) influenciam o modo como o individuo se
comporta em situacbes de stress. Para Clements e Bailey (2010) ha evidéncias
empiricas de que carateristicas do individuo como o temperamento podem prever a
quantidade de stress que € provavel que alguém experiencie.

Segundo os autores, Moreira-Almeida, Neto e Koenig conclui-se que h&

evidéncia suficiente disponivel para se afirmar que o envolvimento religioso esta
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habitualmente associado a melhor saide mental (2006). N&o obstante, pese embora se
tenha verificado que os varios aspetos da religiosidade estdo negativamente
relacionados com niveis de stress (Dedert et al, 2004;. & Pollard Bates, 2004) e
respostas psicofisioldgicas ao stress (Masters, 2008) o mecanismo pelo qual isto

acontece carece de mais investigacdo (Clements & Ermakova, 2012).

1.13. Perce¢do e Vulnerabilidade ao Stress em Individuos R/Espirituais Vs

Individuos Nao R/Espirituais

De acordo com Clements e Ermakova (2012), uma abundancia de evidéncias
sugere que o stress prevé uma salde debilitada, e a religiosidade amplamente definida,
tipicamente, prevé uma boa sadde. E possivel, que a religiosidade seja um mecanismo
com um impacto positivo na salde, através da reducdo ou prevengdo da resposta ao
stress. As autoras (2012), mencionam também que ha evidéncias de que, a resposta
fisioldgica ao stress pode ser menos pronunciada em individuos religiosos.

Posto isto, as autoras (2012) concluem que, se aqueles individuos que
apresentam altos indices de religiosidade se relacionam com baixos niveis de stress e
também, com uma satde melhor, podera ser que essa resposta de prevengdo ou reducao
do stress seja 0 mecanismo atraves do qual certos aspetos da religiosidade contribuam
para uma boa satde. Advogam simultaneamente que os individuos que relatam devocéo
a Deus e que, estdo também, propensos a confiar na sua benevoléncia e controlo, tem o
seu locus em Deus mais do que em si mesmos (Wong-McDonald & Gorsuch, 2004
citado por Clements & Ermakova, 2012).

“Na medida em que as pessoas religiosas acreditam que existe um poder

superior com influéncia nas suas vidas, ou que 0s eventos negativos acontecem por
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alguma razédo e podem constituir uma oportunidade de crescimento espiritual, é possivel
que experienciem 0s eventos negativos como menos stressantes e ameacadores,
conferindo maior proteccdo no que diz respeito a sintomatologia ansiogénica e

depressiva” (Georg et al, 2000 cit por Smith, 2003 citado por Lobo, 2012, p.12).
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Capitulo 11- Método

2.1. Delimitagio do Problema e Contextualizagdo do estudo

O estudo do papel da religiosidade/espiritualidade na populacdo portuguesa
poderd ter contornos interessantes atendendo ao que nos mostram os dados estatisticos
sobre a religido catolica em Portugal. Sabe-se que o catolicismo institucionalizado esta
maioritariamente representado na populacdo portuguesa (Menéndez, 2007), que as suas
crengas e préaticas constituem uma parte importante da cultura e da identidade do povo e
que esses valores e principios subjazem ao modo como processam as informacdes e 0s
eventos de vida.

Por muito tempo, crencas e praticas religiosas estiveram diretamente
relacionadas a histeria, neurose e delirios psicoticos, no entanto, estudos recentes tem
revelado outro lado da religido, servindo como recurso psicolégico e social para lidar
com situacdes stressantes (Koenig, 2008).

Oliveira (2010) refere existirem correlagdes positivas entre a religido e a
satisfacdo com a vida ou o bem-estar psicoldgico e, ainda com a salde fisica e mental.
De acordo com o autor, a religido favorece a terapia, por exemplo, do stress, da

depresséo e da ansiedade face a morte.

2.2. Questao inicial

A questdo de partida reveste-se de particular importancia na medida em que,

serve de base a definicdo dos objetivos e hipoteses e, dessa forma, € determinante na
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elaboracdo do desenho da investigagdo. A questdo em torno da qual a presente
investigacdo se desenvolveu foi a seguinte:

Serad que a vulnerabilidade ao stress estd relacionada com a religiosidade dos
sujeitos?

E considerada uma questio de nivel Il pois situa-se na descoberta de relagdes
entre os fatores. Visa desse modo identificar as ligacOes entre os fatores e descrever
essas relagdes. Nesta Otica, teremos como intuito verificar a natureza da relagéo entre as
variaveis, isto é, examinar a possivel influéncia das crencas religiosas, espirituais ou

magicas na vulnerabilidade ao stress dos individuos.

2.3.  Desenho de Investigacéo

Sendo a presente investigacdo de natureza quantitativa, insere-se no ambito dos
estudos do tipo descritivo-correlacional. De acordo com Fortin (2003), no estudo
descritivo-correlacional o investigador tenta explorar e determinar a existéncia de

relagdes entre variaveis, com vista a descrever essas relacdes.

2.4. Objetivo Geral da Investigagdo

O principal objetivo desta investigacdo é entdo, estudar a existéncia de uma
eventual relagdo entre a vulnerabilidade ao stress e a identificagdo religiosa nos
individuos da amostra. Tencionamos descrever as relagdes entre as duas variaveis no
sentido de determinar se as crencas religiosas e espirituais sd0 um recurso importante
que pode influenciar a orientagdo de um individuo perante a vida e o impacto do stress

sobre a saude.
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2.5.Formulacéo e Fundamentacao das Hipoteses de Investigacao

As hipoteses deste estudo sdo formuladas de acordo com as evidéncias que
sugerem que uma orientacéo religiosa e um maior envolvimento religioso tém um efeito
protetor nos niveis de stress.

“Varios indicadores religiosos, tais como ser membro de uma igreja, frequéncia
de oracdo e ter uma relacdo com Deus, tém sido positivamente relacionados com
medidas de bem-estar, satisfacdo com a vida, felicidade e baixos niveis de stress
psicologico” (e.g Arzouman et al., 1991; Levin & Taylor, 1998; Poloma & Pendleton,
1990; Yates et al., 1981, cit por Makros & McCabe, 2003 citado por Lobo, 2012, p.7).

Assim, de acordo com o0s objetivos deste estudo e depois da elaboragdo do
enquadramento teorico, apresentam-se de seguida os problemas de investigacdo e as

suas respetivas hipoteses.

2.5.1. Problemas Gerais e Hipoteses de Investigacao

Problema 1

“Serd que existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a identificacdo

religiosa e a vulnerabilidade ao stress dos sujeitos da amostra?”

Ho= N&o existe uma relacéo estatisticamente significativa entre a identificacdo religiosa
e a vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.
Hi= Prevé-se que quanto maior for a identificacdo religiosa menor sera a

vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.
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H,= Prevé-se que quanto menor for a identificagdo religiosa maior serd a

vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.

Problema 2

“Serd que existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a
espiritualidade e a vulnerabilidade ao stress dos sujeitos da amostra?”
Ho= N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a espiritualidade e a
vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.
H;= Prevé-se que quanto maior for a espiritualidade menor sera a vulnerabilidade ao
stress nos sujeitos da amostra.
H,= Prevé-se que quanto menor for a espiritualidade maior sera a vulnerabilidade ao

stress nos sujeitos da amostra.

Problema 3

“Sera que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a
vulnerabilidade ao stress e as percec¢des positivas da religido na vida das pessoas nos
sujeitos desta amostra?”’

Ho= N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a vulnerabilidade ao
stress e as perce¢des positivas da religido nos sujeitos da amostra.

Hi= Prevé-se que quanto maior for a percecdo positiva da religido menor serd a
vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.

H,= Prevé-se que quanto menor for a percecdo positiva da religido maior sera a

vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.
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Problema 4

“Sera que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a
vulnerabilidade ao stress e as percecOes negativas acerca da religido na vida das
pessoas nos sujeitos desta amostra?”

Ho= N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a vulnerabilidade ao
stress e as percecOes negativas acerca da religido nos sujeitos da amostra.

Hi= Prevé-se que quanto menor for a percecdo negativa da religido menor serd a
vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.

H,= Prevé-se que quanto maior for a percecdo negativa da religido maior sera a

vulnerabilidade ao stress nos sujeitos da amostra.

Problemas

“Sera que o sexo influencia a relagdo entre a vulnerabilidade ao stress e a
identificacdo religiosa dos sujeitos da amostra? ”
Ho= N&o existe uma relagéo entre o sexo, a vulnerabilidade ao stress e a identificagdo
religiosa dos sujeitos desta amostra.
Hi= Existe uma relagdo entre o sexo, a vulnerabilidade ao stress e a identificagdo

religiosa dos sujeitos desta amostra.

2.5.2. Problemas Especificos e Hipoteses de Investigagdo

Problema 6
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“Serd que existem diferencas na vulnerabilidade ao stress entre os homens e as
mulheres desta amostra?”
Ho= Néo existem diferencas estatisticamente significativas na vulnerabilidade ao stress
entre os homens e as mulheres desta amostra.
Hi= Existem diferencas estatisticamente significativas na vulnerabilidade ao stress entre

0s homens e as mulheres desta amostra.

Problema 7

“Serd que a propor¢do de casos de vulnerabilidade ao stress varia em fun¢do
da prética religiosa nos individuos da nossa amostra?”
Ho= N&o h& associagdo entre a vulnerabilidade ao stress e a préatica religiosa nos
individuos da nossa amostra.
H,= Ha associacdo entre a vulnerabilidade ao stress e a préatica religiosa nos individuos

da nossa amostra.

2.6. Instrumentos de Avaliacéo

Tendo em consideracdo 0s objetivos da presente investigacdo optamos pelos

seguintes instrumentos: 1) Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS); 2)

Questionario de Avaliacdo do Sobrenatural (QAS); 3) Questionario de Dados

Sociodemograficos. Foram requeridas as devidas autorizagdes aos autores dos

questionarios anteriormente referenciados.

2.6.1. Questionario de Vulnerabilidade ao Stress — QVS-23
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O 23 QVS constitui um instrumento de autoavaliacdo que tem como objetivo
fundamental avaliar a vulnerabilidade que dado individuo apresenta perante uma
situacdo indutora de stress. A designagdo escolhida para a escala decorre do fato da
versdo final da escala ter ficado com 23 questbes que se destinam a avaliar a
Vulnerabilidade ao Stress. Este instrumento foi elaborado por Adriano Vez Serra —
Professor Catedratico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Coimbra e esta
validado para a populagéo portuguesa.

E uma escala unidimensional, de tipo Likert, sendo que cada questdo pode ser
respondida em fungdo de cinco classes de respostas, concretamente: Concordo em
absoluto, Concordo bastante, Nem concordo nem discordo, Discordo bastante e
Discordo em absoluto. O valor atribuido as diferentes classes de resposta varia entre 0 e
4, correspondendo a pontuagdo mais elevada aos aspetos mais negativos da descri¢do do
individuo. A escala estd construida de maneira a que a cotacdo final, quanto mais
elevada é, mais se relaciona com vulnerabilidade ao stress. Assim, um valor de 43
constitui um ponto de corte acima do qual uma pessoa se revela vulneravel ao stress,
permitindo, desse modo, distinguir individuos vulnerveis e resistentes ao stress assim
como, sete fatores especificos.

A composicdo de cada fator parece traduzir o seguinte significado: Fator 1:
perfeccionismo e intolerancia a frustracdo; Fator 2: Inibicdo e dependéncia funcional;
Fator 3: Caréncia de apoio social; Fator 4: CondicOes de vida adversas; Fator 5:
Dramatizacdo da existéncia; Fator 6: Subjugacdo e Fator 7: Deprivacdo de afeto e
rejeicao.

Cada questéo que faz parte da escala € considerada um operante que se relaciona
de forma altamente significativa com a nota global. As correlacbes mais elevadas com a

nota global sugerem que a pessoa vulneravel ao stress tem um perfil em que se realcam
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as seguintes carateristicas. Pouca capacidade autoafirmativa, fraca tolerdncia a
frustracdo, dificuldade em confrontar e resolver os problemas, preocupacdo excessiva
pelos acontecimentos do dia-a-dia e marcada emocionalidade.

O instrumento foi criado a partir de uma amostra de 368 elementos da populacéo
em geral. A correlacdo par/impar foi de 0.732 e o Coeficiente de Spearman-Brown de
0.845, reveladores e uma boa consisténcia interna.

Pode ser aplicada a qualquer tipo de populagdo com excecdo de pessoas que
sejam englobadas em trés quadros clinicos: individuos demenciados, com debilidade
mental e psicoticos. Para além destas excecBes, ndo deve ser igualmente aplicada a

criancas nem a individuos na fase inicial da sua adolescéncia.

2.6.2. Questiondario de Avaliacédo do Sobrenatural (QAS)

O Questionario de Avaliacdo do Sobrenatural (QAS) permite a recolha de
informacdes relativas a crencas e vivéncias sobrenaturais, a partir de contextos
espirituais, religiosos ou magicos. E uma escala ordinal composta por 45 itens. A
resposta aos itens tem o formato de uma escala de tipo Likert com 5 intervalos, indo do
“concordo totalmente” (5) até ao “discordo totalmente” (1).

Os itens tém uma formulacao do positivo para o negativo, quanto mais elevados
forem os resultados maior é a concordancia com a afirmacdo subjacente ao item. O
preenchimento do questionario demora entre 15 a 20 minutos.

Tendo em conta a analise factorial e a consisténcia interna dos itens da amostra
de normalizacdo, isolaram-se os seguintes fatores: fator 1, designado por Intermediarios
do Sobrenatural, é obtido somado as questdes 38,39,40,41,42,43,44 e 45; fator 2

espiritualidade, é obtido pela soma dos itens 26, 29, 34, 35, 36 e 37; O fator 3,
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percecOes negativas da religido, é obtido pela soma dos itens 14, 16, 19, 21, 23, 24; O
fator 4, identificacdo religiosa, é obtido pela soma 30, 31, 32 e 33; O fator 5, crencas
religiosas, € obtido pela soma dos itens 7 8 9 10 11 12; O fator 6, percecBes positivas
da religido, é obtido pela soma dos itens 15, 17, 20, 22 e o fator 7, prética religiosa, é
obtido pela soma dos itens 13, 27, 28. Os valores de consisténcia interna sdo 0s
seguintes: Fator 1: 0=.0.92; Fator 2: a= 0.90; Fator 3 a= 0.84; Fator 4 o= 0.93; Fator 5
o= 0.86; Fator 6 a= 0.80; Fator 7 a= 0.73.

A normalizacdo foi feita a partir de uma amostra de 310 pessoas com
caracteristicas sociodemogréaficas heterogéneas: localizacdo geografica, idade, género,
habilitacGes literarias e estado civil.

Foram apurados 7 fatores: o fator 1 que corresponde as fontes do sobrenatural:
personagens com acesso a poderes sobrenaturais; fator 2 relativo a espiritualidade:
contacto com o transcendente dentro e fora de um contexto religioso; fator 3
relacionado com a religiosidade negativa: indicador de efeitos negativos da
religiosidade na vida das pessoas; fator 4 que se refere a identificacdo religiosa:
indicador de acordo entre conviccOes religiosas e comportamentos; fator 5 referente as
crencas religiosas: crengas em seres superiores com poderes sobrenaturais ligados
essencialmente ao cristianismo; fator 6 tocante a religiosidade positiva: vivéncias
religiosas com efeitos positivos na vida das pessoas e fator 7 que corresponde a pratica

religiosa: praticas que proporcionam suporte psicossocial ao individuo.

2.6.3. Questionario de Dados Sociodemograficos

Foi elaborado um questionario sociodemografico (ver anexo) para obter uma

caracterizacdo detalhada da amostra através de perguntas organizadas e de resposta
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acessivel. As questdes ddo-nos informagdes sobre dados mais especificos, como por
exemplo, sexo, idade, estado civil, profissdo, situacdo familiar e identificagdo religiosa
dos sujeitos. As variaveis foram objeto de cotacdo e classificagdo para o tratamento

estatistico dos dados.

2.7. Procedimentos de Recolha de Dados

A amostra foi recolhida na populagcdo em geral embora, se tenha procurado por
conveniéncia, algumas instituicdes religiosas a fim de puder garantir um nimero
significativo de pessoas que se classificariam, a priori, como religiosas e/ou espirituais.

Relativamente ao método de amostragem foi utilizado o método probabilistico
ou aleatorio, uma vez que, os elementos que constituem a amostra foram recolhidos ao
acaso tendo todos eles igual probabilidade de a integrar.

Relativamente a colheita dos dados esta decorreu no espaco de 3 meses. Numa
primeira fase, foram contatadas algumas das instituicdes religiosas (Paroquia da
Senhora da Hora e Paroquia da Unido de freguesias Perafita, Santa Cruz do Bispo e
Lavra) junto das quais poderiamos passar os questionarios. Apos a devida autorizacao, a
recolha de dados foi efetuada no Grupo Coral de Sdo Mamede Perafita, no
Agrupamento de Escuteiros de Perafita, no Grupo de Teatro de Perafita (GETEPEPE).
Para abarcar um conjunto diversificado de individuos foi também solicitada a
colaboracdo de uma companhia maritima (empresa), de uma instituicdo militar, de uma
escola de danca e de um saldo de cabeleireiros. Os questionarios foram entregues
pessoalmente aos voluntarios referindo sempre a natureza do estudo, a
confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos participantes. Embora o preenchimento

dos 3 questionarios demorasse cerca de 10 minutos, houve alguns participantes que
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optaram por nédo preencher naquele preciso momento tendo sido mais tarde recolhidos
no mesmo local.

Os Unicos critérios de inclusdo cingiram-se apenas a idade (igual ou superior a
18 anos) e a compreensdo adequada da lingua falada e escrita.

Os dados dos participantes foram analisados com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. Foi utilizada a estatistica descritiva
(distribuicdo de frequéncias das variaveis e algumas medidas de tendéncia central) para
proceder a caraterizacdo da amostra e a estatistica inferencial para testar a validade das
hipGteses descritas num ponto anterior.

Para avaliar os resultados da amostra estudada no que diz respeito a vulnerabilidade
ao stress primeiramente testou-se a normalidade da distribuicdo da variavel através do
teste estatistico Kolmogorov-Smirnov. Através da analise do valor de significancia do
teste (P-Valor=0,591) aceitou-se a hip6tese nula que nos permitiu concluir que nao
existem diferencas entre a distribuicdo normal e a distribuicdo das pontuacGes da

vulnerabilidade ao stress tendo por isso a variavel em estudo uma distribui¢do normal.
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Capitulo I11- Resultados

3.1. Resultados Descritivos

3.1.1. Caraterizacdo da Amostra

A amostra é composta por 86 participantes com uma idade média de 37,06 anos
sendo que a idade minima é de 18 anos e a idade maxima é de 72 anos, é constituida
maioritariamente por elementos do sexo feminino (60,5%) sendo que apenas 39,5% sao

do sexo masculino, tal como podemos verificar na tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos referentes ao Sexo e a Idade

Frequéncia Percentagem Média Minimo Méaximo
Sexo Masculino 34 39,5%
Feminino 52 60,5%
Idade 37,6% 18 72

Relativamente ao estado civil dos participantes 40,7% sdo solteiros, 39,5% sédo
casados, 12,8% vivem em unido de fato, 4,7% séo divorciados e 2,3% sdo viuvos, tal

como se pode verificar na tabela 2.

Tabela 2 - Dados sociodemograéficos referentes ao Estado Civil

Frequéncia Percentagem

Solteiro 35 40,7%

Estado  Unido de Facto 11 12,8%
Civil Casado 34 39,5%
Divorciado 4 4,7%

Viavo 2 2,3%

Total 86 100,0%
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No que se refere a escolaridade dos participantes a maioria possui 0 ensino
secundario ou equivalente representando 47,7% da amostra, seguido do ensino superior
com 39,5% e por fim da escolaridade obrigatdria representando 12,8% do total da
amostra. No que diz respeito a situagdo profissional decidimos analisé-la mediante a
emergéncia de 3 principais grupos, aquele que reuniu a maioria dos participantes foi o
ativo (77,9%), seguido da situagéo de desemprego (16,3%) e reforma (5,8%) tal como

se apresenta na tabela 3.

Tabela 3 - Dados sociodemograficos referentes as Habilitacbes Literarias e
Situacéo Profissional

Frequéncia Percentagem

Escolaridade Obrigatdria 11 12,8%

HabilitacGes Ensino Secundario 41 47,7%

Literarias Ensino Superior 34 39,5%

Situacao Ativo 67 77,9%

Profissional Desemprego 14 16,3%
Reforma 5 5,8%

Total 86 100,0%

Quando inquiridos face a sua religido 68,6% identificaram-se como catolicos, 12,8%
como ndo sendo religiosos, 9,3% identificaram-se como crente ndo praticante, 7,0%
responderam ser de outra religido e 2,3% identificaram-se como crente praticante.

De acordo com os dados dos censos entre 1991 e 2001 os irreligiosos, com 4% em
2001, sdo alias a categoria mais representada a seguir aos catolicos em Portugal (INE).

Relativamente a préatica religiosa 60,5% dos participantes responderam
afirmativamente e 39,5% responderam negativamente como se pode constatar abaixo na

tabela 4.
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Tabela 4 - Dados Sociodemograficos referentes a Religido e Pratica Religiosa

Frequéncia Percentagem

Catolica 59 68,6%

Religido Outra Religido 6 7,0%
N&o sou religioso 11 12,8%

Crente Praticante 2 2,3%

Crente Néo Praticante 8 9,3%

Prética Religiosa Sim 52 60,5%
Né&o 34 39,5%

Total 86 100,0%

Quando questionados sobre se considerariam pessoas crentes mesmo ndo sendo

religiosos, a maioria respondeu que sim (83,7%) e os restantes (16,3%) responderam

que ndo. No que concerne ao modo habitual de se comportarem face as adversidades e

colocando-se apenas duas alternativas de respostas e opostas, a maioria afirmou

enfrentar as adversidades (79,1%), uma percentagem bastante inferior afirmou deixar-se

ir abaixo com facilidade (9,3%) e outros houve que ndo sabiam ou ndo responderam

(11,6%) tal como esta descrito na tabela 5.

Tabela 5 - Percentagem de pessoas consideradas crentes e atitudes habituais face

as adversidades

Frequéncia Percentagem
Considera-se uma  Sim 72 83,7%
pessoa crente mesmo
que ndo pertenca a
uma religido Né&o 14 16,3%
Costuma enfrentar as  Enfrento as adversidades 68 79,1%
adversidades ou Deixo-me ir abaixo 8 9,3%
deixa-se ir abaixo N&o sei/N&o respondo 10 11,6%
com facilidade
Total 86 100,0%
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Relativamente a percec¢do da existéncia de uma rede social de apoio, exatamente
metade da amostra (50%) disse que sim e outra metade (50%) disse ndo. Quando
questionados se teriam passado por momentos dificeis a maioria dos participantes
indicou outras situacfes (41,9%), a segunda situacdo mais comum foi mortes (23,3%),
seqguida das perdas de trabalho (12,8%), doengas (10,5%), roturas afetivas (8,1%),
abandono (2,3%) e, em ultimo, as perdas de autonomia (1,2%) tal como se pode

verificar na tabela 6.

Tabela 6 - Dados sociodemogréaficos referentes a percecao da existéncia de rede
social de apoio e da existéncia de momentos particularmente dificeis

Frequéncia Percentagem
Sim 43 50,0%
Possui uma rede
social que o apoie
Nao 43 50,0%
Doengas 9 10,5%
Tem passado por
momentos dificeis ~ Mortes 20 23,3%
como:
Abandono 2 2,3%
Roturas Afetivas 7 8,1%
Perdas de trabalho 11 12,8%
Perdas de Autonomia 1 1,2%
QOutros 36 41,9%
Total 86 100,0%

Quando se questionou sobre se o estado atual de salde era algo que os preocupava a
maioria dos participantes respondeu que sim (61,6%) e os restantes (38,4%)
responderam que ndo. No que respeita a pratica de exercicio fisico 52,3% da amostra

afirma praticar com regularidade como se pode observar na tabela 7.
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Tabela 7 - Dados sociodemograficos referentes a percecdo do estado de saude e a
pratica de exercicio fisico

Frequéncia Percentagem
Sim 53 61,6%
O estado atual da sua

salide preocupa-o Né&o 33 38,4%
Pratica exercicio Sim 45 52,3%

fisico com
regularidade Nao 41 47, 7%

Total 86 100,0%

Tendo em consideracdo que o Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (QVS -23)
¢ uma escala que permite distinguir entre individuos vulneraveis (23QVS>43) e ndo
vulnerdveis ao stress (23QVS<43) consideramos importante estudar a amostra de
acordo com esse pressuposto. Assim, aqueles que pontuaram abaixo do ponto de corte
normalmente assumido quando se utiliza este instrumento, ja referido anteriormente,
foram agrupados no grupo de pessoas ndo vulneraveis ao stress. Por outro lado, os
participantes que obtiveram pontuacGes iguais ou superiores a 43 pontos foram

agrupados no grupo de pessoas classificadas genericamente como vulneraveis ao stress.

Tabela 8 - Dados obtidos referentes a Vulnerabilidade ao Stress dos sujeitos

Frequéncia Percentagem
Vulnerabilidade 21 24,4%
N&o Vulnerabilidade 65 75,6%
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Total 100,0%

Mediante a observacdo da tabela 8 pode constatar-se que a maioria dos
participantes (75,6%) nao aparentou ser vulneravel ao stress e uma percentagem inferior
(24,4%) foi de fato classificada como vulneravel ao stress. A média das pontuacdes da
amostra ao questionario foi de 35,1.

Através de uma analise cruzada entre a variavel qualitativa nominal (existéncia
de vulnerabilidade ao stress) e a variavel nominal pratica religiosa foi possivel criar
uma tabela de contingéncia que nos permitiu tirar mais algumas conclusdes. Assim,
observou-se que mais de metade dos participantes (46,5%) que afirmaram no
questionario de dados sociodemogréaficos ter pratica religiosa ndo apresentaram
vulnerabilidade ao stress, e desses, apenas 14,0%, puderam ser classificados como
sujeitos vulneraveis ao stress. Por outro lado, os participantes que responderam ndo ter
pratica religiosa (39,5%) na sua maioria também ndo revelaram vulnerabilidade ao
stress (29,1%) sendo que, apenas 10,4% pontuaram acima do valor de corte no

questionario de vulnerabilidade ao stress tal como se constata na tabela 9.

Tabela 9 - Tabela de Contingéncia entre a Vulnerabilidade ao Stress e a Pratica
Religiosa

Vulneraveis Né&o Vulnerave
Prética Religiosa  Sim 14,0% 46,5%
Prética Religiosa  Nao 10,4% 29,1%
Total 24,4% 75,6%
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Mediante as conclusdes retiradas através da tabela de contingéncia acima (tabela
9) consideramos importante saber se a proporcao de casos de vulnerabilidade ao stress
variava em funcdo da pratica religiosa. Para tal, realizou-se um teste de associacao (Qui-
quadrado) que serd apresentado e discutido na parte da estatistica inferencial dos

objetivos especificos da investigacao.

3.2. Estatistica Inferencial

3.2.1. Teste das Hipoteses dos Problemas Gerais da Investigacdo

Recorrendo a estatistica paramétrica realizaram-se varios testes de correlagdo de
Pearson para avaliar a relacdo entre a vulnerabilidade ao stress (nota global superior ou
inferior a 43) e a identificacéo religiosa, a espiritualidade, as percecdes positivas da

religido e as percecdes negativas da religido.

Tabela 10 - Relacéo entre a Vulnerabilidade ao Stress e a Identificacdo Religiosa

Identificacdo
Religiosa
Grupo de Pessoas Pearson Correlation -0,027
Vulneraveis ao Stress Sig. (2-tailed) 0,907
N 21
Grupo de Pessoas Pearson Correlation 0,319 **
N&o Vulneraveis ao Sig. (2-tailed) 0,010
Stress N 65

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

38



Se analisarmos a tabela 10, verificamos que existe uma relacdo estatisticamente
significativa (para um nivel de confianca de 99%) entre a identificacdo religiosa e o
grupo de pessoas ndo vulnerdveis ao stress. Através da analise da forca e direcdo do
teste a correlagdo existente considera-se positiva e moderada o que significa que, quanto
maior € a identificacdo religiosa dos sujeitos menor é a vulnerabilidade ao stress dos
mesmos. Assim sendo, confirma-se a Hipdtese H; “Prevé-se que quanto maior for a
identificacdo religiosa menor sera a vulnerabilidade ao stress” e rejeita-se a hipdtese
nula.

Ainda através da anélise da tabela acima apresentada, podemos também
constatar que o valor de significancia do teste entre a variavel nota global superior a 43
e a identificacdo religiosa revela ndo existir uma relagdo estatisticamente significativa
entre ambas, no entanto, tal ndo quer dizer que ndo haja uma relagdo. Contudo, neste
caso, aceita-se Ho que nos diz que ndo hd uma relagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis e rejeitamos a hipétese alternativa que previa que quanto menor a

identificacdo religiosa dos sujeitos maior a vulnerabilidade ao stress.

Tabela 11 - Relacdo entre a Vulnerabilidade ao Stress e a Espiritualidade

Espiritualidade

Grupo de Pessoas Pearson Correlation -0,022

Vulneraveis ao Stress Sig. (2-tailed) 0,923
N 21

Grupo de Pessoas Pearson Correlation 0,135

N&o Vulneraveis ao Sig. (2-tailed) 0,283
Stress N 65
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Se analisarmos a tabela 11, verificamos que n&o existe uma relacdo
estatisticamente significativa entre a espiritualidade e o grupo de pessoas vulneraveis ao
stress depois de devidamente analisado o valor de significancia do teste. De forma
semelhante, também nédo se pbde concluir que a espiritualidade se relaciona de forma
estatisticamente significativa com o grupo de pessoas ndo vulneraveis ao stress, embora,

nesta situacé@o o valor de significancia se tivesse aproximado bem mais da correlagéo.

Tabela 12 - Relagdo entre a Vulnerabilidade ao Stress e as Percecdes Positivas da
Religiédo

Percecdes Positivas

Grupo de Pessoas Pearson Correlation 0,057

Vulneraveis ao Stress Sig. (2-tailed) 0,808
N 21

Grupo de Pessoas Pearson Correlation 0,157

N&o Vulneraveis ao Sig. (2-tailed) 0,210
Stress N 65

Através da andlise da tabela 12 pode-se concluir que o valor de significancia do
teste entre as variaveis nota global superior a 43 e as percec¢des positivas da religido ndo
tem uma relacdo estatisticamente significativa. De igual forma, também néo se verifica
a existéncia de relacdo estatisticamente significativa entre o grupo de pessoas nédo
vulneraveis ao stress cuja nota global do QVS-23 foi inferior a 43 e as percecgdes
positivas da religido. Contudo, como ja tive oportunidade de referir as relacdes apenas
ndo sdo significativas do ponto de vista estatistico mas tal ndo significa que ndo exista
relacdo, pelo contrério, existe, de fato sempre relagcdo entre as variaveis, neste ultimo

caso analisado, por exemplo, essa relacdo até seria positiva 0 que nos indicaria que as
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variaveis mudariam no mesmo sentido, ou seja, quanto maior fossem as perce¢des

positivas menor seria a vulnerabilidade ao stress.

Tabela 13 - Relagéo entre a Vulnerabilidade ao Stress e as Percecfes Negativas da
Religiédo

PercecOes Negativas

Grupo de Pessoas Pearson Correlation 0,114

Vulneraveis ao Stress Sig. (2-tailed) 0,621
N 21

Grupo de Pessoas Pearson Correlation -0,231

N&o Vulneraveis ao Sig. (2-tailed) 0,064
Stress N 65

O valor de significancia encontrado permitiu concluir que as variaveis nota
global superior a 43 e percecGes negativas da religido ndo possuem uma relagédo
estatisticamente significativa. Relativamente a variavel nota global inferior a 43 (grupo
de pessoas ndo vulneraveis ao stress) e percecdes negativas da religido também néo se
observou entre elas a existéncia de relacdo estatisticamente significativa, no entanto e,
apesar disso, convém mencionar que o valor de significancia aproximou-se bastante da
correlagdo como se pode constatar na tabela 13.

Para responder ao problema 5 efetuou-se uma correlacéo parcial controlando a
variavel sexo com o intuito de investigar se essa variavel podia interferir de forma
significativa na relacéo entre a vulnerabilidade ao stress e a identificacdo religiosa dos

sujeitos.
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Tabela 14 - Correlacéo Parcial entre a Vulnerabilidade ao Stress e a Identificagéo
Religiosa controlando a variavel Sexo

Percecdes Positivas

Grupo de Pessoas Correlation -0,039

Vulneraveis ao Stress Significance (2-tailed) 0,871
df 18

Grupo de Pessoas Correlation 0,319

N&o Vulneraveis ao Significance (2-tailed) 0,010
Stress df 62

Apos a leitura da tabela 14 podemos facilmente concluir que a variavel nota
global superior a 43 (grupo de pessoas vulneraveis ao stress) e a identificacdo religiosa
ndo estdo correlacionadas mesmo apoés se ter controlado a variavel sexo. Por outro lado,
as variaveis nota global inferior a 43 (grupo de pessoas ndo vulneraveis ao stress) e
identificacdo religiosa relacionam-se de forma estatisticamente significativa sem que a
variavel sexo influencie a forca ou a direcdo dessa relacdo. Assim, no primeiro teste
aceita-se Hy pois ndo existe relagéo estatisticamente significativa entre as variaveis e, no
segundo teste, rejeita-se Ho pois de acordo com o valor de significancia, a relagdo €

estatisticamente significativa e ndo é devida ao acaso.
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3.2.2. Teste das Hipoteses dos Problemas Especificos da Investigacao

Ao analisarmos a tabela 15 que consiste numa tabela de contingéncia resultante
da analise cruzada das variaveis nominais pratica religiosa e sexo pode-se conhecer a
percentagem de homens e mulheres que afirmaram no questionario de dados
sociodemograficos ter pratica religiosa. Verificou-se que a pratica religiosa €
substancialmente maior no sexo feminino (60,5%) em comparacdo com O Sexo

masculino (39,5%).

Tabela 15 - Tabela de Contingéncia entre o Sexo e a Pratica Religiosa

Masculino Feminino
Pratica Religiosa  Sim 22,1% 38,4%
Prética Religiosa  N&o 17,4% 22,1%
Total 39,5% 60,5%

Assim, de acordo com essa conclusdo estabeleceu-se como objetivo especifico
do estudo saber se existe diferencas na vulnerabilidade ao stress em fungdo da variavel
sexo. Apds o célculo da média das pontuagdes no questionario de vulnerabilidade ao
stress dos homens e das mulheres (tabela 16), realizou-se um teste para comparacdo de

médias entre dois grupos (homens e mulheres) independentes.

Tabela 16 - Média e Desvio- Padrdao de Homens e Mulheres relativas a
Vulnerabilidade ao Stress

N Média Desvio-Padrdo
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Masculino 34 34,5 10,4
Sexo
Feminino 52 35,5 9,2

No sentido de se averiguar se a diferenca de médias existente entre homens e
mulheres era estatisticamente significativa realizou-se um teste paramétrico para
comparacdo de médias entre amostras independentes (Teste T). Apresenta-se na tabela

que se segue (tabela 17) as suas principais conclusdes.

Tabela 17 - Teste T para comparacado de médias entre homens e mulheres

F 0,489
Sig. (Levene) 0,486
Sig. (2-tailed) 0,641
Meédia das -1,000
Diferencas

De acordo com o valor de significancia resultante do teste de Levene para
avaliar a homogeneidade das variancias aceita-se a hipotese nula que nos diz que as
variancias sdo homogéneas. No que respeita a média dos dois grupos pode-se observar a
existéncia de uma diferenca média de um ponto, o que indica que 0s homens sdao em
média um ponto menos vulneraveis ao stress do que as mulheres. No entanto, essa
diferenca media ndo € do ponto de vista estatistico suficientemente significativa pois a

analise do valor de significancia do teste T obriga-nos a aceitar a hipotese nula de que as
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médias dos dois grupos séo iguais e portanto ndo existem diferengas na vulnerabilidade

ao stress entre homens e mulheres.

Tabela 18 - Tabela das Frequéncias relativas ao cruzamento da variavel
vulnerabilidade ao stress com a varidvel prética religiosa

Vulneraveis ao N&o Vulneraveis
Stress Stress

Com Frequéncia 12 40
Prética Adjusted

Religiosa  Residuals -4 4

Sem Frequéncia 9 25
Prética Adjusted

Religiosa Residuals 4 -4

Total 21 65

Na tabela 18 podemos verificar que 9 das pessoas classificadas como
vulneraveis ao stress ndo tem préatica religiosa e que a maioria dos participantes
classificados como ndo vulneraveis ao stress tem pratica religiosa e perfazem um total
de 40 pessoas. Assim, realizou-se um teste de associagcdo das varidveis nominais a fim
de perceber se existia uma associacdo entre a vulnerabilidade ao stress e a prética
religiosa. O valor de significancia do teste efetuado (Qui-quadrado) e dos valores
apresentados na tabela acima (adjusted residuals) permitiu concluir que nao existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis vulnerabilidade ao stress e a

pratica religiosa. Desta forma, aceitamos a hipotese nula (Ho) do problema 7.
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Capitulo 1V- Discusséo dos Resultados

Sintetizando a estatistica descritiva poderiamos dizer que, mediante a anélise das
frequéncias e médias da amostra, o perfil do participante deste estudo seria uma pessoa
do sexo feminino, com 37 anos, solteira, com 0 ensino secundario e atualmente no
ativo. Seria da religido catolica, teria pratica religiosa e assumidamente uma pessoa
crente. Face as adversidades considera que habitualmente as enfrenta sem que “va
abaixo” facilmente. Perceciona a existéncia de uma rede social de apoio e tem passado
por momentos particularmente dificeis como é exemplo, mortes. Pratica exercicio fisico
com regularidade, o estado atual da sua saude é algo com que se preocupa e ndo
apresenta vulnerabilidade ao stress.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), os censos revelam
Portugal como um pais estruturalmente catélico. Em ambos 0os momentos, 1991 e 2001,
a percentagem valida de pessoas que se declaram catdlicas encontra-se na casa dos 90%
e declinou apenas 2% neste periodo. Este movimento foi menos pronunciado nas
mulheres do que nos homens que, alids, mostraram ser, em ambos 0s momentos de
observagdo, menos catolicos e mais irreligiosos do que aquelas.

De uma maneira geral podemos afirmar que a principal hipétese de investigacdo
deste estudo foi confirmada. O problema 1 que esteve na base da nossa questdo de
partida e derivou da revisdo bibliografica efetuada residia no fato de tentar averiguar se
a religido favorecia os sujeitos da vulnerabilidade ao stress. Assim, se atendermos aos
resultados obtidos no teste de correlacdo (tabela 10) comprovamos a existéncia de uma

correlagdo positiva entre a religido dos sujeitos e a vulnerabilidade ao stress. Ao

rejeitarmos a hipdtese nula com um nivel de confianca de 99% incorremos certamente
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alguns riscos, nomeadamente, aqueles associados ao erro estatistico resultante da
rejeicao de Ho (tipo ).

Convém também referir que no problema 5 também rejeitamos Hy pois essa
dizia-nos ndo existir uma relacdo entre as varidveis quando o valor de significancia do
teste de correlacdo parcial nos indicava a existéncia de relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis.

Todas as outras hipoteses nulas dos restantes problemas foram aceites o que
significou a inexisténcia de correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis e
como consequéncia a nao verificacdo das nossas hipéteses de investigacdo, no entanto,
consideramos que se pode corroborar a principal ideia deste estudo.

De fato, talvez as crengas religiosas, a fé ou, de uma forma geral, a religido nos
ajude a relativizar os problemas e obstaculos que nos surgem diminuindo dessa forma a
nossa apeténcia para sentir stress. De acordo com um estudo realizado por Dedert et al.
(2004 citado por Gonzalez-Ramirez, Garcia-Campayo & Landero-Hernandez, 2011)
medidas fisiologicas confirmam esta relacdo pois encontraram concentragdes de cortisol
(um indicador comum de stress) mais ritmicas (isto €, saudaveis) em mulheres com
fibromialgia que eram altamente intrinsecamente religiosas. Por outro lado, as mulheres
que ndo eram intrinsecamente religiosas apresentavam ritmos achatados de cortisol,
uma caracteristica que € preditiva de imunossupressdo, doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertenséo e cancro.

De forma inesperada e contraria as nossas expectativas, ndo se verificou neste
estudo, a existéncia de uma relacdo significativa entre a espiritualidade e a
vulnerabilidade ao stress o que talvez sugira que, a amostra possa nao ser representativa

desse fendmeno tendo em conta o seu nimero reduzido.
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De acordo com May (1982 citado por Aservic, 2012) a espiritualidade leva-nos a
procurar e descobrir o sentido da vida, um significado que vai além de uma experiéncia
meramente material, porém bem-sucedida. Trata-se de uma busca profundamente
pessoal, que pode trazer a pessoa a um estado de paz interior, mesmo na presenca de
circunstancias adversas.

Este estudo podera ter como consequéncias praticas para a investigacdo a no¢do
de que, de fato, a religiosidade intrinseca esta associada a uma melhor capacidade de
lidar com o stress pois, 0s participantes deste estudo que apresentaram uma

religiosidade intrinseca ndo demonstraram ser tdo vulneraveis ao stress.
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Capitulo V - Reflexao Final

O stress € de fato inevitavel e, segundo o estado da arte, em momentos de stress,
muitas pessoas utilizam a religido como forma de lidar com a situacdo. Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo mostrar a relacdo existente entre a vulnerabilidade
ao stress e a profundidade da fé (religiosidade intrinseca) ou auséncia de identificacdo
religiosa, bem como, enfatizar o aspeto terapéutico da religiao.

Na verdade, a necessidade de uma pratica psiquiatrica e psicolégica mais
sensivel a cultura tem sido extensamente debatida. A dimenséo religiosa e espiritual esta
entre os fatores mais importantes na estruturagdo da experiéncia humana, das nossas
crencas, valores, padrdes de comportamento e de doenca. De acordo com Moreira de
Almeida e Stroppa (2008) é importante e necessario que os profissionais de salde
saibam lidar com a religiosidade e a espiritualidade na vida dos seus pacientes e com 0s
sentimentos e comportamentos dai decorrentes.

Assim, considero que este trabalho se destaca pela positiva pela originalidade do
tema e pelas implicacBes que podera ter, se os profissionais de salde comecarem, na
verdade, a contemplar a religiosidade dos seus pacientes no plano terapéutico e
promoverem 0 seu potencial enquanto mecanismo de coping para fazer face as
adversidades.

Em relacdo aos aspetos negativos deste trabalho destaco sobretudo o tamanho da
amostra que inicialmente estava prevista ser composta por 100 elementos mas que, por
dificuldades em angariar novos participantes se ficou pelos 86 participantes. Considero
que teria obtido outros resultados também caso a amostra fosse mais representativa
quanto, por exemplo, ao fenomeno da espiritualidade. Apesar disso, o balanco final é

positivo e julgo haver boas hipdteses de continuidade desta investigacéo.
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Por ultimo gostaria de deixar a minha sugestdo quanto a possibilidade de estudar
uma nova populagdo dentro desta tematica, mais concretamente, acharia interessante
estudar a vulnerabilidade ao stress no Episcopado, Presbiterado, Diaconato e Pessoas

Consagradas (eremitas, freiras, monges e abades).
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Consentimento Informado

O meu nome ¢é Vania Patricia Pinto Silva e estou a realizar uma dissertacao no
ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saade, no Instituto Universitario
da Maia (ISMAI). As tematicas abordadas relacionam-se com a Religiosidade e
o Stress. Solicita-se, deste modo, a sua participacao através da resposta a trés
pequenos questionarios. Nao existem respostas corretas ou incorretas, o
importante é que elas reflitam a sua experiéncia. Os dados recolhidos serao
tratados e apresentados com total confidencialidade e anonimato. Ao responder
a estes questionarios, declara que tomou conhecimento das indicacoes dadas
anteriormente e que aceita colaborar livre e voluntariamente nesta investigacao.
Apos ter sido explicado verbalmente e em detalhe os aspetos aqui mencionados,
solicitamos o seu consentimento por escrito para formalizar a sua participacao
nesta investigacao e agradecemos desde ja a sua colaboracao, essencial para o

sucesso deste projeto.

Eu, abaixo assinado

que
compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a
oportunidade de fazer as perguntas que achei necessarias.

Tomei conhecimento dos objetivos, bem como da possibilidade de a qualquer momento poder
desistir da participacao

Assinatura da Investigadora:
Data:
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Questionario de Dados Sociodemograficos

Indique a idade
Sexo

o Masculino
o Feminino

Estado Civil

Solteiro(a)
Unido de facto
Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)

0O O O O O O

Viuvo (a)
Escolaridade

o Escolaridade obrigatéria
o Ensino Secundario ou equivalente
o Ensino Superior

Indique a Profissao

Vive s6?
o Sim
o Nao

O estado atual da sua saude preocupa-o(a)?

o Sim
o Nao
Religido
o Catdlica
o Ortodoxa
o Outra
o Nao sou religioso(a)
o Crente praticante
o Crente ndo praticante

Costuma ter pratica religiosa?
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o Sim
o Nao

Considera-se uma pessoa crente, mesmo que nao pertenca a uma religidao?

o Sim
o Nao

Tem passado por momentos dificeis como:

Doencgas

Mortes

Abandono

Roturas afetivas
Perdas de trabalho
Perdas de autonomia
Outros

0O 0O O O O O O

Costuma enfrentar as adversidades ou deixa-se ir abaixo com facilidade?

o Enfrento as adversidades
o Deixo-me ir abaixo com facilidade
o Nio sei/N3o respondo

Possui rede social que o apoie?

o Sim
o Nao

Pratica exercicio fisico com regularidade?

o Sim
o Nao

Verifique se respondeu a todas as questdes.

Obrigada pela sua colaboragio ©

63



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO SOBRENATURAL

(QAS)

Este questionario pretende situar as pessoas face ao sobrenatural. Agradecia que
respondesse a todas as questdes e a todos os itens de cada questdo, fazendo uma cruz
debaixo da posicdo que melhor reproduzir o que se passa consigo. Esta a colaborar na
elaboracdo de um instrumento a ser utilizado numa linha de investigacdo intitulada
“Sobrenatural e Saude”. Sera mantida total confidéncia. Obrigado.

Idade Sexo E.Civil

H.Literarias:

A. Considera-se uma pessoa:

Distrito

Concordo
totalmente

Concordo
muito

Concordo

Concordo
pouco

Discordo
totalmente

Materialista (reconhece apenas as
realidades materiais)

Sobrenaturalista
existéncia
sobrenaturais)

(Aceita a

de realidades

Agnéstica (Nao se pode provar a
existéncia do sobrenatural)

Religiosa  (Diz-se  Catolico,
Protestante, Testemunha de Jeova,
etc.)

Indiferente (respeita, mas ndo liga
a essas coisas da Religido )

Anti-Religioso(a) (Nao concorda
com religides organizadas)

B. Acredita na existéncia:

Concordo
Totalmente

Concordo
muito

Concordo

Concordo
pouco

Discordo
totalmente

De Deus (Ser Supremo)

De Anjos (espiritos bons e protectores)

©|o~

De Demonios (espiritos maus)

10 Do Céu (felicidade depois da morte)

11. Do Inferno (castigo depois da morte)

C. Deus parasi é:

Concordo
Totalmente

Concordo
muito

Concordo

Concordo
pouco

Discordo
totalmente

12. Alguém que mantém uma relagdo
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pessoal com 0s homens

13.

Um Ser realmente existente, mas
distante

14.

Um produto da nossa imaginagéo (que
criamos para responder as nossas
necessidades)

D. Acha que as religides séo:

Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
15. Verdadeiros caminhos de
desenvolvimento espiritual
16. Formas adormecer 0 povo para 0s Seus
direitos
17. Fonte de esperanga nos momentos
dificeis
18. Formas de explorar o povo
E. Pensa que a religido provoca nos crentes:
Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
19. Desequilibrios psiquicos
20. Seguranca e tranquilidade
21. Fanatismos
22. Sentido para a vida
23. Rigidez de pensamento
24. Sentimentos de culpabilidade
F. Participa em celebracdes religiosas como missas, cultos, festas, oracdes,etc:
Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente

25.

Conforme orientagdes da sua religido

26.

Quando se sente atraido

27,

Em momentos e datas especiais
(funerais, casamentos, Natal, Pascoa .)

28.

Quando sente necessidade de ajuda
divina

29.

Em momentos de maior soliddo

G. Acha que as suas crencas religiosas influenciaram:
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Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
30. O desenvolvimento da sua
personalidade
31. As suas opgdes face a vida
H. Parece-lhe que as suas crencas religiosas continuam a influenciar:
Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
32. Os seus comportamentos
33. As suas decisdes
I. Costuma sentir a presenca do divino (Ser Superior), por exemplo quando:
Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
34. Contempla a natureza
35. Se recolhe em siléncio
36. Admira a beleza do universo
37. Procura novos sentidos para a vida
J. Acredita que personagens como 0s que se seguem sdo dotados de poderes
especiais (sobrenaturais) que podem utilizar para influenciar os outros?
Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
Totalmente | muito pouco totalmente
38. Feiticeiros
39. Médiuns
40. Padres
41. Bruxos
42. Exorcistas
43. Espiritas
44. Videntes
45. Santos
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Re: Pedido de Utilizacdo de Instrumento de Avaliacdo o
A Adriano Vaz-Serra (adriano.vazserra@gmail.com)  Adicionar aos contactos 01-12-2014

Para: vania siva

Vania,

Fica desde ja autorizada a utilizar no seu trabalho a escala criada por mim, denominada por 23QVS.

Contude, se nio a tem, envie-me a sua direcgdo de correio nermal: rua, nimero de casa e cédigo postal.
Quando tiver esta informagio mando-lhe o que precisa em correio verde. Pode ser?

Com as melhores saudagées,

Adriane Vaz Serra

No dia 30 de novembro de 2014 &s 19:13, vania silva <vania_silva_S5@hotmail.com= escreveu:

Boa noite Sr.Doutor.
Chamo-me Vénia e sou aluna de Psicologia Clinica e da Satde a frequentar o mestrado no ISMAL

No dmbito da minha tese de mestrado venho por este meio solicitar-lhe autorizagdo para utilizar o seu Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (QVS 23) na minha
investigagdo.

Aguardo suas prezadas noticias.
Grata pela atengdo dispensada.
Com os melhores cumprimentos.

Vinia Silva

v € 2015 Microsoft Termos Privacidade e cookies Programadores Portugués (Portugal)
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