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"As religides, assim como as luzes, necessitam de escuridao para brilhar."

Arthur Schopenhauer


http://www.citador.pt/frases/citacoes/a/arthur-schopenhauer
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Resumo

Obijectivo: A depressdo € a principal causa de incapacidade em todo o0 mundo (OMS,
2001). Resultados apontam para implicacGes importantes exercidas pela religido no
comportamento humano. Desde Allport e Ross (1967) que a orientagdo religiosa tem
vindo a assumir um papel relevante no estudo cientifico do impacto da religido na
sintomatologia depressiva. Investigacbes no campo da vinculacdo a Deus tém
demonstrado que tais diferencas individuais se correlacionam inversamente com a
depressdo. Foi objectivo deste estudo averiguar as relacfes entre a orientacao religiosa,
0 tipo de vinculagdo a Deus e a sintomatologia depressiva. Método: Numa amostra de
catdlicos, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 35 e 0s 65 anos, foi
solicitado que respondessem a um Questionario sociodemografico, um Questionario de
prética religiosa, a Escala de depressdo do centro de estudos epidemioldgicos (CES-D),
Escala I/E-R (Gorsuch & McPherson, 1989; versdo de Linares, 2009) e o AGS
(Questionario de vinculagdo a Deus, Rowatt & Kirkpatrick, 2002). Resultados:
Observaram-se diferencas significativas que corroboram os efeitos positivos de uma
vinculacdo segura a Deus, nomeadamente se associados a uma orientacdo religiosa
orientada intrinsecamente. Nao foi possivel, mesmo com esta amostra especifica,
encontrar correlagdes entre a pratica e os diferentes tipos de orientacdo religiosa e a
sintomatologia depressiva, acrescentando aos dados inconclusivos, encontrados na
literatura. Conclusdes: O presente estudo oferece um contributo importante na
compreensdo da influéncia da prética e orientacdo religiosa, mas primordialmente, do
estilo de vinculacdo a Deus na sintomatologia depressiva. Estudos futuros nesta area

tornam-se prementes, em Portugal.

Palavras-Chave: Meia-idade, Catdlicos, Depressdo, Orientacdo Religiosa, Vinculagdo

a Deus.



Abstract

Aim: Depression is the main cause of incapacity in the world (WHO, 2001). Results
point to important implications held by religion when it comes to human behavior.
Since Allport and Ross (1967) that religious orientation is taking on an important role in
the scientific field of how religion impacts on depression. Research regarding
attachment to God has shown that individual differences reversely correlate with
depression. The goal of this study is to ascertain the relation between religious
orientation, attachment to God and depression. Method: A sample of Catholics, of both
genders, with ages ranging from 35 to 65 years old, were requested to answer a
sociodemographic questionnaire, a religious practice questionnaire, the Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), the I/E-R Scale (Gorsuch &
McPherson, 1989; Portuguese version by Linares, 2009) and the Attachment to God
Scale (Rowatt & Kirkpatrick, 2002). Results: Significant differences have been found to
support the positive effects of a secure form of attachment to God, mainly if combined
with intrinsic religious orientation. It was not possible, even with such a specific
sample, to find any correlation between religious practices, the different religious
orientations and depression, adding to the inconclusive data found in literature.
Conclusion: The current study offers an important contribution in understanding the
influence of religious practice and orientation but mainly of the kind of attachment to
God on the development of depression. Future studies in this field are becoming

pressing in Portugal.

Key-words: Middle-age, Catholics, Depression, Religious Orientation, Attachment to
God.
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Introducao

Considerada no Plano Nacional de Satde 2000/2010 como um “problema
primordial de saude publica”, a depressdo ¢, hoje em dia, a perturbagdo mental mais
incapacitante no nosso pais. Dados da Organiza¢do Mundial de Saude (2001) colocam a
depressdo grave como sendo a principal causa de incapacidade em todo o mundo e em
quarto lugar entre as dez principais causas de patologia, pelo que projec¢ées da mesma
instituicdo colocam-na como a segunda das principais causas de doenga no mundo, nos

proximos anos.

Da mesma forma, a depresséo parece desempenhar um papel importante quando
se trata da baixa adesdo as recomendagdes médicas. Os doentes deprimidos apresentam
trés vezes mais probabilidades de ndo seguir a terapéutica, do que os ndo deprimidos
(OMS, 2001).

Torna-se premente, deste modo, perceber formas que logrem actuar de um modo
protector contra o desenvolvimento da sintomatologia depressiva, no sentido em que
tais conhecimentos poderdo ser um veiculo de potenciacdo da intervencgdo psicolégica

neste tipo de patologia.

A prética religiosa, principalmente a participacdo em servicos religiosos encontra-
se associada a multiplos beneficios psicossociais. Os resultados encontrados tém vindo
a apontar para as implicagdes importantes que a religido parece exercer na totalidade do
funcionamento humano, o que inclui recursos mas também caréncias (Pargament, Steele
& Tyler, 1979).

Desde Allport e Ross (1967) e da distingdo preliminar entre orientacdo religiosa
intrinseca e extrinseca, nos seus estudos, motivados para entender a relagdo entre a
religido e o preconceito, que esta tem vindo a assumir um papel relevante no estudo

cientifico do impacto da religido na sintomatologia depressiva.

A vinculacdo a Deus tem-se afirmado como modo de perceber diversos aspectos
da crenca religiosa (Kirkpatrick, 1992, 1999), nomeadamente na forma que se relaciona
com as diferencas individuais na experiéncia de vinculagéo interpessoal. Investigacdes
neste campo tém demonstrado que tais diferencas individuais se correlacionam
inversamente com a soliddo, a depresséo e constructos similares (Kirkpatrick & Shaver,
1990; Kirkpatrick, Shillito & Kellas, 1999 citado por Rowatt & Kirkpatrick, 2002).



Estudos, desde entdo, tém vindo a encontrar resultados que nem sempre permitem
estabelecer relages causais, e tém sido mesmo inconclusivos a este nivel, pelo que se

assume pertinente acrescentar a investigacdo neste campo, no nosso pais.

Para perceber se tais relacOes se apresentam de uma forma mais consistente, o
estudo foi realizado recorrendo a uma amostra de catdlicos praticantes e ndo praticantes,

activamente em funcdes num centro paroquial.

Assim, analisar a forma como a orientacdo religiosa e o estilo de vinculacdo a
Deus operam como factores protectores contra o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva, destaca-se como cerne da presente investigacdo, fundamentalmente numa
amostra de catdlicos, envolvidos activamente na igreja, onde tais efeitos deverdo

apresentar-se como mais claros e conclusivos.

O presente estudo, no que concerne a sua estruturacdo, encontra-se organizado da

seguinte forma:

Um primeiro capitulo composto pela revisao de literatura, com o propoésito de

fornecer uma sustentacdo tedrica ao estudo empirico desenvolvido.

No segundo capitulo, contendo o objectivo geral, os objectivos especificos e as

respectivas hipoteses do estudo.

O terceiro capitulo é dedicado a metodologia utilizada na investigacdo, onde se
encontra caracterizada a amostra, e descritos os instrumentos aplicados. E igualmente

narrado o procedimento de aplicacdo dos questionarios e o procedimento estatistico.

No que alude ao quarto capitulo este diz respeito a caracterizacdo dos dados e

apresentacdo dos resultados apurados no estudo.
Os resultados obtidos serdo alvo de discussdo no quinto capitulo.

Por fim, no sexto e Gltimo capitulo serdo apresentadas as conclus@es principais do

estudo, suas limitacOes e eventuais directrizes para futuras investigagoes.



Capitulo 1: Enquadramento Tedrico

1.1 A meia-idade

A meia-idade é um dos periodos da vida menos estudado em Psicologia. Ao ser
considerada a realizacdo do presente estudo com participantes situados nesta fase do
ciclo de vida, importa ter presente que ndo se mostra, de modo algum, unanime o
entendimento na comunidade cientifica do periodo de vida que se podera denominar de

meia-idade.

Com efeito, e no diz respeito a esta fronteira cronologica, pode talvez considerar-
se que a meia-idade corresponde ao periodo do ciclo de vida humano que decorre entre
0s 40 e os 65 anos de idade, todavia considera-se como referéncia o periodo do ciclo de
vida humano que decorre entre 0s 40 e 0s 65 anos de idade. Todavia, é mais consensual
levar em linha de conta o terminus — no final da vida activa, coincidindo com o periodo
da reforma, do que o inicio desta fronteira cronoldgica. A nosso ver, mais importante ter
noc¢do da heterogeneidade que € inerente a esta estipulacdo, afinal, meramente formal e
que se reporta a definicdo de limites objectivos nesta fase do ciclo de vida humano.

E precisamente para uma heterogeneidade que chama a aten¢do Fagulha (2009),
no sentido em que cada pessoa tendera a sentir e a representar o conceito de meia-idade
de modo muito individualizado, sendo algo que muito varia de individuo para

individuo, e neste &mbito, considera-se a delimitacdo subjectiva deste conceito.

Alias, como refere Fagulha (2009), acaba por ser atribuido a meia-idade um

sentido metaforico ou simbolico, e ndo cronoldgico.

Em termos de enquadramento psicodinamico do conceito de meia-idade,
salientam-se os ensinamentos de Jung (1933, citado por Fagulha, 2009), o qual
assinalava a circunstancia de que, neste momento da vida dos seres humanos, decorre
um trabalho interior em que se procura alcangar o verdadeiro sentido da vida, sendo
apontada a interioridade enquanto uma das mais relevantes caracteristicas desta fase da
vida humana. Os adultos de meia-idade encontram nesta etapa do respectivo ciclo de
vida uma oportunidade de olharem para si mesmos, e mais libertos das preocupacdes

com o assumir de papeis sociais, focam-se em si mesmos e na harmonizacdo das duas



dimensGes do seu self — anima (feminina) e animus (masculina) - (Lefkowitz e Zeldow,
2006 citado por Fagulha 2009).

Eriksson (1982, citado por Feist & Feist, 2008) pressupde a existéncia de oito
estagios de desenvolvimento psicossocial, que se sucedem e que devem ser resolvidos
sequencialmente. Em cada uma destas fases compreende um conflito, uma “interac¢ao
de opostos”, entre dois elementos, um sintonico (harmonios0o) e outro distonico
(destrutivo). Ainda segundo Erikson (1982, citado por Feist & Feist, 2008), a meia-
idade, corresponde o sétimo estagio, a fase mais longa do desenvolvimento (dos 31 aos
60 anos) em que o individuo assume o seu lugar na sociedade, investindo na mesma e

em que a virtude social desenvolvida é o cuidado pelo outro.

Para Erikson (1982, citado por Feist & Feist, 2008) esta fase da vida reflecte o
conflito generatividade versus estagnacdo, resultante, em parte, das pressdes sociais
para que um contributo positivo seja passado as préximas geracfes e cuja negociacdo
bem-sucedida envolve a anélise daquilo que se conseguiu na vida e a aceitacdo
simultanea de que alguns desejos e ambicdes da juventude poderdo ndo ser passiveis de

serem realizados.

Quando ultrapassada de forma positiva originara no oitavo estagio, uma fase de

maior maturidade e sabedoria (Erikson, 1982 citado por Feist & Feist, 2008).

A crise habitualmente associada a esta fase da vida podera ser resultante desta
analise de conquistas e da capacidade de equilibrar o trabalho e as relacfes pessoais
(Levinson, 1978).

1.1.1 Religiosidade na meia-ldade

Baumeister (2005) argumenta acerca do acentuar da necessidade de pertenga que
surge nesta fase da vida. Os seres humanos possuem uma necessidade poderosa de
pertenca e vém as suas possibilidades de sobrevivéncia diminuidas se estiverem
sozinhos no mundo. Pessoas sem lagos sociais possuem maiores taxas de doenga mental

e fisica (Baumeister, Brewer, Tice & Twenge, 2007).

Podemos referir a existéncia de um nivel da espiritualidade caracteristico da meia-
idade, sendo este muito proprio desta fase de transicdo em que o individuo parece ter

encontrado o seu lugar na sociedade e comeca ja a sentir alguns sinais da velhice (Jung,



1964 citado por Dias, 2011; Dillon, Wink, & Fay, 2003 citado por Dias, 2011). Esta
necessidade de pertenca e de ligacdo espiritual parecem reflectir-se na forma como as

pessoas se relacionam com a religido na meia-idade.

A religiosidade € relativamente estavel através da idade adulta, pautando-se pelos
padroes estabelecidos no final da adolescéncia e entrada na idade adulta que
estabelecem a norma para as fases posteriores (Hout & Greeley, 1987; Rossi, 2001
citado por Wink & Dillon, 2003). Desta forma, se os individuos investem em
actividades religiosas nesta fase inicial da vida adulta, maior sera a probabilidade de que
o facam mais tarde durante a sua vida (lannaccone, 1990 citado por Wink & Dillon,
2003).

1.2 A depressao

Hipocrates é apontado como o primeiro autor a mencionar o termo melancolia,
sendo que tal designagdo era utilizada pelo referido autor, referindo-se ao estado
melancélico, para aludir ao excesso ou alteracdo de bilis negra, e que se verificava
sazonalmente, em concreto, apresentando mais elevada incidéncia na primavera e no
outono (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Segundo Freud (1917), a melancolia relaciona-se com a perda do amor do
objecto, sendo que o objecto ndo necessita de ter desaparecido mas apenas o amor deste.
Esta perda é uma perda inquantificavel e inqualificavel para o individuo sendo que este
sabe que perdeu mas ndo acede ao contetido da perda, ou seja, ao que afinal foi perdido,

o melancdlico sabe “que perdeu”, mas ndo sabe “o que perdeu”.

Ja antes, durante o século XI1X, a designacdo melancolia comeca ser gradualmente
substituida pelo termo depressédo, surgindo em 1860, em dicionarios de medicina, a

terminologia depressdo mental (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

Coimbra de Matos (2001), descreve esta perda, de um objecto tendencialmente
idealizado que é incluido no espaco mental como uma espécie de “sol da alma” (p. 83)
cuja “representagdo é arrastada (consciente e/ou inconscientemente, real ou simbdlica,
directa ou substituida) no universo do seu espago psiquico” (Coimbra de Matos, 2001,

p. 83), que se torna impossivel de substituir, e de ser desinvestido libidinalmente.



Este objecto perdido, com o qual existia uma ligacédo forte, “jd tido como de uma
posse incerta ou duvidosa” (Coimbra de Matos, 2001, p.183) sendo que na instalagdo
da tristeza, esta é sentida mas a realidade da perda é negada, ou seja, é negado o

sentimento de perda.

A depressdo é entdo, isso mesmo, a negacdo do sentimento de perda, uma

“tristeza cujo motivo se procura negar para manter incolume o narcisismo, a auto-

imagem” (Coimbra de Matos, 2001, p.183).

O depressivo é assim um individuo com uma falha narcisica, em que toda a sua
libido se encontra investida no objecto idealizado e perdido, e para o qual, 0 mundo
objectal serve apenas como um espelho da sua auto-representacdo, onde se reflecte o

seu valor proprio (Coimbra de Matos, 2001).
1.2.1 Depressdo em Portugal

Um estudo epidemioldgico nacional de saide mental, liderado por Caldas de
Almeida (2010), encontra Portugal com o maior predominio de doengas psiquiatricas na
Europa, contrariamente ao encontrado em outros paises do sul da Europa, sendo que ““as
prevaléncias encontradas na populacdo portuguesa encontram-se entre as mais altas da
Europa, em todos os grupos de perturbagdes”. Destas, e a par das perturbagdes da
ansiedade (nomeadamente a fdbica), a entidade nosoldgicas com maior estimativa de
prevaléncia de vida no pais € a perturbacdo depressiva major (Caldas de Almeida,
2010).

Mais recentemente, foi estruturada uma investigacdo a desenvolver a fim de
colher dados relacionados com a prevaléncia, 0s correlatos e o impacto e padrdes de
tratamento de perturbagdes mentais, mediante a constituichio de uma amostra
representativa da populacdo Portuguesa (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhdes & Caldas
de Almeida 2013), sendo expectavel que este trabalho, quando concluido, possa ter
repercussdes bastante positivas também na evolugdo do acompanhamento e tratamento
da depressdao no nosso pais, no ambito dos cuidados de salde primarios a prestar a

populacéo.

A depressdo encontra-se actualmente referenciada no Plano Nacional de Saude
2000/2010 como um “problema primordial de saude publica”, associada a altos niveis

de comorbilidade clinica com outras doengas, principalmente as cardiovasculares.



O impacto desta psicopatologia € muito marcado, atingindo gravemente a
qualidade de vida dos pacientes, quer a nivel individual, quer familiar, quer profissional,
acarretando, assim, custos muito elevados para a sociedade (Ministério da Salde —
Portal da Saude, 2014).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude indicam que cerca de 350 milhdes de
pessoas em todo o mundo apresentavam patologia depressiva, apresentando maior
frequéncia entre as mulheres, numa propor¢do de 2:1, sendo que a probabilidade
aumenta quando conjugadas com a meia-idade, com o desemprego, o divorcio ou

separacao e com niveis educacionais mais baixos (Blanchflower & Oswald, 2011).

Esta preocupacéo é ainda mais vincada quando olhamos para a depressdo como
“a principal causa de incapacidades e a segunda causa de perda de anos de vida

sauddaveis entre as 107 doencas e problemas de saiide mais relevantes” (MS — Portal da

Saude, 2014).

Portugal € também um dos paises que mais recorre ao uso de psicofarmacos. O
valor mais alto em termos de recurso a ansioliticos e antidepressivos aparece associado
as mulheres portuguesas enquanto o segundo lugar no uso de ansioliticos e

antipsicoticos cabe aos homens portugueses (Caldas de Almeida, 2010).

Pelas razbes atras referidas, sdo cada vez mais proficuos os estudos sobre a
depressdo, principalmente sobre factos que possam potencialmente operar como
factores de protecgdo contra o desenvolvimento de sintomatologia depressiva, na

populagéo portuguesa.
1.2.2 A Depressdo na meia-idade

Considerando as exigéncias particulares desta fase da vida, tem surgido varios
estudos empiricos acerca da meia-idade em que se encontram problemas especificos que
afectam o equilibrio psiquico aumentando o risco de depressdo, principalmente nas

mulheres (Glazer et al., 2002 citado por Gongalves & Fagulha, 2004).

Gongcalves e Fagulha (2004), mencionam também que a depressédo € a patologia
psiquica mais frequente nesta fase, quer levando em consideracdo apenas formas mais

graves de depresséo, quer sejam consideradas formas menos intensas de sintomatologia



depressiva, estimando que cerca de 30% dos utentes dos Cuidados de Saude Primarios,

entre os 35 e 0s 65 anos, apresentam sinais de perturbagdo depressiva.

Estudos Europeus e Norte-Americanos indicam um aumento ligeiro da depresséo
major nas mulheres e nos homens na meia-idade parecendo ser reflexo de uma ligacao
entre as dificuldades especificas desta fase da vida e um aumento do risco de ocorréncia
de perturbacdo depressiva (Kessler et al., 1993; Angst et al., 2002; Bebington et al.,
2003 citado por Goncalves & Fagulha, 2004).

1.3 Espiritualidade e religiosidade

Desde 1960 que existe uma tendéncia crescente para conceber religiosidade e
espiritualidade como duas formas distintas de relacionamento com o sagrado, sem que
haja, no entanto, consenso acerca da forma como se correlacionam (Zinnbauer,
Pargament, & Scott, 1999 citado por Wink & Dillon, 2003), esta ambiguidade deve-se
principalmente a multiplicidade de significados associados ao termo espiritualidade
(Farina, 1989; Wulff, 1997 citado por Wink & Dillon, 2003)

Neste estudo sera utilizada o modelo de Wuthnow (1998, citado por Wink &
Dillon, 2003) como forma para distinguir entre os conceitos de Religiosidade e

Espiritualidade.

Citando Wink e Dillon (2003) relativamente ao modelo de Wuthnow, esta
distingdo assenta entre aqueles que “habitam” a religido e os que “buscam” a
espiritualidade. Os religiosos que habitam a religido tendem a aceitar formas
tradicionais de autoridade religiosa, habitando um espaco criado para si pelas
instituicdes religiosas instituidas, relacionando-se com o sagrado através da oracéo e do
culto pablico comum. Pelo contrario, para 0s pretensos espirituais, a autonomia
individual sobrepde-se & autoridade externa e a contencdo das doutrinas centradas na
tradicdo (Wuthnow, 1998 citado por Wink & Dillon, 2003). Os pretensos espirituais sao
exploradores que criam o seu proprio espaco tomando elementos de diversas tradi¢des
religiosas e misticas, dando maior importancia ao crescimento pessoal, & auto-realizagdo
emocional e na exaltacdo de objectos e experiéncias, construindo as suas crencas
religiosas nesta conexao com um “outro” sagrado, Deus, um poder divino, a natureza,
outros individuos (Underwood, 1999 citado por Wink & Dillon, 2003).



1.3.1 Religiao e religiosidade

Para Freud (1927) a religido existe para acalmar o homem perante a morte e, em
ultima anélise, para o proteger da falta de sentido da vida. O autor afirma mesmo que o
crente se encontra protegido de certas afeccGes neurdticas, pela aceitagdo da neurose

universal que a religido Ihe oferece, dispensando da criagdo de uma neurose pessoal.

Esta necessidade, para Freud, surge na infancia, em que era aguardada a proteccao
contra os terrores do mundo, perante os quais havia total desamparo, principalmente
pela parte da figura do pai. A religido e Deus vém de certa forma apaziguar esta
sensacdo de desamparo, cumprindo trés importantes funcdes: aceitar e ceder
compreensdo para os terrores da natureza, permitir a reconciliagdo do Homem com o
seu destino, ultimamente com a morte e compensa-lo pelas privacdes, sofrimentos e

frustracOes que a vida em sociedade impde.

Cohen, Hall, Koenig e Meador (2005) salientam o facto da pertenca a uma
comunidade religiosa ser valorizavel por si s6, e ndo apenas um produto dos aspectos
mais intrinsecos da religido, resultando numa maior rede de suporte social, tal como, o
sentimento de se estar conectado pessoalmente a Deus, pode agir de forma a aliviar a

soliddo e sentimentos de isolamento social (Diener, 2011).

Um estudo de Wink e Dillon (2003) acrescenta ainda evidéncias de que o
investimento em actividades religiosas no inicio da idade adulta se mantem estavel ao
longo do tempo na sua associacdo com o funcionamento psicossocial até idades mais
avancadas. Encontraram também dados que suportam que individuos com altos niveis
de religiosidade por volta dos seus 30 anos, tendem a tornar-se idosos mais sabios e
criativos, apesar de estas caracteristicas, com o0 avancar da idade estarem mais
relacionadas com a espiritualidade do que a religiosidade, suportando estudos anteriores
que suportam a ideia de que a religiosidade no inicio da idade adulta esta positivamente
relacionada com a espiritualidade na idade mais avancada (Wink & Dillon, 2002 citado
por Wink & Dillon, 2003).

No que diz respeito a religido, Oser e Gmuender (1984, citado por Barros de
Oliveira, 2010) entendem que os seres humanos se mostram dotados daquilo que
apelidam de “estruturas profundas”, as quais sdo constituidas por sete dimensdes de

natureza bipolar que estabelecem entre si uma relagdo de interdependéncia: a)



liberdade/dependéncia, b) confianca/medo, c¢) transcendéncia/imanéncia, d)
sagrado/profano, e) procura de sentido/absurdo, f) eternidade/provisério, @)
inteligivel/mistério, sendo o proposito de tais estruturas capacitar os seres humanos para

procederem a uma melhor gestdo dos obstaculos da vivéncia humana.

Oser e Gmuender (1984, citado por Barros de Oliveira, 2010) teorizaram um total
de cinco estadios ao longo dos quais se desenvolve o juizo religioso. Num 1° estadio, o
ser humano sente-se numa relagcéo de dependéncia em rela¢do a Deus, em quem opera a
projeccdo de uma imagem paterna, cabendo a esta entidade superior as fungdes de
proteccao ou de puni¢do. No ambito do 2° estadio, o individuo procura influenciar Deus
através do cumprimento de rituais e pela oracdo. A independéncia e autonomia, bem
como a responsabilidade pelas suas proprias acgdes caracterizam o 3° estaddio. Em
relacdo ao 4° estadio, o individuo sente autonomia, mas questiona a prépria liberdade,
sendo Deus considerado como condicdo da liberdade dos homens. Por sua vez, o 5°
estadio caracteriza-se pela chamada intersubjectividade absoluta, a qual corresponde ao
facto de o individuo se sentir integrado em Deus, embora reconheca que é por este
ultrapassado (Barros de Oliveira, 2010).

Ora, na medida em que a religiosidade, que poderemos definir enquanto vivéncia
da religido, constitui um elemento importante da existéncia humana, faz todo o sentido
que, dando continuidade a uma linha de estudos empiricos ja iniciada, no presente
estudo de investigacdo se promova a sua caracterizacdo e avaliacdo, cruzando-a com
outras variaveis, de modo a extrair relacbes que permitam nortear a aplicacdo de
conclusBes de estudos a pratica clinica, mormente, podera ser especialmente relevante
este tipo de trabalho no ambito de uma pratica psicoterapéutica, e como um factor

potencialmente protector contra o desenvolvimento de patologia depressiva.

Os beneficios da pertenca a uma comunidade religiosa ndo se prendem apenas nos
aspectos psicoldgicos. Estudos recentes de McCullough, Hoyt, Larson, Koenig e
Thoresen (2000) demonstram que, para além deste facto, os catolicos praticantes
parecem estar menos sujeitos a problemas cardiacos e risco de suicidio, entre outros

problemas de saude.

No entanto, Sheldon, (2006, citado por Diener, 2011) relembra que os catolicos
tém maior capacidade de introspeccdo religiosa, o que podera ser associado a culpa e a
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culpa, que por sua vez, é uma caracteristica da depressdao, donde, por vezes é dificil

encontrar consenso na literatura em relacdo ao efeito da religiosidade na depresséo.

Estas inconsisténcias levantam a questéo sobre se a forma de relacéo estabelecida
com a religido poderd impactar no seu efeito protector contra a depressao, sendo que a
as préaticas e crencas religiosas assumem-se particularmente importantes em situacdes
disruptivas de vida e quando os individuos sdo empurrados para além dos seus limites

pessoais e recursos sociais (Pargament, 2002).
1.3.2 Teoria de orientacao religiosa

Segundo Allport e Ross (1967), importa distinguir, em termos tedricos, a

orientacdo religiosa extrinseca da orientacdo religiosa intrinseca.

Individuos que, em termos de uma perspectiva pura ou ideal, revelem uma
orientacdo religiosa de natureza extrinseca utilizam a religido com vista a alcancar os
seus proprios objectivos ou fins, 0s seus interesses religiosos destinam-se a satisfazer
interesses mais prementes, sendo considerados valores extrinsecos que se revelam
instrumentais (Allport & Ross, 1967).

Como referem ainda Allport e Ross (1967), os individuos que revelam uma
orientacdo religiosa extrinseca poderdo encontrar na préatica e vivéncia religiosas uma
utilidade que poderéa dizer respeito a questdes como: busca de seguranca e de conforto,

sociabilidade, ou ainda um determinado status.

Por sua vez, e conforme referem Allport e Ross (1967), os individuos que
apresentem uma orientacdo religiosa de natureza intrinseca encontram a sua motivagédo
chave para a prética e vivéncia religiosas na religido em si mesma, considerando outras
necessidades secundarias, comparativamente com a religido, tratando-se de sujeitos que,

efectivamente, vivem a sua religiéo.

Ainda no que concerne a diferenciacdo entre motivacdo religiosa extrinseca e
intrinseca, Allport e Ross (1967) apontam a existéncia de dois polos distintos em termos
de vivéncia subjectiva da religido, destacando que 0s sujeitos que apresentam uma
motivacgdo religiosa extrinseca usam a respectiva religido (ha como que uma visdo e
vivéncia da religido meramente instrumental, e com vista a alcangar fins maiores em si

mesmos do que a esséncia da religido), ao passo que os individuos que revelam uma
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motivacao religiosa intrinseca internalizam a vivéncia e pratica religiosa e vivem a sua
religido, assumindo as suas regras e principios em si mesmos e por si mesmos (e ndo ja
em obediéncia a motivagdes ou interesses exteriores aos da religido na sua verdadeira

esséncia).

Todavia, cabe evidenciar que, ainda assim, esta separacédo rigida entre dois polos
acaba por se revelar demasiado artificial, ou compartimentada, ja que Allport e Ross
(1967) ndo deixam de referir que qualquer sujeito que seja praticante de uma qualquer
religido acabard por oscilar num continuum entre ambos os polos, sendo menos

frequente encontrar-se um caso de fixacdo exclusiva num unico destes dois polos.

Tendo por ponto de partida a teorizacdo proposta por Allport e Ross (1967),
guanto a motivacao religiosa intrinseca e extrinseca, diversos outros autores tém vindo a
estudar esta tematica (e.g. Pargament, Steele & Tyler, 1979; Donahue, 1985; Burris,
1994; Cohen et al., 2005; Neyrinck, Lens, Vansteenkiste & Soenens, 2010; Smither &
Walker, 2015), mantendo o debate em aberto e em constante evolugéo.

Gorsuch e McPherson (1989) acrescentam que a religiosidade extrinseca
compreende dois componentes distintos, extrinseca pessoal (uso da religido para
beneficios pessoais) e extrinseca social (uso da religido como forma de obter

recompensas sociais).

A religiosidade intrinseca revela-se uma excelente medida de comprometimento
ou compromisso com uma dada religido, mas ndo se correlaciona com variaveis
diversas das religiosas, na medida em que, como aponta Donahue (1985), acaba por
confundir duas orientagdes distintas entre si, que séo, respectivamente, podera englobar
sujeitos que apresentem uma pontuacdo elevada em termos de motivagdo religiosa
intrinseca, mas que poderdo revelar-se menos propensas ao preconceito e ao
dogmatismo, ou podem ser indiscriminados, apresentando pontuacfes altas em ambas
as propriedades consideradas. Donahue (1985) conclui também que a religiosidade
extrinseca se mostra correlacionada positivamente com o preconceito e o dogmatismo,
com tracos de ansiedade e com o medo da morte (e.g. Hoge & Carroll, 1973; Baker &
Gorsuch, 1982 ; Minton & Spilka, 1976 citado por Donahue, 1985).

Avaliando a pertinéncia e vantagens de se considerar a existéncia de tipos de

orientacdo religiosa Burris (1994) reconhece as vantagens da tipologia quanto a
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religiosidade, sugerindo os resultados do primeiro dos seus dois estudos, que dado que
sdo os proprios membros de uma congregagdo religiosa ou religido que se auto
qualificam como pertencendo a determinada categoria tipoldgica, tal classificacdo
podera indicar a presenca de determinados processos psicoldgicos, que podem constituir

um bom ponto de partida para dar continuidade a este tipo de estudos empiricos.

Com efeito, os conceitos de motivacao religiosa intrinseca e extrinseca vém sendo
objecto de diversas criticas, muito embora seja reconhecida a relevancia da distin¢do
proposta em termos de motivacdo religiosa, destaca-se ser dificil a definicdo do que sdo
formas normativas ou ndo normativas de religiosidade, sendo ainda dificil a sua
mensuracdo de um modo que seja significativo de forma transversal a diversas tradices

religiosas (Cohen et al., 2005).
1.3.3 Religiosidade em Portugal

Olhando aos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE - Censos 2011),
verifica-se que 81% da populacdo portuguesa indica pertencer a religido catolica, sendo
que 1,82% pertence a outra orientacao cristd, sendo que 6,8% se afirmam ateus e 8,3%
da populacdo ndo responde, verifica-se que apenas cerca de 2% da populagédo

portuguesa professa outras confissdes.

Dados do European Social Survey de 2012, indicam que 100% dos respondentes
portugueses indicam pertencer a uma religido, sendo que 94,5% indicam professar a
religido catolica. Destes, em resposta a questdo “Quao religiosos se consideram”, numa

escala de 10 pontos, 70% coloca-se acima do ponto médio.

Em relagdo a frequéncia da missa, apenas 3,1% dos respondentes que se
consideram muito religiosos indicam ir a missa pelo menos uma vez por semana, sendo
que o prevalente continua a ser a presenca apenas em épocas festivas, mesmo nos que se
consideram menos religiosos. 2,8% dos respondentes muito religiosos indicam rezar

todos os dias, mesmo ndo indo & missa.

Um estudo comparativo realizado por Menéndez (2007), caracteriza o catolicismo
portugués como “de uma elevadissima confian¢ca na institui¢do eclesial, uma
identidade catolica alta, uma pratica religiosa ndo tdo alta como a sua identidade (...)

e um alto nivel de cren¢a em Deus” (p. 779).
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Neste mesmo estudo é constatada uma diminuicdo da préatica religiosa, em
direcgdo a uma religiosidade mais atenuada, que assume menor importancia na vida dos

individuos e com crengas mais dissipadas.

Tal diminuicdo parece ser explicada pelo crescente grau de individualizagdo
social, uma vez que paises com sociedades mais individualizantes parecem ter
populacdes com relacdes mais afastadas com a religido. Este processo parece
particularmente flagrante quando se levam em consideragdo as diferengas
intergeracionais, podendo ser imaginavel um “cenario a médio prazo onde a dissolucéo
da religiosidade catdlica avance” (p.780), e que parece ser notorio na diminui¢do da

pratica religiosa vista nos ultimos anos em Portugal.
1.3.4 Religiosidade e depressao

O impacto da religiosidade na sintomatologia depressiva tem sido alvo de estudos
diversos em salde mental, sendo que nem sempre os resultados se revelam

concordantes.

Constante das guidelines da American Psychiatric Association (APA) em 1990,
encontra-se a recomendacdo de recolher a informacéo acerca da orientacdo religiosa e
crencas dos pacientes, de forma a providenciar um maior cuidado durante o decorrer do

tratamento (Larson & Larson, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (2001) reporta sobre o papel importante que a
espiritualidade/religido/crencas pessoais assumem na vida dos individuos, afectando a
forma como estes lidam com os acontecimentos do dia-a-dia, fornecendo estrutura as

suas experiéncias e cedendo significado para as suas questdes espirituais e pessoais.

De acordo com Pargament et al. (1979), no seu estudo que contemplou na
respectiva amostra praticantes das religides Protestante, Judaica e Catolica, o ser ou ndo
praticante de uma religido determina nos sujeitos que frequentam as respectivas casas de
culto um mais vasto sentido de controlo por parte de Deus, maior satisfacdo com a
respectiva congregacao religiosa, mas também um menor sentido de controlo pessoal,

auto criticismo e eficacia.

Levando em conta o tipo de motivacdo religiosa manifestada pelos participantes,

concluiu-se que os sujeitos mais motivados intrinsecamente, em termos religiosos,
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exibem melhores competéncias e desempenho ao nivel psicossocial, do que 0s que se
mostram menos intrinsecamente motivados (Pargament et al., 1979). Este estudo de
natureza exploratoria aponta no sentido da existéncia de uma inter-relacéo entre padrdes
de participacdo religiosa, motivacdo religiosa e o funcionamento psicossocial dos
membros de congregacdes religiosas, ficando demonstrando que a religiosidade tem
aplicacdes sobre os mais variados cambiantes do comportamento humano (Pargament,
etal., 1979).

Smith, McCullough, e Poll (2003), encontram uma correlagdo inversa, modesta
mas confiavel, entre a religiosidade e os sintomas depressivos, encarando esta conclusao

como sendo resistente e generalizavel a diferentes géneros, etnias e grupos etarios.

No entanto, neste mesmo estudo, Smith et al. (2003) consideram que a maior
enfoque acaba por recair no facto de que esta associacdo parece diferir conforme o tipo
de orientacdo religiosa a ser medida. Alias, este facto vem depois a ser abordado por
diferentes investigadores cujos resultados confirmam esta dependéncia de que aspecto
da religido é estudado e medido (Hackney & Sanders 2003; Shreve-Neiger 2004 citado
por Mclntosh, Poulin, Silver & Holman, 2011).

1.3.5 Religiosidade e apoio Social

Koening e Larson (2001) sugerem que o0 apoio social assume um papel mediador
na relacdo com a religido e no envolvimento religioso, tendo um papel na participacéo

nas celebracdes religiosas e nos cultos publicos.

A investigagéo levada a cabo por Smith, et al. (2003) sugere que o apoio social
oferecido pela pertenca a uma congregacdo religiosa local pode explicar o factor
protector da religiosidade em relacdo a sintomatologia depressiva, tal como ja sugerido
por investigacOes anteriores (George et al., 2000; Koening et al.,2001; Levin,2001
citado por Smith et al., 2003).

Individuos com uma base solida de apoio social sdo mais capazes e tem maiores
recursos aos quais recorrer em caso de necessidade. Aqueles com baixo suporte social
parecem ficar assim, mais vulneraveis a depressdo (Barnett & Gothlib, 1988; Joiner &
Coyne, 1999; Lara et al.,1997 citado por Smith et al., 2003).
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1.4 Vinculagao

Iremos caracterizar brevemente o construto tedrico denominado vinculagéo,
considerando-se um percurso de contextualizagdo historica que passara por alguns
autores classicos de referéncia, concluindo-se com a menc¢édo a estudos mais recentes

respeitantes a este conceito.

Bowlby (1969, 1973, 1980) considera que 0s seres humanos nascem imbuidos de
um sistema inato de natureza psicobiologica designado por “sistema comportamental de
vinculacdo”, o qual leva a que seja procurada a proximidade em relagdo a outros
significativos, que se denominam “figuras de vinculagdo”, sucedendo isto como forma
de proteccdo contra ameacas, ou ainda para encontrar alivio no que diz respeito a

sofrimento psicologico.

Nas suas publicacdes de 1987 e 1994, Hazan e Shaver recuperam 0s pressupostos
de Bowlby (1969), da Teoria da Seguranca (Blatz, 1940, 1966) e dos trabalhos de Mary
Ainsworth (1970), em a “Situacédo Estranha” (em que esta autora sugere a distingéo de
trés padrdes de comportamento que configuram estilos de vinculagdo: estilo seguro,
estilo ansioso/ambivalente e estilo evitante) e, centrando a sua atencdo nas relacGes
adultas, recuperam os trés estilos de Ainsworth, mas tal como se manifestam na idade
adulta, refletindo as relagdes estabelecidas com todas as figuras significativas na vida
dos individuos (Shaver, Hazan & Bradshaw, 1988 citado por Moreira, Lind, Santos,

Moreira, Gomes, Justo, Oliveira, Filipe & Faustino, 2006).

Estes autores descrevem entdo os trés estilos de vinculagdo como um estilo
Seguro, em que sdo firmadas relagdes mais optimistas, com maior confiangca, maior
prazer com a proximidade e relagcdes de amizade plena e onde existe maior sentimento
de satisfagcdo com a relagdo. Um estilo Ansioso/Ambivalente de extremos emocionais,
ciimes, obsessdo, excessiva preocupacdo e um sentimento de pouca satisfagdo com a
relacdo, e onde, apesar de estarem inseridos numa relacdo imperam sentimentos de
ansiedade e soliddo. Finalmente, um estilo Evitante, pautado por menor envolvimento
emocional, o0 medo da intimidade, pessimismo quanto ao amor e as relaces em geral e

maior distanciamento (Hazan & Shaver, 1994).

Bartholomew (1990) propde um modelo de quatro grupos de estilos de vinculagdo
caracteristica na idade adulta, acrescentando, em particular, dois tipos diferentes de
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evitamento da intimidade. O estilo Evitante - Receoso, caracterizado por um desejo
consciente por contacto social que ¢ inibido pelo medo das suas consequéncias e um
estilo Evitante-Desligado que é caracterizado por uma negacdo defensiva da

necessidade ou desejo desse mesmo contacto social.

No modelo de Bartholomew (1990), estes estilos de vinculacdo correspondem a
modelos diferentes de Self: no estilo de vinculacdo Segura, existe uma representacao
positiva tanto de si proprios como dos outros significativos; no estilo de vinculagdo
ansioso/ambivalente, existe uma representacdo negativa de si mesmos, mas positiva dos
outros, e no desdobramento do estilo de vinculacdo evitante, encontram-se as duas
dimens0es, 0 evitante-receoso (com uma representacdo negativa tanto de si como dos
outros, em que os individuos receosamente evitam a intimidade, ndo se achando
merecedores do amor e apoio dos outros) e evitante — desligado - com uma
representacdo positiva de si, mas uma negativa dos outros, em que os individuos,
repudiando a intimidade, minimizam a consciéncia subjectiva das suas necessidades

sociais (Moreira et al., 2006).

Neste modelo, as caracteristicas individuais, na idade adulta, assumem maior
relevancia e levam o individuo ao estabelecimento de modelos cognitivos preditivos,
especificos de cada relacdo, tanto de si préprio (modelos de self) como do outro
(modelo de other), tornando possivel predizer o que serd expectavel em cada relacdo
(Bowlby, 1969; Hazan & Shaver, 1987 citado por Rowe, 2003).

Destarte, parece ser seguro assumir que o estilo de vinculagdo se estende a todas
as relacdes significativas estabelecidas pelo individuo e que, se a seguranga emocional
que o individuo experiencia nas relacfes é influenciada pelas suas experiéncias de
vinculacdo precoces (Bowlby, 1980) e adquirem igualmente caracteristicas mais ou
menos estaveis independentes dessas mesmas relacfes, fard sentido assumir que,
quando se estabelece uma relacdo estavel e duradoura com Deus, sendo esta

significativa, tal também se reflicta.
1.4.1 Vinculacdo a Deus

O constructo de vinculagéo a Deus de Kirkpatrick e Shaver (1992), com base na
teoria de Hazan e Shaver (1987), considera a ligacéo entre os trés estilos principais de

vinculagdo nos adultos, as suas crencas e a relagdo com Deus.
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Kirkpatrick (1997, citado por Miner, 2009) sugere duas formas nas quais 0sS
individuos diferem na forma de vinculacdo a Deus. Deus pode servir de figura de
vinculacdo, quer de uma forma compensatdria, como um substituto para outras figuras
de vinculacdo que ndo se revelaram consistentes (hipGtese de compensagédo), ou como
uma continuacdo de outras relagbes de vinculagdo, onde existe uma correspondéncia

entre Deus e outras figuras de vinculacéo significativas (hipotese de correspondéncia).

O estilo seguro descreve a relacdo com Deus como sendo confortavel e fonte de
satisfacdo e felicidade. Deus € descrito como geralmente caloroso e responsivo,
permissivo mas como base de suporte e proteccdo. No estilo evitante, Deus é visto

como impessoal, distante e desinteressado, ndo sendo um cuidador presente e dedicado.

No estilo ansioso-ambivalente, as reaccbes de Deus sdo vistas como
inconsistentes, dotadas de uma grande ambivaléncia entre a demasiada proximidade e a
total auséncia da mesma (Rowatt & Kirkpatrick, 2002).

O construto de vinculagédo a Deus vem continuando a ser objecto de diversos
estudos, que tém por base as teorias classicas da vinculacdo humana, a que acima ja

aludimos de forma breve e circunstanciada.

Segundo um estudo recente de Miner, Dowson e Malone (2014), evidéncias
empiricas apontam no sentido de a vinculacdo segura a Deus se mostrar associada a
resultados psicologicos positivos, enquanto a vinculacdo insegura a Deus se encontra

associada a resultados psicolégicos de natureza negativa.

Com efeito, vem sendo entendido correntemente, em termos de vinculagdo a
Deus, a aplicagdo do Modelo de Primazia de Vinculagdo Segura (na terminologia
proposta por Miner et al., 2014). O referido Modelo de Primazia de Vinculagdo Segura
encontra apoio na pesquisa de acordo com a qual a vinculacdo segura a Deus se mostra
associada a busca de Deus em periodos de stress ou perigo, permitindo sentir a

proteccdo de Deus perante estas ameacas ao bem-estar pessoal (Miner et al., 2014).

Outro modelo de vinculacdo a Deus, também apontado no estudo de Miner et al.
(2014), denominado Modelo de Vinculagdo a Deus de Primazia de Satisfacdo de
Necessidades, de acordo com o qual os crentes experienciam Deus enquanto entidade
qgue supre necessidades psicoldgicas de base como autonomia, competéncia e

relacionamento. Como destacam Miner et al. (2014), se os individuos percepcionarem a
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satisfacdo de necessidades psicologicas de base por parte de Deus, Deus sera
percepcionado enquanto uma figura de vinculagdo sensivel e responsiva as
necessidades, ao invés, se os individuos percepcionarem uma ndo responsividade de
Deus perante as suas necessidades psicologicas de base, tal redundara no firmar de lagos

de vinculacdo insegura em relacao a Deus.

Podem ser indicadas diversas formas através das quais os Cristdos (Catolicos
incluidos) procuram ver as suas necessidades atendidas por Deus (e.g. oragdo
individual, oracdo em congregacdo, apoios baseado na religido). Alguns estudos
sugerem que a satisfacdo de necessidades por Deus podera potenciar a vinculacdo a

Deus e bem-estar psicolégico (Miner et al., 2014).

Ainda de acordo com o estudo de Miner et al. (2014), importa referir que uma
vinculacdo mais segura com Deus podera ser potenciada através do recurso a formas
espirituais que tornem possivel aos crentes experienciar a ajuda de Deus na satisfacdo
de necessidades (e.g. oracdo, meditacdo), beneficiando, assim, de uma vinculagdo mais

segura a Deus, e de um mais elevado nivel de bem-estar.

Em termos de analise correlacional entre as variaveis vinculacdo a Deus (ansiosa e
evitante), vinculagdo em adultos, personalidade e religiosidade, foram encontradas
diversas associacOes (Rowatt & Kirkpatrick, 2002). No mesmo estudo, Rowatt e
Kirkpatrick (2002), confirmaram que as medidas de vinculacdo a Deus se mostraram
correlacionadas com vérias outras medidas arroladas com a religido, nomeadamente, a
dimensdo evitante da vinculacdo a Deus revelou-se correlacionada de forma negativa
com a orientacéo religiosa intrinseca, ao passo que a dimensdo ansiosa da vinculacgao a
Deus revelou estar correlacionada de modo mais forte com a orientagdo religiosa

extrinseca.

Rowatt e Kirkpatrick (2002) mencionam, no entanto, algumas probleméticas na
medicdo e interpretacdo da vinculacdo a Deus, como a alta correlacdo com outras

dimensGes da crenga religiosa.
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Capitulo 2: Objectivos e Hipoteses de Estudo
2.1 Obijectivos e hipdteses propostos

O objectivo geral do presente trabalho de investigacdo consiste numa analise
exploratdria das relacGes entre a orientagdo religiosa (intrinseca, extrinseca pessoal e
extrinseca social), o tipo de vinculagdo a Deus e a depressdo, numa amostra de catélicos
de meia-idade, de ambos os géneros, com idades compreendidas entre 0s 35 e 0s 65
anos. Sdo, além disso, analisadas as médias das escalas em comparacdo com o sexo dos

participantes e se se consideram catolicos praticantes ou ndo praticantes.

Com base na revisdo de literatura, formularam-se 0s seguintes objectivos

especificos para o estudo, tal como as respectivas hipoteses, indicando-se 0s seguintes:
Objectivo Especifico 1: Caracterizar a amostra estudada em relagdo a orientagdo
religiosa (intrinseca e extrinseca total, pessoal e social); ao estilo de vinculacdo a Deus

(evitante e ansioso) e a sintomatologia depressiva.

Objectivo Especifico 1.1: Caracterizar a amostra estudada quanto a orientagdo
religiosa (intrinseca e extrinseca, total, pessoal e social).

Objetivo Especifico 1.2: Caracterizar a amostra estudada quanto ao estilo de

vinculacdo a Deus.

Obijetivo Especifico 1.3: Caracterizar a amostra estudada quanto a sintomatologia

depressiva.

Objectivo Especifico 2: Comparar a sintomatologia depressiva, o estilo de

vinculagéo a Deus e a prética religiosa, tendo em conta 0 sexo.

Obijectivo Especifico 2.1: Comparar a sintomatologia depressiva tendo em conta o

SEXO0.

Objetivo Especifico 2.2: Comparar a vinculacdo a Deus tendo em conta o sexo.
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Obijetivo Especifico 2.3: Comparar a pratica religiosa tendo em conta o sexo.

Objectivo Especifico 3: Comparar a sintomatologia depressiva, a vinculagdo a

Deus e a orientacao religiosa em catélicos praticantes e ndo praticantes

Objectivo Especifico 3.1: Comparar a sintomatologia depressiva em catdlicos

praticantes e ndo praticantes.

Obijetivo Especifico 3.2: Comparar a vinculacdo a Deus em catolicos praticantes e

ndo praticantes.

Obijetivo Especifico 3.3: Comparar a orientacdo religiosa (intrinseca e extrinseca —

total, pessoal e social) em catolicos praticantes e ndo praticantes.
Objectivo Especifico 4: Analisar a relacdo entre a sintomatologia depressiva e a
pratica religiosa.

Hipdtese 1: Espera-se encontrar uma relacdo inversa entre a sintomatologia

depressiva e a pratica religiosa.

Obijectivo Especifico 5: Analisar a relacdo entre a orientacéo religiosa (intrinseca,

extrinseca pessoal e extrinseca social) e a sintomatologia depressiva.

Hipotese 2: Espera-se encontrar uma relagdo inversa entre a orientacéo religiosa

intrinseca e a sintomatologia depressiva.

Hipdtese 3: Espera-se encontrar uma relacdo directa entre a orientacéo religiosa

extrinseca (pessoal e social) e a sintomatologia depressiva.

Objectivo Especifico 6: Analisar a relagdo entre o estilo de vinculagdo a Deus

(evitante e ansioso) e a sintomatologia depressiva.

Hipotese 4: Espera-se encontrar uma relagdo directa entre o estilo de vinculacéo a

Deus evitante e a sintomatologia depressiva.
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Hipdtese 5: Espera-se encontrar uma relacdo directa entre o estilo de vinculagao

ansioso e a sintomatologia depressiva.

Objectivo Geral 7: Analise da relacdo entre o estilo de vinculacdo a Deus
(evitante e ansioso) e a orientacdo religiosa (intrinseca e extrinseca).

Hipdtese 6: Espera-se encontrar uma correlacdo negativa entre a vinculacdo a
Deus e a orientagdo religiosa intrinseca.

Hipdtese 7: E esperada uma correlacdo mais forte entre a vinculagdo ansiosa a

Deus e a orientacao religiosa extrinseca.

Objectivo Geral 8: Analise da relacdo entre o estilo de vinculacdo a Deus

(evitante e ansioso) e a prética religiosa.

Hipdtese 8: E esperada uma correlacdo negativa, significativa, entre ambos os

estilos de vinculagdo (evitante/ansiosa) e a prética religiosa.

22



Capitulo 3. Metodologia

Neste capitulo proceder-se-a a descri¢cdo da amostra a ser objecto de estudo, serdo
apresentados os instrumentos utilizados e, por fim, descrever-se-&o os procedimentos de

recolha de dados e da respectiva analise estatistica.
3.1 Amostra estudada

Quadro 1. Caraterizagdo sociodemografica da amostra em estudo (frequéncias e

percentagens)
Frequéncia  Percentagem
Sexo Feminino 23 65.7
Masculino 12 34.3
Estado Civil Solteiro 7 20.0
Casado 20 57.1
Divorciado 5 14.3
Viavo 3 8.6
Escolaridade Ensino Bésico 5 14.3
Ensino Secundario 13 37.1
Curso superior 17 48.6
Actividade Profissional Activo 25 71.4
Desempregado 5 14.3
Reformado 5 14.3
Vinculo com a Igreja Contrato 6 17.1
Voluntariado 11 314
Outro 18 51.4
Religido Catdlica Praticante 19 54.3
Catolica Ndo Praticante 16 457
N=35

Os participantes apresentam uma faixa etaria entre os 35 e 65 anos, com uma
média de 46.63 anos e desvio-padrdo de 9.51. Em relacdo ao sexo, existe o predominio
do sexo feminino (65.7%) comparado com o sexo masculino (34.3%). Existe, da mesma
forma, uma predominéncia a nivel da formacao superior (48.6%), sendo que 71.4% da
amostra é profissionalmente activa (17.1% possui vinculo contratual com a igreja,
31.4% colaboram em regime de voluntariado e 51.4% apresentam outras formas de

colaboracdo). A maioria dos inquiridos considera a sua situagdo economica satisfatoria
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(77.1%) sendo que o0s restantes consideram-na nada satisfatoria (22.9%). Os
participantes sdo na sua totalidade catdlicos, dividindo-se conforme se considerem
praticantes (54.3%) ou ndo praticantes (45.7%).

3.2 Instrumentos

Para se poder estudar as diferentes variaveis, optou-se pelo uso dos seguintes

questionarios:

3.2.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico usado neste estudo foi desenvolvido com esse
propdsito, contendo dados de relevo para a analise a desenvolver. Assim, sdo recolhidas
informagdes base como o Sexo, a ldade, o Estado Civil, a Nacionalidade, a Escolaridade
e a Actividade Profissional, assim como dados relativos ao tipo de vinculo laboral que
0s participantes possa, ter com a igreja e a satisfacdo com a sua Situacdo Econdmica

actual (Anexo 1).
3.2.2 Questionario de pratica religiosa

Na avaliacdo da frequéncia da préatica religiosa dos participantes, foi utilizado o
Questionéario de Pratica Religiosa (Goncalves e Fagulha - versdo experimental
disponibilizada pelos autores). Esta escala € composta por seis itens, em que o primeiro
corresponde a questdo sobre a identificacdo dos participantes a uma determinada
religido. Este item ndo cota para o total da escala e neste estudo em especifico (uma vez
que todos os participantes eram catolicos), serviu o propdsito de distinguir os que se
consideram praticantes, dos ndo praticantes. Os restantes cinco itens, sdo respondidos
numa escala de 4 pontos (cotados entre 0= “Nunca” a 3 = “Mais do que uma vez por
semana ou diariamente” — Itens 2,3,4 ¢ 0 = “Nunca” a 3 = “Semanalmente” — ltens 5 e
6). Um exemplo de um item desta escala € o item 3 - “Com que frequéncia reza?”’. A
cotacdo dos itens é feita de forma directa, pelo que um valor mais alto na escala reflete

uma pratica religiosa mais frequente.
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3.2.3 Escala de depressdo do centro de estudos epidemioldgicos
C.ES-D

Para avaliar a Sintomatologia depressiva, optou-se pela escala CES-D (Escala de
Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos) na versdo de Gongalves & Fagulha
(2003), do original de Radloff (1977). Esta escala de sintomatologia depressiva pode ser
usada tanto na populagdo em geral como na populacéo clinica, com especial relevo para
a componente afectiva - humor depressivo - (Gongalves & Fagulha, 2003, 2004). A sua
construcdo apoia-se na literatura e em estudos de analise factorial, sendo composta por
vinte itens cuja cotacédo varia entre 0 a 60, focando-se em sintomas depressivos como o0
humor deprimido, sentimentos de culpa ou de desvalorizacdo. Factores como
lentificacdo psicomotora, perturbacBes do sono e perda de apetite sdo também
analisados nesta escala que contém itens como “Pensei que a minha vida tinha sido um
fracasso” e onde ¢ pedido ao participante que reflita sobre a forma como se sentiu na
ultima semana respondendo numa escala entre 0 = “Nunca ou muito raramente” ¢ 3 =
“Com muita frequéncia ou sempre”. A Escala é cotada numa Unica dimensdo, em que
quanto mais elevado for o resultado, maior é a intensidade da sintomatologia depressiva
manifestada pelo sujeito, sendo que os itens 4, 8,12,16 sdo cotados de forma inversa.

Nos estudos efectuados, a consisténcia interna é de .92 (Goncgalves & Fagulha,
2003), alcangando no presente estudo um Alpha de Cronbach de .95, revelando uma
consisténcia interna excelente. A Média apurada é de 13,3 e o desvio padréo € de 9.9 na

amostra de afericdo (Gongalves & Fagulha, 2003).
3.2.4 Questionario de vinculacéo a Deus

O Questionario de Vinculacdo a Deus, resulta da tradugdo portuguesa da Escala
“The Multi-Item Attachment to God Scale” (Rowatt & Kirkpatrick, 2002) e avalia 0
estilo de vinculagdo em dois dominios — Evitamento (correspondendo ao estilo de
vinculagdo evitante) e Ansiedade (correspondendo ao estilo de vinculagédo
ansioso/ambivalente). A subescala de Evitamento correspondem os itens 1,2,4,6,7 e 9
sendo necessario para a sua cotagdo inverter os itens 1,4 e 6, a subescala de Ansiedade
correspondem os itens 3,5 e 8. O total da escala refletira uma vinculagéo tanto mais
segura quanto mais baixo for o valor. Este questionario é constituido na sua totalidade
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por 9 itens, cotados numa escala de 5 valores, entre 5 = “Concordo completamente” e 1-

“Discordo totalmente”.

No estudo de afericdo efectuado (Rowatt & Kirkpatrick, 2002), a consisténcia
interna para a Subescala de Evitamento apresenta um bom resultado (o =.92). Neste
estudo, o Alpha de Cronbach para essa mesma subescala é de .86, mantendo, uma boa
consisténcia interna. Em relacdo a Subescala de Ansiedade, apresenta, no estudo
mencionado, um valor de Alpha de Cronbach de .80, sendo que neste estudo este valor
desce para .62, revelando, ainda assim, um valor moderado, sendo legitimo assumir que

estamos perante uma consisténcia interna adequada.
3.2.5 Escala de orientacgao religiosa - Revista

Para compreender a orientacdo religiosa dos participantes, foi usada a Escala
I/E-R (Escala de Orientacdo Religiosa-Revista) - ‘Age Universal’ I/E R Scale (Gorsuch
e McPherson, 1989), na sua versdo portuguesa por Linares (2009). Esta escala encontra
a sua origem na escala de orientacdo religiosa de Allport e Ross (1967), e a verséo
usada neste estudo é composta por 14 itens como “Rezo sobretudo para obter alivio e
proteccdo”. Os itens desta escala reflectem a teoria de origem e encontram-se
orientados de diferentes formas: Religiosidade Intrinseca (itens 1, 3, 4, 5, 7, 10, 12 e
14), Religiosidade Extrinseca-Pessoal (itens 6, 8 e 9) e Religiosidade Extrinseca-Social
(itens 2, 11 e 13). O questionario é respondido numa escala de Likert de 5 pontos, entre:
1- “Discordo totalmente” ¢ 5- “Concordo totalmente”, em que os itens 3, 10 e 14 se
encontram formulados inversamente. Os resultados sdo ditados pela soma das respostas
dos itens concernentes, resultando num intervalo de 8 a 40 pontos para a Subescala de
Orientacdo Religiosa Intrinseca e num intervalo de 6 a 30 pontos tanto para a Subescala

de Orientacdo Religiosa Extrinseca Pessoal como para a Social.

Analisando a consisténcia interna da Escala de Orientacdo Religiosa I/E — R, 0
estudo de afericdo para a populacdo portuguesa de Linares (2012), propde o
agrupamento dos itens em 3 factores distintos. O factor 1 (que apresenta o nivel de
confianca mais elevado), onde se encontram a generalidade dos itens da Subescala de
Orientacdo Religiosa Intrinseca e os itens da Subescala de Orientacdo Religiosa
Extrinseca Pessoal apresenta um Alpha de Cronbach de .87, acontecendo que no estudo
original é igualmente a Subescala de Orientacdo Religiosa Intrinseca a que apresenta

maior consisténcia interna (oo =.83). No presente estudo este valor corrobora essa
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tendéncia (o =.84). O factor 2, contendo os itens que compde a Subescala de Orientacdo
Religiosa Extrinseca Social apresenta uma consisténcia interna em que o Alpha de
Cronbach ¢é de .71, apresentando igualmente um resultado superior ao do estudo
original (o =.58), mas inferior ao presente estudo (o =.77). No estudo de aferi¢do, o 3°
factor corresponde a Subescala de Orientacdo Religiosa Extrinseca “outros” composta
pelos itens invertidos, apresentando uma fraca consisténcia interna (a =.51), sendo que

no presente estudo apresenta uma consisténcia interna moderada (o =.69).
3.3 Procedimento

A amostra foi constituida por 33 participantes, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 0s 35 e 0s 65 anos, reunida entre os meses de Abril e Outubro de
2015, numa amostra de conveniéncia recolhida entre os funcionérios activamente em
funcdes (voluntérios, efectivos e outros) integrados na comunidade cat6lica da paroquia
da Cova da Piedade (Centro Paroquial Padre Ricardo Gameiro), e por processo de “bola

de neve” entre membros activos da igreja.

Foi solicitado a entidade envolvida, autorizacdo escrita para a aplicacdo dos
questionarios a directora do centro, e tal foi feito de forma a ndo perturbar o normal
funcionamento das institui¢cbes. Aos participantes foi pedido o preenchimento de cinco
questionarios, de forma voluntaria, sendo previamente informados, através de um termo

de responsabilidade (Anexo 1), dos objectivos e do formato dos questionarios a aplicar.
3.4 Procedimento estatistico

Na investigacdo presente, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados
recolhidos utilizando o IBM Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 22). Foram realizadas analises descritivas, analises correlacionais e anélises de

diferencas entre grupos.

Os dados sociodemograficos da amostra foram caracterizados apelando a analise
descritiva e os resultados obtidos dos trés instrumentos aplicados foram caracterizados
recorrendo aos calculos da media, do desvio-padrdo ou calculo das frequéncias e das

percentagens, mediante o tipo de variaveis em analise.

No apuramento da normalidade da distribuicdo optou-se pelo teste Shapiro-Wilk,

0 mais apropriado para amostras desta dimenséo.
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Foi usado o t-test na exploracdo da possivel associacdo da depressdo, da
vinculacdo a Deus e a orientacdo religiosa com as variaveis sociodemogréaficas (sexo e
catélico praticante ou ndo praticante). Optou-se pela andlise de correlagdo bivariada
para explorar tanto as possiveis associagdes entre a sintomatologia depressiva, a
orientacdo religiosa (intrinseca e extrinseca total, pessoal e social) e o estilo de
vinculagéo (evitante ou ansioso). Para tal, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de
Pearson no caso da distribuicdo normal dos resultados e ao coeficiente de correlagéo de

Spearman no caso da distribui¢do ndo normal.
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Capitulo 4: Resultados

No presente capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados, com o intuito de
responder aos objectivos e respectivas hipdteses colocados no capitulo 2.

4.1 Caracterizagdao da amostra

Em seguida, apresenta-se a analise descritiva dos dados da amostra em relacéo a
orientacdo religiosa. Para tal, recorreu-se ao calculo da Média, Desvio-padréao - (Quadro
2).

Quadro 2. Caracterizacdo da orientacéo religiosa

Variavel M DP
Intrinseca 28.34 4.60
Extrinseca Pessoal 11.57 3.67
Extrinseca Social 5.86 2.90
Extrinseca Total 17.43 5.03
N =35

Seguidamente, procedeu-se a analise descritiva do estilo de vinculacdo a Deus na
amostra em estudo, apresentando-se calculo de Média e Desvio-padrdo. Esta

caracterizag@o encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3. Caracterizacdo do estilo de vinculacdo a Deus

Variavel M DP
Evitante 11.49 4.74
Ansioso/ambivalente 7.43 2.70
N =35

Por fim, procedeu-se a andlise descritiva da sintomatologia depressiva verificada

na amostra em estudo, calculando a Média e Desvio-padrdo — Quadro 4.
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Quadro 4. Caracterizacdo da sintomatologia depressiva

Variavel M DP
Sintomatologia depressiva 15.77 12.79
N=35

4.2 Sintomatologia depressiva tendo em conta o sexo

A média observada da pontuacdo na CES-D nas mulheres (M = 17.91, DP =
14.31) é mais elevada do que a observada nos homens (M = 11.67, DP = 8.25) contudo,
a diferenca ndo € significativa (t (33) = 1.39; p = .174) sendo que a magnitude do efeito
esta proximo de médio (d= .48).

4.3 Estilo de vinculacédo a Deus tendo em conta o sexo

A média observada da pontuacdo na escala de vinculagdo a Deus, relativamente
ao estilo de vinculagdo evitante, nas mulheres (M = 11.70, DP = 5.36) € ligeiramente
mais elevada do que a observada nos homens (M = 11.08, DP = 3.45), mas a diferenca
ndo é significativa (t (33) = .36; p = .723). No estilo de vinculagdo ansioso
encontraram-se valores para as mulheres (M = 7.39, DP = 3.01) e para os homens (M =
7.50, DP = 2.11), que praticamente nao diferem entre si (t (33) = .11; p = .912).

4.4 Praética religiosa tendo em conta o sexo

Pela observacdo das médias, os homens surgem associados a niveis mais altos de
pratica religiosa (M = 7.33, DP = 4.12), em relacdo as mulheres (M = 6.35, DP = 3.37),

esta diferenca néo é, no entanto, significativa (t (33) =.76; p = .452).

45 Comparacdo da sintomatologia depressiva em catolicos
praticantes e ndo praticantes

Da observacdo das médias, verifica-se que os catolicos praticantes aparecem
associadas a niveis mais baixos de sintomatologia depressiva (M = 14.74, DP = 13.05),
comparativamente com os catolicos ndo praticantes, que apresentaram niveis mais altos
(M = 17.00, DP = 12.79), no entanto, esta diferenca néo € significativa (t (33) = .52; p

=.609), com uma magnitude de efeito fraca (d = .18).
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4.6 Comparacdo do estilo de vinculacdo a Deus em catolicos

praticantes e nao praticantes

Nas médias observadas em relacdo ao estilo de vinculacdo a Deus, foram
encontradas diferencas significativas (t (33) = 2.21; p = .034) em relacdo ao estilo
evitante. Os catolicos praticantes (M = 9.95, DP = 3.63) apresentam valores referentes a
um estilo de vinculagéo evitante, significativamente mais baixo do que os cat6licos ndo
praticantes (M = 13.31, DP = 5.35), com uma magnitude de efeito de d = .77. Para o
estilo de vinculagdo ansioso, foi encontrada uma diferenga ndo significativa (t (33) =
.89; p = .378), logo, os catdlicos praticantes (M = 7.05, DP = 2.61) ndo diferem em
relacdo ao estilo de vinculagdo ansiosa/ambivalente dos catolicos ndo praticantes (M =
7.88, DP =2.83).

4.7 Comparacdo do tipo de orientacdo religiosa em catolicos

praticantes e ndo praticantes

Observando as médias, os catdlicos praticantes diferem significativamente dos
ndo praticantes quanto aos niveis de orientacdo intrinseca (t (33) = 2.60; p = .014, com
uma magnitude de efeito de d = .91), tal ndo acontecendo em relacdo a orientacdo
extrinseca, quer na totalidade (t (33) = .52; p = .604), quer em relacdo aos dois
componentes que a constituem — extrinseca pessoal (t (33) =.26; p =.796), e extrinseca
social (t (33) = 1.26; p = .215), dos ndo praticantes. No quadro 5, seguem as Médias e

Desvios-padréo referentes a esta anélise.

Quadro 5. Diferenga entre catolicos praticantes e ndo praticantes em relacdo a

orientacéo religiosa.

Orientagéo

Religiosa Catolicos Praticantes Catodlicos Nao Praticantes
M DP M DP

Intrinseca 30.05 4.02 26.31 451

Extrinseca 17.84 5.43 16.94 4.64

Ext. Pessoal 11.42 3.81 11.75 3.61

Ext. Social 6.42 3.15 5.19 2.51

Nota: Graus de Liberdade = 33

n=35
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4.8 Relacéo entre sintomatologia depressiva e pratica religiosa

Para analisar a associagdo entre a sintomatologia depressiva e a prética religiosa,
realizou-se o célculo da correlagdo de Spearman entre as escalas respectivas.
Resulta desta analise, que as varidveis ndo se mostram correlacionadas,

variando, no entanto, no sentido inverso (rs = - .17; p = .322).

4.9 Relacdo entre sintomatologia depressiva e orientacdo

religiosa

Na analise da associacdo entre a sintomatologia depressiva e a escala de
orientacdo religiosa intrinseca, foi efectuada uma andlise correlacional, recorrendo ao

coeficiente de Pearson, tal como para a escala de religiosidade extrinseca.

Desta analise, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo causal, apenas uma
variacdo em sentido negativo, entre a sintomatologia depressiva e a orientacao religiosa
intrinseca (r = - .24; p = .159), e entre a sintomatologia depressiva e a orientacao

religiosa extrinseca (r = - .21; p =.224).

Recorreu-se ao coeficiente de Spearman nas restantes duas analises (das

subescalas da orientacdo extrinseca) pela natureza da distribui¢do ndo ser normal.

Assim, da andlise, ndo se estabelece uma relacdo causal, mas uma variacdo em
sentido negativo, entre a orientacdo religiosa extrinseca pessoal e a sintomatologia
depressiva (rs = - .14; p = .429) tal como na orientacdo extrinseca social (rs=-.17;p =
.323).

4.10 Relacdo entre sintomatologia depressiva e estilo de

vinculagdo a Deus

Analisando a relacédo entre a sintomatologia depressiva e o estilo de vinculagéo a

Deus evitante, optou-se pelo coeficiente de Spearman.

A sintomatologia depressiva encontra-se correlacionada significativamente com

o estilo de vinculacéo evitante (rs = .36; p = .034).

Jad analisando a sintomatologia depressiva em relacdo ao estilo

ansioso/ambivalente de vinculagdo a Deus, optou-se pelo coeficiente de Pearson.
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A analise informa que a sintomatologia depressiva encontra-se correlacionada

significativamente com o estilo de vinculacdo ansioso/ambivalente (r = .37, p = .027).

4.11 Relacéo entre orientagdo religiosa e estilo de vinculagdo a

Deus

Analisando a relacdo entre o estilo de vinculacdo a Deus e a orientagéo religiosa,
optou-se pelo coeficiente de Spearman, ou de Pearson, conforme indicado. As relagoes

encontradas encontram-se descritas no quadro 6.

Quadro 6

Analise da relacdo entre a orientacao religiosa e o estilo de vinculacdo a Deus

Subescalas Vinculacédo Evitante Vinculacdo Ansiosa
Intrinseca - B7** -50"
Extrinseca -.03 -.26

**p <.01.

4.12 Relacgdo entre estilo de vinculacdo a Deus e pratica religiosa

Para analisar a associacdo entre a préatica religiosa medida pelo questionario de
pratica religiosa e o estilo de vinculagdo a Deus, recorreu-se ao coeficiente de

correlacdo de Sperman.

Na analise da relacdo entre a pratica religiosa e o estilo de vinculacdo a Deus
evitante, foi encontrada uma correlagdo negativa, significativa entre ambos (rs = -.48, p
= .004).Tal ja ndo se encontra patente em relacdo ao estilo de vinculacdo a Deus
ansioso/ambivalente, ndo é estabelecida relacdo causal, apenas uma variagdo em sentido

inverso (rs =-.19, p =.262).
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Capitulo 5: Discussédo de Resultados

Neste capitulo, procede-se a discusséo dos resultados encontrados no capitulo 4,
reportando aos objectivos e hipdteses formuladas no capitulo 2.

5.1 Sintomatologia depressiva, estilo de vinculagdo a Deus e

pratica religiosa tendo em conta o sexo

Neste subcapitulo, discutem-se os resultados referentes a andlise das diferencas
entre a sintomatologia depressiva, o estilo de vinculacdo a Deus e a pratica religiosa,

conforme considerada pelos participantes, em ambos 0s sexos (objectivo especifico 2).

Em termos da comparacdo da sintomatologia depressiva, as mulheres parecem
apresentar tendencialmente, valores médios mais altos do que homens, no entanto, ndo
significativamente. Este resultado vai de encontro as conclusbes de diversas outras
investigacdes, em paises distintos (Gongalves, Fagulha & Ferreira, 2005; Blanchflower
& Oswald, 2011) apesar de, na amostra estudada, se revelar apenas como uma
tendéncia. Em estudos anteriores as mulheres de meia-idade surgem usualmente
associadas a uma maior susceptibilidade para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva, do que os homens. Este facto, tal como ja mencionado, pode ser associado
as mudancas caracteristicas desta fase da vida, nomeadamente do foro relacional, como
a emancipacdo dos filhos, as relacbes conjugais que a esta altura, por vezes, se
encontram em processo de desgaste, tal como as alteragdes bioldgicas como a
menopausa, que surge como um marco, assinalando o envelhecimento (Gongalves,
Fagulha & Ferreira, 2005).

Relativamente ao estilo de vinculagdo a Deus, homens e mulheres nédo diferem
praticamente entre si, no presente estudo, coerentemente com os resultados encontrados
por Rowatt e Kirkpatrick (2002). Este resultado parece ir de encontro ao proposto por
Kirkpatrick (1997, citado por Miner, 2009), que indica parecer existir uma continuidade
entre a vinculacdo a Deus e as relacbes de vinculagdo com outros significativos
(hipGtese de correspondéncia), sendo que parece mesmo replicar a tendencial

prevaléncia de um estilo de vinculagéo seguro para ambos 0s sexos.

Em relacdo a pratica religiosa, os resultados encontrados contestam o proposto

por Menendéz (2007), em que a tendéncia nos Ultimos anos aponta para um aumento de
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catdlicos ndo praticantes no nosso pais. Tal ndo se verifica neste estudo, em que a
maioria dos participantes sdo catélicos praticantes (podendo, no entanto, ser um factor
derivado da natureza especifica da amostra). Em relacdo a diferenca entre homens e
mulheres na pratica religiosa, o presente estudo contraria o encontrado por Dias (2011),
que revela um maior envolvimento das mulheres na religido, sendo que estas parecem
atribuir uma maior relevincia a mesma, nas suas vidas. Tal como no estudo
mencionado, ndo se encontram diferengas significativas entre homens e mulheres na
pratica religiosa, mas, pelo contrario, sdo os homens a demonstrar valores mais altos da

mesma.

5.2 Sintomatologia depressiva, estilo de vinculagdo a Deus e

orientacdo religiosa, na pratica religiosa

Neste subcapitulo discutem-se os resultados referentes as diferencas na
sintomatologia depressiva, no estilo de vinculacdo a Deus e na orientacdo religiosa em
catélicos que se consideram praticantes e nao praticantes, correspondente ao objectivo

especifico 3.

Os resultados encontrados ndo permitem explorar conclusivamente a diferencga
entre os niveis de sintomatologia depressiva em catélicos praticantes e ndo praticantes,
acrescentando a dificuldade em encontrar consenso, tal como na literatura, em relacao
ao efeito da religiosidade na depressdo, Apesar de se encontrar um decréscimo na média
da sintomatologia depressiva nos catélicos praticantes em relacdo aos ndo praticantes,
este valor ndo é significativo. Levanta-se também a questdo da subjectividade na
avaliacdo da prética religiosa pelos participantes, neste estudo, uma vez que podem
haver dissonancias naqueles que se autoavaliam como catolicos praticantes e nao

praticantes.

Pese embora estas limitagdes, o resultado corrobora, se bem que modestamente, a
estreita correlagdo inversa encontrada por Smith, McCullough, e Poll (2003), entre a

religiosidade e os sintomas depressivos.

Contraria, no entanto, os resultados encontrados por Dias (2011), em que 0s
participantes religiosos apresentaram indices de depressdo médios mais elevados que 0s
ndo religiosos. Tal facto parece, porém, associado ao tipo de pratica religiosa adoptada,

em que a participagdo em cultos religiosos parece encontrar-se associada a uma
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diminuicdo da sintomatologia depressiva, ao passo que a oracdo parece produzir o efeito
contrério. Este resultado € concordante com o proposto por Sheldon, (2006, citado por
Diener, 2011) em relacdo a maior capacidade de introspeccao religiosa dos catolicos, o
que, associado a culpa, aparenta funcionar como um factor de propensdo para a

depressao.

Em relacdo ao estilo de vinculacdo a Deus em catolicos que se consideram
praticantes e ndo praticantes, o presente estudo depara-se com o facto de os praticantes
apresentarem médias referentes ao estilo de vinculacdo evitante, significativamente mais
baixas, do que o0s que se consideram ndo praticantes. Este facto podera estar ligado ao
que propdem Cohen et al. (2005) na revisdo de literatura, quando chamam atencéo para
os beneficios da pertenca a uma comunidade religiosa, e ao facto desta ser valorizavel
por si sO, resultando numa maior rede de suporte social, e logo, numa ligacdo mais
préxima aos outros. O sentimento de estar ligado pessoalmente a Deus, pode agir de
forma a aliviar a soliddo e sentimentos de isolamento social (Diener, 2011), pelo parece
fazer sentido que os catdlicos praticantes apresentem niveis de vinculagdo evitante a

Deus mais baixos, derivado deste sentimento de pertenga.

Olhando a problematica inversamente, poderemos argumentar que a partida,
pessoas com estilo de vinculacdo evitante (quer nas relacdes significativas, quer a
Deus), ndo estardo também tdo propensas a pratica religiosa, nomeadamente, a que é
praticada em comunidade. Tal ndo acontece no caso da vinculagdo a Deus
ansiosa/ambivalente, mas esta ideia serd melhor explorada quando se analisar a relacao

entre a frequéncia da prética religiosa e os estilos de vinculagdo a Deus.

Observando as diferencas na orientacdo religiosa, os resultados encontrados
neste estudo sdo coerentes com os indicados em estudos anteriores (e.g. Donahue,
1985), no que se refere a orientacdo religiosa intrinseca, os catdlicos que se consideram
praticantes diferem significativamente dos ndo praticantes, o que de certa forma seria
expectavel. Tais resultados apoiam as conclusdes também de Donahue (1985) de que a
religiosidade intrinseca serve como uma medida excelente do empenho religioso. Os
individuos intrinsecamente orientados estdo mais preocupados com a participacdo em
rituais religiosos, como as idas a missa, e tém grande representacdo entre os individuos
com afiliagdo cristd, nomeadamente nos membros catolicos activos (Ross, 2005; Ross &

Francis, 2006 citado por Ross & Francis, 2010). Tal parece coerente com o postulado
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por Allport e Ross (1967), que indicam que os individuos que apresentem uma
orientacdo religiosa intrinseca, efectivamente, vivem a sua religido, encontram nela a
sua motivacdo chave para a pratica e vivéncia religiosas, nesta, em si mesma,
considerando outras necessidades secundarias, como ja mencionado na revisdo de

literatura.

Esta diferenca ndo estd presente, todavia, quando se considera a orientacéo
religiosa extrinseca, quer quando se olha ao total da escala que a mede, quer atendendo
aos dois componentes que a constituem — extrinseca pessoal e social. Os cat6licos que
se consideram praticantes e nao praticantes ndo se parecem distinguir no que diz
respeito a este tipo de orientacdo religiosa, em que os individuos procuram na prética e
vivéncia religiosas uma utilidade que podera dizer respeito a questdes de beneficio
exterior (Allport & Ross, 1967). Para Donahue (1985), este tipo de orientacdo é o que

da “mau nome” a religido.
5.3 Relacgéo entre sintomatologia depressiva e pratica religiosa

Neste subcapitulo passa-se a discussao dos resultados referentes a relacdo entre a
sintomatologia depressiva e a préatica religiosa, ndo como subjectivamente avaliada

pelos participantes, mas como resultado do resultado da escala de prética religiosa.

No presente estudo, ndo é estabelecida uma relacdo causal, apenas é verificado
entre a pratica religiosa e a sintomatologia depressiva, uma variagdo no sentido inverso.
O facto de esta ndo ser significativa, informa-nos de que, mesmo quando se transpGem
as medidas mais subjectivas e se mede concretamente a frequéncia da pratica religiosa,
ndo se consegue ultrapassar os resultados pouco conclusivos e até mesmo opostos,

encontrados na literatura, em relacéo ao efeito da religiosidade na depresséo.

Tal como foi sugerido por Pargament, Steele e Tyler (1979), os resultados
tendem a indicar que a relacéo entre a prética religiosa e o bem-estar (em contraste com
a sintomatologia depressiva), se afirma como complexa, em que diversos niveis de
envolvimento religioso se associam a custos e beneficios distintos em termos da eficacia

psicossocial individual.

Este ponto ja foi desenvolvido supra, na comparacdo da pratica religiosa

subjectiva, em relacdo a sintomatologia depressiva, pelo que ndo sera retomada.
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Neste caso, a hipdtese 1 é infirmada, ndo tendo sido encontrada uma relacéo
significativa entre a prética religiosa e a sintomatologia depressiva, na amostra em

estudo.

54 Relacdo entre orientacdo religiosa e sintomatologia

depressiva

Passar-se-4, neste subcapitulo, a discussao dos resultados referentes a relagéo
entre sintomatologia depressiva e orientacdo religiosa (intrinseca, extrinseca pessoal e

extrinseca social).

Nédo foram encontrados resultados significativos na amostra em estudo, em
relacdo a nenhum dos tipos de orientacdo religiosa perante a sintomatologia depressiva,
apesar de em todas as formas de orientacdo religiosa medidas se ter encontrado,

tendencialmente, uma variagdo em sentido inverso.

O resultado em relacdo a orientacdo religiosa intrinseca, apresenta uma ligacéo
ténue com o que profusas investigacdes tém demonstrado, sobretudo, na existéncia de
uma correlacdo inversa importante entre a orientacdo religiosa intrinseca e a
sintomatologia depressiva (Koening, George, & Peterson,1998; McCullough & Larson,
1999; Van Ness & Larson, 2002 citado por Dias, 2011), parecendo até apontar para uma
mais rapida remissdo da sintomatologia depressiva. Resultados semelhantes sdo
encontrado por Smith et al. (2003), nos seus estudos que encontram correlacdes
negativas mais fortes em relacdo a religiosidade intrinseca e aos sintomas depressivos,

do que os estudos que medem atitudes religiosas e crencas.

Tal ndo se confirma no estudo actual, podendo, no entanto, dever-se a amostra
ser reduzida, ndo tendo, desta forma, permitido que este efeito se tornasse mais

evidente, neste grupo especifico de catolicos.

Assim, infirma-se a hipdtese 2, ndo tendo sido encontrada uma relacdo negativa,

significativa, entre a orientacdo religiosa intrinseca e a sintomatologia depressiva.

Em relacdo a orientacdo religiosa extrinseca, Smith et al. (2003), argumentaram
que apesar de ser expectavel que a maioria das medidas de religiosidade tivessem uma

associacdo negativa com a sintomatologia depressiva, as medidas de orientacdo
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religiosa extrinseca apresentam uma associacao positiva e, por vezes, significativa com

a mesma.

Os resultados encontrados por Dias (2011) suportam tais investigag0es, no
sentido de que os individuos religiosos extrinsecamente orientados tendem a apresentar
taxas de depressdo mais elevadas e menor satisfacdo com a vida, mesmo até quando

comparados com individuos néo religiosos.

No que diz respeito ao estudo presente, a orientacdo religiosa extrinseca e as
suas componentes apresentaram uma variagdo no mesmo sentido, o que pode também

ser reflexo da pequena dimensao da amostra.

Assim, infirma-se também a hipotese 3, pois para além do facto de ndo ser
encontrada uma relacdo, a tendéncia de variagdo encontrada é inversa, entre a orientacao

religiosa extrinseca (e seus componentes) e a sintomatologia depressiva.

5.5 Relagdo entre estilo de vinculagdo a Deus e sintomatologia

depressiva

A discussdo dos resultados referentes a relacdo entre sintomatologia depressiva e

o estilo de vinculacdo a Deus (evitante e ansiosa) sera feita neste subcapitulo.

No presente estudo foi encontrada uma correlacdo inversa, significativa, entre a
sintomatologia depressiva e ambos os estilos de vinculacdo a Deus, avaliados no

questionario (evitante e ansioso).

Conforme revisdo de literatura, Miner et al. (2014) sugerem que isto podera

justificar-se pela forma como os crentes vém as suas necessidades satisfeitas por Deus.

Quando tal ndo acontece, podera resultar numa forma insegura de vinculagédo a
Deus e numa capacidade reduzida de regular sentimentos depressivos, ansiedade e
stress, mas acontecendo, resulta numa forma de vinculagdo mais segura a Deus e num
melhor ajustamento psicologico e bem-estar. Encontrar em Deus a satisfacdo das
necessidades pode advir da oragcdo ou mesmo de prestar servi¢o aos outros, 0 que parece
acontecer especificamente na amostra em estudo, onde muitos dos participantes sdo

voluntarios numa instituicdo catolica.
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Uma forma de vinculacdo interpessoal mais segura tem vindo a ser relacionada
com uma imagem de Deus mais estavel e afectuosa, logo, a um estilo de vinculagdo
mais seguro a Deus, onde Este é visto como sendo mais caloroso, confiavel e sensivel
(Kirkpatrick & Shaver, 1992). Comparativamente, um estilo de vinculacdo
evitante/insegura tem sido associada com o ateismo e agnosticismo e a uma forma de
ver Deus como sendo distante e controlador, o que podera explicar esta tendéncia para
se associar a sentimentos de abandono caracteristicos da sintomatologia depressiva.

Destarte, sdo confirmadas as hipéteses 4 e 5.

5.6 Relacdo entre orientacdo religiosa e estilo de vinculagcdo a

Deus

Neste subcapitulo, debatem-se os resultados referentes a relagdo entre o estilo de

vinculagéo a Deus e a orientagéo religiosa.

Estudos iniciais de Kirkpatrick e Shaver (1990, citado por Miner, 2009)
consideraram a orientacdo religiosa como um indicador da religiosidade adulta em
estudos acerca da vinculacdo materna, ndo tendo, no entanto, estudado as associacdes

entre a vinculagéo a Deus e a orientagdo religiosa.

Miner (2009) afirma que a orientacdo e a vinculacao religiosas podem ser vistas

como duas facetas da religiosidade.

O circunstancialismo da orientacdo religiosa intrinseca ser mediadora do
impacto exercido pela vinculagdo a Deus sobre o bem-estar existencial e a ansiedade
indica que uma vinculagdo segura a Deus podera ser promotora de uma orientagcdo para
a religido, e como um fim em si mesma, 0 que, por sua vez, predird o bem-estar
existencial e um nivel reduzido de ansiedade. A orientacdo religiosa extrinseca social
podera relacionar-se de forma positiva com alguns estilos de vinculagdo insegura a
Deus, tais com o estilo ansioso/ambivalente, e poderd estar relacionada de forma

negativa a outros estilos de vinculagdo (Miner, 2009).

No presente estudo encontram-se correlacGes negativas significativas entre a
orientacdo religiosa intrinseca e ambos os estilos de vinculacdo a Deus, 0 mesmo néao
sucede em relacdo a orientacdo religiosa extrinseca e aos mesmos, em que nao Sdo

apontadas relac6es, mas apenas tendéncias de variacdo em sentido inverso.
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Estes resultados encontram-se em consonancia com os trabalhos de Rowatt e
Kirkpatrick (2002), que apontam para a existéncia de uma correlagdo negativa entre o

estilo de vinculacéo evitante a Deus e a orientagdo religiosa de natureza intrinseca.

Todavia, contrariam a argumentacao expendida pelos mesmos autores no que diz
respeito a vinculacdo ansiosa a Deus que encontra correlacBes positivas, mais fortes

com a orientacdo religiosa extrinseca.

Desta forma, confirma-se a hipotese 6 e infirma-se a hipotese 7.
5.7 Relacdo entre pratica religiosa e estilo de vinculacédo a Deus

Neste subcapitulo, discutem-se os resultados referentes a relacdo entre o estilo

de vinculagdo a Deus e a pratica religiosa efectiva.

Encontra-se no estudo presente, uma correlagcdo significativa, negativa, entre a
pratica religiosa e o estilo de vinculacdo evitante a Deus, repercutindo os resultados
encontrados na comparacao entre a préatica religiosa subjectiva e este mesmo estilo de
vinculacdo. Os mesmos efeitos ndo se verificam em relacdo a pratica religiosa e o estilo

de vinculagéo ansioso/ambivalente.

Tal como propdem Granqvist, Mikulincer e Shaver (2010, citado por Freeze &
DiTommaso, 2015) e Rowatt e Kirpatrick (2002), apds a socializacdo religiosa as
pessoas com estilo de vinculagdo parental seguro sdo mais orientadas para ter uma
imagem de Deus como afectuoso, de forma consistente, com uma vinculagcdo segura,

pelo que, mais uma vez, esta diferenca significativa parece fazer sentido.

Estes valores ndo s&o encontrados quando se fala do estilo de vinculacéo
ansioso/ambivalente a Deus. As caracteristicas especificas deste estilo de vinculagéo
apontam para individuos inclinados a extremos emocionais e sentimentos de pouca
satisfacdo com a relacdo (Hazan & Shaver, 1994), aparecendo, no caso da vinculagéo
ansiosa a Deus, como um preditor significativo de afectos negativos e positivos (tal a
ambivaléncia) e de personalidades tendencialmente mais neuréticas (Rowatt &
Kirkpatrick 2002). Curiosamente, Kirkpatrick (1997, 1998, citado por Granqvist,
Mikulincer, Gewirtz & Shaver, 2012) encontrou resultados que apontam para que

individuos com este estilo de vinculagdo sejam especialmente propensos a experienciar
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aumentos subitos na religiosidade, caracteristicos em situa¢Ges tumultuosas de vida,

mas, da mesma forma, decréscimos acentuados quando tais situa¢@es se dissolvem.

Deste modo, a pratica religiosa ndo parece refletir-se particularmente quanto ao
estilo da vinculagcdo ansiosa/ambivalente a Deus, conduzindo a que os catélicos

praticantes ndo apresentem diferencas a este nivel, dos nao praticantes.

Em relagcdo a vinculacdo a Deus, a religiosidade tem sido associada de forma
significativa com valores mais baixos de vinculacao evitante a Deus, mas com maiores
valores de ansiedade em relacdo a Deus (Granqvist, Mikulincer, Gewirtz & Shaver,

2012), tendéncia replicada neste estudo.

Assim, a hipotese 8 é parcialmente confirmada, sendo que apenas a vinculagédo

evitante a Deus apresenta uma correlacédo significativa com a prética religiosa.

42



Capitulo 6: Concluséo e limitagdes do estudo

Neste capitulo sdo expostas as principais conclusdes do estudo, tal como
as suas mais importantes limitacGes. S&o igualmente propostos futuros rumos de

investigacdo que possam ter sido suscitados durante a investigacao.

Como tal, na senda de clarificar resultados encontrados em copiosos estudos no
ambito da religiosidade, a presente investigacdo focou-se na averiguacdo do impacto
que a orientacdo religiosa e a vinculacdo a Deus poderdo operar na sintomatologia
depressiva, no nosso pais, recorrendo para tal a uma amostra de catélicos de meia-idade,

activamente em funcdes numa instituicdo religiosa.

Os efeitos obtidos ndo permitem desobscurecer os resultados expostos por
investigacOes anteriores em relacdo ao efeito da pratica religiosa no desenvolvimento de

quadros depressivos, acrescentando aos dados inconclusivos, encontrados na literatura.

No entanto, permitem corroborar de uma forma conclusiva os efeitos positivos de
uma vinculagdo segura a Deus, nomeadamente se associados a uma orientagéo religiosa

orientada intrinsecamente, tendo assim cumprido os objectivos a que se propés.

O presente estudo apresenta, todavia, algumas limitacdes. A amostra reduzida, de
conveniéncia, ndo se mostra como representativa da populacdo, ndo permitindo
generalizar conclusdes. O facto de o tipo de vinculo a instituicdo religiosa conter um
campo nédo especifico (outro), ndo permitiu comparar essa dimensdo com as variaveis
em estudo, por ndo ser esclarecedor quando a natureza do mesmo a que se referia, como

tal, ndo foi possivel retirar conclusdes a esse nivel.

Apesar das limitacdes destacadas, parece legitimo afirmar que o presente trabalho
podera oferecer um contributo importante para uma melhor compreensao da influéncia
da pratica e orientacdo religiosa, mas sobretudo, do estilo de vinculacdo a Deus na

sintomatologia depressiva, em Portugal.

Para futuras investigacOes, sugere-se a replicacdo do estudo em amostras de
catélicos maiores e mais representativas, que permitam extrair resultados mais
conclusivos e generalizaveis. Adverte-se também para a importancia de analisar o tipo

de prética religiosa que maior proteccdo oferece na depressao.
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No gue concerne a vinculacéo a Deus, a questdo central que se coloca neste estudo
acompanha as inquietacdes levantadas nos estudos mais recentes, a nivel mundial,
parecendo centrar-se no aferir se uma figura de natureza divina, como Deus, podera ser
entendida enquanto figura de vinculacdo (Freeze & DiTommaso, 2015). Sugerem-se
igualmente, no nosso pais, o desenvolvimento de estudos futuros no sentido de
esclarecer a relacdo de continuidade, ou compensacdo, entre o estilo de vinculagéo

interpessoal e a vinculagéo a Deus.
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