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Resumo

Pessoas que praticam alguma religido tém mais caracteristicas otimistas, de autoestima ou esperanga quando comparadas a pessoas que nao
possuem nenhuma pratica? Com base neste questionamento se buscou com este artigo comparar os aspectos estudados pela Psicologia Positiva
(otimismo, esperanga, satisfagdo de vida, autoestima, etc.) de individuos que declaram ou ndo estarem envolvidos em praticas religiosas. Para
isso, foram utilizadas a Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo; Escala de satisfagao de vida; Escala de Autoestima de Rosenberg; Escala de
Esperanga Disposicional; Escala de Esperanga Cognitiva e Escala de Otimismo, todas retiradas do livro “Avaliagdo em Psicologia Positiva”,
escrito por Claudio Simon Hutz, em 2014, e que foram aplicadas em dois grupos. O primeiro grupo foi composto por praticantes de religido,
que tinham sua pratica com carga horaria semanal igual ou superior a 10 horas, ¢ o segundo grupo foi formado por individuos que declaravam
ndo praticar religido alguma. Em seguida, os participantes foram pareados por idade, sexo e escolaridade. A coleta de dados durou cerca de 5
meses e seu processamento ocorreu por meio do software SPSS, 18.0 for Windows com estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste
t de Student para comparar os grupos de praticantes e ndo praticantes, considerando a de 5%. Os resultados ndo corroboraram com a hipétese
previamente pensada, e tais resultados podem ser resultantes de uma amostra pequena e outros interventores.
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Abstract

Do people who practice some religion have more optimistic, self-esteem, or hope aspects when compared to people who have no practice?
Based on this questioning, this article aims to show the comparison of the variables studied by Positive Psychology (optimism, hope, self-
esteem, etc.) of individuals who declared themselves to be involved in religious practices or not. Therefore, Positive and Negative Affect scales,
Life satisfaction scale, Rosenberg Self-Esteem scale, Hope Dispositional scale and Cognitive and Optimism scale were used, all taken from
the book “Evaluation of Positive Psychology” written by Claudio Simon Hutz, which were applied in two groups. The first one was composed
of practitioners of religion with weekly practicing hours superior or equal to 10 hours. The second group was composed by not religious/not
declaring practitioners. The data collection lasted for about five months and the processing was done through SPSS software, 18.0 for Windows
with descriptive and inferential statistics. There will be used students’ tests to compare the groups practicing and non-practicing/declaring,
considering a of 5%. The results did not corrobotate with the previously hypothesis, and these results can be explained by the small group
investigated and other interventions. More investigations about this issue are suggested to discuss it better.

Keywords: Positive Psychology. Positive Psychology Evaluation. Religious Practices.

1 Introducio

Segundo as estimativas de Phil Zuckerman (2007), cerca
de 749.,2 milhdes de pessoas (11% da populagdo mundial)
se declara ateia, sendo consequentemente os outros 89%
professantes de alguma religido. Por que uns creem tanto
e outros tém a plena convicgdo de que ndo existe um Ser
Superior? Esta certeza estaria nos genes? Na histéria de
vida? A pessoa ja nasce programada para acreditar em Deus?
Com base nestes questionamentos, qual o impacto em termos
psicologicos de se ter ou ndo tais crengas?

Como ha um crescente uso de religides como forma
de diminuir o estresse e outras patologias causadas pelas
exigéncias colocadas sobre os individuos nos dias atuais,
faz-se necessario entender como tal pratica atua na cognigao
do individuo. Visando relacionar a pratica religiosa ¢ os
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pressupostos da Psicologia Positiva foram utilizadas escalas
psicologicas, a fim de comparar grupos de praticantes e nao
praticantes de religido (ateus foram colocados neste grupo).
Para a execug@o da investigacao foram utilizados pressupostos
teoricos das Neurociéncias em geral ¢ da Psicologia Positiva.

Descrita, oficialmente, em 1998 por Martin Seligman, nos
Estados Unidos, a Psicologia Positiva pode ser definida como
o estudo cientifico das emogdes positivas, virtudes e forgas
humanas (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYT, 2000). Esta
teoria se sustenta sobre trés pilares: o primeiro ¢ o estudo da
emogao positiva; o segundo, o estudo dos tragos positivos,
principalmente, as forgas e as virtudes, e o terceiro o estudo
das institui¢des positivas, como a democracia, a familia ¢ a
liberdade, que dao suporte as virtudes que, por sua vez, apoiam
as emocdes positivas, de acordo com Seligman (2004). O
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tratamento psicologico proposto por esta escola ndo envolve
apenas um reparo de algo que esta estragado, mas, sobretudo,
busca cultivar o que ha de melhor em cada individuo, segundo
Seligman e Csikszentmihalyi (2000).

A hipdtese inicial do trabalho era de que pessoas que
praticavam religido por mais de 10 horas semanais obtivessem
melhores escores nas escalas propostas. Estas escalas foram
retiradas do livro “Avaliacdo em Psicologia Positiva”, cujo
autor ¢ Claudio Simon Hutz. O objetivo geral do trabalho foi
comparar as variaveis de otimismo, de esperanca, de felicidade
e de autoestima, que geralmente sdo o foco de intervengdo das
religides, entre individuos que declaram ou ndo participar de
tais praticas.

Para tanto, entender-se-a4 otimismo como a caracteristica
que as pessoas t€m de atribuir explicagdes permanentes e
internas para os eventos bons, e explicacdes temporarias
e externas para eventos ruins, de acordo com Bastianello e
Hutz (2015). A esperancga, conforme a defini¢do de Creamer
et al. (2009), sera entendida como a expectativa positiva para
alcangar um objetivo. Ja a felicidade, segundo Fredrickson
(2001), sera considerada como a experiéncia de emogdes
positivas como o amor, a compaixao e a alegria. E a autoestima,
de acordo com Hutz e Zanon (2011), serd observada como o
senso de valor proprio do individuo, o qual tem a convicgdo de
que sera, majoritariamente, mais aceito do que rejeitado, ndo
sendo sua vida, portanto, um fracasso.

2 Material e Métodos

A metodologia para andlise utilizada na pesquisa foi
o método quantitativo, o qual segundo Fonseca (2002,
p-20) estd centrado na objetividade, observacdo e em
mensurar constructos ao considerar que a realidade s6 pode
ser compreendida “com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros”.

2.1 Participantes

A amostra da pesquisa foi composta por 20 participantes
praticantes (com pratica religiosa igual ou superior a 10 horas
semanais) de uma religido qualquer, e 20 ndo praticantes
de religido (pratica religiosa nula). Entende-se aqui como
pratica religiosa cumprir com os rituais que a religido solicita,
como por exemplo: idas ao templo, oracdes, jejuns e leitura
Biblica, no caso do cristianismo. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, com participantes de ambos os sexos, € com
faixa etaria entre 18 e 50 anos de idade.

2.2 Procedimentos

Apos a aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa (COMEP
1.729.274), os participantes foram convidados a participarem
da pesquisa pessoalmente, por telefone e pela internet. O local
¢ a data foram estabelecidos de acordo com a disponibilidade
do participante e os dados foram coletados individualmente,
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nas residéncias dos participantes, em ambiente silencioso
(conforme recomendacdo da Comissdo de Avaliacdo
Psicologica do Conselho Federal de Psicologia). Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
as escalas foram aplicadas em um tempo médio de 30 minutos
por participante, e apds terem sido tabelados e processados
ocorreu a devolutiva aos participantes.

2.3 Instrumentos

Foram empregadas as escalas da Psicologia Positiva
(instrumentos ndo padronizados e validados no Brasil)
na seguinte sequéncia: Escala de Afeto Positivo e Afeto
Negativo, Escala de Satisfag@o de Vida, Escala de Autoestima
de Rosenberg, Escala de Esperanca Disposicional, Escala
de Esperanga Cognitiva, Adult Dispositional Hope Scale
(versdo traduzida) e Escala de Otimismo/ Life Orientation
Test — LOT-Brazil, todas retiradas do livro “Avaliagdo em
Psicologia Positiva” de Claudio Simon Hutz (2014). Segue
breve descri¢do de cada uma das escalas:

Escala de Afeto Positivo ¢ Afeto Negativo: avalia os
construtos de afeto positivo e negativo e ¢ composta por
40 itens, sendo cada fator composto por 20 adjetivos, que
representam humores e emogdes dos sujeitos, como, por
exemplo: “amavel”, “cuidadoso”, “aflito”, “impaciente”.
Cada adjetivo ¢ avaliado pelos participantes em uma escala
Likert de cinco pontos. Analises fatoriais indicaram que a
melhor solugdo para a escala foi a de dois fatores ortogonais:
afeto positivo (0=0,88) e afeto negativo (0=0,86).

Escala de Satisfagdo de Vida: avalia o construto de
satisfacdo de vida, sendo composta por cinco itens que
avaliam, de forma global, os aspectos cognitivos do bem-estar
subjetivo. Exemplos: “A minha vida estad proxima do meu
ideal” e “Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes
que eu quero na vida”. Esta escala apresenta consisténcia
interna adequada (a=0,91). A chave de respostas ¢ uma escala
Likert de sete pontos. Ambas as escalas acima descritas foram
adaptadas e validadas no Laboratério de Mensuragdo da
UFRGS.

Escala de Autoestima de Rosenberg: avalia o nivel de
autoestima dos participantes a partir de 10 itens. A chave de
respostas ¢ uma escala Likert de quatro pontos. Exemplos
de itens: “Eu acho que eu tenho varias boas qualidades” e
“Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo”.
Esta escala apresenta evidéncias de validade, verificadas por
analises fatoriais que indicaram a solugdo de um fator como
a mais pertinente, e consisténcia interna adequada (a=0,81).

Escala de Esperanga Disposicional: avalia esperanga e ¢
composta por 12 itens. Quatro deles se referem a agéncia, ao
manejo de situagdes (eu me preocupo com a minha saude) e
outros quatro se referem a rotas, como maneja as situagdes
(eu me esforgo para atingir meus objetivos). Quatro itens sdo
filtros (eu me sinto cansado a maior parte do tempo). Os itens
sdo respondidos em uma escala tipo Likert de cinco pontos,
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em que 1 representa totalmente falso e 5 significa totalmente
verdadeiro. Ha evidéncias de validade, obtidas mediante
analises fatoriais, que indicaram a solugdo de um fator como
mais pertinente, e de fidedignidade do instrumento (0=0,79).

Escala de Esperanca Cognitiva Adult Dispositional Hope
Scale, versdo traduzida: este instrumento contém 21 itens,
e as frases podem ser definidas em termos de expectativas
positivas e negativas em relagdo a eventos futuros na vida.
Trata-se de duas mensuragdes, uma para o desejo de que a
sentenca se torne real e outra para a real chance de que a
sentenca se realize. Ambas iniciam em 1, que corresponde
a um baixissimo desejo e esperanga de que se torne real e
5 corresponde a um altissimo desejo e esperanga de que a
sentenca se realize. Exemplos de sentenga sdo: Ter sucesso
na escola ou no trabalho; Ver o mundo se tornar mais justo;
Ter tempo para o lazer; o a das escalas variou entre 0,72-0,85.

Escala de Otimismo/ Life Orientation Test - LOT-Brazil:
¢ um teste de autorrelato construido para medir o otimismo
disposicional, que pode ser definido em termos de expectativas
positivas e negativas com relag@o a eventos futuros na vida.
Consiste em 10 frases afirmativas para que os participantes
respondam, em uma escala de cinco pontos, o quanto
concordam com estas, sendo o 1 correspondente a “discordo

Quadro 1 - Resultados processados estatisticamente

ARTEN,T.L.S.; TONLP.M.

plenamente” e o 5 a “concordo plenamente”. Em seu estudo
de elaboragdo, o instrumento apresentou coeficiente alfa
superior a 0,80.

3 Resultados e Discussao

Para a melhor compreensao e organizacao dos resultados,
os dados foram dispostos em uma tabela simples, ¢ a analise
estatistica realizada pelo software SPSS 18.0 for Windows
com estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste
t de Student para comparar os grupos de praticantes e nao
praticantes de religido, considerando a de 5%.

A amostra da pesquisa em suas especificidades e, portanto,
foi dividida segundo: sexo, religido e a média da idade. A
populagdo total da amostra foi composta por 40 individuos,
dos quais 16 eram do sexo feminino, com média de idade
de 24,5 anos (8 praticantes ¢ 8 ndo praticantes de religido)
e 24 do sexo masculino, média de idade de 25,1 anos (12
praticantes e 12 ndo praticantes de religido). A classe social
da amostra foi predominantemente de individuos pertencentes
a classe média, e com alto nivel de escolaridade (80% com
Ensino Superior completo ou em andamento).

O Quadro 1 demonstra os dados obtidos por meio da
analise estatistica:

Grupo N Média Desvio Padrio T p
Panas Nao praticantes 20 31,25 5,346 -1,476 ,636
Praticantes 20 33,70 4,231 -1,476 ,636
Rosemberg Nao praticantes 20 30,35 4,017 ,000 ,713
Praticantes 20 30,35 4,913 ,000 ,713
Esperancga Disposicional | Nao praticantes 20 36,55 7,917 -,438 ,553
Praticantes 20 37,65 7,949 -,438 ,553
Lot-R Nao praticantes 20 25,10 3,626 1,167 ,035
Praticantes 20 23,50 4,947 1,167 ,035
Satisfagdo De Vida Naéo praticantes 20 24,15 6,124 -,281 ,051
Praticantes 20 24,60 3,691 -,281 ,051
Esperanca Cognitiva Naio praticantes 20 346,65 65,489 1,227 ,531
Praticantes 20 322,90 56,590 1,227 ,531

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da primeira escala, PANAS, corrobora com os achados de Moreira-Almeida e al (2006), os quais sugerem que

quando enfocada a relag@o entre satide mental e religiosidade
ha evidéncias para se afirmar que o envolvimento religioso
remete a menores indices de transtornos psiquiatricos. Dentre
esses, pode-se apontar a depressdo (que também pode ser
observado na média de esperanca disposicional), pensamentos
e comportamentos suicidas (resultado também da escala de
satisfacdo de vida), e no que tange ao uso/abuso de alcool/
drogas (encontrado mais predominantemente nesta escala).
Estes resultados foram também achados e replicados em
diferentes culturas e religides, de acordo com Levin et al.,
(2005).
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Outras pesquisas, encabecadas por Anastasi ¢ Newberg
(2008), além de sugerirem efeitos benéficos sobre o estado
de ansiedade, indicaram que individuos com religiosidade
elevada durante um periodo de tempo (¢ mesmo uma vida
de pratica) experimentam melhor saide do que aqueles
com baixa religiosidade. Além disso, distintos estudos de
neuroimagem ilustraram correlatos neurobiologicos da
meditacdo, destacando no cérebro as regides que regulam o
controle da atengdo e do afeto, além de reduzir a sensagdo de
depressao, por sua interferéncia na amigdala, de acordo com

Moss (2012), que também podem ser vistos nos itens desta
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escala.

Os scores brutos semelhantes, observados entre os dois
grupos, na Escala de Rosemberg, podem ser explicados pelo
nimero pequeno de itens da escala, bem como a semelhanca
semantica dos mesmos, que poderia justificar erros de
interpretacdo, por exemplo, por falta de clareza das afirmacdes
(sou tdo valiosa quanto as outras pessoas, menos que as outras
pessoas, etc.)

Jaosresultados superiores obtidos pelosreligiosos naescala
de Esperanga Disposicional podem ir ao encontro dos estudos
de Mc Intosh et al. (1993), os quais afirmam que individuos
religiosos parecem lidar melhor com eventos adversos que
ocorram no curso de suas vidas, como desemprego, doengas
ou luto. Acredita-se, portanto, que existam pelo menos dois
motivos que explicariam essa associagdo. De acordo com
Watson (2000), o primeiro deles ¢ de que a espiritualidade
prové um sentido e um propdsito para as vidas das pessoas,
respondendo a uma série de questionamentos existenciais que,
geralmente, levam a angustia e a infelicidade. O segundo, ¢
que ao participarem de ritos em que hd uma congregacdo de
fiéis, os religiosos tendem a se sentirem menos solitarios e,
talvez, por isso, sintam-se mais felizes, e esse fato embora
esperado no LOT-R para o grupo de religiosos acabou nio
acontecendo e sendo superior no grupo dos nao praticantes.

Uma hipdtese para este resultado na escala LOT-R é que
os ndo praticantes podem estar envolvidos em outros grupos
ou associa¢des nas quais também tém contato comunitdrio
com seus pares, ¢ também o grupo de religiosos ter sua pratica
mais isolada e intima, como a pratica de jejuns e oragdes, por
exemplo.

Na escala de Satisfagdo de Vida, por sua vez, os resultados
obtidos corroboram com a producdo bibliografica produzida
até hoje, a qual evidencia que pessoas que se descrevem como
religiosas (pratica que pressupde um sistema organizado
de crengas ¢ de praticas ritualisticas), ou espirituais (nio
envolve, necessariamente, o desenvolvimento de praticas
religiosas ou da participacdo em uma comunidade), tendem a
reportar maiores indices de felicidade e satisfagdo com a vida,
de acordo com Moreira-Almeida et al. (2006), mesmo sem
resultados estatisticamente significativos.

Por fim, o resultado da Escala de Esperanca Cognitiva,
que buscava retratar as expectativas sobre o futuro, baseadas
na histéria de vida dos participantes, apontou um resultado
maior para o grupo dos nado religiosos. Uma hipdtese que
pode vir a explicar tal resultado é o fato de que, apesar de
terem sido pareados segundo escolaridade e classe social, a
historia de reforgos na vida de cada individuo nao foi estudada
isoladamente. Sugere-se, portanto, que os ndo praticantes
podem ter tido maior sucesso em ambitos académicos, quando
comparados aos individuos do grupo religioso, que apesar de
terem a mesma formacg@o, podem ndo ter logrado éxitos tdo
expressivos, como estudar em institui¢des publicas superiores,
por exemplo (como observado nesta coleta). Assim, apesar
das mesmas “conquistas” podem existir outros fatores que
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contribuiram para a esperanga em relacdo ao futuro de cada
individuo, independendo da pratica religiosa.

Em suma, a andlise estatistica evidenciou que os
dados coletados por meio das escalas aplicadas ndo foram
significativamente diferentes, apesar de os praticantes de
religido apresentarem, em geral, um score final superior nas
escalas.

Desta forma, cabe lembrar que: em se tratando de uma
amostra pequena, considerando certo enviesamento da
pesquisa (mais da metade do publico cristdo), e adicionando
a isto, os problemas metodologicos (a ndo padronizacdo
dos testes utilizados), o posicionamento perante a vida, a
formacao, o percurso familiar e, principalmente, o humor do
sujeito no dia da aplicagdo das escalas, estes fatores podem ter
sido grandes influenciadores para os resultados obtidos.

4 Conclusao

Com base nos dados obtidos e sua relagdo com a literatura
estudada se pode dizer que os resultados foram alcangados com
éxito, apesar de ndo serem os esperados pelos pesquisadores.
Afinal, acreditava-se inicialmente que em todas as escalas os
praticantes obteriam melhores escores que os ndo praticantes,
0 que acabou nao ocorrendo. Entretanto, uma vez que foi
possivel contribuir com a literatura tdo escassa no que tange a
tematica abarcada, pode-se dizer que o trabalho foi concluido
com sucesso.

Ja os objetivos de comparar as variaveis de otimismo,
de esperanca, de felicidade e de autoestima entre individuos
que declaram participar ou ndo de praticas religiosas, analisar
aspectos cognitivos consequentes da pratica religiosa por
meio das escalas da Psicologia Positiva e de entender se ha e
quais sao os beneficios da pratica religiosa foram alcangados
a medida do possivel.

Para investigar tais aspectos, foram utilizadas as escalas
da Psicologia Positiva com énfase nos aspectos ja descritos no
decorrer de aproximadamente 8 meses para o recolhimento dos
dados e outros 4 meses para o recolhimento de informagdes
teoricas, processamento de dados e elaboragdo do artigo
final. Além disso, tendo em vista também o breve tempo de
investigagdo, os problemas metodoldgicos como o tamanho
da amostra, as escalas ndo padronizadas e os outros fatores
intervenientes ja explicitados anteriormente, como o humor
do participante no dia da aplicagdo, por exemplo, pode-se
dizer que os resultados foram satisfatorios.

Futuras pesquisas na area poderiam considerar amostras
maiores e mais representativas (buscando diminuir o viés),
além de pesquisas de cunho qualitativo, investigando a
interferéncia de multiplos determinantes na relagdo entre
religiosidade e os fatores aqui abordados. Ademais, faz-se
necessario pesquisar acerca dos instrumentos utilizados.
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