«Coping» religioso: A pratica da oragao®

EpuArRDA PIMENTEL*

Sumario

O presente artigo pretende salientar os beneficios das crencgas e praticas
religiosas na satide e nas relagdes interpessoais, assim como, apresentar al-
guns resultados de investigagdo sobre a compreensdo das criangas acerca da
oracao.
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Abstract

This paper highlights the impact of the benefits of religious beliefs and
practices in health, and in relationships. Moreover, it presents some research
findings concerning children’s knowledge about prayer.
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Introducao

O «coping» descreve um conjunto de estratégias utilizadas com vista
a minimizar, evitar, tolerar, aceitar ou fazer face a situagdes que sdo avalia-
das, pelo sujeito, como geradoras de stress (Lazarus & Folkman, 1984). De
entre elas, as crencas e praticas religiosas sdo usadas, frequentemente, para
fazer face a acontecimentos de vida negativos (Pargament, Smith, Koenig,
& Perez, 1998).

Entende-se por «coping» religioso positivo as estratégias religiosas que
conduzem a resultados benéficos (e.g., procurar o amor e a protec¢do em Deus;
reavaliar o agente stressor como potencialmente benéfico). Quando os efeitos
sdo prejudiciais, o «coping» religioso define-se como negativo (e.g., expressar
descontentamento relativamente a Deus, a crentes e autoridades religiosas;
reavaliar o agente stressor como uma for¢a demoniaca ou punicdo de Deus)
(Pargament et al., 1998). Comparativamente, verifica-se que o «coping» religioso
positivo é mais prevalente (Pargament et al., 1998).

«Copingy religioso em adultos

A maior parte da investigagdo tem documentado que o «coping» religioso
estd associado a diversos beneficios ao nivel da satide fisica e mental, designada-
mente: funcionamento mais eficaz do sistema imunitario, menor percentagem de
mortalidade devido a doengas cancerigenas, incidéncia mais baixa de doengas
cardfacas, menor pressdo sanguinea, colesterol mais baixo, menor consumo de
tabaco, niveis mais elevados de exercicio fisico e melhoria do sono (Koenig, 2004);
assim como, reduzida sintomatologia depressiva e ansiosa e menor tendéncia
para o suicidio (Koenig, 2009).

Mais recentemente, tém sido analisados os beneficios da oragdo no &mbito
das relagées interpessoais, designadamente no que se refere a tendéncia para
perdoar, considerada uma dimensédo fundamental na manutencédo de relagdes
satisfatérias e duradouras. Verifica-se que rezar pelo parceiro romantico se
relaciona com o desejo de o perdoar (Lambert, Fincham, Stillman, Graham, &
Beach, 2010). Efeitos semelhantes foram obtidos relativamente a relagdes de
amizade. Mais importante, a oracdo focalizada no amigo é mais eficaz que ter
pensamentos positivos acerca dele, ou mesmo, rezar de forma ndo-direcionada
(Lamber et al., 2010). Na mesma linha, a oragdo aumenta a gratiddo (Lambert,
Fincham, Braithwaite, Graham, & Beach, 2009). Também se verifica que rezar
pelo parceiro romantico melhora a capacidade de resolver conflitos, de modo
cooperativo, entre parceiros romanticos (Lambert, Fincham, DeWall, Pond, &
Beach, no prelo).
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Vdrios motivos fazem com que o «coping» religioso seja tdo comum. As
crencas e praticas religiosas promovem uma perspectiva positiva da vida; faci-
litam a aceitacdo do sofrimento; favorecem a percepgdo de controlo (indireto)
sobre a vida; e reduzem a solid&o e o sofrimento ao proporcionar uma comuni-
dade de suporte social e divino. Além disso, o «coping» religioso pode ser usado
por qualquer pessoa, independentemente das suas circunstancias, capacidades
mentais, fisicas e status social (Koenig, 2009) (e.g., criangas, pessoas doentes).

Apesar dos seus efeitos benéficos, «particularmente em pessoas emocional-
mente vulneraveis, as crengas religiosas poderdo reforcar tendéncias neuréticas,
favorecer sentimentos de culpa ou medo e restringir a vida, ao contrdrio de
expandi-la» (Koenig, 2009, p. 289). Por exemplo, as crengas religiosas conduzem
prejuizos da satide mental e fisica quando as comunidades religiosas se opdem
aos cuidados médicos convencionais (e.g., se recusam a fazer transferéncias
sanguineas, tomar antibiéticos ou fazer vacinagdo, substituem tratamentos e
procedimentos médicos necessdrios por praticas religiosas, opdem-se a assis-
téncia médica pré-natal e durante o parto). Estes conflitos sdo particularmente
sensiveis quando estdo envolvidas criangas (Koenig, 2004).

«Copingy religioso em criancas e adolescentes

A maior parte dos estudos analisa as experiéncias religiosas de adolescentes
e adultos. Um estudo realizado com uma amostra de estudantes com idades
compreendidas entre os 7 e os 20 anos revelou que as experiéncias religiosas
sdo relativamente comuns, especialmente na infancia, mas também na adoles-
céncia, registando-se um decréscimo mais acentuado na idade da puberdade
(13-15 anos) (Tamminen, 1994).

Entre os 7 e os 11 anos de idade as criangas experienciam mais frequen-
temente sentir que Deus estd préximo e que as guia. Esta proximidade é parti-
cularmente sentida em situagoes de soliddo, medo, emergéncia e doenga. Em
geral, sentem que Deus estd préximo quando rezam, confiam que Deus atende
os seus pedidos, respondendo a partir de ac¢des diretas. As experiéncias reli-
giosas diminuem na pré-adolescéncia (11-13 anos). Na puberdade (13-15 anos)
sdo comuns as dividas acerca da existéncia de Deus. Deus é percebido como
mais distante e menos real, e como tal, menos responsivo relativamente aos seus
pedidos formulados na oracdo; motivos que estdo associados a uma redugdo
da frequéncia da pratica da oragdo. Esta tendéncia negativa é invertida entre
0s 15 e os 20 anos. Embora em todas as idades Deus seja caracterizado como
confidvel, afectuoso, apoiante e indulgente, estes atributos sdo mais enfatizados
entre 0s 7 e 0s 13 anos de idade (Tamminen, 1994).
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A semelhanca do que tem sido observado em adultos e adolescentes, a
prética da oragdo, pode ajudar as criangas a lidar eficazmente com situagdes
avaliadas como geradoras de ansiedade. Um estudo realizado com criancas e
pré-adolescentes dos 8 aos 12 anos de idade mostrou que aqueles que rezam
com frequéncia e que avaliam essa pratica como eficaz reportam niveis eleva-
dos de comportamentos saudéveis (e.g., uso de cinto de seguranga no carro),
comparativamente aos que nunca rezarem. Pensa-se que a oragdo possa ser um
fator protetor face ao envolvimento em comportamentos de risco (Rew, Wong,
& Sternglanz, 2004). Estudos com adolescentes apoiam esta hip6tese, dado que
a medida que aumenta a religiosidade diminui a sintomatologia depressiva, o
consumo de tabaco, dlcool e marijuana, a delinquéncia e a incidéncia de outros
problemas de comportamento, bem como, o envolvimento em relagées sexuais
(e.g., Sinha, Cnann, & Gelles, 2007; Smith & Faris, 2000).

Estudos no ambito da psicologia do desenvolvimento sugerem que s6 a
partir dos 7-8 anos é que as criangas compreendem de que modo é possivel usar
a mente para minorar o impacto das emocées negativas (ver Altusher & Rubler,
1989). A medida que as competéncias emocionais das criangas progridem, estas
sdo mais capazes de avaliar as causas e consequéncias das suas emogdes, con-
tribuindo para a melhoria da sua capacidade de auto-regulacdo. Estes ganhos
sdo atribuidos, em grande medida, a maturacdo do cértex frontal. Porém, além
de fatores maturacionais, a auto-regulagdo é influenciada por outras varidveis
destacando-se, de entre estas, o papel da cultura (Bjorklund & Blasi, 2012). Ora,
uma das ferramentas culturais para lidar com as emog¢des negativas consiste
na prética da oracdo (Bamford & Lagattuta, 2010). Mas serd que as criancas
mais novas tém consciéncia de que as emocdes poderdo motivar a oragdo (e.g.,
rezar quando se sente medo) ou ser resultado desta (e.g., sentir-se melhor apds
a orac¢do)? Bamford e Lagattuta (2010) procuraram dar resposta a esta questdo
comparando o conhecimento acerca da relagdo entre emocao — oragdo de criancas
de 4, 6 e 8 anos e adultos.

Para esse efeito, os autores apresentaram faces esquemadticas representando
diferentes tipos de emogdes — positivas (alegria, orgulho e gratidao), negativas
(tristeza, raiva e medo) e uma neutra (estar «okay») — e perguntaram se sentir
cada uma das emocgdes leva as pessoas a rezaram /falarem com Deus. De acor-
do com os resultados, as criangas mais novas (de 4 e 6 anos) predisseram mais
frequentemente que as emogdes positivas, comparativamente as negativas,
motivam a prética da oragdo. Contrariamente, para os adultos sdo as emogdes
negativas (e ndo as positivas) que mais frequentemente conduzem a oragéo,
registando-se um incremento de respostas neste sentido entre os 6 e os 8 anos de
idade. De entre as emocdes negativas apresentadas é o medo a que as criancas
reconhecem, mais precocemente, como fator antecedente da prdtica da oragdo
(criangas de 6 anos) (Bamford & Lagattuta, 2010).
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No mesmo estudo foram apresentadas histérias ilustrando personagens
em situagdes indutoras de cinco emogdes anteriormente designadas (alegria,
gratiddo, tristeza, medo e estar «okay»), sendo pedido as criangas que expli-
cassem porque razdo o personagem da histéria tinha decidido rezar, e ainda,
que predissessem de que modo a personagem da histéria se iria sentir ap6s a
oracdo (i.e., melhor, pior ou na mesma). As motivagdes' para a decisdo de re-
zar foram classificadas nas seguintes categorias: agradecimento (e.g., «porque
Deus ajudou»), auxilio (e.g., «para a ajudar a ndo se sentir assustada») e falar
com Deus (e.g., «para dizer a Deus como foi o seu dia»). Em geral, o agradeci-
mento foi a motivagdo mais frequentemente apontada nas histérias indutoras
de emogdes positivas. Relativamente as histérias emocionalmente negativas
as criangas referiram mais frequentemente a motivacdo de procura de auxilio,
embora as de 4 anos tenham assinalado significativamente menos vezes este
motivo. Enquanto as criangas de 4 e 6 anos relataram mais frequentemente
que a personagem se iria sentir melhor apds a oragdo nas histérias emocional-
mente positivas, os adultos predisseram com maior frequéncia uma melhoria
emocional (associada a oragdo) nas histérias de valéncia emocional negativa,
comparativamente as de valéncia positiva ou neutra. Ndo obstante, entre os 6
e 0s 8 anos a compreensdo das criangas vai-se aproximando significativamente
a dos adultos (Bamford & Lagattuta, 2010).

Concluindo, o estudo de Bamford e Lagattuta (2010) descreve importantes
mudancas desenvolvimentais entre 0s 4 e 0s 8 anos de idade, passando a crianca
a compreender que as emogdes negativas poderdo motivar a oragdo e de que,
por seu lado, esta poderd conduzir a uma melhoria do estado emocional.

Conclusdo

As crengas e prdticas religiosas sdo um importante recurso para lidarmos
com acontecimentos de vida negativos, favorecem a nossa capacidade para
lidarmos com a doenga fisica e mental, aumentam o suporte social e evitam o
envolvimento em comportamentos auto-destrutivos (e.g., abuso de substancias,
suicidio). Apesar da sua eficdcia e ampla generalizacdo, o «coping» religioso
encontra-se sub-representado na investigagdo psicolégica. Esta drea de estudo
poderd ser importante para ajudar a desenhar modelos de intervengéo psicote-
rapéuticas que levem em linha de conta esta importante dimenséao, no contexto
da saude fisica e mental (Panzini & Bandeira, 2007). Além disso, mais estudos
sdo necessdrios para perceber as mudangas desenvolvimentais relativamente

! Traduziu-se «remediation» por «auxilio» e «conversation» por «falar com Deus».
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a compreensdo das criangas quanto as praticas religiosas como a oragdo, assim
como, as estratégias de «coping» religioso durante a infancia.
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