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Resumo: O presente trabalho buscou explorar e investigar as possiveis relagdes entre a frequéncia
religiosa institucional com a sadde mental durante a pandemia de Covid-19. Foi utilizada uma
metodologia de pesquisa quantitativa, transversal e do tipo descritivo-correlacional com voluntarios
que responderam um formuldrio online. O ndmero de respondentes analisados foi de 224, dos
quais 58% catdlicos e 42% evangélicos. Observou-se que a prevaléncia de sintomas de ansiedade
foi um fator preditor sobre “frequentar menos a instituigao religiosa durante a pandemia” (OR
2,5). Maiores sintomas de ansiedade foram relatados no sexo feminino, em pessoas mais jovens, em
catdlicos e em respondentes que relataram menor sentimento de proximidade com Deus e menor
manutencao de praticas religiosas durante a pandemia. Evangélicos e catdlicos apresentaram alta RI
(religiosidade intrinseca), entretanto observou-se maior indice de religiosidade organizacional (RO)
e nao organizacional (RNO) entre os evangélicos. Entre os homens e entre evangélicos, maiores
frequéncias a instituigao religiosa estavam associadas com menores niveis de ansiedade. Maior ni-
vel de escolaridade se associou com menores sintomas de ansiedade e menor frequéncia religiosa.
Aspectos doutrindrios da reforma protestante podem ter sido fator de influéncia para as diferencas
observadas nos indices de religiosidade entre catélicos e evangélicos. Nossos dados enfatizam o
papel das institui¢des religiosas no suporte psicoemocional dos frequentadores. O estudo da satde
mental e os fatores associados é algo complexo. O presente trabalho evidencia essa complexidade,
assim como o papel da religiosidade que deve ser melhor explorado em estudos futuros.

Palavras-chave: Pandemia. Psicologia da religido e da espiritualidade. Coping religioso. Préticas religiosas.
Abstract: The present study sought to explore and investigate the possible relationships between in-

stitutional religious attendance and mental health during the Covid-19 pandemic. A quantitative,
transversal, and descriptive-correlational research methodology was conducted with volunteers
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who answered an online form. The number of respondents analyzed was 224. Among these, 58%
are Catholics, and 42% are Evangelicals. The prevalence of anxiety symptoms was a predictor
of “attending less to a religious institution during the pandemic” (OR 2.5). More significant
anxiety symptoms were reported in females, younger people, Catholics, and respondents who
reported a lower feeling of closeness to God and lower maintenance of religious practices during
the pandemic. A higher rate of Organizational (OR) and Non-Organizational (RNO) Religiosity
was observed among Evangelicals and high RI for Evangelicals and Catholics. Among men and
evangelicals, higher attendance to religious institutions was associated with lower anxiety levels.
Higher education level was associated with lower anxiety symptoms and lower religious attendance.
Influences of doctrinal aspects of the Protestant Reformation may have influenced the differences
observed in the indices of religiosity between Catholics and Evangelicals. Our data emphasize
religious institutions’ role in the congregants’ psycho-emotional support. The understanding of
mental health and associated factors is complex. The present study highlights this complexity and
reinforces the importance of further studies.

Keywords: Pandemic. Psychology of Religion and Spirituality. Religious coping. Religious practices.

Introdugao

A pandemia de Covid-19, com inicio no final de 2019, trouxe impacto severo na
economia (Lemos; Almeida-Filho; Firmo, 2020), com consequente agravamento das
vulnerabilidades sociais (Pires; Carvalho; Xavier, 2020). Todos esses fatores colocaram
em risco o estado de satide mental da populagao (Pereira et al., 2020). Dados anteriores
20 inicio da pandemia jd apontavam transtornos depressivos e ansiosos como muito
prevalentes na populagao global. Em 2018, a depressao afetava mais de 300 milhoes de
pessoas em todo o mundo (OMS, 2018). A ansiedade apresenta nimeros semelhantes e,
no Brasil, atinge 9,3% da populagao, uma das maiores taxas do planeta (OMS, 2017).

Diante de situagdes de risco, o ser humano desenvolve um processo de adaptagio
(Myers; Dewall, 2019) que pode desencadear reagoes naturais de estresse na busca
de enfrentar os desafios apresentados. Dentre as formas de enfrentamento focadas na
emocio destaca-se a espiritualidade ou coping religioso espiritual (CRE), pratica que
utiliza a fé e a religiosidade para lidar com os problemas da vida e demais situagoes de
estresse (De Oliveira; Queluz, 2016) buscando facilitar uma resolugio, prevenir ou
aliviar consequéncias de um sofrimento (Machado; Holanda, 2016).

Uma ampla diversidade de estudos, conforme revisao realizada por Saad; Masiero;
Battistella (2001) relaciona o envolvimento espiritual e religioso com satide mental e
fisica, além de melhor adaptacio a situagoes de estresse e promogao do estilo de vida. O
contexto social vivenciado numa igreja ou templo tem sido associado a efeitos protetivos
em rela¢io a depressio por, dentre outros aspectos, diminuir sentimentos de isolamento
e solidao (Ronneberg et al., 2016), além da relagio com a promocio de regras sociais
que facilitam a vida comunitdria, a cooperagio e o suporte mituo (Koenig, 2009).

No cendrio da pandemia, governantes de todo o0 mundo buscaram implementar
medidas de enfrentamento; dentre estas, as medidas de restri¢ao de presenca fisica dos
fiéis nas igrejas e templos. No Decreto N° 10.292, de 25 de margo de 2020, as ativi-
dades religiosas de qualquer natureza foram consideradas como atividades essenciais
“indispensdveis ao atendimento das necessidades inadidveis da comunidade, assim
considerados aqueles que, se nao atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia, a satide
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ou a seguranca da populagio [...]”. Esse mesmo decreto determinou que as atividades
religiosas de qualquer natureza poderiam ocorrer, desde que obedecidas as determinagoes
do Ministério da Sadde. Devido as orientagdes de secretarias estaduais e municipais,
em diferentes momentos as atividades religiosas em grupo foram restritas completa ou
parcialmente como medida de contencio a propagacio do virus (ALVES, 2021).

De caréter exploratério, o presente trabalho buscou observar possiveis relagoes entre
a satide mental com o fendmeno do periodo de restri¢es ao culto religioso durante o
primeiro ano da pandemia. Observar essas relagoes é importante para o debate sobre a
classificagio de atividade essencial que a instituigao religiosa recebeu durante o periodo
da pandemia, e com isto, ampliar a discussdo e fornecer subsidios para a constru¢io de
caminhos de enfrentamento para o pais.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo descritivo-correlacional (Campos, 2018),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
campus Irati (PR), sob o Parecer N© 4.373.121 ¢ CAEE Ne° 36878420.8.0000.8967.

A coleta de dados foi realizada a partir de divulgacio via midias sociais, por meio
de um questiondrio construido na plataforma Google Forms oferecida gratuitamente
pela empresa Google LLC. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
adaptado ao instrumento virtual dada a necessidade de novos meios e instrumentos de
pesquisa para a situacio de pandemia, limitando o contato fisico conforme orientagdes
da Organizagao Mundial da Saide (OMS) e do Ministério da Satide (MS).

A amostra da pesquisa se formou por conveniéncia nao probabilistica, contando
com a voluntariedade de participagdo das pessoas que receberam a pesquisa pelas midias
e contatos dos pesquisadores, sendo inicialmente disparada on/ine na regiao Centro-
-Oeste do Parand. Os critérios de inclusdo foram: pessoas com mais de 18 anos, que
responderam completamente ao questiondrio e, voluntariamente, cederam seus dados
através de TCLE.

O questiondrio foi constituido de dados sociodemograficos, perguntas sobre a
frequéncia a culto, escala DASS-21 (Martins et al., 2019), Escala de Religiosidade da
Duke-DUREL (Moreira-Almeida et al., 2008). ¢) e Questiondrio Objetivo seguindo
uma escala do tipo Likert de 0 a 4 pontos. (0 = Discordo Totalmente e 4 = Concordo
Totalmente) com as seguintes perguntas: 1) Consegui me sentir em contato com Deus
durante o fechamento de minha instituigao religiosa (Alminhanha; Moreira-Almeida,
2009); 2) Mantive minhas praticas religiosas apesar do fechamento de minha insti-
tuigdo religiosa (Dein et al., 2020); 3) Senti que minha fé ou crenga foi abalada apds
o fechamento de minha institui¢io religiosa (Alminhanha; Moreira-Almeida, 2009);
4) A falta de contato fisico com as pessoas de minha comunidade religiosa me deixou
desamparado (Salsman et al., 2005); 5) Senti que durante o fechamento de minha
instituigao religiosa perdi o sentido que guiava minha vida (Paloutzian, 2017).

O escore de Duke-Durel representa um fenémeno religioso mais acentuado com
valores mais préximos de 1 e menos acentuado com valores mais préximos de 5 e
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separa a religiosidade em organizacional (RO), nio organizacional (RNO) e intrinseca
(RI). A RO se refere a frequéncia que uma pessoa frequenta sua institui¢ao religiosa,
a RNO busca mensurar a frequéncia de realizagao de praticas religiosas privadas e nao
institucionais e a religiosidade intrinseca avalia a dimensao que se refere ao grau de
comprometimento e motivagao religiosa pessoal; nesta tltima, o instrumento se utiliza
de uma somatéria de trés perguntas para a mensuragao (KOENIG; BUSSING, 2010).

Para a verifica¢io da normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a andlise de comparagio entre grupos, foram utilizados os testes: 1) Teste
exato de Fisher, 2) Teste nao paramétrico de Mann-Whitney, 3) Teste nao paramétrico
de Kruskal-Wallis. Para andlise de correlacao, foi utilizado o coeficiente de correlacao
tau de Kendall (Field, 2009). Os resultados foram considerados significativos com
p<0,05 para anilise de correlagao e comparagio.

Resultados

Foram obtidas 256 respostas, das quais 1 nao autorizou o uso de seus dados ¢ 9
nao informaram frequéncia atual ao culto religioso, resultando em 246 respostas validas
para andlise. No que se refere aos aspectos sociodemogréificos da amostra, foi observado
que a maioria se declarou do género feminino (68%) e de raca branca (82%). A faixa
etdria variou entre 18 e 75 anos, sendo a idade média de 38 anos. No género masculino,
a idade média foi maior (41 anos) do que entre os do género feminino (37 anos). A
maioria da amostra relatou o estado civil de casado (56%), ensino superior completo e/
ou pds-graduacio (77%). As religides cristas apareceram com maior frequéncia (91%).
Dentre os cristdos, no género masculino, em sua maior parte, 0 grupo era composto
por evangélicos (61%), e, no género feminino, por catélicos (63%).

Os aspectos sociodemogrificos da amostra estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemogréficos Gerais
F n (%) M n (%) Global n (%)

N 167 (68%) 79 (32 %) 246 (100%)
Idade 36,7 + 14,6 40,5+ 13,64 37,93 + 14,42
Etnia

Branca 145 (87%) 57 (72%) 202 (82%)
Parda 16 (9%) 7 (9%) 23 (9%)
Amarela 3 (2%) 8 (10%) 11 (4%)
Preta 2 (1%) 7 (9%) 9 (4%)
Indigena 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Estado Civil

Casado 77 (46%) 60 (76%) 137 (56%)
Solteiro 82 (49%) 18 (23%) 100 (40%)
Outros 8 (5%) 1 (1%) 9 (4%)
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F n (%) M n (%) Global n (%)

Escolaridade

Secunddrio 46 (27%) 17 (21%) 63 (26%)
Superior completo 28 (17%) 35 (32%) 53 (21%)
Pé6s-Graduacio 93 (56%) 37 (47%) 130 (53%)
Residéncia

Area urbana 164 (98%) 77 (97%) 241 (98%)
Area rural 3 (2%) 2 (3%) 5 (2%)
Denominagao Religiosa

Catolica 105 (63%) 25 (32%) 130 (53%)
Evanggélica 46 (28%) 48 (61%) 94 (38%)
Espirita 6 (4%) 0 (0%) 6 (2%)
Religides de matrizes africanas 4 (2%) 1 (1%) 5 (2%)
Religides de matrizes orientais 2 (1%) 0 (0%) 2 (1%)
Ateus, agndsticos ou sem religido 3 (2%) 2 (3%) 5 (2%)
Outros cristios 0 (0%) 2 (3%) 2 (1%)
Multiplas formas de crengas 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)

F: sexo feminino; M: sexo masculino.

As andlises de comparagao e correlagao foram realizadas apenas para a amostra de
evangélicos e catélicos (224 casos), dado o baixo nimero de respostas para as demais
religides. Para fins de andlise, as varidveis de desfecho e predi¢ao foram reconfiguradas
em dois grupos: ansiedade, depressao e estresse reclassificados em: G1: normal + leve;
G2: moderado, severo e extremante severo. A frequéncia de participagio em eventos
religiosos foi reclassificada em: G1 - participar uma vez por més ou menos na instituigao
religiosa; G2 - participar uma vez por semana ou mais.

As associagdes com p-valor inferior a 0,20 foram inseridas no modelo logistico
(Tabela 2). Foram realizados dois modelos de regressao logistica bindria: no modelo
bruto apenas a ansiedade foi considerada preditora das frequéncias de participa¢io em
eventos religiosos. Em um segundo modelo essa associagao foi ajustada para as varidveis
escolaridade, estado civil, cor ou raga, profissio.

Tabela 2 — Regressao logistica bindria em dois modelos, bruto e ajustado, para
predicao da frequéncia de participagido em eventos religiosos durante a pandemia.

ODDS RATIO P
(IC95%)
Modelo bruto
Constante 0,5
Ansiedade Normal/Leve Referéncia

Moderada/Severa/Muito Severa 2,2 (1,2-3,8) 0,005
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ODDS RATIO p
(IC95%)
Modelo ajustado
Constante 1,9 0,365
Ansiedade Normal/Leve Referéncia
Moderada/Severa/Muito Severa 2,5 (1,3-4,6) 0,003

Varidveis de ajuste: Escolaridade, Estado civil, Cor ou raca, Profissao.

Optou-se por predizer a categoria: “Participar uma vez por més ou menos de even-

tos religiosos”. Dessa forma, observou-se que a prevaléncia de sintomas de ansiedade

prediz “frequentar menos a instituigao religiosa” independentemente das varidveis de

ajuste (OR 2,5).

A tabela 3 apresenta comparagdes entre os grupos femininos e masculinos em

relagao a satide mental, religiosidade e frequéncia na instituicao religiosa.

Tabela 3. Comparagdes entre mulheres e homens cristaos para efeitos psicoldgicos,
indice de religiosidade e relatos de frequéncia.

Género Feminino  Género Masculino P
n (%) n (%)
Efeitos Psicologicos
Ansiedade
Normal 64 (42%) 55 (75%)
Leve 8 (5%) 5(7%)
Moderado 25 (17%) 6 (8%)
Severo 13 (9%) 3 (4%)
Extremamente Severo 41 (27%) 4 (6%) p < 0,05
Indice de Religiosidade Duke — DUREL
RNO
Mais do que uma vez ao dia 30 (20%) 18 (25%)
Diariamente 85 (56%) 45 (62%)
Duas ou mais vezes por semana 18 (12%) 7 (10%)
Uma vez por semana 5 (3%) 1 (1%)
Poucas vezes por més 7 (5%) 1 (1%)
Raramente ou nunca 6 (4%) 1 (1%) p>0,05
RI (Somatorio, ranqueamento pelos autores)
Alta (3 a6)
Média (7 a 10) 129 (85%) 68 (93%)
Baixa (11 - 15) 18 (12%) 3 (4%)
4 (3%) 2 (3%) p < 0,05
Relatos de frequéncia
Frequéncia durante a pandemia
Uma vezpormés ou  Uma vez por més ou
menos — 94 (62%) menos — 29 (40%)
Uma vez na semana Uma vez na semana
ou mais — 57 (38%) ou mais — 44 (60%)  p?<0,05

1. Valores de significAncia para Teste Z, Teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall.
2. Valores de significAncia para teste Exato de Fisher e Tau C de Kendall.
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Observou-se maiores porcentagens de sintomas de ansiedade no género feminino,
menor RI e menor frequéncia ao culto durante a pandemia.
A Tabela 4 apresenta comparagoes realizadas entre métricas relacionadas nos grupos

cristaos de catdlicos e evangélicos.

Tabela 4. Comparagées entre denominagoes Catélicas e Evangélicas por Efeitos

Psicolégicos, Alteragdes na Frequéncia.

Catdlico (a) Evangélico (a) p!

n (%) n (%)
Efeitos Psicologicos
Ansiedade
Normal 56 (43%) 63 (67%)
Leve 8 (6%) 5 (5%)
Moderado 24 (19%) 6 (7%)
Severo 12 (9%) 4 (4%)
Extremamente Severo 29 (23%) 16 (17%) p <0,05
Frequéncia institucional
Uma vez por més ou menos antes da pandemia 41 (32%) 10 (11%)
Uma vez na semana ou mais antes da pandemia 89 (68%) 84 (89%)
Uma vez por més ou menos durante a pandemia 86 (66%) 39 (39%)
Uma vez na semana ou mais durante a pandemia 44 (34%) 57 (61%) p <0,05
Indice de Religiosidade Duke — DUREL
RNO — Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a ati-
vidades religiosas individuais, como preces, rezas, medita-
¢oes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
Mais que uma vez ao dia 25 (19%) 23 (25%)
Diariamente 71 (55%) 59 (62%)
Duas ou mais vezes por semana 16 (12%) 9 (10%)
Uma vez por semana 5 (4%) 1 (1%)
Poucas vezes por més 6 (5%) 2 (2%)
Raramente ou nunca 7 (5%) 0 (0%) p <0,05
RI (Somatorio, ranqueamento pelos autores)
Alta (3 a6) 112 (86%) 85 (90%)
Meédia (7 a 10) 13 (10%) 8 (9%)
Baixa (11 — 15) 5 (4%) 1 (1%) p>0,05

1. Valores de significAncia para teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. Religiosidade organi-

zacional nao relatada visto jd ser uma comparacio entre frequéncias na instituicao.

O grupo de catdlicos apresentou maiores niveis de ansiedade e menores frequéncias
a instituigao religiosa durante a pandemia, bem como menor RNO.

A tabela 5 apresenta comparagoes entre grupos de sintomas de ansiedade com faixa
etdria organizada em grupos conceituais, perguntas da Escala Likert construida para a

pesquisa e com dados de Escolaridade.
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Tabela 5. Comparagoes entre grupos de sintomas de ansiedade com faixa etdria,

Escala Likert e Escolaridade.

Grupo 1 Grupo 2 p!
(Ansiedade Normal (Ansiedade Moderada,
e Leve) Severa e Extremamente
Severa)
Faixa Etaria
Adulto Jovem (18 a 40 anos) 71 (54%) 65 (71%)
Adulto Maduro (41 a 60 anos) 48 (36%) 23 (25%)
Idoso (61 anos ou mais) 13 (10%) 4 (4%) p <0,05
Frequéncia institucional
Uma vez por més ou menos durante a pan- 62 (47%) 61 (66%)
demia
Uma vez por semana ou mais durante a 70 (53% 31 (34%
pandemia (53%) (34%) p <0,05
Escala Likert
1) Consegui me sentir em contato com Deus
durante o fechamento de minha institui¢ao
religiosa
Discordo 4 (3%) 11 (12%)
Nao sei dizer 13 (10%) 16 (17%)
Concordo 115 (87%) 65 (71%) p <0,05
2) Mantive minhas praticas religiosas apesar do
fechamento de minha institui¢do religiosa
Discordo 12 (9%) 19 (21%)
Nao sei dizer 17 (13%) 14 (15%)
Concordo 103 (78%) 59 (64%) p <0,05
3) Senti que minha fé ou crenga foi abalada
apos o fechamento de minha instituicdo reli-
giosa
Discordo 112 (85%) 62 (67%)
Nao sei dizer 9 (7%) 10 (11%)
Concordo 11 (8%) 20 (22%) p <0,05
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 2 (1%) 1 (1%)
Ensino Médio Completo 24 (18%) 31 (34%)
Superior 30 (23%) 19 (21%) p <
Pos-Graduagdo 76 (58%) 41 (44%) 0,05

1. Valores de significAncia para Teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall.

Observou-se maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em grupos mais jovens
e grupos de menor frequéncia institucional durante a pandemia. Grupos de maiores
sintomas de ansiedade relataram de forma significativa concordar menos sobre se sentir
em contato com Deus e manter as priticas religiosas durante a pandemia, assim como
concordaram mais sobre sentir que tinham a fé ou crenga abalada e apresentaram menor
grau de escolaridade.

A tabela 6 apresenta comparagdes entre grupos de frequéncia na instituigao religiosa
com sintomas de ansiedade, indice de religiosidade Duke-DUREL e escolaridade.
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Tabela 6. Comparagoes entre grupos de frequéncia na institui¢ao religiosa durante
a pandemia com sintomas psicoldgicos e indice de religiosidade DUREL

Uma vez por més Uma vez na semana

ou menos durante  ou mais durante a .
a pandemia pandemia P
n (%) n (%)
Efeitos Psicolégicos
Ansiedade
Normal 58 (47%) 61 (60%)
Leve 4 (3%) 9 (9%)
Moderado 21 (17%) 10 (10%)
Severo 10 (8%) 6 (6%)
Extremamente Severo 30 (25%) 15 (15%) p <0,05
DUREL
RNO
Mais do que uma vez ao dia 25 (20%) 23 (23%)
Diariamente 63 (51%) 67 (66%)
Duas ou mais vezes por semana 16 (13%) 9 (9%)
Uma vez por semana 5 (4%) 1 (1%)
Poucas vezes por més 7 (6%) 1 (1%)
Raramente ou nunca 7 (6%) 0 (0%) p <0,05
RI (Somatorio, ranqueamento pelos autores)
Alta (3 a 6) 99 (80%) 98 (97%)
Média (7 a 10) 18 (15%) 3 (3%)
Baixa (11 - 15) 6 (5%) 0 (0%) p < 0,05
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 0 (0%) 3 (3%)
Ensino Médio Completo 25 (20%) 30 (30%)
Superior 24 (20%) 25 (25%)
Pos-Graduagao 74 (60%) 43 (42%) p <0,05

1. Valores de significincia para teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. Religiosidade

Organizacional nao relatada visto jd ser uma comparagao entre frequéncias na instituicao.

Maiores sintomas de ansiedade foram observados no grupo de menor frequéncia
institucional religiosa. Para os indices de religiosidade, observou-se, de forma significa-
tiva, maior RNO e RI para o grupo de maior frequéncia institucional religiosa. Maiores
niveis de escolaridade estiveram associados com uma menor frequéncia institucional
religiosa como, também, com menor ansiedade.

Discussao

Desde o surgimento da pandemia de Covid-19, diversas transformagées ocorreram
nos hébitos e costumes da populagio, inclusive nos ritos religiosos. Essas mudangas,
além das consequéncias econdmicas e na saide em geral, trouxeram impactos diretos
a satde mental (Ornell et al., 2020). Toda transformacao ambiental ocasiona tam-
bém uma alteracio psicofisiolégica. Uma reagao natural a situagdes novas como meio
de sobrevivéncia e enfrentamento de perigos ¢é a ansiedade (Sardinha; Nardi, 2014);
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entretanto, a mesma também pode adquirir cardter negativo e prejudicial ao ocasionar
quadros clinicos relacionados a transtornos de humor (APA, 2015).

A literatura mostra que o envolvimento religioso se relaciona com melhor enfrenta-
mento (coping) no estresse, menor depressao, suicidios, ansiedade e abuso de substancias
(Koenig (2009). Um estudo polonés envolvendo uma populag¢io de catélicos durante
o periodo da pandemia de Covid-19 observou que o coping religioso esteve associado
com melhor qualidade de vida e menor indice de ansiedade gerada pelo medo do virus
(Dobrakowski, 2021).

Em nosso estudo, observamos que a ansiedade foi um preditor independente da
frequéncia as instituicoes religiosas durante a pandemia, de forma que, no grupo de
pessoas que frequentaram menos a institui¢ao, foi observado maior indice de ansiedade
(OR 2,5). Conforme Ronneberg et al. (2016), a participagio em um grupo religioso
pode reduzir sentimentos de isolamento e solidao, assim, oferece ao sujeito a possibi-
lidade de um bem-estar social por meio da integracao social ocasionada pelo vinculo
e suporte social oferecido pela comunidade, compreendendo também a dimensio da
regulacio social oferecida ao frequentador (Stroppa; Moreira-Almeida, 2008; Koenig,
2001; Holt et al., 2018). A literatura também associa a participa¢do em comunidades
religiosas soliddrias com beneficios na saide mental para individuos com doengas men-
tais, incluindo depressao, tentativas de suicidios e estresse (Weber; Pargament, 2014).

Ao comparar o indice de ansiedade entre os géneros da amostra, observamos maio-
res sintomas de ansiedade no género feminino. Esses achados sio concordantes com
a literatura (WHO, 2017). Moutinho et al. (2017), utilizando o mesmo instrumento
utilizado em nosso estudo (DASS-21), observaram maiores associacoes de sintomas de
estresse e depressao no género feminino. Isso pode ser explicado pelo fato de que em
muitas culturas as mulheres assumem um amplo leque de responsabilidades e vivenciam
muitas vezes uma sobrecarga de atividades, além das altas prevaléncias de situagoes
de violéncia e abusos que o grupo vivencia (Serafim et al., 2021). No contexto da
pandemia, esses aspectos tornaram-se mais evidentes, com um aumento de 22,2% de
violéncia nao letal contra mulheres (FBSP, 2020). Um outro aspecto envolvido pode
ser a menor frequéncia a institui¢io religiosa entre as mulheres do nosso estudo, con-
trariando autores que tém relatado maiores frequéncias institucionais para mulheres
cristas (Loewenthal; Macleod; Cinnirella, 2002; Scalco; Araudjo; Bastos, 2011), além
de maiores niveis de religiosidade, independente da religidao (Jarvis et al., 2005). Os
mesmos autores identificaram que maiores niveis de religiosidade estavam associados
a melhores quadros em satde mental. Ao considerar o poder preventivo em satde
mental da religiosidade geral, (Thomas; Barbato, 2020), essa baixa frequéncia em nosso
estudo pode estar associada a uma menor pratica do coping religioso-espiritual (CRE)
e consequentemente, em menor contato com os beneficios gerados pela sua utilizacio
em situacoes de dificuldade.

Mais que ortodoxia, a ortopraxia tem um papel fundamental na vida religiosa. A
religiosidade intrinseca pode contribuir, dentre outros aspectos, para uma maior frequén-
cia & instituigao religiosa, uma vez que a motivagao pode partir das préprias convicgoes
do sujeito e ndo sio apenas dependentes de situagoes ambientais. A menor ansiedade
entre homens, bem como a maior frequéncia as instituigoes observada em nosso estudo,
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pode ser explicada pela maior religiosidade intrinseca (p < 0,05). Contrério aos nossos
achados, outros autores tém relatado (Martinez; Almeida; Carvalho, 2012; Martinez
et al., 2014) maiores niveis de RI em mulheres. Essa diferenca pode ser efeito de dife-
rentes metodologias de coleta de dados. O fato de termos adotado uma amostragem
nao probabilistica ¢ um fator limitante.

Observamos um menor nivel de ansiedade entre os evangélicos. Esse fato pode
estar relacionado com a prdtica religiosa. Ao comparar os grupos catélicos e evangé-
licos, nao observamos diferengas em relagao a dimensio de religiosidade intrinseca
(RI). Porém, identificamos maior religiosidade organizacional (RO) e maior religio-
sidade nio organizacional (RNO) entre evangélicos. O alto indice de RI, apesar de
menor RO e RNO entre catélicos, pode ser resultado do 7z amostral e pelas limitagoes
metodolégicas da coleta de dados. A RNO se relaciona com prdticas privadas de re-
ligiosidade e pode impactar a frequéncia as instituigoes religiosas, fato concordante
com a observagio de menor frequéncia entre os catdlicos, os quais apresentaram
maior nivel de ansiedade.

Essas diferengas observadas entre os dois grupos de cristaos podem ser entendidas a
luz de questées doutrindrias com impacto nas tradigoes. A reforma protestante iniciada
por Lutero teve como fundamentos teolégicos a doutrina do sacerdécio universal do
crente, a compreensao do préprio cristao como templo, e que nao havia separagao entre
secular e sagrado, sendo todas as coisas para a gléria de Deus, conforme compreensao
protestante da carta de Paulo 2 igreja de Corinto (1 Cor 10.31). Nesse sentido, a re-
forma ressignifica o conceito estabelecido no tripé dia santo (domingo)-clero-templo
(Wachholz; Sell, 2018). Assim, observa-se no grupo de evangélicos uma visdo de que
na igreja se realiza um momento de celebragio e adoragio, que é apenas uma parte de
uma totalidade de devocio a Deus (Kivitz, 2014).

A alta RI de ambos os grupos pode indicar que isoladamente um elevado nivel de
RI pode nao promover maiores niveis de RO e RNO, mas quando isso é observado a
luz dos aspectos doutrindrios de cada crenga, nota-se uma relacio positiva entre as trés
dimensdes quando esses se associam com prdticas e doutrinas que se fundamentam em
uma vivéncia de sacerdécio constante. Isso pode indicar também que a vivéncia das
trés dimensdes da religiosidade propostas por Koenig e Biissing (2010) se associa com
melhores quadros de satide mental. Maiores investigacdes poderiam avaliar o quanto
os aspectos doutrindrios influenciam de forma universal os seguidores, considerando a
possibilidade de que cada um pode se apropriar deles de forma pessoal e interpretd-lo
a uma luz prépria e subjetiva e isso pode influenciar para a constru¢io de um coping
religioso-espiritual positivo, fundamental para melhores quadros em saide mental.

A pandemia teve um impacto significativo na frequéncia a cultos, nao apenas pela
restrido legal, mas também pelo medo de contaminagao. Entre os evangélicos, obser-
vou-se uma maior frequéncia pré e durante a pandemia. O fato de alguns lideres evan-
gélicos terem incentivado a presenca nos cultos (Massuchin; Santos, 2021) e posturas
anti-isolamento (Carletti; Nobre, 2021) também pode ter influenciado os nossos dados.
Nossos achados sobre a saide mental entre catélicos e evangélicos devem ser analisados
de acordo com a complexidade que o fendmeno exige, considerando as condutas ado-
tadas pelos lideres sacerdotais durante o periodo de restri¢oes, os aspectos doutrindrios
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de cada crenca, a forma com que cada pessoa vive a sua religido e a conexao entre as trés
dimensdes da religiosidade com as formas de utilizagao do recurso do coping religioso.

O grupo que relatou maiores sintomas de ansiedade foi o que discordou mais acerca
de sentir-se em contato com Deus durante a pandemia e concordou mais sobre sentir
que perdeu o sentido que guiava suas vidas. Viktor Frankl (2017), o pai da logoterapia,
defendia que qualquer sofrimento é passivel de ser enfrentado quando hd um sentido
para ele, um significado que permeia este acontecimento. Nesse aspecto, a religido e a
espiritualidade podem contribuir no processo de significacio e propésito (Paloutzian,
2017).

Maiores escolaridades e idades estiveram associadas com menor ansiedade, o
que concorda com o estudo de Costa et al. (2019) e Lobo; e Rieth (2021). Apenas a
maior escolaridade se relacionou com menor frequéncia institucional religiosa. Esse
segmento populacional, de acordo com a literatura, apresenta outros meios de coping,
como maior acesso aos servigos de satide (Batista et al., 2020), maior pratica de exer-
cicios fisicos durante a pandemia (Crochemore-Silva et al., 2021), menor impacto na
renda (Bezerra et al., 2020), maior consciéncia sobre os riscos do Covid-19 e adesio
voluntdria as medidas restritivas de distanciamento social (Lima et al., 2020). Esse
dado evidencia a complexidade e o aspecto multifatorial da ansiedade que permeia a
dimensao biopsicossocial.

Como Paulo Dalgalarrondo (2008) propée, apesar das dificuldades metodolégicas,
na maior parte das vezes a religiao parece fazer bem a satde. Assim, ao se pesquisar
sobre saude e religiao, ¢ fundamental o reconhecimento dos limites dos autores, dos
métodos, dos instrumentos e da capacidade de anilise diante da imensa complexidade
e riqueza do objeto de investigacao proposto. Um fator limitante do presente estudo é
o desenho metodoldgico transversal e ndo de coorte, o que restringe teorias e hipdteses
de correlagdo sobre as alteragoes em satide mental e na religiosidade ocasionadas pela
pandemia.

Conclusao

A pandemia trouxe impacto significativo para a saide mental. Sintomas de ansie-
dade, depressio e estresse adquiriram novos contornos, espagos e contextos na vida das
pessoas. Nossos achados concordam com a proposta de Dalgalarrondo (2008), de que
a religiao é um objeto privilegiado na interlocugio entre satide e transtornos mentais.

Ao pensar em satde mental em uma populagio crista, é pertinente considerar a
afirmativa de Lewis (2017), de que, se Cristo é convidado a “entrar”, ele fornecerd o
tratamento completo & pessoa que o permitiu. Cabe ao pesquisador refletir sobre as
condi¢oes que possibilitam esse “deixar entrar” em um momento de pandemia, no
qual diferentes modos de interagir com esse Cristo se apresentam enquanto outros se
restringem. Assim, esse tratamento completo proposto pelo autor pode ser crucial para
um momento de crise e dificuldades, o que leva & uma exigéncia de rever as possibili-
dades e condigoes do “deixar entrar” por aqueles responsdveis pelos ritos, celebragoes
e congregacoes.
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Ao considerar a frequéncia institucional religiosa como atividade essencial, se re-
conhece a sua importancia para a manuten¢io da satide mental dos frequentadores e a
sua relagdo com o bem-estar humano.
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