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INTRODUGAO

O bem-estar subjetivo (BES) refere-se a como o individuo avalia sua
vida e os dominios que dela fazem parte, e a frequéncia com que ele
experimenta emocoes/afetos positivos e negativos (Diener, 1984).
Uma dimensao que tem demonstrado relacado com o BES é a
religiosidade (Abdel-Khalek & Lester, 2012; Diener & Ryan, 2009).
Entende-se a religiao como algo institucional, que abrange a
organizacao de crencas, praticas, rituais e simbolos. Ja a religiosidade
se refere a experiéncias mais pessoais ligadas a religiao, como o
guanto a pessoa acredita nas crencas religiosas, segue os preceitos
religiosos e os pratica (Koenig, McCullough & Larson, 2001). Ha
estudos nessa tematica na populacao adulta (Pargament, Tarakeshwar,
Ellison & Wulff, 2001), mas poucos no que se refere a populacao
infantil e adolescente (Casas et al., 2015), especialmente em pesquisas
feitas no Brasil.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo € compreender, por meio das percepcoes dos
pré-adolescentes coletadas em grupos focais, as formas nas quais a
religiosidade contribui para o seu bem-estar.

g

METODO

e 17 participantes, com idades entre 10 e 12 anos.

e Estes integravam dois grupos: um de escola publica (10
meninas) e outro de escola particular (sete meninos).

e Técnica de grupo focal, para conhecer as percepcoes dos
pré-adolescentes sobre quais aspectos contribuiam para o
seu bem-estar.

e Dados retirados de uma pesquisa maior do GPPC-UFRGS)
(Bem-Estar na Infancia e Adolescéncia).

e Coleta feita nas escolas, apdos o consentimento dos
responsaveis atraves do TCLE. )

e Andlise de Conteudo categorial (Bardin, 1977) a partir CQ
transcricao da gravacao dos grupos focais.

AGEIEN e Critério de categorizacao: semantico, sendo considerado
CeELRLY  todas sentencgas que mencionavam aspectos da relagdo
entre religiosidade e bem-estar.

e As categorias foram definidas a posteriori a analise. /

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sentencas que fazem menc¢ao ao uso da religiosidade
para lidar com algum evento estressor.

"Tipo, meio que dizendo pra si mesmo que nem tudo é
- sO ruim, tudo tem um lado bom e um ruim.

igioso

"Nada acontece por acaso, tudo tem um proposito.”

Um dos aspectos mencionado por ambos os grupos foi a
religiosidade como uma forma de se sentirem melhores
perante o sofrimento (como morte de pessoas
queridas), ou seja, o “coping religioso” como uma fonte
—— de bem-estar em épocas dificeis. Esse achado corrobora
estudos anteriores feitos com populacdes adultas (Faria
& Seidl, 2006; Pargament et al., 2001), que demonstram
a religiosidade como importante fonte de apoio em
situacdes de estresse.
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Sentencas que fazem referéncia direta a crenca em Deus
ou caracteristicas que acreditam pertencer a Ele.

"Mas eu acho que mesmo ele fazendo coisas que
acontece que a gente nao queria que acontecesse, eu
acho que ele faz por um motivo, né, que Deus sabe o que
é melhor entao."

Na categoria “Crenca em Deus”, mencionada somente no
grupo das meninas, apareceu a figura de um Deus
benevolente, fonte de sabedoria. Esta categoria pode
contribuir para o bem-estar por meio do entendimento de

— que ha algo/alguém que da um sentido para os
sofrimentos da vida, que sabe o que € o melhor e que
“perdoa erros”. No estudo de Silva et al. (2007) foi
encontrada associacao entre ter crenca em Deus e bem-
estar psicologico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse estudo pode-se verificar diferentes formas em que a
religiosidade pode contribuir para o bem-estar de pré-adolescentes.
Correlacdes moderadas entre dominios do bem-estar e a religiao e a
espiritualidade tém evidenciado uma associacao entre esses aspectos,
porém nao tao forte quanto a outros dominios (como saude,
seguranca, futuro, relacdes interpessoais) (Casas et al., 2015). Torna-
se importante a compreensao de como ocorre essa relacao e quao
importante é esse indicador para que se possa elaborar formas de
abordar e trabalhar a religiosidade.

Crenca em Deus

- Sentengas que fazem referéncia as praticas religiosas (rezar,
leitura de textos religiosos, ir ao centro religioso).

"No dia que tu ta triste tu pode fazer, tipo, ler, cantar uma
—— musica, uma coisa que se... Que diga o certo, que te faca
escolher o certo e tu se sinta bem."

igiosa

Em relacao a categoria “Pratica Religiosa”, a pratica mais
mencionada foi rezar/orar, sendo o seu uso para “se sentir
bem”, “pra agradecer, pra pedir perdao”, “para pedir algo” e

—— rezar para que familiares fiquem bem, mostrando que essa
pratica se relaciona com a busca do seu bem-estar. Um estudo
feito por Silva et al. (2007) com adolescentes encontrou

associacao entre o bem-estar psicoldgico e orar diariamente.

Pratica Rel

Sentencas que mencionam a religiao como forma para
entender alguma situacao (dar um sentido), apresentam
uma crenca religiosa especifica ou uma regra estabelecida
pela religiao.

“Minha religiao nao permite eu namorar até meus 16
anos”

Na categoria “Orientacao” os participantes trouxeram
aspectos de crencas religiosas que dao sentido e
direcionamento frente a diversas situacoes, indicando que
para alguns é importante seguir os ensinamentos da
religiao, e té-los como guia. Outros estudos ja apontaram
essa questao em relacao a diferentes comportamentos,
por exemplo, ao uso de drogas (Dalgalarrondo, Soldera,
Corréa Filho & Silva, 2004).

Orientacao
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