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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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CAPITULO 22
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RESUMO:
uma pesquisa comparativa realizada com a

0 presente artigo apresenta
populacéo evangélica como grupo experimental,
e como grupo controle individuos que nao
frequentam instituicbes religiosas. Baseada
na neuropsicologia e na psicologia da religiao,
objetivou-se avaliar a flexibilidade cognitiva de
individuos inseridos nos diversos contextos
protestantes. Os resultados apontaram
diferencas significativas entre o0s grupos
estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia da Religido.

Fungdes Executivas. Saude.

COGNITIVE PROCESSES ON TRADITIONAL,
PENTECOSTAL AND NEOPENTECOSTAL
VIEWS ON PROTESTANT RELIGION

ABSTRACT: this article produces a relative
research accomplished to the gospel population

Saude Mental: Teoria e Intervencé&o

DA RELIGIAO PROTESTANTE

as experimental group, and, as control group,
subjects that doesn’'t attend any religious
institution. Based on neuropsychology and
psychology of religion, its purpose to evaluate
the flexibility cognition of subjects that are
immersed in several protestant contexts. This
results pointed significant differences among
researched groups.

KEYWORDS: Psychology of religion. Executive

functions. Cheers.

A Neuropsicologia, ciéncia que busca

estabelecer relacbes entre o Sistema
Nervoso Central e o comportamento humano,
possui estudos aprofundados a respeito das
estruturas cerebrais e processos cognitivos
(CONSENZA; FUENTES; MALLOY-DINIZ,
2008). Umas das fung¢des neuropsicologicas
amplamente investigadas sao as chamadas
Funcdes Executivas (FEs) que dizem respeito
a habilidades cognitivas descritas como
um conjunto de cognicdes que permitem a
execucao de acbes necessarias para alcancgar
umobjetivo (LEZAK, 1995; GARON, BRYSON,
SMITH apud UEHARA; CHARCHAT-
FICHMAN, LANDEIRA-FERNANDEZ, 2013).

Diversos autores concordam que o0s

processos caracteristicos das FEs influenciam
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outras fungdes cognitivas como a linguagem, a memoria e 0s processos mentais
de alta ordem (GIL, 2002; MIOTTO, 2015). Além disso, fungcbes executivas sédo
necessarias para lidar com situagcdes flutuantes e ambiguas que permeiam
o relacionamento social para uma conduta apropriada e efetiva (LEZAK, 1995;
ARGIMON et al., 2006). Dessa forma, levando em consideragdo o fato de que o
cérebro € plastico e sofre alteragcdes de acordo com a estimulagdo recebida (LENT,
2010), pesquisador esapontamqueas FEs sdo desenvolvidas a partir do contato
com o meio social (CHAN et al., 2008; GRAFMAN; LITVAN apud SANTOS, 2015).
Partindo de uma visao holistica da interacdo funcional do encéfalo e de processos
cognitivos trazidos pelas neurociéncias, a experiéncia religiosa passou a ser objeto
de estudo da Neuropsicologia, a qual se propde a compreender as atividades
neurais envolvidas no comportamento religioso e as variaveis relacionadas as
diferentes concepcdes religiosas (VALLE,2001).

Contudo, ainda ha poucas investigagcdes sobre circuitos neurais nesse tip
ode experiéncia. Porém, sabe-se que os sistemas temporolimbico, parietalefrontal
tém maior relevancia. O primeiro relaciona-se a vivéncia de fortes emocgoes
religiosas; o segundo as percepc¢des de limites do “eucomomundo” e o terceiro
aos processos cognitivos, principalmente em relacédo as FEs (DALGALARRONDO,
2008). Tais estudos corroboram pesquisas anteriores e reafirmam a importancia
do lobofrontal na concepgéo religiosa humana. Didaticamente, Anderson e Tranel
(2013) dividiram o papel do lobo frontal em trés etapas, a saber: (a) Motivacao
para engajar em praticas religiosas; (b) Tomada de Decisao; e (c) Inflexibilidade
Cognitiva. Logo, observa-se que o mundo protestante contém uma enorme
diversidade teoldgica, liturgica, politica e organizacional. Apesar de professarem a
mesma fé, os individuos apresentam comportamentos distintos (FRESTON,1993),
podendo ser divididos em trés grandes ramificagdes: Tradicional, Pentecostal e
Neopentecostal. Conforme aponta Silva (2004), os Evangélicos inseridos nesses
contextos religiosos apresentam caracteristicas especificas de cada grupo.

METODOLOGIA

Participaram dessa pesquisa 180 individuos, de 19 a 30 anos, dos quais
88 (48,8%) do sexo feminino e 92 (51,1%) do sexo masculino. Com maior
representatividade de sujeitos com ensino superior em curso (67,7%), 0s
participantes foram divididos em dois grupos pareados quanto a idade, escolaridade
e sexo, a saber: Grupo Arreligioso (GA), com 90 participantes, e Grupo Religioso
(GR), com também 90participantes.

O primeiro, GA, foi composto por individuos que nao professamnenhuma
religido. Ja o Grupo Religioso constituiu-se de individuos inseridos em
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instituicoesreligiosas denominadasprotestantes(evangélicas),subdivididosem
subgrupos de diferentes vertentes denominacionais e perspectivas teologicas:
Pentecostal,NeopentecostaleTradicional.

A composicao do GR se deu através da analise de denominagcdes de maior
destaque e relevancia no local de aplicacdo da pesquisa, bem como de acordo
com o interesse e disponibilidade dos participantes. Cada sub grupo foi composto
por 30 participantes distribuidos da seguinte forma: Pentecostal: 7 Assembleia
de Deus (Fama), 12 Assembleia de Deus (Campi- nas), 9 Assembleia de Deus
(Andpolis) e 2 Batista Pentecostal; Neopentecostais: 1 Embaixada Rocha Viva,2
Fonte da Vida,14Batista Renascer e 13Videira; Tradicionais:10Prebisterianado
Brasil, 15 Batista e 5 Farol da Esperanca.

Para a constru¢cdo dos sub grupos do GR os critérios de inclusdo adotados
foram, respectivamente, assiduidade aos cultos (frequéncia semanal a instituicao
religiosa) e envolvimento efetivo nas atividades da igreja (presenca nas reunides
extraculto e adesdo aos ritos e campanhas). Para a construgcdo do GA, foram
adotados como critérios de inclusdo, respectivamente, ndo estar inserido em
nenhuma instituica oreligiosa, independente de acreditar ou n&d&o em Deus ou
qualquer outro ser Numinoso (ABBAGNANO, 2007). Para ambos os grupos, foram
adotados critérios de exclusao: ser estudante de psicologia,ser graduado ou possuir
algum prejuizo auditivo,visua lou transtorno mental diagnosticado que impedisse a
aplicacdo adequada dos instrumentos utilizados na pesquisa.

Como instrumento, foi utilizado o Teste Wisconsin de Classificacdao de Cartas
(WCST) (HEATON et al., 2005), o qual avalia fungdes cognitivas (ex: raciocinio
abstrato, capacidade de gerar estratégias de solucédo deproblemas), medindo
a flexibilidade do pensamento e exploragcdo organizada. Para a selecao dos
individuos foi utilizado questionario padronizado direcionado a avaliacdo dos
quesitos estipulados. A pesquisa foi divulgada nas unidades das Faculdades Alves
Faria—ALFA, da cidade de Goiania. A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola
ALFA e nas dependéncias da instituicao religiosa, quando a convite do participante.
Em contrapartida pela participacdo na pesquisa, os individuos receberam uma
devolutiva por e-mail sobre o testeneuropsicolégico.

Para as comparagdes intergrupos (GAxGR), foi utilizado o teste t. Porém,
para as comparacgdes intragrupos, em relacdo ao GR, foi utilizado o teste a nova,
com vistas a anélise do desempenho dos participantes das diferentes instituicdes
religiosas. O nivel de significancia adotado foi de p <0,01. O teste post-hoc utilizado
para identificar as diferencas significativas foi o teste de scheffé. As analises foram
processadas no programa estatistico SPSS para Windows.
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RESULTADOS

Nas visitas realizadas as instituicbes religiosas, foi possivel notar
caracteristicas especificas de cada vertente. Nas Igrejas Tradicionais, o culto segue
em um ambito mais intelectual e sereno, com oracdes silenciosas (geralmente
direcionadas por um dirigente) e musicas que falam sobre o Ser Numinoso a quem
possuem devocao, sobre seu amor e as grandezas que realiza.O momento da
pregacao é um momento calmo, no qual o orador expbe a mensagem da Biblia
de forma tranquila e com voz amena. O momento de dizimos e ofertas é bastante
sucinto, realizado sem qualquer tipo de constrangimento por parte dos membros
dalgreja.

Os cultos nas Igrejas Pentecostais possuem mais movimento, comoracdes
coletivas, nas quais todos oram ao mesmo tempo, acompanhados de canto e danca
por parte dos fiéis que demonstram, assim, 0 amor para com seu Ser superior de
devocao. O pregador geralmente possui voz mais encorpada, com tom elevado.
Detalhe importante observado na pregacdo € que existe uma interacao entre o
orador e os fiéis, na qual nota-se que o comportamento do fiel em dizer expressdes
como “aleluia” e “gloria a Deus” faz com que o pregador eleve mais a tonalidade da
voz dentre outros comportamentos, tais como andar de um lado para o outro e falar
em linguas (glossolalia). Assim, o orador se mostra como empenhado e mobilizado
a pregacéao, o que € entendido pelos presentes como manifestagcdes do Espirito
Santo. O momento do dizimo e ofertas € voltado a mostrar sua importancia para a
manutencéo da Igreja e afins.

Nas Igrejas Neopentecostais o culto também é bastante movimentado. Antes
do inicio do culto ja € possivel encontrar grupos pela Igreja em oragdes coletivas e
altas, nos quais os participantes se movimentam pela Igreja tocando em cadeiras
e em pessoas que estejam no local. Grande parte do culto é dedicada a musica,
na qual os fiéis demonstram seu amor através do choro, saltos, joelhos dobrados
ou corpos deitados ao chao. A pregacédo possui um carater mais exaltado, sob a
intencéo de mobilizar os membros a interagirem com o orador, bem como uns com
0s outros, a partir de pedidos para dizer algo para o irm&o ao lado ou para realizar
algum comportamento. O momento do dizimo e oferta enfatiza a necessidade de
se entregar o melhor a Deus, como forma de ser abencoado e recompensado.
Nesse quesito, um fator importante € a organizacdo do prédio da Igreja. Sua
decoracédo € repleta de versiculos sobre prosperidade financeira.Os envelopes
para doacOes estao sempre ao alcance das méos, dentro de bolsas nas cadeiras,
estando bastante acessiveis.

Uma das dificuldades durante o recrutamento foi encontrar sujeitos do
subgrupo Tradicional, pertencente ao Grupo Religioso, e do Grupo Arreligioso,
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uma vez que a grande maioria dos sujeitos dentro da faixa etaria exigida ja possuia
curso superior completo. Em equivaléncia, em relacdo aos demais subgrupos do
GR, a maioria possuia 0 ensino médio completo, porém relataram pouco interesse
na pesquisa. Em especial o subgrupo Neopentecostal, que se mostrou arredio
gquanto a pesquisa, demonstrando medo de expor a si e asua instituicdo ou por
serem desaconselhados por seus lideres religiosos.

A analise dos questionarios apontou para diferencas individuais. O GR ao
ser questionado acerca do motivo pelo qual frequenta a igreja respondeu que
frequenta por que deseja (85,55%) ou por outro motivo (familia, Deus, necessidade
e aprendizado) (14,45%). Relativo a companhia, 80% dos participantes disseram
que vao a Igreja acompanhados, enquanto os 20% restantes confirmaram que
vaosozinhos.

Relativo aos dizimos, 96,66% dos participantes acreditam ser importante,
porém apenas 62,22% é dizimista. Além disso, 15% apresentaram relatos de
autodiagnoéstico, autonomeando-se com um transtorno mental, sem ter recorrido
a algum apoio médico. Em relacdo aos tratamentos, apenas 1,48% do total de
sujeitos da pesquisa tiveram algum contato com psicoterapia. No GA, 85,71%
dos participantes afirmaram acreditar em algum ser superior, enquanto 14,29% se
declararam ateus e 7,15% do numero total de participantes desse grupo tiveram ou
tem contato compsicoterapia.

A Tabela 1 apresenta as médias obtidas no WCST do GA e GR em relagao
aos itens categoria completa, respostas perseverativas, repostas de nivel
conceitual e fracasso em manter contexto. Os itens categoria completa, respostas
de nivel conceitual e fracasso em manter contexto ndo apresentaram diferencas
significativas. Entretanto, a categoria de respostas perseverativas apresentou
diferenca significativa, com o GA apresentando média inferior (p<0,01).

GRUPOS Teste Estatistico
Religioso Arreligioso T p<
. 4,18 4,63
Categoria completa -1,55 0,123
(1,99) (1,95)
. 28,4 20,47
Respostas perseverativas 3,021 0,003*
(20,64) (13,96)
i 541 58,64
Requstas de nivel 1,707 0,09
conceitual (18,69) (16,99)
0,79 0,91
Fracasso em manter -0,754 0,452
contexto (0,99) (1,18)

Tabela 1. Média dos itens avaliados no WCST do GR e GA.

A Tabela 2 apresenta as médias e desvio padrdao de analises dos grupos
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Pentecostal, Neopentecostal e Tradicional (GR) e Arreligiosos (GA). O item fracasso
em manter contexto néo apresentou diferencga significativa nas médias obtidas por cada
grupo. Entretanto, o item de avaliacdo categoria completa apresentou diferenca
significativa, no qual o Grupo de Arreligiosos e o subgrupo Tradicional apresentaram
média maior do que o subgrupo Neopentecostal.

Teste
GRUPOS Estatistico
Pentecostal | Tradicional | Neopentecostal | Arreligiosos | F p=
Categoria 4,37 Sb 3,17¢ 4,63b
completa (1,903) (1,682) (2,001) (1,946) 5,624 |0,001*
5,654 |0,001*
Respostas 31,27b 21,33 32,6b 20,47a
perseverativas (26,39) (14,082) (18,269) (13,963)
Respostas de | 534 61330  |47,57a 58,64b 4132 0,007
nivel conceitual | (17 863) (14,745) (20,887) (16,985)
Fracasso 0,6 0,7 1,07 0,91 1,219 | 0,304
em manter
contexto (0,675) (0,837) (1,311) (1,177)

Tabela 2: Média e desvio padréo os itens avaliados no WCST dos subgrupos GR e GA

No item respostas perseverativas, houve diferenca significativa entre o GA e
os subgrupos Pentecostal e Neopentecostal, no qual o GA apresentou média menor
gue os demais, apontando melhor desempenho. Em respostas de nivel conceitual,
houve diferenca significativa, no qual o subgrupo Neopentecostal obteve média
menor que o Grupo Arreligioso e 0 subgrupo Tradicional (p<0,01).

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo a realizacdo de um estudo comparativo
para avaliar a flexibilidade cognitiva dos individuos inseridos em instituicbes
Protestantes, estabelecendo uma relacdo entre os participantes religiosos e
arreligiosos com vistas a mensuracdo do funcionamentocognitivo destes por
meio de teste neuropsicoloégico. Os resultados mostraram que os grupos GA e
GR apresentaram diferencas significativas quanto as medidas de flexibilidade
cognitiva (Tabela1). Esses dados estdo de acordo com a literatura que aponta uma
inflexibilidade cognitiva por parte dos religiosos por fixar em sua crenga em algo,
excluindo todas as outras possibilidades (ANDERSON;TRANEL, 2013). As demais
categorias avaliadas n&o apresentaram diferenca significativa nessa analise.

Os itens categoria completa, respostas perseverativas e respostas de
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nivel conceitual apresentaram diferencas significativas quando comparado o
desempenho entre o GR e seus subgrupos. O subgrupo Neopentecostal apresentou
desempenho inferior em comparacao aos outros subgrupos, bem como em relacao
ao GA no item resposta de nivel conceitual, tendo menor desempenho da funcéo
raciocinio abstrato (Tabela 2). Uma das hip6tesespara esses resultados é que essas
diferencas podem estar relacionadas com o mecanismo de adaptacdo adotado
pelas Igrejas Neopentecostais para lidar com a Alta Modernidade (GIDDENS,
2002) ou Modernidade Liquida (BAUMAN, 2004), a partir da padronizagédo do modo
de viver segundo regras da propria instituicdo. Como em relagédo a prosperidade
profissional. Tal mecanismo gera um ambiente estavel para seus fiéis, afastando-
os das insegurancas resultantes desse novo contexto global como, por exemplo,
ansiedades, medos, instabilidade financeira e amorosa (OLIVEIRA; PIRES, 2006;
GIDDENS, 2002; BAUMAN, 2004). Assim, isso implicaria em uma inibicdo do
pensamento critico por parte dos fieis, pois o discurso dos lideres dessas instituicbes
teria um alto teor persuasivo que, por sua vez, desencoraja pensamentos de cunho
questionador (MARIANO, 2005).

Neste sentido, Anderson e Tranel(2013) asseveram que os fieis adotam o
discurso proferido por seus lideres acreditando néo haver verdade ou possibilidades
para além do que lhes foi ensinado. Portanto, o comportamento adotado pelos
fieis seria indicio de que nessa vertente religiosa é preferivel e necessaria a
inflexibilidade cognitiva dos fieis, que s6 podem aceitar essas verdades ao se
tornarem rigidos com demais possibilidades. Os processos envolvidos no ato
de crer possuem impacto importante no controle do comportamento humano.
Tais processos estao ligados ao cértex frontal medial, desempenhando um papel
critico dentro de uma rede cortico-subcortical generalizada devido seu papel na
avaliacao de eventos internos, externos e no controle subjetivo da acao (SEITZ;
ANGEL, 2012). Portanto, com base nos dados analisados, observa-se que 0s
individuos do subgrupo Neopentecostal apresentam comportamentos voltados a
inibir determinadas informacgdes conflitantes as previamente escolhidas, fazendo
com que o coértex frontal medial ndo consiga avaliar de forma adequada as
demais informacdes disponiveis. Nesse sentido, pode-se pensar em disfuncdes
nessecortex.

Outra analise se refere a comparacao do GA aos subgrupos do GR, a
partir da qual foi possivel constatar diferenga significativa em relacdo a medida
categoria completada, na qual o subgrupo Neopentecostal obteve performance
inferior comparado ao subgrupo Tradicional e em relacdo ao GA, indicando uma
dificuldade na flexibilidade cognitiva dos sujeitos Neopentecostais.Em relagcéo ao
item respostas perseverativas, o subgrupo Neopentecostal apresentou desempenho
superior comparado ao subgrupo Pentecostal e ao Grupo Arreligioso, demonstrando
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maior representatividade de sujeitos. No item respostas de nivel conceitual, houve
diferenca significativa em relacao ao subgrupo Neopentecostal, este apresentando
média inferior quando comparado ao subgrupo Tradicional e ao GA (Tabela 2). Logo,
os dados supracitados indicam prejuizo de flexibilidade cognitiva em sujeitos dos
subgrupos Neopentecostal e Pentecostal. Esses resultados confirmam em partes
a literatura existente ao inferir como a inflexibilidade cognitiva é percebida por
parte dos religiosos (ANDERSON; TRANEL, 2013). O presente estudo demonstra
a importancia da n&o generalizagdo do funcionamento cognitivo de individuos que
possuem alguma religido, visto que a diversidade de religides e vertentes religiosas
€ um fato a serconsiderado.

Ademais, autores apontam que as FEs possuem componentes frios e quentes.
Esse ultimo citado abrange as funcdes ligadas a regulagcdo do comportamento
social, interpessoal e tomada de deciséo, estas influenciada pela perspectiva
emocional durante a interacdo do individuo com as suas rela¢des sociais (CHAN
et al., 2008). Tais fungdes n&o séao restritas ao lobofrontal, a regido orbitofrontal
opera realizando interconexdes corticais e subcorticais juntamente com cértices
insulares, amigdala e nlcleos de base (BECHARA; DAMASIO; DAMASIO, 2000).
Os componentes frios sao mais racionais, desprovidos dos processos emocionais.
Séo fundamentados pelo envolvimento de componentes l6gicos e abstratos,
envolvendo aptidées puramente cognitivas no seu desenvolvimento efetivo,
tais como sequenciamento, planejamento, resolucdo de problemas, memoria
operacional, atengao, flexibilidade cognitiva, capacidade de abstracéo e julgamento
(CHAN et al.,2008). Esses componentes estdo ligados a regido frontal dorso lateral
(BECHARA; DAMASIO; DAMASIO, 2000).

Os déficits concernentesa esses aspectos estdo intimamente relacionados
ao comprometimento nas atividades diarias do individuo, bem como ao processo
de desenvolvimento e manutencao das interagdes sociais (CHAN et al., 2008;
GRAFMAN, LITVAN apud SANTOS, 2015). Tendo como base a visdo de que a
crenca e a pratica religiosa envolvem areas que sdo amplamente envolvidas no
processamento cognitivo social (KAPOGIANNIS et al., 2009), os resultados indicam
que os individuos do subgrupo Neopentecostal possuem uma alteragdo deficitaria
nos componentes frios. Alteracdes essas intimamente ligadas a manutencéo de
relagcdes sociais adequadas (CHAN et al., 2008). Em outra analise comparativa
entre 0s grupos, ndo houve diferenca significativa na categoria fracasso em
manter o contexto (Tabelal), diferenca que também néo foi constatada a partir
da comparacdo do GR em suas subdivisdes. Esse item avaliativo apresenta a
medida de capacidade de sustentacdo da atencdo. Atencdo sustentada consiste
no processo de direcionar e selecionar uma fonte particular de informacao,
relacionando a capacidade de manter a atengdo a uma fonte de informacéo por
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um longo prazo (NABAS; XAVIER, 2004). Observou-se que nenhum dos grupos
estudados apresentou flutuacéo do foco atencional.

Os dados coletados demonstram a relagcdo entre 0 ambiente e o aparato
biologico inferido através dos processos cognitivos. Douglas (apud JODELET,
1993) afirma que é importante levar em conta o papel da cognicdo na formacéao
de um vinculo social, pois 0s grupos possuem influéncia sobre o pensamento dos
seus membros e sobre o desenvolvimento do estilo de pensamento, acarretando
a construcao e uniformidade do pensamento favorecido pelas relagbes sociais
(CHAN et al.,2008). No que se refere a atuacao dos aspectos sociais no Sistema
Nervoso Central, o contexto social exerce influéncia sobre o individuo, oferecendo
uma afirmacédo simbdlica e um sentimento de pertencimento. O estar inserido em
um contexto coletivo contribui para se estabelecer e reforcar a ligacdo social,
criando padrdes de comportamento, a partir dos quais os individuos moldam-se as
regras (JODELET,1993).

Estudos apontam que as condicdes ambientais que ocorrem no dia-a-dia do
individuo geram adaptacgdes no sistema nervoso central, em especial nos neurénios,
0 que se denomina como neuro plasticidade. Essas mudancas estruturais resultam
em alteracdes no comportamento e no desempenho psicolégico do individuo,
acarretando uma plasticidade comportamental (LENT, 2010), justificando a
uniformidade dos comportamentos e pensamentos dos sujeitos inseridos em
instituicOes religiosas.

Dessa forma, acredita-se que tais dificuldades em flexibilidade cognitiva e
raciocinio abstrato encontradas no subgrupo Neopentecostal poderiam justificar-
se por duas hip6teses. Primeira: individuos ja cominabilidades prévias nessas
duas fungdes cognitivas encontrariam no discurso dessa vertente religiosa uma
acomodacéo as suas dificuldades. Assim, o convivio nessa religido servia como
fator mantenedor das dificuldades cognitivas através dos processos de inibicao
neuronal. Segunda: individuos sem dificuldades prévias em flexibilidade cognitiva e
raciocinio abstrato ao se inserirem no Neopentecostalismo adquirem altera¢cées em
tais funcdes devido aos processos de neuroplasticidade. E importante ressaltar que
Kapogiannis et al.(2009,p.6) afirmam que, embora existam varios fatores ambientais
exercendo influéncia sobre o desenvolvimento dos processos cognitivos, quaisquer
alteracdes corticais induzidas por praticas nao descartam a possibilidade de que
diferencas regionais corticais inatas (pré-existentes) predisponham as pessoas a
certos comportamentos.

Em analise realizada a partir de respostas obtidas dos questionarios, pbde-
se observar que 85,55% dos individuos do GR frequentam suas respectivas
congregag¢des acompanhados pela familia ou amigos. Tal fato se deve a sensacéo
de estabilidade advinda do estar inserido em um grupo homogéneo que partilha
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dos mesmos pensamentos e ideais. Para Tajfel (apud ALVARO; GARRIDO, 2006),
a vida em comunidade gera comportamentos estereotipados, minimizando as
diferencas existentesentre os individuos do grupo. Esse mecanismo favorece
o desenvolvimento dos componentes quentes das FEs, uma vez que o individuo
tende a tomar suas decisdes pautadas em sua interacao social (CHAN et al.,2008;
GRAFMAN; LITVAN apud SANTOS, 2015). Os estere6tipos ordenam e simplificam
as informacgdes que procedem do meio social, o que faz com que os individuos
nao precisem demandar esforgos para seu processamento, prejudicando, assim, o
desempenho da capacidade de abstracdo que implica na habilidade de pensamento
critico (TAJFEL apud ALVARO, GARRIDO, 2006; MALLOY-DINIZ et al.,2008).

Ainda sobre esteredétipos, Tajfel (apud ALVARO; GARRIDO, 2006) afirma
que estes sdao muito resistentes a mudanga, mesmo havendo fortes indicios que
contrariam sua ideologia. O ambiente social que da suporte a esses esteredtipos
faz com que eles ganhem validade, sendo a mera confirmacao de outros individuos,
que partilham das mesmas crencgas, suporte para a adequac¢édo e manutencéo do
comportamento, reforcando o repudio a existéncia de qualquer outra possibilidade.
Logo, tem-se o favorecimento do desenvolvimento deficitario da flexibilidade
cognitiva, conforme apontam os dados da presente pesquisa. Ademais, em uma
analise qualitativa entre os subgrupos do GR, encontrou-se dificuldade de selecéo
de participantes em especial dentro do subgrupo Neopentecostal. Dificuldade
percebida pela ndo aceitacdo em realizar o teste apds explicacdo sobre os
objetivos do estudo e pela frequéncia de abandono (alguns ndo compareciam ao
local pré-agendado e ndo respondiam mais as tentativas de contato), mesmo apés
a aceitacao prévia da pesquisa.

Além disso, o0 modo hierarquico de funcionamento das células colaborou para
o dificil acesso aos participantes (ao serem convidados, estesreportavam ao lider
que os desencorajavam a participar). Tais fatos demonstraram certa rigidez em
aceitar possibilidades alheias ao contexto que estdo habituados, ecologicamente
indicando inflexibilidade cognitiva. Ocorreram exce¢des nas quais a instituicao
religiosa ofereceu todo suporte e disponibilizou instalagbes para a realizacdo da
pesquisa, incentivando os fiéis a participarem, todavia, o teste apontou dificuldades
nas areas de flexibilidade cognitiva e categorizacéo.

Partindo da visdo de que o ambiente social € responsavel pela estruturacéo
e manutencdo do comportamento, pode-se analisar a possivel causa para que
apenas 62,22%, dos 96,66% que acreditam que o dizimo & importante, sejam
dizimistas. Estando inseridos em um contexto cujo discurso central defende a
importancia da contribuicéo, os individuos aliam seu discurso para néo entrarem
em dissonancia com o restante do grupo, mesmo que seu comportamentoseja
incoerente (ALVARO; GARRIDO, 2006). Outro dado importante é o autodiagnéstico
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psicolégico apresentado por 15% dos participantes, com incidéncia totalitaria no GR.
A globalizacéo, como afirmam Giddens (2002) e Bauman (2004), contribui para que
os individuos possuam amplo acesso as informacdes de formar apidaeseménus.
Fato este que acarretao facil contato a conhecimentos sobre sintomas, padrdes
e diagnosticos acerca de psicopatologias, fazendo com que os individuos se
identifiqguem com tais informacgdes, tomando para si diagnoésticos diversos, mesmo
nuncatendo procurado ajuda especializada (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo da presente, péde-se notar a escassez de literatura
existente sobre o tema, demonstrando a necessidade de realizacdo de demais
estudos. Os comportamentos religiosos sdo manifestagcdes sociais de grande
impacto, relacionados a saude individual e coletiva, sendo um enorme campo
disponivel para futuras pesquisas. Isso porque envolvem componentes vinculados
aos estados patolégicos e saudaveis do ser humano, agindo como fator fortalecedor
ou enfraquecedor da resiliéncia do individuo. Portanto, torna- se imprescindivel a
discusséo e divulgacao em ambito social dessas pesquisas relacionando aspectos
cognitivos vinculados a religiao, uma vez que se configura como uma questéao de
saude. Constatou-se ainda a importancia de uma conscientizacdo populacional
acerca da relevancia da participacdo e envolvimento em pesquisas, independente
do seu teor tedrico, pois s6 através delas € possivel comprovar variaveis envolvidas
no binbmiosaude/doenca.

Ademais, partindo da observacdo de um grupo religioso especifico (os
evangeélicos) e do estudo de um componente cognitivo (aflexibilidade cognitiva),
apresente pesquisa apresentou diversos outros fatores relevantes passiveis
de investigacbes, apontando a necessidade de estudos relacionando outros
componentes cognitivos com comportamentos religiosos. ISso ndo apenas no grupo
selecionado para o presente estudo, mas, também, nas demais religides. Notou-se
também a necessidade de politicas publicas que atendam ao indice apresentado de
autodiagnostico. A falta de informacdo adequada, acerca de disfungdes cognitivas
epsicopatologias, pode acarretar uma série de fatores que podem comprometer a
qualidade de vida dos individuos.
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