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RESUMO

SANTOS, Gilberto Diniz. O papel da Religiosidade/Espiritualidade no cuidado de
adolescentes com Transtorno Depressivo Maior: uma revisdo a partir da producéo
bibliografica da psicologia da religido no Brasil de obra.

Durante muito tempo, sup6s-se que o Transtorno Depressivo Maior ndo acometia ou era
inexistente na adolescéncia. No entanto, atualmente sabemos que a ocorréncia deste transtorno
nessa fase da vida é muito comum, caracterizando-se como um problema de alta gravidade,
uma vez que pode vir acompanhado de ideac¢des suicidas ou o proprio suicido em adolescentes.
Neste sentido, diversos estudos tém discutido a importancia da Religiosidade e da
Espiritualidade na adolescéncia como um recurso de enfrentamento dos desafios ligados a satde
mental. A presente pesquisa buscou realizar um levantamento da producdo nacional, a partir da
psicologia da religido, sobre o papel da Religiosidade/Espiritualidade no cuidado de
adolescentes com Transtorno Depressivo Maior, identificando as teméticas mais frequentes na
area e destacando as caracteristicas dos principais topicos nesta faixa etaria, a partir de uma
abordagem cognitivo comportamental. Esta pesquisa traz como principal achado uma
compreensdo sobre acdes benéficas ou prejudiciais a saude mental de adolescente com
Transtorno Depressivo Maior e algumas préaticas que devem ser consideradas ao entendimento
do papel da religiosidade/espiritualidade. A R/E pode ser usada como uma ferramenta para lidar
com situacdes dificeis da vida e pode levar a melhoria da satde mental. Conclui-se a dissertacao
reconhecendo a importancia da R/E e com recomendacdes para pesquisas futuras a partir da

literatura brasileira.

Palavras-chave: Adolescéncia; Transtorno Depressivo Maior; Depressdo; Religiosidade;
Espiritualidade.

ABSTRACT

For a long time, it was assumed that major depressive disorder did not occur or did not exist in
adolescence. However, we currently know that at this stage of life, this disorder is very common
to occur, being a highly serious problem, as it can accompany suicidal ideation and suicide itself
among adolescents. In this sense, several studies have discussed the importance of Religiosity
and Spirituality in adolescence as a resource for coping with challenges related to mental health.
The present research sought to carry out a survey of the national production, from the
psychology of religion, on the role of Religiosity/Spirituality in the care of adolescents with

Major Depressive Disorder, identifying the most frequent themes in the area and highlighting



the characteristics of the main topics in this research, from a cognitive-behavioral approach.
The main finding of this research is an understanding of actions that are beneficial or harmful
to the mental health of adolescents with Major Depressive Disorder and some practices that
should be considered in order to understand the role of religiosity/spirituality. R/S can be used
as a tool to deal with difficult life situations and can lead to improve mental health. We conclude
by acknowledging the importance of religiosity and with recommendations for future research
based on Brazilian literature.

Keywords: Adolescence; Major Depressive Disorder; Depression; Religiosity, Spirituality



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos Principais artigos estudados segundo titulo, autoria, ano

(0[N oW o] [ To%: Uor- o JAmu TSRS 24
Tabela 2 — Estratégias de coping religioso ESpiritual............ccccocvvvveiiinienieneneniceeeenen, 54
Tabela 3 — Possiveis "fatores positivos" e "fatores negativos" da religido e da religiosidade

SODIE @ SAUAE MEBNTAL.....e ettt ettt e e e e e et e eeeseeeee e rereaeesssasseerrereeeeesessaneneees 67



R/E
TCC
TCCR
QV
TDM

LISTA DE SIGLAS

Religiosidade/Espiritualidade

Terapia Cognitivo Comportamental

Terapia Cognitivo-Comportamental com a Religiosidade integrada
Qualidade de vida

Transtorno Depressivo Maior



Sumario

1. INTRODUGAD ....cooieieeeteeeeeteee ettt 16

2. ADOLESCENCIA NO BRASIL E A QUESTAO DA RELIGIOSIDADE
/ESPIRITUALIDADE E TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR ......ccccoiiiiinieiniesieieenns 28
2.1 Desenvolvimento do Adolescente No Brasil ...........c.ccooevviiiinineiiiciiiens 28
2.2 Compreendendo os desafios e saide mental dos adolescentes brasileiros .....28
2.3 Fatores relacionados a formacao da identidade na adolescéncia.................... 30
2.3.1.  AdOIeSCENCIA € POIILICA ..ovvevveeeieciecicees e 31
2.3.2.  Adolescéncia aspectos SOCIO-NISLOIICOS .........cccuevverieiiieiieie e 31
2.4 Saude mental no desenvolvimento do adolescente brasileiro..............c.......... 32
2.5 Ainfluéncia da familia na R/E do adolescente com depresséo ............c......... 32
2.6 O cérebro do adolescente e suas implicagdes a salde mental......................... 33
2.7 O (UE € DEPIESSAD? ....vveveerreeriesieeieeteesteesteaseestaesseaseessaessesseesseesseessesseesseeseesses 34
2.8  Transtorno Depressivo Maior em Adolescentes Brasileiros ...........ccccceenene 35
2.9 Desenvolvimento da depressao em adolescentes, fatores de risco, Diagndstico
€ PTOGNOSTICO ...ttt bttt bbbt b bt eas 36
2.10  Consequéncias Funcionais do Transtorno Depressivo Maior ..................... 37
2.11  Afiliagdo R/E de adolescentes N0 Brasil ...........cccoovieiiiininiiiiiiins 37
2.12  Religido N0 Brasil ........ccovoiiiiiecece e 40
2.13  Desafios e possiblidades de expressao religiosa entre adolescentes brasileiros

44

2.14  Relagdo familiar nas experiencias Religiosas e Espirituais do Adolescente

44
3. O DEBATE EM TORNO DA RELIGIOSIDADE/ ESPIRITUALIDADE NA
PRODUCAO BIBLIOGRAFICA DA PSICOLOGIA DA RELIGIAO ......cocoooveveereienen. 46
3.1 Definicdes de religiosidade e espiritualidade na Psicologia da Religiao........ 46
3.2 Desenvolvimento da psicologia da religio ..........ccccovevviieineni e 47
3.3 Psicologia da Religido e Ciéncia da Religifo .........ccccovevvrveiveieneiieneeeene 48
3.4 Religido e salde MENtal .........cccoveiiiiiiiieicce e 51
3.5 Entendendo o enfrentamento (Coping) do TDM no contexto da Religiosidade/
ESPINTUAIIAATE ... e e et e e 53
3.5.1  Coping religioso e espiritual ...........ccccviveiriiieniiesieee e 53
3.6 R/E INtriNSECA/EXIINSECA ....veviveivieiieiieiieie et 54
3.7 Crenca e descrenga religiosa entre adolescentes brasileiros.............cccocvevenee. 56
3.8 Qualidade de Vida € R/E .......c.ccoeeiiiiiiec ettt 58
3.9 Terapia cognitivo comportamental .............cccooeiiiiiiniiiiies e 58
3.10  Conceitos béasicos da TCC no tratamento do Transtorno Depressivo Maior

59
3.10.1 Conceitualizardo cognitiva do Paciente ..........ccceeveieiieiecre e 59
3.10.2  AHANGA tEIAPAULICA .....eeveeeieeiie ittt bbb 59
3.10.3 Participacao ativa e colaboratiVa ...........ccccceevueiieieeie e 59
3.10.4  Foco nos 0bjetivos € ProbIEMAS ........c.ccveiveiiiieieere e 59
3.10.5  ENFASE N0 PIESENTE ....cvveeveererescveeteieeeeeeeeesee sttt 60
3.10.6  PSICOBUUCAGAD. ... ..ueeueeueeireieeseesteesteetesseesteesae st e steetessaesaeesteeneesseesseeneesreenseeneeans 60
3.10.7  ReeStruturaGao COONITIVA ......ccoueiierrieiieiie sttt 60
3.11  Relacéo entre terapia cognitivo-comportamental adaptada a Religiosidade /
Espiritualidade em adolescentes COM AEPIESSAD .........ccueververierierieriereeiee e 61

3.12  Alintersecdo da psicoterapia e da religiosidade/espiritualidade no tratamento
da depressan Na A00IESCENCIA. .......cc.eiuiieeieie et 62



4, O PAPEL DA RELIGIOSIDADE/ ESPIRITUALIDADE NO
ENFRENTAMENTO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR .....cccoooiiiiieiiienineeas 64
4.1 Aspectos positivos/negativos de R/E no enfrentamento transtorno depressivo
maior. 64
4.2 O impacto da religiosidade/espiritualidade no Transtorno Depressivo Maior68
4.3 Arelacdo entre resiliéncia e religiosidade/espiritualidade na depressao no
adolescente 71
4.4  Adolescéncia ,R/E e 1deagdo SUICIda .........ccovevvvevieiiieiieie e 72
4.5 AssociagOes positivas e negativas entre R/E Depressao.........ccovvervreereeanenn. 73
CONSIDERACOES FINAIS
T (=] 1= (o1 - S US U PRPRTRSR 78



16

1. INTRODUCAO

A escolha do tema desta dissertacdo me remete a minha formagdo como psicélogo, no
ano de 2012, na Universidade Guarulhos (UNG). Com entéo 49 anos, me vi em um dilema entre
fazer um curso de formacdo em Psicologia ou Direito, duas areas de atuacao que faziam e fazem
sentido para mim. Minha escolha, portanto, foi pela Psicologia, pois considerava no momento
a possibilidade de atuar como psico6logo clinico.

Durante a graduacdo, tive sempre uma pergunta ndao respondida: qual o papel da
religiosidade/espiritualidade dentro dos atendimentos em psicoterapia? Eu nunca encontrei uma
mencao em relacdo a estes temas por parte dos professores ou manuais de estudos, entdo realizei
minha monografia de conclusdo de curso com o tema “Coping Religioso/Espiritual e
Psicopatologia: uma revisao de literatura”. Até entdo, a maior parte de meus professores tinha
tais assuntos religiosos como pseudocientificos e até mesmo prejudiciais ao correto exercicio
da profissdo de psicologo. Busquei, entdo, um aprofundamento nesses assuntos relacionados a
religiosidade e espiritualidade, sempre com interesse na relacdo destes temas com o
atendimento psicoterapico.

Por meio do convite do meu professor na graduacéo, Dr. Everton de Oliveira Maraldi,
pude participar do grupo Inter-Psi na USP e, mais tarde, do grupo NUMINA (Ndcleo de estudos
psicoldgicos da religido), na PUC-SP. Essas participacdes nas reunides dos grupos de pesquisa
supracitados foram sempre muito produtivas e me senti mais incentivado a buscar por respostas,
agora embasado em conceitos cientificos e um didlogo mais amplo e frutifero com outras areas,
como a Ciéncia da Religi&o.

Hoje tenho a pretensdo de seguir uma carreira académica que possa integrar o trabalho
como docente e pesquisador com a pratica clinica, esperando assim alcancar este titulo de

Mestrado através desta dissertagdo no programa de Ciéncia da religido da PUC-SP.

No contexto académico, pesquisas envolvendo essa temaética sdo desenvolvidas
principalmente nos “Programas de P6s-graduacdo em Psicologia, Ciéncias da
Religido e Teologia; no Grupo de Trabalho ‘Psicologia & Religido’ da
Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagdo em Psicologia; também nas
Ciéncias Médicas e da Saude” (PEREIRA; HOLANDA, 2019, p. 222).

No passado, a relacdo entre Religiosidade/Espiritualidade (R/E) e saude mental nao
representava um grande foco de pesquisa. No entanto, isso mudou com o surgimento de um

corpo de pesquisa nessa area. Este trabalho busca compreender o papel da
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religiosidade/espiritualidade no Transtorno Depressivo Maior em adolescentes, podendo
representar beneficios ou prejuizos a satde mental e devem ser consideradas em sua prética.
Isso ocorre porque a R/E pode ser usada como uma ferramenta para lidar com situagdes dificeis
da vida, levando & melhoria da satide mental. E importante notar, no entanto, que nem todas as
crencas e praticas religiosas sdo benéficas para a salde mental, sendo imprescindivel
compreender os varios aspectos espirituais da vida de um individuo para fornecer um
tratamento adequado.

Varios modelos teodricos foram desenvolvidos para auxiliar na compreensédo do papel e
da relacdo entre R/E e TDM, embasado na Psicologia da Religido e em Terapia Cognitivo
Comportamental. E relevante saber que os processos cognitivos também desempenham um
papel critico no desenvolvimento e manutengdo de crengas. A terapia cognitivo-
comportamental, por exemplo, concentra-se em identificar e desafiar crencas negativas ou
desadaptativas, substituindo-as por outras mais positivas e adaptativas. Processos cognitivos
como atencdo, memoria e tomada de decisdo estdo envolvidos na formagdo e manutencao de
crencas.

Entender esses processos € essencial para ajudar os individuos a desenvolverem crengas
mais positivas e adaptativas, que podem contribuir para melhorar a saude mental dos
adolescentes com Transtorno Depressivo Maior, compreendendo a situacdo da adolescéncia no
Brasil e seu desenvolvimento biopsicossocial e espiritual. Importante observar como se
desenvolve o0 TDM no adolescente e quais os seus fatores de risco. Pretende-se elaborar um
debate em torno da R/E no contexto da Psicologia da religido, relatando o seu papel no
enfrentamento da TDM e seus desafios e possibilidades de expressao religiosa dos adolescentes

brasileiros. Por fim entender a R/E e a relacdo do bem-estar do adolescente Brasileiro.
OBJETO
O objeto desta dissertacdo é o papel da Religiosidade/Espiritualidade no cuidado de
adolescentes com Transtorno Depressivo Maior na producdo bibliografica da psicologia da
religi&o no Brasil.

PROBLEMA

A pesquisa buscaré responder as seguintes perguntas:
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a) Qual o papel ou impacto, a partir das evidéncias empiricas, da
Religiosidade/Espiritualidade na saude mental de Adolescentes com Transtorno Depressivo
Maior?

b) Como os estudos existentes sugerem abordar a dimensdo religiosa /espiritual no
cuidado psicoterapéutico de adolescentes com transtorno depressivo maior?

C) O conhecimento advindo desses estudos pode contribuir para uma discussao das
relagdes entre religiosidade e saude mental no contexto da Ciéncia da Religido Aplicada? De
gue maneira?

A partir do levantamento da literatura realizado para lidar com os problemas elencados,
desejamos explorar os desafios metodologicos a serem superados, bem como os conceitos da
psicologia da religido que forem levantados e os impactos do sistema de crencgas e experiéncias
religiosas do adolescente no processo psicoterapéutico, respeitando-se o0s principios éticos e

profissionais, dado que a psicologia é laica em seu exercicio.

JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é um momento Unico e crucial na vida de qualquer ser humano. Ela
constitui um periodo de transicdo marcado por profundas transformac6es entre a infancia e a
idade adulta. Nela ocorrem diversas mudangas no corpo observadas pela crianca em um nivel
fisico. No entanto, ndo s6 no aspecto fisico ocorrem essas alteragcdes, mas também no cognitivo,
objeto de preocupacdes, inquietacdes e angustias. A medida em que ocorrem transformacdes
tanto fisicas quanto cognitivas, os adolescentes sentem uma enorme necessidade de mudarem
seus desejos, ideais, modelos de identificagéo e interesses da infancia (PINTO, 2013).

Para Work (1989), a adolescéncia é hoje percebida e conceitualizada como um periodo
de profundas transformagdes e inquietagdes pessoais e das relagcdes do jovem com a familia,
grupos sociais e cultura. De acordo com Pfromm Neto (2010), a adolescéncia é a etapa do
“despertar religioso, uma fase propria de preocupac¢@es com a préatica espiritual, ou de desafios
constatados no @mbito ndo apenas individual e social como religioso”

Algumas décadas atras, tinha-se alguma certeza de que o Transtorno Depressivo Maior
era quase inexistente na adolescéncia. Porém, nos dias de hoje, sabemos que nesta fase da vida
ha a ocorréncia deste transtorno, sendo um problema de alta gravidade, uma vez que acarreta
ideacdo suicida e o proprio suicidio entre adolescentes (PINTO, 2013). Isso porque na

adolescéncia, como dissemos anteriormente, diversos fatores contribuem para uma grande
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exposicdo destes adolescentes a ideacdo suicida e o proprio suicidio, dentre eles, a falta do
envolvimento familiar, vivéncias com seu grupo de adolescentes e até quadros psicopatoldgicos
pré-existentes, falta de perspectiva e futuro e maior fragilidade emocional (MOSQUEIRO,
2014).

Hoje, sabe-se que estratégias de prevencdo e posvencao a ideacdo suicida e o suicidio
em adolescentes com transtorno depressivo maior tém sido discutidas na literatura cientifica,
incluindo o quanto a fé, religiosidade e espiritualidade e seus efeitos podem ser (ou néo)
positivos no enfrentamento e cuidado no tratamento deste transtorno (NETO, 2018).

Trata-se de um momento indispensavel na construcdo da autonomia do individuo, em
que sobrevém a necessidade de desligamento, ou seja, afastamento simbolico em relacdo a
familia de origem. Neste processo a individualizacdo faz com que a identificagcdo deixe de ser
com 0s pais e passe a ser com adolescentes da mesma idade ou de grupos de referéncia
(incluindo eventualmente, grupos religiosos). O adolescente esta agora deixando sua infancia,
a protecdo dos pais, uma certa inocéncia, para entrar num periodo de davidas, conflitos e
escolhas. Portanto, verifica-se uma auto interpretacdo de vergonha, inferioridade e perda de
autoestima em alguns deles. Como resultado, potencializa-se a agressividade e ambivaléncia,
podendo, assim, surgir um quadro de TDM.

Hoje sabe-se que a depressdo enquanto transtorno mental afeta muitos adolescentes.
Estima-se que 20% deles, em todo 0 mundo, sejam afetados por esse transtorno (IBGE, 2019).
Segundo os autores, muitas patologias mentais geralmente aparecem na adolescéncia, como
exemplo dos transtornos psicéticos, que podem acarretar muitas consequéncias negativas no
decorrer do desenvolvimento do adolescente, afetando sua capacidade produtiva e social na
fase adulta (MATSUKURA, 2014).

Para o autor Paulo Dalgalarrondo (2008), os fenémenos e problemas religiosos e
espirituais “surgem com particular intensidade nas ag¢des, nos sentimentos € nos pensamentos
do adolescente” (DALGALARRONDO, 2008, p. 91). Nesse sentido, veremos mais a frente
pesquisas que mapearam a religiosidade/espiritualidade dos adolescentes especialmente no
contexto brasileiro.

O presente estudo também comporta implicagdes para 0 campo mais amplo da ciéncia
da religido, especialmente a Ciéncia da Religido aplicada (RIBEIRO, STERN, MATHEUS,
2019). E sabido que a religiosidade, quando presente na vida dos individuos e, principalmente,

entre os adolescentes, quase sempre representa uma influéncia nas relagdes interpessoais,
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implicando na saude fisica e mental dos jovens, contribuindo, assim, para um comportamento
mais saudavel e a adogdo de habitos e atitude positivas frente a satde (KOENIG, 2012).

A tradicdo religiosa ocidental d& énfase a uma relagdo pessoal com Deus e com 0
proximo, sustentando-se predominantemente em tradi¢cGes espirituais monoteistas. Essas
relacbes podem ter importantes consequéncias sobre a saude mental, especialmente com
respeito ao enfrentamento de circunstancias dificeis de vida que acompanham a doenca e suas
limitacGes, incluindo a forma como o individuo se relaciona pessoalmente com Deus (ou suas
crencas acerca de Deus) (STROPPPA; ALMEIDA, 2008).

Considerando o0 exposto e sabendo que a adolescéncia é um periodo no qual ocorrem
muitas mudancas tanto fisicas quanto psiquicas, acreditamos ser relevante pesquisar o papel da
religiosidade e da espiritualidade no cuidado de adolescentes com TDM, o que tem chamado a
atencdo de profissionais da psicologia e da psiquiatria, levantando discussfes sobre como as
crencas religiosas se formam na adolescéncia e sobre como podem estar associadas a quadros
psicopatoldgicos ou a promogdo da salde.

A presente tematica também pode ser Gtil por indicar possiveis diretrizes para 0s
profissionais da saude e cientistas da religido, bem como para que os lideres religiosos possam
colaborar num trabalho terapéutico conjunto a favor dos individuos que 1estejam passando por
um processo de desordem mental/emocional nesta etapa de seu desenvolvimento. O interesse
em identificar essa producéo cientifica se justifica, assim, pela importancia que a adolescéncia
adquiriu nas Ultimas décadas, em funcéo do reconhecimento das consequéncias negativas dos
problemas de salde mental e a constatacdo da menor atencdo dedicada a esta faixa etaria em
relacdo as demais (BIAZUS, RAMIRES, 2012).

REFERENCIAL TEORICO

Terapia Cognitivo-Comportamental

1 Em linhas gerais, a Adolescéncia é entendida como o periodo de transi¢do do individuo, na
passagem da infancia para a vida adulta. Trata-se de um periodo muitas vezes caracterizado pelos impulsos do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social. “Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) entre 10 e 19 anos (e pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
entre 15 e 24 anos (critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos.” (EISENSTEIN, 2005).
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As analises e o desenvolvimento da presente pesquisa ttm como fundamento a Terapia
Cognitivo-Comportamental formulada por Aaron T. Beck (1964) e Judith S. Beck (1964). Esta
altima desenvolveu a terapia cognitiva para o tratamento da depressdo como um método
estruturado, de curto prazo, orientado para o presente e dirigido para a resolucdo de problemas
atuais, por meio da modificacdo do pensamento e do comportamento disfuncional. A Terapia
Cognitivo-Comportamental tem como foco dois pilares centrais: a reestruturagdo cognitiva e a
resolucéo de problemas. As intervencdes focadas em reestruturagéo cognitiva tém como alvo
0S pensamentos, crengas e pressupostos disfuncionais. Esses pensamentos disfuncionais, ao
influenciar o entendimento do individuo e a maneira de lidar com os desafios diarios do
paciente, sdo comuns a todos o0s transtornos psicolégicos, incluindo depresséo.

Neste referencial, encontramos conceitos basicos, como conceitualiza¢do cognitiva do
paciente, alianca terapéutica, participacdo ativa e colaborativa, foco nos objetivos e problemas,
énfase no presente, psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva, nogdes que serdo detalhadas no

segundo capitulo desta pesquisa.

Psicologia da Religido no Brasil

A Psicologia da Religido (PR) é entendida como o estudo dos aspectos psicologicos que
acompanham ou se apresentam na experiéncia religiosa (PAIVA; FREITAS, 2019) ou, como o
estudo do comportamento religioso, determinado pela crenca numa dimenséo transcendente
(FREITAS, 2017).

Trataremos alguns conceitos da Psicologia da Religido, que serdo discutidos no capitulo
Il, tais como: a nocdo de coping religioso/espiritual e a religiosidade intrinseca versus

extrinseca.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é realizar um levantamento da producdo nacional sobre o papel
da Religiosidade/Espiritualidade no cuidado de adolescentes com Transtorno Depressivo
Maior, identificando as temaéticas mais frequentes na area e destacando as caracteristicas dos

principais tépicos nesta faixa etaria.
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Objetivos especificos

1) Analisar e discutir criticamente os achados dessas pesquisas e suas possiveis
implicacdes clinicas e psicossociais no trabalho terapéutico com pacientes
adolescentes em transtorno depressivo maior.

2) Refletir sobre como o conhecimento advindo dessas pesquisas pode contribuir para
uma discussdo das relacGes entre religiosidade e saude mental no contexto da

Ciéncia da Religido Aplicada.

HIPOTESES

Hipdtese bésica

A hipoétese basica deste trabalho, baseada na literatura internacional existente, parte do
pressuposto de que o papel da religiosidade/espiritualidade pode ser importante no cuidado de

adolescentes com TDM, impactando de modo positivo e colaborando no processo terapéutico.

Hipoteses secundérias

a) E possivel integrar crencas e experiéncias espirituais, ainda que estas ndo
estejam vinculadas a uma religido especifica, obtendo maior efetividade na terapia com
adolescentes com TDM e que podem ser importantes para aumentar e promover

comportamentos que auxiliem na redugdo de sintomas relacionados a esse diagnostico.

b) Por outro lado, pode haver circunstancias em que a dimensao religiosa/espiritual
ndo seja benéfica, contribuindo para o desencadeamento de sofrimento e eventualmente,
processos psicopatoldgicos. E também de interesse da presente pesquisa compreender mais

sobre essas circunstancias e suas implicagcdes no atendimento de adolescentes.

METODOLOGIA
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Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica tendo por base materiais publicados em
portugués, disponiveis nas bases de dados SCIELO, Google Académico (ou Google Scholar) e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacGes (BDTD). Foram empregados 0s seguintes
descritores ou palavras-chave: espiritualidade, religiosidade, adolescente, transtorno depressivo
maior, depressao.

Para filtrar um pouco mais a pesquisa, foram excluidos artigos que ndo avaliavam
especificamente os descritores considerados e o0 objeto desse estudo. A revisdo abrangeu
trabalhos dos ultimos 19 anos, incluindo dissertacdes, teses, livros e artigos relacionados ao
tema, encontrados também a partir das referéncias dos artigos obtidos na filtragem anterior,
bem como a base de dados de teses e dissertacGes da PUC-SP (consideradas para a discusséo
de referéncia quanto as pesquisas no Brasil). No total, foram encontrados 2.152 referencias nas
bases de dados consultadas. Dessas, 30 foram consideradas aptas para revisdo a partir dos
critérios descritos mais abaixo.

Primeiramente, realizou-se uma leitura exploratoria para verificar se a obra consultada
interessava a pesquisa. Foram considerados:

1) Trabalhos originais que empregassem qualquer tipo de metodologia, desde estudos

de caso a estudos observacionais e experimentais, bem como discussdes teoricas
sobre 0o tema da depressio na adolescéncia e a relagio com a
espiritualidade/religiosidade;

2) Apos essa primeira analise foi feita uma leitura seletiva do material que de fato se

aplicava aos propositos do trabalho. Por fim, efetuou-se uma leitura analitica, com
0 objetivo de analisar as fontes, buscando respostas para o problema da pesquisa e
estabelecendo as categorias tematicas para escrita dos capitulos

Uma andlise qualitativa critica da evidéncia foi conduzida, averiguando-se
regularidades e disparidades, a qualidade da metodologia e a sensibilidade dos métodos
empregados na apreciacdo da dimensdo cultural e religiosa dos participantes. Foram sumariados
0s principais achados da literatura, a par das limitacdes conceituais e metodoldgicas a serem
superadas. A partir da pesquisa bibliogréafica realizada, também se buscou verificar quais
escalas e/ou questionarios podem ser utilizados para aferir as crengas mais recorrentes e como
essas impactam na salde mental da populacdo de adolescentes em TDM e como essas
informacdes podem ser usadas na pratica clinica dos profissionais que lidam com a saude
mental. A dissertagéo seré finalizada com uma discusséo sobre as implicacfes e contribuicdes

dos achados para a Psicologia da Religido e a Ciéncia da Religi&o.



Tabela 1
Distribuicdo dos Principais artigos estudados segundo titulo, autoria, ano de publicagao.
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N TITULO DO ARQUIVO AUTOR ANO

1 | Sintomatologia de depresséo e Makilim N. Baptista 2004
suporte familiar em adolescentes: Andréia A. Oliveira
um estudo de correlagdo

2 | Adepresséo na Katia Cristine Cavalcante 2007
adolescéncia. Psicologiaem Monteiro ,Ana Maria Vieira
estudo, Lage

3 | Estudos sobre religido e saude Paulo Dalgalarrondo 2008
mental realizados no Brasil:
historico e perspectivas atuais.

4 | Religiosidade e espiritualidade no | STROPPA, André Stropa, 2009
transtorno bipolar do humor Alexander Moreira Almeida

5 | Religiosidade e Espiritualidade de | Aurora Camboim 2010
Adolescentes e Jovens Adultos Julio Rique

6 | Um olhar sobre a depressdo e Antdnio Maspoli de Araujo 2011
religido numa perspectiva Gomes
compreensiva. Estudos de religido

7 | Religiosidade na adolescéncia: a Debora Nascimento Tedfilo 2011
necessidade de uma construcao Sergio Rogerio Azevedo
consciente e social

8 Religido e saude mental: desafio Rose Murakami Claudinei Jose 2012
de integrar a religiosidade ao Gomes Campos
cuidado com o paciente.

9 | Vinculagdo, religiosidade e Anabela da Silva Santos Franco 2014
aproveitamento escolar como
determinantes da depresséo e do
bem-estar psicoldgico na
adolescéncia.

10 | Correlagéo entre religiosidade, Cyntia Freitas Melo 2015

espiritualidade e qualidade de

vida: uma reviséo de
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literatura. Estudos e Pesquisas em

Psicologia

11 | Influéncia da Martha Caroline Henning 2015
religiosidade/espiritualidade no Geronasso Carmen Leontina
contexto psicoterapéutico. Ojeda Ocampo Moré

12 | Depressdo em adolescentes: Anna Karynne Melo , Adolfo 2017
revisdo da literatura e o lugar da Jesiel Siebra Virginia Moreira.
pesquisa
fenomenoldgica. Psicologia:
ciéncia e profissao

13 | Associacdo entre religiosidade e Alexandre Nascimento Maria 2018
depressdo: uma andlise histéricae | Sena Nascimento
de resultados na psicologia

14 | Correlagéo entre espiritualidade, Francely Tineli Farinha 2018
religiosidade e qualidade de vida
em adolescentes.

15 | Religiosidade e satide mental: uma | Gabriela Costa Rodrigues Neto 2018
revisdo. Revista Brasileira de
Psiquiatria

16 | Religiosidade e Espiritualidade na | Monique de Lima Fonseca 2020
salde ambiental, mental e coletiva: | Rodrigues, Marcia Gomide da
um panorama por caminhos virtuais | Silva Melo

17 | A influéncia da Bruna Paola Santos Zonta , Tais 2020
Religiosidade/Espiritualidade na Veronica Cardoso Vernaglia,
terapéutica e progndstico de Denise de Assis Corréa Soria
pacientes com transtornos mentais:
uma revisao integrativa

18 | O papel e a importancia da Vinicius Matheus Pereira 2020
espiritualidade no tratamento da Assuncdo Débora Caixeta
depressédo Amancio, Jonathan Cajado

Menezes
19 | Areligiosidade e aespiritualidade | Maria Cecilia M. Chequini 2020

na pratica psiquiatrica
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20

Religido, Psicopatologia e Saude
Mental.

Paulo Dalgalarrondo

2020

21

Religido, religiosidade e
espiritualidade e sua relacdo com a
salide mental em contexto de
adoecimento: uma revisao
integrativa de 2010 a 2020.

Maria Eduarda Domingues

22

A influéncia da
Religiosidade/Espiritualidade na
terapéutica e prognostico de
pacientes com transtornos mentais:

uma revisao integrativa

Bruna Paola Santos Zonta
Tais Veronica Cardoso
Vernaglia

Denise de Assis Corréa Séria

2020

Nos capitulos a seguir trataremos dos temas relevantes a este estudo de revisdo

bibliografica.

Capitulo |

- Desenvolvimento da adolescéncia no Brasil.

- Os desafios e satde mental dos adolescentes brasileiros.

- Ainfluéncia da familia na religiosidade e espiritualidade do adolescente.

- As consequéncias do Transtorno Depressivo Maior e os desafios e as possibilidades

dos adolescentes no enfrentamento dele na Religiosidade/ Espiritualidade

Capitulo 11

- Definicbes da Religiosidade/ espiritualidade na psicologia dareligido.

- Psicologia da Religido e Ciéncia da Religido.

- Coping religioso, qualidade de vida, psicoterapia voltada a religiosidade/

espiritualidade

- Terapia cognitivo comportamental adaptada a religiosidade espiritualidade.




Capitulo 111
- O impacto da religiosidade/ espiritualidade no transtorno depressivo maior.
- Adolescéncia e Ideacdo suicida religiosidade e espiritualidade.

- AssociagOes positivas e negativas entre religiosidade/espiritualidade.

27
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2. ADOLESCENCIA NO BRASIL E A QUESTAO DA RELIGIOSIDADE
/ESPIRITUALIDADE E TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

O presente capitulo aborda o processo da adolescéncia e os fatores relacionados a
formacéo da identidade. Ainda falaremos sobre desenvolvimento cognitivo e relacionamentos
interpessoais. Também visa apresentar a compreensdo do adolescente como individuo
biopsicossocial, incluindo-se aqui sua dimensdo religiosa/espiritual no contexto brasileiro.
Considera-se ainda a relagdo familiar nas experiéncias religiosas e espirituais do adolescente.

Ainda discutiremos sobre o Transtorno Depressivo Maior e a religido no Brasil.

2.1 Desenvolvimento do Adolescente no Brasil

A adolescéncia € um periodo critico de desenvolvimento e no Brasil os desafios
demograficos e sociais sdo significativos. Os problemas de salde sdo prevalentes entre 0s
adolescentes, apresentando maiores taxas de distirbios graves. Além disso, fatores sociais e
culturais, como pobreza e violéncia, podem contribuir para aumentar os desafios de salude
mental para adolescentes. Durante esse periodo atravessado por todos nés entre a infancia e a
vida adulta passamos por processos biossociais, cognitivos, e socioculturais, sendo momentos
potencialmente desafiadores A adaptacdo a essas diversas mudancas pode ser dificil e muito
estressante, gerando muita irritacdo, confuséo e, em alguns casos em especial, , a depressao, 0
que pode levar a ideacOes suicidas. 1sso se deve porque nesta fase o adolescente esta a procura
de sua identidade e nas sociedades modernas, devido a uma grande diversidade de valores,
cada vez fica mais dificil a formagdo desta identidade, o que pode ocasionar resolucGes

precipitadas e um desfavorecimento quanto a sua saude fisica e mental (BERGER, 2011).

2.2 Compreendendo os desafios e satide mental dos adolescentes brasileiros:

2 Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) entre 10 e 19
anos (e pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (critério este usado principalmente para
fins estatisticos e politicos. Usa-se também o termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade (Atualmente usa-se, mais por conveniéncia, agrupar ambos os critérios e denominar adolescéncia e juventude
ou adolescentes e jovens .No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera
crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etéria de 12 a 18 anos de



29

Segundo a autora Berger (2011), podemos resumir o desenvolvimento da adolescéncia
nos seguintes fatores: 1) Biossocial - considerando-se aqui o crescimento fisico. Em algum
momento entre 8 e 14 anos, a puberdade se inicia tendo um aumento de hormonios que causa
uma série de mudancas e, aproximadamente, um ano mais tarde o surto de crescimento, tanto
nos meninos quanto nas meninas, seguido da maturacdo sexual; 2) Cognitivo, que considera o
pensamento adolescente. Este lida tanto com a realidade quanto as possibilidades devido ao seu
pensar hipotético, de raciocinar dedutivamente, teorizando mais as coisas, levando-o ao
egocentrismo e sentimentos de invencibilidade; 3) Psicossocial, que se refere a identidade.
Entende-se que a adolescéncia perpassa um processo de autoconhecimento para a construcao
de uma identidade, podendo ser afetada por fatores interpessoais, incluindo o relacionamento
com o nucleo familiar e as amizades. Assim, a formac&o da identidade pode ser problematica
nesta faixa etaria (BERGER, 2011).

Além desses, existem outros problemas que colocam os adolescentes em maior risco de
transtornos mentais, assim como o aumento de complicagdes mentais e emocionais. Podemos
citar aqui: condi¢des socioecondmicas, exposicdo ao estigma e preconceito, discriminagédo
social e de género, exclusdo ou falta de servicos e apoios de qualidade. No Brasil, a
adolescéncia se tornou reconhecida e difundida como uma representacao e como fato social e
psicoldgico, tendo como marco muito importante em sua compreensao a cria¢do da lei n° 8069,
de 1990, denominada Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 2005). De acordo com o
ECA, considera-se adolescente a pessoa entre doze e dezoito anos de idade e a questdo da
Religiosidade/Espiritualidade (R/E) é vista por ele como direito fundamental. A partir desse
momento ocorre uma mudanga significativa no que se refere ao entendimento da crianga e do
adolescente, que anteriormente eram compreendidos como seres formados, ou seja, eram
tratados como adultos. Agora eles passam a ser compreendidos como carentes de cuidados.

No contexto dos direitos da crianca e do adolescente, 0 R/E é visto como um direito
fundamental que deve ser respeitado e protegido. De acordo com o ECA, a crianga e 0

adolescente, enquanto pessoas em desenvolvimento e como sujeitos de direitos, tém direito a

idade (artigo 20), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade
(artigos 121 e 142). (EISENSTEIN, 2005).
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liberdade, ao respeito e a dignidade. Garantir a liberdade de criangas e adolescentes para
praticar R/E é, portanto, fundamental para o seu bem-estar geral, uma vez que desempenha
um papel importante no desenvolvimento pessoal. Estudos tém mostrado que a participacédo
em praticas de R/E leva a uma melhor saide mental, incluindo niveis mais baixos de
ansiedade e depressdo. Além disso, a religiosidade e a espiritualidade podem dar aos
individuos um senso de comunidade e pertencimento. Isso é especialmente importante para
essa faixa etaria em ambientes sociais (UNICEF, 2023).

A vida social das criancas e adolescentes brasileiros é marcada pela desigualdade,
exclusdo e dominacdo, que acompanham a histéria do Brasil. Assim, segundo alguns
pesquisadores, entre nds as desigualdades sociais assumem muitas formas, sejam elas
referentes a terra, a renda, ao conhecimento, a distribuicdo do conhecimento ou ao proprio
exercicio da cidadania. Podemos incluir as questfes relacionadas com a propria sexualidade,
a autonomia, os valores sociais e as relagdes sociais, assim como sua propria condi¢cdo no que
se refere as mudancas que ocorrem nessa fase, vista pela sociedade adulta como uma fase de
crise existencial, de muitos conflitos e relacGes tempestivas com a familia e a sociedade que
quase sempre levam a situagdes de risco social associadas ao aumento de problemas de salde
(PINHEIRO,2001)

Knobel (1981) introduziu a nog&o de "sindrome normal da adolescéncia”, caracterizada
por uma sintomatologia que inclui: a) busca de si mesmo e da identidade — momento em que o
adolescente procura uma identidade e compreender-se a si mesmo, b) tendéncia grupal - que se
refere a busca por pertencimento de seu grupo, ¢) necessidade de intelectualizar e fantasiar -
fase em que se busca conhecimento e resolucdo de suas davidas; d) crises religiosas, que podem
ir desde o ateismo mais intransigente até o misticismo mais fervoroso, pertencimento ao grupo
religioso e busca por religiosidade/espiritualidade; e) deslocalizagdo temporal, em que o
pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primério; f) evolugdo sexual manifesta,
desde o autoerotismo até a heterossexualidade genital adulta; g) atitude social reivindicatoria
com tendéncias antissociais de diversa intensidade; h) contradi¢Ges sucessivas em todas as
manifestagcdes da conduta, dominada pela acdo, que constitui a forma de expressao conceitual
mais tipica deste periodo da vida, i) uma separacdo progressiva dos pais e, por fim, j) constantes
flutuacBes de humor e do estado de animo (BOCK, 2007, p. 64).

2.3 Fatores relacionados a formagao da identidade na adolescéncia
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2.3.1. Adolescéncia e Politica

Como eles préprios vivem em sociedade, eles tém muito a oferecer. Além disso, eles
tém novas ideias para ajudar a moldar as decisdes politicas.

A vida social das criancas e adolescentes brasileiros € marcada pela desigualdade,
exclusdo e dominagdo. Esses simbolos acompanham a histéria do Brasil, abrangendo
coldnias, impérios e republicas, e mantém até hoje uma visdo de diferenca através da
desigualdade. Assim, dizem os pesquisadores, entre nos as desigualdades sociais assumem
muitas formas, sejam elas referentes a terra, a renda, ao conhecimento, a distribuicdo do
conhecimento ou ao préprio exercicio da cidadania (SALLES, 2005).

Os adolescentes sdo mais propensos a serem influenciados por seu ambiente social
porque suas decisdes sdo mais influenciadas pelo ambiente social. Por isso, é importante saber
0 que eles pensam e 0 que eles precisam da sociedade. Na verdade, muitos ativistas politicos

sdo adolescentes, como por exemplo: Greta Thunberg e Malala Yousafzai.

2.3.2. Adolescéncia aspectos sécio-historicos

As ciéncias sociais estudam os adolescentes por meio da escola, familia e ambiente de
trabalho. Os bidlogos e os psicélogos avaliam os adolescentes atraves de pesquisas e de
trabalhos académicos. Os cientistas sociais examinam a sociedade e 0s grupos sociais de uma
determinada populacdo em busca de respostas sobre como os adolescentes se autodeclaram
como seres humanos. Para além disso, em uma abordagem socio-histérica, procura-se
compreender como se constitui o periodo de desenvolvimento da adolescéncia como um todo
que a constitui e lhe da sentido. Dizer o que € adolescéncia, significa procurar compreender a
sua historia e desenvolvimento, entendendo o inicio da puberdade.

A sociedade moderna produziu grandes mudancas no estilo de vida do adolescente, 0s
empregos tornaram-se mais complexos em termos de tecnologia e passaram a proporcionar
mais tempo para a formacao académica. Adolescentes retiram-se temporariamente do mercado
de trabalho e atrasando a entrada no mercado profissional, o tornando-o ainda dependente do
seu nucleo social/familiar (BOCK, 2007).



32

2.4 Saude mental no desenvolvimento do adolescente brasileiro

A salde mental é uma questdo premente que deve ser abordada, constituindo-se um
componente critico do desenvolvimento do adolescente, pois ajuda a moldar o bem-estar
psicoldgico, fisico e social do individuo. No Brasil, um pais com uma populacdo de mais de
200 milhdes de pessoas, aproximadamente 68 milhGes sdo criancas e adolescentes. Neste
sentido, entender os desafios Unicos que os adolescentes enfrentam e como encara-los da melhor
forma tornou-se cada vez mais importante. Estudos recentes descobriram que a depresséo e 0s
problemas de saude mental estdo aumentando entre a populagdo de adolescentes brasileiros
(MATSUKURA, 2014)

A saude mental dos adolescentes no Brasil é uma questdo complexa na qual os fatores
estruturais desempenham um papel importante. A violéncia vivenciada na primeira infancia
¢ uma das principais causas de sofrimento para eles. E importante observar que a doenca
mental no adolescente estd associada a problemas estruturais e possiveis traumas. Os
problemas de saude mental vivenciados pelos adolescentes podem ser complexos e apresentar
comorbidades, complicando ainda mais o diagndstico e as opg¢Oes de tratamento. Sintomas
como automutilacdo ou ideagdo suicida podem ser considerados mais graves ou urgentes,
complicando ainda mais o processo do diagndéstico e possiveis planos de tratamento. No geral,
é importante que os médicos e outros profissionais de salude entendam os fatores estruturais
que contribuem para os problemas de saide mental em adolescentes e estejam cientes das
comorbidades subjacentes ao tomar decisdes de diagnostico e tratamento (MATSUKURA,
2014)

2.5 Ainfluéncia da familia na R/E do adolescente com depressao

A qualidade das relagdes familiares consiste no vinculo entre os seus membros, sendo
este pautado por fatores protetores que abrangem as emocgdes, o0 tipo de comunicacdo
estabelecida, o envolvimento dos pais, as praticas educativas, os estilos parentais empregados,
o clima conjugal estabelecido e a préatica religiosa espiritual. A familia tem grande influéncia
na formacao religiosa e espiritual dos adolescentes. Pesquisas mostram que as crencas dos pais
e o fato dos adolescentes assistirem cerimonias religiosas contribuem para aumento do

enfrentamento da depressdo e a qualidade de vida desses individuos. Em alguns artigos, a
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dimensdo R/E quase sempre é um recurso que a familia recorre quando um dos seus membros,
no caso um adolescente, apresenta quadro de Transtorno Depressivo Maior, pois acreditam que
a Religiosidade/Espiritualidade pode reduzir a gravidade do transtorno, gerando assim mais
resiliéncia e melhora no quadro geral da satde (BECKER; MAESTRI; BOBATO, 2015).

Embora para Santrock (2014) as relacGes entre a familia e os adolescentes possam variar
muito, os pesquisadores descobriram que, na maioria dos casos, a relacdo é, um aspecto muito
importante do desenvolvimento e mais positivo do que se pensava anteriormente. Os processos
familiares e a parentalidade desempenham papéis importantes na qualidade da relagdo pais-
filhos, influenciando os adolescentes.

Assim, entende-se que os adolescentes que possuem relacionamentos positivos ou
vinculos seguros com 0s pais sS40 mais propensos a aceitar as crencgas religiosas deles. No
entanto, quando surge conflito ou apego inseguro nesta relacdo o adolescente pode procurar
outras afiliacdes religiosas ou ndo receber apoio religioso/espiritual. Deve-se considerar
também que varios estudos identificaram o papel da familia no desenvolvimento da depressao
em adolescentes, com conflito entre eles a familia, a falta de apoio dos pais e discussdes
constantes entre maes e adolescentes. Sabe-se que a falta de apoio esta associada ao aumento
da depressdo nessa fase, assim como o desenvolvimento de depressdo em adolescentes com

depressdo materna nos primeiros anos de vida. (SANTROCK, 2014).

2.6 O cérebro do adolescente e suas implicagoes a saide mental

Quando pensamos na adolescéncia, geralmente nos concentramos nas mudancas fisicas
ou emocionais que essa fase traz, como motivacéo para ser independente, relacionamentos com
pais e colegas e questfes como abuso de substancias e delinquéncia. No entanto, como veremos
neste capitulo, os adolescentes também apresentam algumas mudancas cognitivas
significativas, e os pesquisadores estdo descobrindo cada vez mais que essas alteragdes estdo
relacionadas ao desenvolvimento do cérebro.

O desenvolvimento cerebral e 0 ambiente de um adolescente influenciam a forma como
eles agem, pensam e sentem. Portanto, como os adolescentes passam o tempo é importante para
o0 desenvolvimento do cérebro. Vale a pena considerar as diferentes atividades e experiéncias
em que ele se envolve, como musica, esportes, aprendizado, idiomas e videogames. Como essas
coisas afetam o tipo de cérebro de uma crianca quando adulta? Para os neurocientistas, a

adolescéncia é uma fase de desenvolvimento em que a maturacdo das partes racionais e
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emocionais do cérebro esta desequilibrada. O cortex pré-frontal esta envolvido no controle de
impulsos, de emocdes, planejamento e gratificacdo atrasada, e € o estagio final da maturacdo
cerebral. No cérebro adolescente o sistema limbico € a estrutura de memaria mais importante e
ela esta localizado perto da amigdala, parte que ajuda a gerar emoc6es. Essa relacdo anatdbmica
torna as experiéncias emocionais mais memoraveis do que os eventos neutros. No cérebro
adolescente, 0s niveis de serotonina e dopamina sdo baixos, e sdo estes 0s neurotransmissores
que produzem sentimentos de alegria e felicidade. A adolescéncia é critica para a reorganizacao
neural e mudancas que afetam fundamentalmente a formacéo de nossas identidades, levando a

transtornos mentais incluindo o Transtorno Depressivo Maior (FERNANDES, 2019).

2.7 O que é Depressao?

A palavra depressdo (derivada do latim depressione) frequentemente engloba varios
sentimentos desagradaveis e sombrios. A depressdo ndo é simplesmente um sentimento
intenso de tristeza, como alguns podem acreditar. Mau humor, estresse, desanimo ou preguica
ndo sdo sindnimos de depressdo. Normalmente, a tristeza tem causa e duracdo conhecidas,
mas as vezes sensac¢des duradouras de momentos difusos séo tipicamente experimentadas.

Como uma ocorréncia psiquiatrica, a depressao esta associada a grande sofrimento.
Em alguns casos, podemos experimentar emo¢BGes muito diferentes da tristeza, podendo
ocorrer particularmente durante os periodos de crescimento e mudanca, como na
adolescéncia. A doencga depressiva deve, portanto, ser examinada sob o ponto de vista
bioldgico, genético, cognitivo, social, historico, pessoal, econdmico e espiritual.

O termo depressdo referia-se a um sintoma que gerou, em todos 0s tempos,
grande polémica que se arrasta até a atualidade. Kaplan e Sadock descrevem
trés usos diferentes para o termo depressdo: o uso leigo, que se refere a tristeza
e ao desanimo, ndo estando necessariamente relacionado a uma doenca; 0 uso
do termo representando um sintoma que indica humor rebaixado, deprimido,
podendo ser encontrado em inimeras patologias, e 0 uso para definir uma
sindrome que relne um conjunto de sinais e sintomas relacionados
principalmente aos denominados transtornos de humor. O termo depressao
tem diferentes significados em varios campos cientificos. Na neurofisiologia,
depressdo refere-se a qualquer diminuicdo na atividade eletrofisiologica; por
exemplo, depresséo cortical. Para o farmacologista, ja depressao refere-se ao
efeito de drogas que diminui a atividade de um érgdo doente (KAPLAN,
SADOCK; GREBB, 1997, p. 80-85 apud GOMES, 2011, pag., 85).

Podemos observar que o transtorno depressivo pode ser dificil de lidar, € um grande

desafio que requer uma variedade de abordagens para supera-lo. Algumas das a¢gdes que podem
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ajudar alguém a lidar com a depresséo incluem autocuidado, ajuda profissional e mudancas no
estilo de vida. Com consciéncia e esforgo, € possivel administrar e viver a vida ao méaximo.
Embora dificil, é importante lembrar que a recuperacéo € possivel e que buscar ajuda é um sinal
de forca.

O Transtorno Depressivo Maior é que chamamos comumente de depressdo. De acordo
com o DSM-V, suas caracteristicas principais sdo o humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de mudancas somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
da pessoa de funcionar. Embora possa ocorrer apenas um episodio, geralmente € uma condigédo
recorrente. Pode acontecer em qualquer idade, mas tem prevaléncia na puberdade, ou seja, na
entrada para adolescéncia, com prejuizos psicologico e sociais, podendo levar ao suicidio. Para
se encaixar no critério para Transtorno Depressivo Maior, a pessoa precisa apresentar cinco dos
sintomas abaixo, sendo que o sintoma 1 ou 0 2 devem estar presentes:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias;
2. Interesse ou prazer marcadamente diminuidos em relacdo a todas ou
quase todas as atividades, quase todos os dias;

3. Perda ou ganho de peso significativo;

4. Insdnia ou sono excessivo quase todos os dias;

5. Agitagdo ou lentiddo psicomotora quase todos os dias;

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

7. Sentir-se sem valor ou com culpa excessiva, quase todos os dias;

8. Habilidade reduzida de pensar ou se concentrar, quase todos os dias;

8. Pensamentos recorrentes sobre morte, pensamentos suicidas sem um
plano, tentativa de suicidio ou plano para cometer suicidio.(Associacdo Americana de
Psiquiatria, (2020)

2.8 Transtorno Depressivo Maior em Adolescentes Brasileiros

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma condicdo grave de saude mental que afeta
muitos adolescentes no Brasil. Os sintomas do TDM incluem sentimentos persistentes de
tristeza, desesperanca, perda de interesse em atividades e alteraces no apetite e nos padrdes de
sono. A prevaléncia de TDM em adolescentes no Brasil € uma preocupacéo crescente. Segundo
estudo epidemioldgico, o predominio de depressdo ao longo da vida no Brasil gira em torno de

15,5%. Varios fatores de risco foram identificados que aumentam a probabilidade de
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desenvolvimento de TDM, incluindo histérico familiar, transtornos psiquiatricos relacionados,
estresse cronico, ansiedade cronica, distdrbios hormonais e dependéncia de substancias
(MELLO; MOREIRA, 2017).

Segundo autor, nos ultimos anos o Transtorno Depressivo Maior (Depressdo) adquiriu
um grande destaque no meio cientifico académico, chamando a atencdo da populagédo. Foi
reconhecido o significativo crescimento deste transtorno entre criancas e adolescentes, sendo
importante avaliar o cuidado e de que forma tratar — que deve ser diferente dos. Lembrando
ainda que a depressdo é considerada pela ciéncia médica como doenca de alta gravidade, e
requer urgéncia no tratamento afim de reduzir danos a saude da crianca e adolescente
(NAKAMURA,; SANTOS, 2007)

Alguns autores relatam que, a incidéncia da depressdo na adolescéncia é algo que pode
ter uma duracdo longa, afetando a vida e as multiplas fungdes tanto psiquicas quanto sociais.
H4, ainda, uma preocupac¢do quanto ao aumento significativo de adolescentes depressivos. O
fato do adolescente buscar pela R/E dependendo do seu grau de envolvimento com ela, pode
ser um ponto positivo dele com a vida, proporcionando mais felicidade, e melhor salide mental,
proporcionando uma melhora no quadro depressivo (GOMES, DURAES, 2012).

Segundo a OMS (2019), quase um bilh&o de pessoas — incluindo 14% dos adolescentes
- vivem com um transtorno mental. O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100
mortes. Os transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade, representando um em
cada seis anos vividos com incapacidade. Pessoas com condi¢fes graves de saude mental
morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral, principalmente devido
a doencas fisicas evitaveis. O abuso sexual infantil e o abuso por intimidagdo sdo importantes

causas da depressdo. A depressdo e a ansiedade aumentaram mais de 25% apenas no primeiro

ano da pandemia.

2.9 Desenvolvimento da depressao em adolescentes, fatores de risco,

Diagndstico e Prognostico

A depressdo é uma doenca mental comum em adolescentes. A causa exata dos
transtornos depressivos ainda é desconhecida, mas acredita-se que fatores genéticos, bioldgicos,
psicoldgicos e ambientais possam contribuir para o seu desenvolvimento. Os fatores bioldgicos
incluem predisposicdo genética, alteragdes hormonais durante a puberdade e desequilibrios em

neurotransmissores como a serotonina e a dopamina. Assim, adolescentes com histérico
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familiar de depressdo ou outras doengas mentais correm maior risco de desenvolvé-la. Fatores
ambientais também podem contribuir para o desenvolvimento de depressdo em adolescentes,
incluindo eventos estressantes da vida como divorcio dos pais, pressdo académica, bullying e
isolamento social. Adolescentes que sofrem trauma ou abuso também correm maior risco de
desenvolver o diagnostico. Além disso, a falta de apoio social e relacionamentos positivos
podem contribuir para sentimentos de soliddo e inutilidade, aumentando o risco de depresséo
(BIAZUS, RAMIRES, 2012).

O diagndstico precoce e o tratamento da depressdo em adolescentes sdo cruciais para
prevenir efeitos negativos a longo prazo em sua satude mental. O prognostico em adolescentes
pode ser melhorado com intervencdo precoce e tratamento adequado. Portanto, é essencial
identificar os fatores de risco associados a ela em adolescentes, fornecendo tratamentos
baseados em evidéncias para prevenir consequéncias a longo prazo. Procedimentos baseados
em evidéncias para depressdao em adolescentes incluem psicoterapia, medicamentos ou uma
combinacéo de ambos.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma psicoterapia comumente usada que
tem se mostrado eficaz. A medicacdo antidepressiva também pode ser efetiva no tratamento da
depressdo em adolescentes, mas deve ser usada com cautela devido ao potencial de efeitos
colaterais., 0 tratamento mais eficaz para a depressdo em adolescentes é uma combinacao de
psicoterapia e medicacdo. Portanto, é importante fornecer tratamentos baseados em evidéncias

para adolescentes com depressdo para melhorar seu prognéstico (DURAQ,2020)

2.10 Consequéncias Funcionais do Transtorno Depressivo Maior

Muitas das consequéncias funcionais do transtorno depressivo maior derivam de
sintomas individuais. O prejuizo pode ser muito leve, de forma que muitos daqueles que
interagem com o individuo afetado ndo percebem os sintomas. Entre os individuos atendidos
em contextos médicos gerais, aqueles com transtorno depressivo maior tém mais dor e doenca

fisica e maior reducdo no funcionamento fisico e social.

2.11 Afiliagdo R/E de adolescentes no Brasil

A R/E entre os adolescentes brasileiros tem aumentado nos Gltimos anos. Assim, a

religido e a espiritualidade podem servir como mecanismos de enfrentamento para 0s
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adolescentes, pois lidam com complexos desafios sociais e pessoais nesta fase do
desenvolvimento.

A afiliacdo religiosa entre os adolescentes brasileiros foi influenciada por véarias
mudancas culturais e sociais ao longo do tempo. Embora a juventude brasileira inicialmente
tivesse baixos niveis de vinculos religiosos, isso comegou a mudar com o passar do tempo.
Podemos atribuir essa caracteristica as mudancas nos valores culturais e sociais, bem como
as leis de frequéncia escolar obrigatéria. A medida que o adolescente brasileiro médio cresce
em um ambiente em que ndo pode deixar de estudar, ele/ela se acostuma a participar de
atividades religiosas. Embora existam alguns aspectos peculiares em relacdo a filiacdo
religiosa entre os adolescentes brasileiros, fato que demanda mais investigagéo, a maioria dos
aspectos sdo semelhantes aos observados em outros lugares. A prevaléncia de afiliagéo
religiosa entre essa faixa etaria tem aumentado devido a influéncias culturais e sociais, bem
como fortes lacos familiares que ajudam a manter os jovens ligados a religido ou a nenhuma
religido (JAHN; DELL’AGLIO, 2017).

A adolescéncia, como dito anteriormente, € um momento especial no desenvolvimento
religioso do adolescente. Mesmo que quando criangas tenham herdado a religi&o de seus pais,

h& que se considerar o desenvolvimento cognitivo, quando o adolescente se torna mais
questionador, aumentando a capacidade de pensamentos abstratos que irdo permitir que tenham
muitas ideias sobre R/E. Como exemplo eles podem questionar a existéncia de Deus, ao
observarem o sofrimento de muitas pessoas no mundo. Estes pensamentos ou ideias os fazem

desenvolver suposic¢des entre diferentes respostas a questdes religiosas (SANTROCK, 2014).
Para a teoria do desenvolvimento cognitivo, ndo ha diferenca de aprendizagem entre
adolescentes e adultos, no entanto, quando se trata da R/E existe uma diferenca substancial.
Adolescentes tem a capacidade de se expressar com ousadia em suas crencas religiosas e se
utilizam das atividades religiosas como oportunidade de se inserirem socialmente com
individuos com ideias semelhantes. Eles experimentam formas de R/E que sdo as experiencias
com seitas, oraculos e outras espiritualidades que nao incluem instituicdes religiosas classicas
(MENEGUCE, 2009).

O panorama religioso no Brasil é diverso e isso influencia a religiosidade e
espiritualidade dos adolescentes. A religido € uma caracteristica cultural marcante no Brasil e
estudos tém sido realizados para avaliar suas crencas e praticas entre adolescentes brasileiros.
Dalgalarrondo (2008) apontou que 0 componente religioso é um dos elementos — constitutivos
da identidade geral. Para o autor, simbolos, valores, rituais, permeiam a religido e desempenham
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um papel na constitui¢do da identidade humana. Assim, a religido pode fornecer recursos para
a consolidacédo da identidade do adolescente e servir de referéncia para a transi¢do do individuo
nas esferas sociais.

Muitos adolescentes brasileiros estdo se voltando para a espiritualidade e a religido para
lidar com os desafios desse periodo. Eles tém potencial para participar ativamente dessas
mudancas visiveis no cenario religioso brasileiro. Sendo os adolescentes agentes de
autoexpresséo e transformacéo da sociedade e da cultura e a religido importante como dimensao
social, eles tambem podem provocar mudancas culturais através dessa esfera. Avaliar a
importancia e a frequéncia do envolvimento religioso dos adolescentes é uma questéo relevante,
pois as evidéncias sugerem que a crenga religiosa e a espiritualidade definem caracteristicas
Unicas durante a adolescéncia, podendo fornecer recursos importantes para o desenvolvimento
saudavel dos adolescentes (JAHN, DELL’AGLIO, 2017).

Em nossa sociedade, o adolescente se mostra em periodos de introversao, timidez,
imprudéncia, desorientacdo, apatia, heterotrofismo e homossexualidade ocasional, dos quais
podem surgir diversos conflitos afetivos, e na R/E gerar crises indo do ateismo, passando por
questBes filosoficas até um misticismo fervoroso. Ainda segundo Knobel (1981) existe a
necessidade do adolescente se identificar com figuras em substituicdo a figura paterna em busca
de protecdo e seguranca, e as vezes 0 projeta na figura de “Deus”, buscando assim pela R/E.

Em pesquisa realizada por Almeida et al. (2010) intitulada Envolvimento religioso e
fatores sociodemogréficos: resultados de um levantamento nacional no Brasil, que interessa a
esta dissertacdo, foi investigada uma amostra composta por 661 adolescentes entre 14 e 17
anos de 143 cidades. Os participantes foram entrevistados com base em um questionario
sociodemografico que investigou idade, género, raca, renda familiar, nivel educacional,
ocupacao, estado civil, regido do Brasil onde o individuo vive e se reside em &reas rurais ou
urbanas. Trés dimensdes religiosas foram investigadas: filiagao, religiosidade organizacional e
subjetiva. Filiacdo religiosa foi avaliada usando a seguinte questdo: 1) Qual é sua religido?
Afro-brasileira (umbanda e candomblé), Espiritismo Kardecista, Catolicismo, Protestantismo,
outra e nenhuma religido?

Como resultado da amostra com adolescentes podemos observar que: quanto a filiacdo
religiosa, temos em sua maioria 61,7% de catdlicos, 26,7% de protestantes, e 9,6 % sem
religido, sendo a frequéncia de participacdo a cultos ou atividades religiosas em sua maioria de

uma vez na semana. Sobre a importancia da religido, 70,3% a descreveram como muito
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importante. Observamos, assim, por meio desses dados, um panorama do adolescente e da
religiosidade no Brasil.

Em outra pesquisa, pela Datafolha (2020), em relagdo aos adolescentes na faixa etéria
de 16 a 24 anos, temos 0s seguintes dados: Ateus 41%, Catdlicos 13%, Espiritas 14%,
Evangélicos 19%, sem religido 34%, Umbanda/Candomblé, e outras afro-brasileiras 32%.
Esperamos que com a préximas pesquisas, inclusive do proximo censo, que se espera para 2023/
2024 poderemos acompanhar melhor o cenario religioso dos adolescentes no Brasil,
compreendendo de forma mais precisa a relacdo entre eles e as diferentes expressdes religiosas.
Os dados levantados indicam que o adolescente no Brasil possui niveis elevados de
religiosidade, sendo importante, assim, compreender como a dimensao religiosa/espiritual pode
impactar os desafios envolvidos nesse periodo de vida e no processo de enfrentamento da
depressao.

A R/E entre os adolescentes brasileiros tem aumentado nos ultimos anos, servindo como
mecanismo de enfrentamento dos complexos desafios sociais e pessoais nesta fase do

desenvolvimento.

2.12 Religiao no Brasil

A religido € um direito garantido pela Constituicao brasileira e € vista como um aspecto
fundamental da liberdade. A pluralidade de crencas e o processo sincrético de combinacao de
diferentes religides sdo aspectos importantes da religiosidade brasileira (JAHN, DELL’AGLIO,
2017).

No Brasil, a religido é um traco cultural de destaque intimamente relacionado a sua
criacdo e histdria, o que reforca a importancia de investigar como os adolescentes brasileiros
vivenciam as crencas religiosas. Apesar da proeminéncia da religido na cultura brasileira, séo
poucas as obras da historia brasileira que se centram na dimenséo religiosa, e menos ainda as
que se relacionam com adolescéncia (MONTES, 2013).

A religido, no entanto, € uma parte importante da vida diaria em todo o mundo. Muitas
pessoas tém fé em diferentes religides e essas crencas tém uma profunda influéncia nas
sociedades em que vivem. O Brasil ndo é excecdo; aqui existem muitas religides e tradicbes
diferentes, todas profundamente enraizadas em sua cultura. Nossa sociedade é altamente
religiosa, possuindo a segunda maior proporcao de catélicos do mundo. O catolicismo é a maior

religido do Brasil, mas ndo € a Unica. Outras religides incluem o espiritismo, religides afro,
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evangelicos, mérmons. Cada fé tem uma histéria rica que continua a influenciar a cultura

brasileira moderna (MONTES, 2013).
Segundo pesquisa Datafolha (2020) sobre religido no Brasil, temos os seguintes dadoss:

Religido dos brasileiros
Catolica 50%
Evangeélica 31%
N&o tem religido 10%
Espirita 3%
Umbanda, candomblé e outras afro- 2%
brasileiras
Outras 2%
Judaica 0,3%
Religido por sexo
Catolicos Mulher 51%
Homens 49%
Evangelicos Mulher 58%
Homens 42%
Religido por cor
Parda 41%
Branca 36%
Preta 14%
Amarela 2%
Indigena 2%
Outras 4%

Evangélicos

3Alguns dados foram colocados apenas para as duas maiores religides do Brasil, quais sejam:
catolicos e evangélicos.
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Religido por sexo Homem 58%
Mulher 42%
Religido por cor Parda 43%,
Branca 30%,

Preta 16%,
Amarela 3%,
Indigena 2%,

Outras 5%.

Religido por idade

Catdlicos 16 a 14 anos 13%
25 a 34 anos 17%
35 a 44 anos 18%
45 a 59 an0s26 %

60 anos ou mais 25%

Evangélicos 16 a 24 anos 19%
25 a 34 anos 21%
35 a 44 anos 22%
45 a 59 anos 23%
60 anos ou mais 16%

Religido por escolaridade

Catolicos Fundamental 38%,
Médio 42%,
Superior 15%

Evangelicos Fundamental 35%,
Médio 49%
Superiorl5%

Religido por renda

Catodlicos até 2 salarios-minimos 46%,
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de 2 a 3 salarios-minimos 21%,
de 3 a 5 salarios-minimos 17%,

de 5 a 10 salarios-minimos 9%,

mais de 10 salarios-minimos 2%.

Evangélicos

até 2 salarios-minimos 48%,
de 2 a 3 sal&rios-minimos 21%,
de 3a517%, de

5 a 10 salarios-minimos 7%,

mais de 10 salarios minimos2%.

Religido do Pais

Catodlicos

Sudeste 32%,

Sul 53%,
Nordeste 59%,
Centro oeste 49%,
Norte 50%.

Evangélicos

Sudeste 32%,

Sul 30%,
Nordeste 27%,
Centro oeste 33%
Norte 39%.

Por fim, destaca-se que apesar da maioria da populacdo brasileira ser catélica ou

evangeélica, as outras religides tém um grande espaco e significancia na sociedade, seja pela

renda, pela escolaridade ou pela divisdo geografica, e vale ressaltar que a diversidade religiosa

do Brasil reflete a histéria e a cultura do pais, sendo celebrada e respeitada pela sociedade

brasileira.

Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,

2010), a distribuicdo religiosa da populagdo total é de 64,6% catolicos, 22,2% evangélicos, 2%

espiritas, 0,3% de umbanda e candomblé, 8% declarando ndo filiacdo religiosa, 2,7%

pertenciam a outras religides. Em comparagdo com outros censos, os evangélicos e ndo crentes

aumentaram e os catdlicos diminuiram em 2010, o que pode representar tendéncias na

populacéo brasileira (JAHN, DELL’AGLIO, 2017).
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2.13 Desafios e possiblidades de expressao religiosa entre adolescentes

brasileiros

Para Durkheim (1858/1917) todas as religides sao legitimas (verdadeiras) em sua forma
e buscam responder as condi¢cdes humanas, manifestando a natureza da vida religiosa. Elas
existem para responder as condi¢cGes humanas e as necessidades do ser humano.

A questdo da expressao religiosa entre adolescentes brasileiros € um tema complexo e
desafiador. Equilibrar as crencas religiosas com a vida moderna é um dos principais desafios
enfrentados por eles. As institui¢des religiosas buscam atrair e congregar jovens por meio de
estratégias especificas, mas a religiosidade dos adolescentes pode variar de acordo com suas
crencas e praticas. A religiosidade é considerada um aspecto importante da vida deles,
moldando sua compreensao de eventos e experiéncias (TAVARES, CAMURCA, 2004).

A eramoderna apresenta um desafio na forma de um vazio avassalador que muitos estdo
tentando preencher, com o foco da sociedade em "ser"” e o desejo de aceitacdo e reconhecimento,
a religido tornou-se uma saida para satisfazer essa necessidade. A chave para alcancar o sucesso
neste campo esta em atender as demandas daqueles que buscam a realizagcdo. No entanto, 0
envolvimento religioso entre os adolescentes demonstrou que muitos consideram 0s Servigos e
reuniBes tradicionais monotonos e antiquados. As criticas também decorrem da percepcéo de
hipocrisia, autoritarismo, limitacdes e taxas impostas por figuras religiosas como padres,
pastores e bispos. Oferecer espacos mais dindmicos para os jovens tem levado as igrejas a se
adaptarem utilizando instrumentos musicais, como bateria e violdo, que tradicionalmente ndo
eram vistos nas reunides (JAHN, DELL’AGLIO, 2017)

Portanto, é importante para os adolescentes brasileiros encontrarem um equilibrio entre
sua vida religiosa e as demandas da vida moderna, para melhor compreender o papel da R/E no
enfrentamento de sua saude mental, principalmente em relacdo ao TDM (JAHN,
DELL’AGLIO, 2017)

2.14 Relagao familiar nas experiencias Religiosas e Espirituais do Adolescente

Nem sempre foi fécil a experiencia da familia em relagdo a depressao na adolescéncia,

a identificacdo da doenca e a aceitacdo de que seu filho(a) pudesse ficar deprimido(a) vindo
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apenas a perceber a gravidade quando o adolescente ja apresenta comportamentos estranhos o
que vem a chamar a atencao da Familia, vindo apenas a compreender apds um diagndéstico, uma
vez que o diagnostico pode explicar os problemas decorridos do comportamento do
adolescente, trazendo certo alivio (NAKAMURA; SANTQOS, 2007).

Sendo assim, pelo fato de a depressdo na adolescéncia ndo impactar apenas o
adolescente, mas também sua familia, traz muitos comprometimentos em varias areas da salde
fundamentais da vida .Faz se necessario a participacdo efetiva da familia quanto ao cuidado e
apoio psicossocial e espiritual. A familia tem importadncia no que diz respeito ao
desenvolvimento psicossocial e religioso do adolescente, tornam-se muito influentes nas
escolhas, os pais tém interesse em acreditar que podem influenciar positivamente em suas
escolhas e que elas possam trazer bem-estar emocional e religioso. Para que o adolescente tenha
através de sua fé religiosa um enfrentamento de seus problemas, pois sendo a adolescéncia uma
fase de muitas mudancas e busca pelo autoconhecimento, e as influéncias que passam a ter fora
da familia e que, muitas vezes, nesta busca, o adolescente pode entrar em um quadro depressivo.
(BECKER, MAESTRI, BOBATO,2015)

Apesar da orientagdo familiar, é importante observar que muitos adolescentes tém
ideias diferentes sobre como lidar com depressao ou ansiedade. Muitos, por exemplo, buscam
terapias alternativas, como meditacdo ou ioga, para ansiedade ou depressdo. Eles podem ser
mais propensos a fazé-lo porque seus corpos estdo mudando rapidamente e deixando-os
inseguros sobre si mesmos. Além disso, a atividade on-line entre esse grupo demogréafico
significa que eles tém acesso facil a métodos de tratamento aos quais ndo teriam acesso de
outra forma. (VORKAPIC, RANGE,2011)
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3. O DEBATE EM TORNO DA RELIGIOSIDADE/ ESPIRITUALIDADE NA
PRODUCAO BIBLIOGRAFICA DA PSICOLOGIA DA RELIGIAO.

Neste capitulo iremos tratar das defini¢es Religiosidade/ Espiritualidade e faremos um
breve historico sobre a Psicologia da Religido e a Ciéncia da religido no contexto da R/E.
Também iremos discorrer obre os aspectos da religido e a saide mental, a relacdo entre
resiliéncia e religiosidade/espiritualidade na depressdo no adolescente. Trataremos sobre a
TCC, a qualidade de vida, a relagdo entre terapia cognitivo-comportamental adaptada a R/E
em adolescentes com depressdo no contexto da Psicologia da Religido

Atualmente, a experiéncia religiosa deixou de ser considerada fonte de patologia e, em
certas circunstancias, passou a ser reconhecida como provedora de reequilibrio e saude para a
personalidade (KOENING, 2012). A dimensdo religiosa /espiritual (ou R/E) tem sido fonte de
muitos estudos em varios campos cientificos, tendo a consciéncia de que manifestacdes
religiosas sempre estiveram atuantes ao longo da existéncia humana até os dias atuais. Por isso,
h& grande interesse em se estudar ou identificar como esses fendmenos da R/E agem na vida
social dos individuos, e como podem influenciar seu comportamento, sua visdo do mundo e de
si e, consequentemente, de sua satude. (RODRIGUES, MELLO, 2020).

3.1 DefinigOes de religiosidade e espiritualidade na Psicologia da Religiao

Vamos tratar neste momento, do significado dos termos religiosidade e espiritualidade,
uma vez que tais conceitos trazem em si uma preocupante polissemia. As defini¢es sobre essas
palavras mostram a variedade e complexidade do conceito. Desse modo, ndo nos parece
apropriada a escolha apenas de uma concepcdo, ja que uma consideravel parte da experiencia
religiosa e espiritual da grande maioria das pessoas provém da cultura e de fases diferentes e
especificas da vida.(MOSQUEIRO, 2015).

Assim sendo, pretende-se, por meio dos autores citados em seguida, apresentar algumas
defini¢Bes dos conceitos R/E, quer por suas aproximacdes ou distanciamento. Nosso foco séo
as definicdes mais comuns a discussdo no campo da Psicologia da Religido e da Terapia
Cognitivo Comportamental, uma vez que o trabalho se acha pautado predominantemente nessas
perspectivas teoricas.

Contemporaneamente, muito se tem falado sobre R/E suas definigdes. Em geral nessas
pesquisas entende-se espiritualidade como algo que estad mais para uma busca pessoal de sentido

e aperfeicoamento de vida, envolvendo ou ndo valores religiosos. Ainda assim, a espiritualidade
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pode promover o exercicio da fé, sendo a esta algo que, potencialmente, conecta as dimensdes
da Religiosidade e da Espiritualidade. Neste sentido, reconhece-se que a espiritualidade pode
ou ndo estar vinculada a um Deus pessoal. J& a religiosidade teria relagdo com maneira como o
individuo vivencia suas experiéncias religiosas a partir da adesdo a institui¢@es religiosas e
sistema de crenca especifico (FRANCO, 2022).

Enquanto isso, a definicdo de espiritualidade pode incluir outros aspectos, como um
sistema interno de crencas que traz forca, paz e experiéncias com o que quer que o individuo
defina como transcendente. Por sua vez, a religiosidade podera ser entendida como filiacdo
religiosa em que o individuo busca apoio emocional entre os outros participantes da mesma
religido (STRELHOW, 2017).

Outra definicdo de R/E afirmara que por Religiosidade entende-se uma experiéncia
particular do individuo com sua religido, ou seja, a forma como ele/ela vivencia sua fé dentro
de um contexto religioso. J& a espiritualidade independe da vinculacdo a alguma instituicdo
religiosa, ela tem a ver com um contato mais individual com o que se pode definir como
transcendente, religioso ou existéncia espiritual (MARALDI, 2020).

Em palestra realizada na PUC-SP para os pés-graduandos em Ciéncia da Religido,
Tomas Lindgren, professor de Psicologia da Religido na Universidade UMEA, Suécia
(LINDGREN,2022) diz haver pouco sentido em se fazer uma distingdo nitida entre
Religiosidade /Espiritualidade em qualquer outra cultura, a ndo ser as influenciadas pelas ideias
ocidentais. Para ele, o contraste entre R/E é nada menos que um discurso liberal, onde a
espiritualidade é tida como interna e libertadora. Nesse discurso, a espiritualidade pode ser
individualizadora, o que seria algo bom, enquanto a religiosidade (entendida como
coletividade) seria algo ruim. A definicdo de Lindgren traz, portanto, contribuicdes das Ciéncias

Sociais para o debate.

3.2 Desenvolvimento da psicologia da religiao

Neste ponto é imprescindivel explicar antes o que é Psicologia da Religido, e de fato
falar o que ela ndo é. Considerando-se que PR ndo tem a ver com estudar religido, uma vez que
a considera como objeto de estudo das varias ciéncias humanas e da teologia, apontando a uma
realidade transcendente, ndo sendo nem favoravel ou desfavordvel a ela. Assim sendo,
Psicologia da Religido é entendida como o estudo dos aspectos psicolégicos que acompanham

ou se apresentam na experiéncia religiosa ou, como o estudo do comportamento religioso,
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determinado pela crenca numa dimenséo transcendente, independentemente de como é definida
pelos individuos e culturas (PAIVA, 2019).

Dessa forma, a psicologia da religido, antes de despertar algum interesse no Brasil, ja
estava amplamente difundida e atuante na Europa e nos Estados Unidos, sendo que ja no inicio
do século XX Stanley Hall (1857-1911) e William James (1892-1942) ja se debrucavam nos
estudos investigativos sobre psicologia do comportamento voltado a religido. No Brasil, esse
estudo s teve inicio na década de 1960 em grupos de diversas especialidades contando com a
participacao de psicologos e psicanalistas que se reuniam na Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo (PUC-SP).

Nos anos seguintes, a partir de 1992, houve um grande desenvolvimento com muita
producéo académica sobre psicologia da religido, algo que foi muito importante porque trouxe
compreensdo de fenbmenos tipicos da atualidade e o dialogo entre as diferentes culturas e
religides. Porém, fica a preocupacdo, pois apesar de toda importancia que Psicologia da
Religido tem no meio académico, ndo faz parte na maioria dos cursos de graduacdo em
psicologia no Brasil e mais pesquisas se fazem necessarias nessa area (ESPERANDIO,
FREITAS, 2017).

3.3 Psicologia da Religiao e Ciéncia da Religiao

Sabemos que a Psicologia da religido tem seu papel no estudo das multiplas formas e
manifestacdes das crencas religiosas, mas o interesse desta pesquisa de dissertacdo envolve
também um estudo voltado a Ciéncia da Religido que tem por objetivo Unico, a saber: a religido.

No inicio do século XX, a religido era entdo considerada um tabu no meio cientifico
académico e a maioria de psicdlogos eram arreligiosos que se dedicavam a estudar o objeto
religido por ser um tema interdito ou até considerado inutil pelo préprio desinteresse académico.
Havia a pergunta sobre a necessidade da psicologia enquanto ciéncia conversar com um objeto
tdo obscuro como a religido, assim como a preocupagao da posi¢éo da Psicologia a servigo de
salvagdo religiosa.

Apesar disso, as relacdes entre religido e Psicologia voltaram a ser estudadas com maior
frequéncia, e a partir deste ponto pudemos organizar a Psicologia da Religi&o institucional e
academicamente, ndo cabendo a ela ocupar o papel de articuladora ou substituta da religido,
mas orientar para a articulacdo entre o psiquico e o religioso, ndo se referindo a existéncia ou

inexisténcia de um ser supramundano ou até criticar quaisquer religido ou ato religioso, mas
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como um estudo cientifico e objetivo do fendmeno religioso no comportamento humano
(BELZEN, RODRIGUES, GOMES, 2013).

Podemos observar que muitos tedricos da psicologia no campo cientifico encontraram
algum interesse na psicologia da religido enquanto comportamento humano, considerando o
individuo e suas crencas e buscando por suas experiencias religiosas, atitudes e dinamicas
afetivas e cognitivas presentes nos comportamentos religiosos (PINTO, 2013).

J& em relacdo a Ciéncia da Religido, partimos do principio do termo. Ele se refere a

um empreendimento académico que, sustentado por recursos publicos,
norteado por interesse de conhecimento especifico e orientado por um
conjunto de teorias especificas, dedica-se de maneira ndo normativa ao estudo
histérico e sistematico de religiGes concretas em suas maltiplas dimensdes,
manifestacdes e contextos socioculturais (USARSKI, 2013, p.139).

Neste sentido podemos afirmar que a Ciéncia da Religido vem ao encontro do objeto de
estudo O papel da Religiosidade e Espiritualidade no cuidado de Adolescentes com Transtorno
Depressivo Maior de maneira a estimular a reflexdo sisteméatica com a criacdo de pesquisas
numa perspectiva interdisciplinar e ndo confessional, dentro do contexto da Ciéncia da Religido
aplicada em funcéo do sujeito, com relacdo as suas crencas. ‘“Neste sentido a Ciéncia da religido
aparece como um promissor campo de estudos, apresentando a possibilidade de uma abordagem
diferenciada, com um olhar renovado, ao que vem sendo produzido mundialmente sobre a
tematica” (STERN, 2022, p.820).

O que torna um didlogo produtivo entre a psicoterapia e a Ciéncia da religido é com
certeza a incansavel busca da ampliacdo e compreensédo do sujeito religioso, criando-se, assim,

caminhos para aventurar-se mais em seu processo de cura e humanizacéo.

A espiritualidade, inerente ao ser humano, pode ser cultivada, ou ndo, pode se
desenvolver, ou ndo, pode amadurecer, ou ndo. Quando necessario, a
psicoterapia, por ser uma atividade exercida através da e em prol da
espiritualidade, é um dos caminhos para desentravar 0 amadurecimento da
espiritualidade. Assim, é principalmente através da espiritualidade que a
psicoterapia se desincumbe da tarefa de facilitar a retomada do
desenvolvimento pessoal (PINTO, 2013, p. 10).

Podemos afirmar que quando discutimos a aplicacdo da ciéncia da religido a saude, por
exemplo, a proposta é utilizar saberes cientificos da nossa disciplina, para atender demandas
especificas sobre espiritualidades, ja que o tema da R/E esta ganhando cada vez mais evidencia

nos profissionais da satde (psicélogos) e nos pacientes, que se tornaram mais conscientes e
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exigentes com novas abordagens de saude e, em especial, ligadas as questdes espirituais e
religiosas.

Entdo, o possivel ponto de encontro e de dialogo entre a ciéncias da religido e o objeto
de estudo neste trabalho; consiste na busca pela ampliacdo da compreensdo sobre o sujeito
religioso adolescente, com suas dores e conquistas e no que isso tem de implicacdes para o
processo e a busca de sua plenitude e satide mental.

Considerando o exposto, concluimos que a Ciéncia da Religido pode ser fundamental
no trabalho do psicoterapeuta. Segundo Pinto (2013) o campo de interacdo entre ciéncia da
religido e psicologia ndo deve ser resumido na Psicologia da Religido, ele comeca por ela, mas
perpassa outras abordagens, da Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia da Personalidade,
entre outras. O estudo da Ciéncia da Religido permite adquirir um aprendizado de sua cultura
que se da pelo contato com estudiosos e profissionais de outras areas, com ideias diferentes,
novas abordagens para um mesmo fenémeno, aprofundando-se, dessa forma, o contato com o
mundo religioso (PINTO, 2013).

A ciéncia da religido, enquanto ciéncia aplicada, é algo novo, pois esta mais fortemente
ligada, do ponto de vista histérico, a academia, com exclusividade na pesquisa. Por isso, a
necessidade de se buscar dialogos com as outras ciéncias (Humanas Aplicadas) para uma
melhor aplicagdo em varios campos como o Direito, a Psicologia, as Ciéncias Politicas, a
Economia, o Servico Social etc. (STERN, COSTA, 2018).

Muitos cientistas da Religido de formagdo provém da &rea da saude e se torna evidente
a importancia desses profissionais quando podem contribuir efetivamente no que se refere ao
atendimento com seus pacientes religiosos, ja que cada vez tanto para os profissionais, quanto
aos pacientes, a R/E faz parte de seu dia a dia (STERN, 2018).

Desta forma podemos dizer que o cientista da Religido, pelo fato de ter especializagéo
em religies e ndo se restringir a teologia ou dogmas religiosos, faz uma abordagem
multidisciplinar, incluindo todos os elementos tanto histéricos, sociais, psicoldgicos, tendo
assim olhares diversos e complementares sobre o campo religioso, buscando a integracao desses
saberes (FRANCO, TORRES, 2017).

Outros autores, como Berni (2016), trardo ainda, outras contribuices para ao debate

sobre defini¢des de R/E, salientando novas nuances entre os termos:

E muito comum que se fale do religioso e do espiritualista, por isso,
entendemos ser fundamental fazer uma distingéo entre esses termos. Religioso
é aquele que acredita numa dimensdo sutil da vida e o faz por meio da pertenga
ou confissdo de fé. J& o espiritualista acredita em dimensdo semelhante, sem,
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todavia, se sentir pertencendo a um credo especifico, ou o faz numa mistura
de muitos credos, de forma particular, livre, menos institucionalizada, numa
linha conhecida nas Ciéncias da Religido como e New Age ou, como afirmou
Boff, num nivel popular sincrético (BERNI, 2016, p.48).

Sabendo da importancia e da producédo académica sobre a R/E, temos a necessidade de
ver este tema com olhares para interdisciplinaridade, para uma compreensdo efetiva no mundo
moderno, ao lado da secularizacao.

Cada vez mais a R /E vem sendo destacada como uma dimensao importante na vida dos
individuos, sendo de interesse dos pesquisadores evidenciar associagfes com a depressdo e
outros indicadores psicopatologicos e de saude mental. Assim, a presente pesquisa busca
compreender o papel da religiosidade/espiritualidade em relacdo ao cuidado de adolescentes
brasileiros com Transtorno Depressivo Maior a partir das evidencias recolhidas na literatura
cientifica. Sendo este um tema ainda pouco explorado no contexto brasileiro, vislumbrou-se a
possibilidade de se apontar contribui¢des para o avanco do conhecimento na area da Psicologia

da Religido e Ciéncia da Religido Aplicada.

3.4 Religiao e saude mental

A maioria das religifes se preocupa com a saude mental e espiritual de seus seguidores.
Cada uma delas tem suas proprias diretrizes para lidar com questfes psicoldgicas. Os catdlicos
romanos, por exemplo, acreditam na confissdo, momento em que um padre ouve seus pecados
e determina se vocé é digno de salvacdo. Todos os crentes devotos buscam melhorar a si
mesmos por meio de suas praticas religiosas.

A depressdo é um dos maiores problemas enfrentados pelos adolescentes em todo o
mundo. De acordo com uma pesquisa da University College London, no Reino Unido, as
meninas adolescentes tém 20% mais chances do que os meninos de sofrer de depressao clinica
(UNISINQOS, 2019).

Janh Dell”Aglio em uma pesquisa sobre a Religiosidade em adolescentes brasileiros
destaca que, quanto ao desenvolvimento do adolescente, deve-se estar atento a estudos voltados
a R/E ,ja que nesta fase existe uma maior maturacao cognitiva, como uma necessidade de um
engajamento religioso, porém, pouco se tem estudado sobre a relacdo R/E na adolescéncia, 0
que € preocupante ja que esta fase esta relacionada com quadro maior de depressdo e ideacao

suicida no Brasil.
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Entende-se que a R/E é fator de protecéo ao adolescente porque promove mais qualidade
de vida e um menor risco a sua integridade moral e psicolégica, colaborando com seu
desenvolvimento de vida e promovendo comportamentos mais positivos. Sendo assim, quando
0 adolescente busca por uma denominacao religiosa ele envolve-se com padrbes de R/E,
incorporando comportamentos considerados benéficos a salde. Enquanto isso, e apesar de a
R/E ser fonte de apoio aos adolescentes, muitos ndo parecem frequentar qualquer tipo de
instituicdo religiosa, entendendo a R/E de uma forma mais intrinseca, ou seja, as instituicoes
tém pouca ou quase nenhuma influéncia na escolha de uma R/E (JAHN, DELL’AGLIO,2017).
Sendo assim, é importante observar que a crenca religiosa e a espiritualidade nédo
substituem o tratamento adequado para a depressao, incluindo, por exemplo, psicoterapia e
tratamento psiquiatrico. No entanto, pode ser Util incorporar a crenca religiosa e a
espiritualidade nas abordagens de tratamento da depressdo, pois os resultados podem
beneficiar a prevencéo e o tratamento do diagnostico em adolescentes. E importante ressaltar
que os profissionais de saude devem estar atentos a influéncia das crencas religiosas e da
espiritualidade em adolescentes com depressdo, pois 0 uso desses recursos pode trazer
beneficios terapéuticos.

Pargament aponta os principais problemas trazidos pelos psicoterapeutas que utilizam a
terapia integrada a espiritualidade. As principais barreiras dos terapeutas ao utilizarem a
psicoterapia integrada a R/E sdo: o viés espiritual ,ou seja, a visdo do sujeito em relacdo a
religido e espiritualidade negativo ou positivo; a miopia espiritual onde existe a dificuldade do
sujeito de enxergar as dimensdes espirituais em problemas ou em solucgdes; a timidez espiritual
em que o sujeito tem medo de abordar a sua R/E na terapia, acreditando que tanto a
espiritualidade quanto a terapia ndo sdo compativeis. O entusiasmo espiritual seria a tendencia
em ver a R/E em tudo, como fonte exclusiva de solugdes, uma certa petulancia espiritual
superestimando a competéncia do terapeuta para trabalhar com terapias integradas a

espiritualidade e desejar solugbes simples em problemas complexos.

E imprescindivel identificar as crencas espirituais e religiosas do
paciente e deixar claro que o objetivo é explorar a relevancia das
crencas, dos valores e das préaticas para a sua vida, para 0 modo
como ele lida com os problemas e para avaliar se ele deseja que
tais temas sejam abordados no tratamento (PARGAMENT,
2007, p. 138).



53

3.5 Entendendo o enfrentamento (Coping) do TDM no contexto da
Religiosidade/ Espiritualidade

3.5.1 Copingreligioso e espiritual

O coping desempenha um papel central na relacéo entre crenca religiosa, espiritualidade
e saude, ndo tendo traducédo para o portugués, mas é mais bem definido como um conjunto de
estratégias que uma pessoa usa para se adaptar a situacdes de vida desfavoraveis ou estressantes.
O conceito de coping religioso/espiritual esta inserido nos campos da psicologia cognitivo-
comportamental, psicologia da religido, psicologia positiva, psicologia da saude e religido e
areas de estudo em saude, medicina e espiritualidade (STROPPA, ALMEIDA, 2008).

Existem varias classificacbes de coping religioso, dentre elas os autores Panzini e
Bandeira (2007) propdem uma classificacdo de acordo com a anélise em aspectos positivos e
negativos. Do lado positivo, a pessoa pede apoio a Deus na tentativa de buscar uma mudanca
positiva, e na negativa a pessoa tem a compreensao que esta sendo a vontade de Deus e ndo se
pode modificar o acontecimento negativo. Quando negativo, o coping religioso pode
acompanhar sentimento de revolta, culpa ou desespero. Portanto, quando as pessoas se voltam
para a religido em resposta ao estresse, ocorre o coping religioso. Quando positivo, pode
facilitar a resolucdo de problemas e prevenir ou mitigar as consequéncias e respostas
emocionais negativas ao estresse da vida. Existem evidéncias de uso consideravel em
estratégias de CRE positivo e superam as estratégias de CRE negativo por diferentes amostras
sob diferentes condi¢cdes de estresse, principalmente em face da saude/doenca (PANZINI,
BANDEIRA,2007). Segundo Stroppa e Moreira-Almeida (2008), ha varios exemplos de

estratégias de CRE positivo e negativo (ver tabela 1, abaixo).
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Tabela 2

Estratégias de Coping Religioso Espiritual

Coping Positivo Exemplos

Reavaliagio religiosa benevolente  “Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu.”

Coping religioso de colaboragdo “Senti que Deus estava atuando junto comigo™.
“Fiz o melhor que pude ¢ entreguei a situagio a Deus™

Foco religioso “Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando
melhori-los segundo os ensinamentos religiosos”.
“Pensci sobre como minha vida ¢é parte de uma forga espiritual maior”
“Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na vida"

Ajuda através da rehigiio “Ofereci ajuda espiritual a amigos e familiares”,
“Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas”.

Apoio espiritual “Procurei em Deus conforto ¢ orientagio™.
“Procurei 0 amor ¢ a protegdo de Deus™.

Apoio de membros da institui¢do “Me juntei a outros que tivessem a mesma f&”,

religiosa “Procurei por amor e cuidado com os membros de minha
instituigdo religiosa™.

Perdio religioso “Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas”.
“Busquei ajuda espiritual para superar minhas méigoas ¢
ressentimentos”.

Conexdo espiritual “Busquei protegdo ¢ orientagdo de entidades espirituais”™.

“Procurei realizar tratamentos espirituais™.

Coping Negativo Exemplos

Reavaliagio de Deus como Punitivo  “Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado”.
“Culpei Deus pela minha situagdo™.

Reavaliagio demoniaca ou malévola  “Convenci-me que forgas do mal atuaram para isso acontecer™.

Reavaliagio dos poderes de Deus “Questionei s¢ Deus tem limites™,

Coping religioso por delegagio “Niio tentei lidar com a situagio, apenas esperei que

Deus levasse minhas preocupagdes embora”.
Descontentamento espiritual “Questionci se Deus realmente se importava”™.
Descontentamento religioso “Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando™,
espiritual
Intervencdo divina “Nio fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse

meus problemas para mim”,

Adaptado de Pargament e colegas (1998), Pargament e colegas (2001), Panzini (2004)

3.6 R/E Intrinseca/Extrinseca

Segundo Gordon Allport (1897-1967), interessado pela tematica da religido,
especialmente na sua relagdo com a moral, classificou em duas a orientagdo R/E mais utilizada

no meio académico: a intrinseca e a extrinseca. Na religiosidade intrinseca, o sujeito tem a sua
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fé bem amadurecida e vive dentro dos principios da doutrina em que segue, sendo saudavel em
relacdo a sua religido, atribuindo significado a sua vida.

Na religiosidade extrinseca, a religido € usada como um meio para atingir outros fins,
(status, sociabilidade, distracdo), ou seja, o individuo se volta ao sagrado ou adere a uma
determinada religido com interesse em relacionamentos sociais. Enquanto o segundo usa a
religido, o primeiro a vive (DE FREITAS MELLO, 2015).

Como veremos mais a frente na dissertacdo, a religiosidade intrinseca se mostrou
associada em algumas pesquisas a maiores niveis de bem-estar e salde mental com impacto
positivo em sintomas depressivos, por isso a relevancia de apresentarmos esse conceito.

A pessoa pode ter uma orientacdo religiosa intrinseca ou extrinseca. A religiosidade
intrinseca é caracterizada pela busca de significado e propdsito pessoal na religido, enquanto a
religiosidade extrinseca é mais tratada para comportamentos e praticas religiosas externas,
como frequentar servicos religiosos ou seguir tradi¢cdes. Estudos mostram que a religiosidade
intrinseca estd associada a uma personalidade mais madura e menos propensa a atitudes
discriminatorias. Além disso, a religiosidade intrinseca tem sido associada a um maior bem-
estar subjetivo, satisfacdo com a vida e busca de sentido.

Ainda sobre a religiosidade intrinseca, Genia (apud SOARES, ALMINHANA, 2018)
em um estudo sobre maturidade espiritual, religiosidade intrinseca, resumiu os critérios de
Allport ( 1897-1967) da seguinte forma:

Relacionamento transcendente com algo maior que o0 si mesmo;

Estilo de vida, incluindo o comportamento moral, é consistente
com os valores espirituais;

Comprometimento sem certeza; Abertura para pontos de vista
espirituais diversos;

A fé madura é despida de egocentricidade, pensamento méagico e
conceitos antropomorficos de Deus;

Uma perspectiva espiritual madura inclui componentes emocionais
e racionais; Interesse social e preocupacgao humanitaria;

A fé madura aumenta a vida e promove o crescimento;

Significado e propdsito na vida; e A fé madura ndo é dependente de
um dogma particular, um conjunto de praticas ou uma estrutura religiosa
formal.

Em uma pesquisa intitulada Um olhar sobre depressdo e religido numa perspectiva
compreensiva, Gomes (2011) em uma perspectiva teoldgica, afirma que a religido tem sido
reconhecida como um fator importante na prevencéo e tratamento da depresséo. Ela pode ajudar



56

as pessoas a enfrentarem a depresséo, fornecendo um senso de proposito e significado na vida,
além de uma rede de apoio social.

A religido pode oferecer esperanca e conforto espiritual, bem como fornecer um senso
de comunidade e pertencimento. Existem varias praticas religiosas que podem ajudar as pessoas
a controlarem a depressdo. A meditacdo e a oracao sao praticas comuns em muitas vertentes
que podem ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade. A leitura de textos sagrados e a participagdo
em rituais religiosos também podem contribuir para a construgdo de um proposito e significado
na vida. Além disso, a participacdo em atividades de caridade e voluntariado pode ajudar a
melhorar o humor e fornecer uma sensacgéo de realizagéo.

Religido, pratica médica e espiritualidade estiveram interligadas ao longo da historia,
no entanto, apenas nas Ultimas décadas as pesquisas se aprofundaram na funcgdo significativa
da espiritualidade e da religiosidade no bem-estar fisico e mental dos pacientes. De acordo
com pesquisas que conectam religiosidade/espiritualidade ao Transtorno Depressivo Maior,
incorporar préaticas espirituais no tratamento da depressao pode ser benéfico. Outros transtornos
psiquiatricos, ao lado da depressdo, também tém sido estudados quanto aos efeitos da
espiritualidade no prognostico e tratamento. Varios estudos exploraram essa conexao
minuciosamente, observando as vantagens de incluir a espiritualidade no tratamento de satde
mental e a conexao entre esta e a R/E. Esse tema tem chamado a atencdo dos pesquisadores
(ASSUNCAO, AMANCIO, MENEZES, 2020).

No entanto, é fundamental entender que a associacdo entre depressdo e
religiosidade/espiritualidade é complexa e possui muitas facetas. Lidar com a depressdo pode
ser impactado positivamente pela fé ou crencas de um individuo. Para muitos que sofrem
desse diagndstico, sua fé desempenha um papel crucial para ajuda-los a lidar com sua doenca,

pois acreditam ser de extrema importancia em sua recuperacéo.

3.7 Crenga e descrenca religiosa entre adolescentes brasileiros

Para uma melhor compreensdo sobre o que o adolescente brasileiro acredita ou
desacredita, vamos trazer nesta dissertacdo alguns argumentos de autores que irdo falar sobre
estas crenca e descrencas.

Um numero significativo de adolescentes brasileiros se identifica com uma
determinada religido. Adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil declaram filiagdo religiosa e essa
alta prevaléncia é consistente com tendéncias histéricas. Estudos desde 1990 relataram altos

niveis de afiliacdo religiosa entre jovens brasileiros. No entanto, pesquisas recentes sugerem
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que 0os mesmos podem se voltar para uma crenca religiosa mais pessoal e internalizada, se
envolvendo menos em atividades e rituais religiosos. (JAHN, DELL’AGLIO, 2017). Ja para
Menezes e Pontes (2015) o ceticismo religioso entre os adolescentes brasileiros é um
fendmeno crescente. Pesquisas revelam que aqueles que residem em cidades com niveis
educacionais mais elevados sd@o mais propensos a rejeitar as doutrinas religiosas. Outros
fatores que podem afetar a religido dos adolescentes incluem parentesco e exposicao a varias
crencas espirituais No entanto, muitos adolescentes brasileiros mantém uma fé inabalavel em
um poder superior.

Por outro lado, a descrenca na religido pode ter efeitos positivos e negativos no
comportamento dos adolescentes brasileiros. A falta de crenca religiosa pode levar a uma maior
abertura a diferentes perspetivas e estilos de vida, promovendo a tolerancia e a aceitacdo. No
entanto, também pode levar a sentimentos de isolamento e desconexdo de uma comunidade, 0
que pode contribuir para atitudes e comportamentos negativos. E importante entender as razdes
por trés da descrenca de um adolescente na religido e promover atitudes e comportamentos
positivos, independentemente de suas crencas religiosas (VERONA, JUNIOR, 2012)

No entanto, os adolescentes “sem religido” em sua maioria ndo sdo ateus ou agnaosticos,
eles possuem uma forte espiritualidade apesar de ndo manterem vinculos institucionais. Eles
consideram as igrejas desnecessarias para sua vivéncia religiosa. Alguns pontos podem ser
indicados para explicar o que vem acontecendo com os jovens. A cultura vem atravessando
muitas mudancas principalmente decorrente do éxodo rural, onde a maioria, ou seja, mais de
70% da populacdo vive hoje no centro urbano. Transformagbes ocorreram atraves do
desenvolvimento tecnoldgico e da informacdo, diminuindo as tradi¢cbes familiares. Na
adolescéncia é comum a busca por experiencias novas, deixando, assim, de se espelhar na
religido familiar, como seria de costume nas familias tradicionais. E ndo sé por isso, mas
também pela liberdade de se buscar outras religides ou religiosidades sem incorrer em pecado,
num fendomeno conhecido como “transito religioso”, buscando, assim, seu proprio caminho
(CAVALIERE, 2022).

No geral, pensamos que as atitudes em relagcdo & religido entre os adolescentes
brasileiros sdo complexas e variadas. Embora a religiosidade ainda seja muito difundida entre
eles no Brasil, hd também uma tendéncia crescente de questionamento das crencas e préaticas
religiosas tradicionais. E importante entender o impacto da religido na vida dos adolescentes
brasileiros e promover atitudes e comportamentos positivos, independentemente de suas

crencas religiosas
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3.8 Qualidade de Vida e R/E

Ainda ndo ha consenso definitivo na literatura sobre o conceito de qualidade de vida,
sabemos, no entanto, que esta varia de acordo com a cultura em que o individuo esta inserido(a),
podendo haver muitas interpretagdes. Neste sentido, “a percep¢do do individuo de sua posigdo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrfes e preocupagdes” € uma das definices mais utilizadas
atualmente. (PANZINI, et al, 2007, p. 105, 115)

Uma forma em que a R/E apoia a qualidade de vida dos adolescentes é ajuda-los a
sentirem um pertencimento. Muitos sentem que falta algo, se deprimem, entdo buscam
experiéncias com R/E, para se sentirem mais completos e satisfeitos com o mundo que 0s
rodeia. Embora a relacdo entre QV e R/E seja benéfico, nem sempre é facil para os
adolescentes alcancarem esse entendimento. Alguns jovens podem ndo ser emocionalmente
maduros o suficiente para explorar suas crencas espirituais sem ficarem confusos ou
frustrados com o processo. Além disso, algumas instituicdes religiosas podem nédo fornecer
apoio social suficiente para os adolescentes que tém perguntas dificeis sobre religido ou
espiritualidade. Isso pode levar os(as) adolescentes a condutas antissociais se ndo receberem
orientacdo suficiente enquanto exploram suas identidades espirituais (FARINHA, et al,
2018).

3.9 Terapia cognitivo comportamental

A terapia cognitiva para a depresséo foi estabelecida por Beck em 1964 com o objetivo
de abordar questfes atuais por meio da alteragéo de padrdes de pensamento e a¢Ges negativas.
Este método esta estruturado e desenhado para ser implementado num curto periodo, com foco
no presente. A terapia cognitiva proposta por ele é eficaz em abordar as experiéncias
predominantes de desamparo e desesperanga que séo centrais para a compreensao da depresséo,
de acordo com o autor. Manter o foco nessas estruturas de crengas cognitivas também foi
considerado importante pelo autor (BECK, 2020).

Individuos que recebem TCC sdo auxiliados por terapeutas na identificacdo de
distor¢cbes cognitivas depressivas e padrfes negativos de pensamento. Por meio de

modificacOes e desafios dessas cogni¢Ges negativas, podem surgir perspectivas positivas e
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realistas sobre as experiéncias dos individuos e a vida em geral. Com o apoio adicional de
estratégias de enfrentamento e mudancas comportamentais direcionadas, os sintomas de

depressdo podem potencialmente diminuir (BECK, 2013).

3.10 Conceitos basicos da TCC no tratamento do Transtorno Depressivo Maior

3.10.1 Conceitualizardo cognitiva do paciente

Conforme relatado (DE ABREU,GUILIARD, 2004), o processo de conceituacdo
cognitiva envolve a coleta de feedback dos clientes sobre suas queixas. Um aspecto vital desse
processo é entender por que esses problemas surgem e persistem e prever como eles podem se
comportar em cenarios especificos. Além disso, elaborar um plano de intervencdo para atender

as necessidades do cliente durante a terapia é parte fundamental dessa estratégia de tratamento.

3.10.2 Aliancga terapéutica

A terapia cognitivo-comportamental requer uma forte alianca terapéutica. Ela deve ser
fornecida pelo psicologo por meio da escuta empatica, pedindo ideias ou feedback a cada sessédo
para que o paciente se sinta acolhido durante ela. A escuta empatica vem da palavra empatia,
que é a capacidade de se colocar no lugar de outra pessoa e entender o que ela esta dizendo e

sentindo.

3.10.3 Participagdo ativa e colaborativa

A participacéo e a colaboragdo sdo fundamentais na terapia cognitivo-comportamental.
A construcdo de uma lista de "exercicios" para cada sessdo, a frequéncia dos exercicios e 0
agendamento das consultas trabalham juntos para promover o papel ativo do paciente em seu
préprio tratamento. Incentivar a colaboracdo com o terapeuta e participar da modelagem do

tratamento também sdo fatores essenciais.

3.10.4 Foco nos objetivos e problemas

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é direcionada a objetivos e centrada no
problema, é necessario que o terapeuta pega ao paciente para listar suas queixas e descrever 0s

objetivos e/ou metas que deseja alcancar. A validade das ideias €, assim, conduzida por
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questionamento socratico para que novas formas de interpretar suas emogdes possam ser
descobertas.s

3.10.5 Enfase no presente

O tratamento envolve foco nos problemas atuais e situacfes especificas angustiantes

que s&o vividas no aqui e agora.

3.10.6 Psicoeducacgao

A TCC ¢é muito educativa e ajuda os pacientes a se tornarem seus proprios terapeutas,
aprenderem a realizar avaliacBes cognitivas e planejar suas proprias mudancas de

comportamento sem criar um relacionamento dependente com um terapeuta.

3.10.7 Reestruturagao cognitiva

O paciente pode ter centenas de pensamentos desadaptativos diariamente, que afetam
seu humor, comportamento e, provocando depressdo, ansiedade, panico, sintomas muito
desagradaveis. A reestruturacdo cognitiva pretende que o paciente possa reestruturar e
identificar essas cognicdes e desenvolver perspectivas mais adaptativas, encontrando um

equilibrio em sua satde mental.

O Inventério de Depressdo de Beck ("Beck Depression Inventory"; Beck et al.,
1961; BDI) é provavelmente a medida de autoavaliacdo de depressdo mais
amplamente usada tanto em pesquisa como em clinica (e.g. Dunn et al., 1993),
tendo sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises”.
(GORESTEIN,ANDRADE1998).

4 A técnica do questionamento socratico € estruturada por uma serie de questdes intencionalmente elaboradas, a
partir das definicBes de objetivos no decorrer da terapia. Consiste em fazer perguntas ao paciente destinadas a
facilitar seu pensamento independente e sua auto exploracéo.
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3.11 Relagao entre terapia cognitivo-comportamental adaptada a

Religiosidade / Espiritualidade em adolescentes com depressao

Uma abordagem adequada de Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e R/E pode
capacitar 0s pacientes a gerenciarem melhor sua doenca, melhorar a relagdo
paciente/terapeuta e fortalecer a adeséo, levando a uma maior satisfacdo com o cuidado e uma
recuperacdo mais rapida. No entanto, a transferéncia desses achados para a préatica clinica
continua sendo um desafio, mas ha iniciativas para incorporar a R/E na psicoterapia, sendo a
terapia cognitivo-comportamental adaptada & espiritualidade uma das estratégias mais
estudadas.

No entanto, as abordagens padrdo cognitivo-comportamental e cognitivo-
comportamental adaptada a R/E foram investigadas em uma meta-andlise de cinco estudos,
comparando a eficacia dos métodos de aconselhamento padrdo e adaptados religiosamente.
N&o foram encontradas evidéncias de que um método fosse superior ao outro. Os resultados
sugerem que a probabilidade de adaptar a terapia com clientes religiosos pode ser mais uma
questdo de preferéncia do cliente do que de validade diferencial. Embora a psicoterapia
religiosa tenha sido tdo eficaz quanto o tratamento padréo, a psicoterapia religiosa mostrou
melhora inicial mais rapida em trés meses para grupos étnicos com fortes caracteristicas
culturais religiosas do que a psicoterapia ndo religiosa. Existindo, porém, uma forte relacdo
positiva entre a participacao religiosa e a saude mental (MARTINS, CURCIO, ALMEIDA,
2001).

Henning Genonasco e Martha Moré (2015) lembram da importancia de que o psicologo
tenha um certo conhecimento ou pelo menos esteja consciente da importancia das tradigdes
religiosas que fazem parte da cultura de cada paciente, pois a R/E € vivida e experimentada de
maneira Unica pelo paciente, ndo cabendo aqui impor a R/E do terapeuta.

A relacdo entre terapia cognitivo-comportamental adaptada a religiosidade/
espiritualidade e a depressdo em adolescentes tem sido documentada em varios estudos. Em
revisao sistematica sobre o tema, os autores do estudo concluiram que uma terapia cognitivo-
comportamental adaptada ao contexto religioso/espiritual pode ajudar os adolescentes a lidarem
com os sintomas da depressdo. Os resultados apontaram para uma melhora significativa nos
escores de depressédo dos adolescentes.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) de base religiosa tem como principio a

insercdo das crencas religiosas e espirituais do paciente nas técnicas e abordagens ja utilizadas
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e bem-conceituadas na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), psicoeducando na
reestruturacao cognitiva, no enfrentamento psicoldgico e na ativacdo comportamental. Também
se utilizando da restruturacdo das crengas desadaptativas relacionadas a R/E do paciente,
elencando com coping religioso e espiritual negativo que gera sofrimento e desadaptacéo social
(COSTA, SIQUEIRA, RESENDE, 2018).

Em um estudo realizado por VVolcan (2003) intitulada Relacéo entre bem-estar espiritual
e transtornos psiquiatricos menores: estudo transversal, afirma-se que 450 milhdes de pessoas
sofrem de doengas mentais, sendo os diagndsticos mais comuns depressdo, ansiedade e uso
indevido de substancias. Esse estudo ainda aponta para uma faixa etaria entre 19 e 25 anos —
considerada adolescéncia - e que traz uma relacao entre R/E e alguns resultados diretos sobre a
possivel relacdo desta no cuidado com adolescente com depressdo. Este estudo ainda sugere
auxiliar na reducdo e protecdo da angustia relacionada a doencas mentais como a depressao.

Em um estudo realizado por Hamazaki (2021) sobre o tema A integracdo de crencas e
experiéncias religiosas e espirituais na terapia cognitivo comportamental: apresentacéo e
analise critica do trabalho realizado pelo Prof. Dr. Harold G. Koening e equipe do centro de
espiritualidade, teologia e saude da Universidade Duke, traz a tratativa da possibilidade de
desenvolver uma terapia de base na TCC, que corroborasse com as crengas e experiéncias de
R/E, incluindo as maiores religides mundiais para o tratamento da depressdo hum comparativo
com a TCC comum. Pode-se concluir que apesar de haver pouca diferenga nos tratamentos da
TCC relacionada a R/E e a TCC normal, pode-se considerar a importancia da R/E na
psicoterapia e no tratamento da depresséo.

3.12 A intersec¢do da psicoterapia e da religiosidade/espiritualidade no

tratamento da depressao na adolescéncia

Embora a psicoterapia tenha muitos beneficios, ela também tem limitagdes. Uma delas
relaciona-se com o longo tempo consumido e a exigéncia de um compromisso significativo do
adolescente e de sua familia. Além disso, nem todos os adolescentes podem estar dispostos a
se envolver em psicoterapia, e alguns podem néo responder bem a certas abordagens. Apesar
dessas limitacdes, a psicoterapia continua sendo uma importante opcdo de tratamento para a
depressdo na adolescéncia, é importante observar que a espiritualidade € uma experiéncia
pessoal e individual, e nem todos os adolescentes podem considera-la Gtil ou relevante para seu

tratamento. Além disso, alguns adolescentes podem ter experiéncias negativas com a
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espiritualidade, como sentir pressdo para se conformar a certas crengas ou sentir-se julgado por
outras pessoas. E importante que os profissionais de satide mental abordem a espiritualidade
com sensibilidade e respeito pelas crencas e experiéncias do individuo.

A psicoterapia pode ser entendida como um processo espiritual, pois ela enfoca temas e
questdes relacionados a espiritualidade e ao significado da vida. Enquanto a psicoterapia trata
diretamente os problemas psicoldgicos, ela também pode ser usada para abordar questdes
relacionadas a espiritualidade.

A psicologia ndo deveria questionar a real existéncia do objeto religioso, mas entender
sua funcéo de sagrado, e buscar uma postura critica sobre as implicagdes sociais dessas crencas,
sobre o individuo e sua transcendéncia, também deve questionar validade e riscos da formacéo
do pensamento religioso e espiritual e avaliar estas inter-relacfes na pesquisa cientifica, por ser
de uma dimenséo da condicdo humana, a qual deve ser explorada em todas as disciplinas, ndo
pretendendo desmistificar o fendbmeno, mas compreende-lo (HENNING, GENOVASCO,
MORE, 2015).

Existem muitas maneiras de abordar espiritualidade em psicoterapia, dependendo do
tipo de psicoterapia e do terapeuta. Por exemplo, alguns terapeutas usam meditagdo como parte
da psicoterapia, enquanto outros usam abordagens mais diretas, como discutir questfes
espirituais e religiosas. Além disso, alguns terapeutas, devem estar atentos a outras
espiritualidades trazidas pelos pacientes, técnicas de Reik, yoga e outras praticas espirituais.
(PERES, SIMAO, NASELLO, 2007).

Além disso, integrar a espiritualidade a psicoterapia pode ajudar a atender as
necessidades espirituais de adolescentes que podem estar lutando com questdes de significado
e proposito. No entanto, também existem desafios potenciais para integrar a espiritualidade na
psicoterapia. Por exemplo, alguns adolescentes podem se sentir desconfortaveis em discutir
espiritualidade com seu terapeuta ou podem ter experiéncias negativas com praticas espirituais.
Contudo, ha& consideracfes éticas a serem observadas ao integrar a espiritualidade na
psicoterapia, como garantir que o terapeuta ndo imponha suas crengas pessoais ao adolescente.
Concluindo, a psicoterapia e a espiritualidade sdo opg¢des de tratamento importantes para a
depressio na adolescéncia (ASSUNCAO et al, 2020).



64

4.0 PAPEL DA RELIGIOSIDADE/ ESPIRITUALIDADE NO
ENFRENTAMENTO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

Para uma melhor compreensao do papel da R/E no enfrentamento da depressdo iremos
abordar neste capitulo, os seguintes temas: o impacto da R/E no TDM e a relacdo entre
resiliéncia e a R/E em adolescentes com TDM. Ainda abordaremos as associacdes positivas e
negativas entre R/E e depresséo.

O papel das praticas religiosas/espirituais no tratamento do TDM é uma area de pesquisa
em andamento. Um estudo recente teve como objetivo identificar o papel da espiritualidade e
da religiosidade no tratamento de transtornos depressivos, destacando sua importancia como
facilitadores da recuperacdo. No geral, a pesquisa sugere que a Religiosidade/Espiritualidade
pode desempenhar um papel positivo no tratamento do TDM, e mais investigacdes sdo
necessarias para entender completamente os beneficios potenciais da incorporacédo de praticas
religiosas/espirituais no tratamento de satde mental (ZONTA, VERNAGLIA, 2020).

Segundo Domingues (2020) a interacdo entre religiosidade, religido, espiritualidade e
salde mental se apresenta como um fenédmeno complexo e rico de sentidos, evidenciando o
carater biopsicossocial-espiritual do adolescente, proposto por alguns autores, com potencial

para realizacdo de novos estudos e fomento de dialogos entre os saberes sobre R/E.

4.1 Aspectos positivos/negativos de R/E no enfrentamento transtorno

depressivo maior.

A religido tem sido uma fonte de conforto e consolo para muitas pessoas em tempos de
aflicdo. No entanto, quando se trata do tratamento de problemas de saide mental como a
depressao, a religiosidade pode ter efeitos negativos. Neste tdpico, exploraremos os aspectos
positivos e negativos da religiosidade no tratamento da depresséo.

Existe um aspecto muito importante entre satide mental, bem-estar e o papel da R/E nos
tratamentos das patologias incluindo aqui a depressao em adolescentes e adultos em geral. De
acordo com as pesquisas, a frequéncia de ida a alguma instituicao religiosa € responsavel pela
diminuicdo de sintomas depressivos, quanto mais o0s sujeitos se identificam com R/E menos
sintomas depressivos apresentam. Sendo assim o0 autor considera que esse tema aqui abordado
de um modo geral, tem varios estudos empiricos que tem procurado evidenciar em diversas
populacdes (de adolescentes ou adultos) a relacéo entre R/E depressdo (DALGALLARONDO,
2008).
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Como se pode afirmar, segundo a autora, desde tempos antigos da civilizacéo, o ser
humano ja se relacionava com o sagrado e o transcendente no que diz respeito a salde, pois
relacionava e atribuia elementos sobre-humanos e milagrosos a elementos da natureza que
designavam sua forga, sua fecundidade, doenca e morte, pois toda a sua existéncia era de carater
sacramental (CHEQUINI, 2020).

Dalgalarrondo (2008) vem definir algumas hipdteses na tentativa de uma explicacéo
para a associacdo entre religido e salude promovida pelo envolvimento religioso , como
comportamentos protetores que possam diminuir os riscos de doencas e 0 aumento do
contentamento, incluindo alguns exemplos como, menor uso de substancias psicoativas, uma
vida mais disciplinada com dieta e exercicios. Além de contar com mudancas também na vida
social, criando assim uma rede de apoio e aumentando a capacidade de enfrentamento religioso
(coping).

Sendo assim, esses autores citados, sugerem que todos esses beneficios alcangados tém
relacdo com a R/E, como o estilo de vida, o sistema de crencas, vindo a fortalecer a ideia da
R/E como fator positivo para a saide mental, em especial a depressao.

Para Nascimento (2018), embora possa existir R/E como fator positivo contra
Transtorno Depressivo Maior em adolescentes, deve-se investigar outros aspectos uma vez que
existem alguns autores que argumentam que a R/E possa gerar culpa, diminuicdo da autoestima
e agravamento da saude mental, pelo fato de haver uma resisténcia do individuo a buscar
tratamento por julgar ou ter crencas desadaptativas quanto a um Deus que pune, ou a prépria
insatisfacdo com a sua comunidade e religiosidade.

Um dos aspectos negativos da religiosidade no tratamento da depressdo € a
minimizacdo dos problemas de satde mental. As crengas religiosas muitas vezes menosprezam
a depressao, com algumas pessoas acreditando que ¢ um sinal de fraqueza ou falta de fé. Isso
pode tornar dificil para as pessoas procurarem ajuda ou falarem sobre suas lutas contra a
depressdo, levando a uma sensacdo de isolamento e aumentando ainda mais os sintomas
(MURAKAMI, CAMPOS, 2012).

Para Dalgalarrondo(2008) um problema ético da propagacdo da ideia de que o
envolvimento com a religido conduziria a um melhor estado de saude é reforcar uma velha
crenca popular de que a doenca é causada por falhas morais dos préprios doentes. Assim, nas
varias religides, os seguidores mais assiduos seriam “pessoas melhores e, portanto, mereciam

melhor saude” (DALGALLARONDO, 2008, p. 179).



66

Os adolescentes geralmente lutam com uma variedade de desafios, incluindo
desenvolvimento de identidade, estresse e problemas de saide mental. Como resultado, muitos
recorrem & espiritualidade e a religido como um mecanismo de enfrentamento. No Brasil, essa
tendéncia vem crescendo nos Ultimos anos. Esta pesquisa argumenta que a espiritualidade e a
religido podem fornecer um senso de comunidade e pertencimento, um senso de propdsito e
significado e promover valores e comportamentos positivos. No entanto, também reconhece
aos contra-argumentos de que a religido e a espiritualidade podem ndo ser acessiveis ou
relevantes para todos os adolescentes, o0 excesso de confianga na religido e na espiritualidade
pode prejudicar o crescimento e o desenvolvimento pessoal, e a religido e a espiritualidade

podem ser usadas para justificar crengas e comportamentos nocivos.



Possiveis ""fatores positivos' e ""fatores negativos' da religido e da religiosidade sobre

a saude mental

FATORES OU EFEITOS POSITIVOS

- Fornece um conjunto de sentidos e

significados plausiveis para a existéncia, para o
sofrimento e para a morte;

- Produz e fornece uma rede de apoio social
acessivel e culturalmente aceitavel para o
sujeito;

- Estabelece padrfes comportamentais
saudaveis de coping relacionados a perdas
vitais, como viuvez, perda de amigos e
parentes, envelhecimento. Oferecer formas
ritualizadas de luto.

- Préticas rituais podem fornecer a sensacao de
pertencimento a um grupo de contato com o
sagrado e de protecdo divina, podem contribuir
na realizagdo de sentimento religioso.

- Difunde a ideia de solidariedade e de
igualdade, veiculando valores e
comportamentos relacionados a aceitacéo,
tolerdncia, ajuda e apoio a outras pessoas e
grupos. Aparentados ao sentido de
solidariedade onde estariam a piedade, a

caridade, 0 amor ao proximo e a natureza etc.

FATORES OU EFEITOS NEGATIVOS

- Por meio da ideia maniqueista do bem e do

mal absolutos, figuras do mal, como o
deménio, podem  disponibilizar um
perseguidor constante.

- Diminuir a liberdade individual por meio de
cobrancas exigentes do grupo sociorreligioso
em relagdo tanto a comportamentos como a
pensamentos fantasiosos e de valores.

- Estabelecer padrdes de conduta moral de
dificil alcance, produzindo uma sensacéao
constante de culpa, insuficiéncia e baixa
autoestima.

- Sujeitos com orientagdo homossexual, com
identidade transexual ou outros
comportamentos que diferem da norma,
embora  muitas vezes  intensamente
interessados na vida religiosa, sofrem rejeicdo
e discriminagdo por grupos religiosos nos
quais nasceram ou querem ingressar.

- Préticas rituais emocionalmente intensos
podem desencadear episodios psicoticos ou
de outros transtornos mentais.

- Engendrar ideias sectarias de superioridade
do préprio grupo e de inferioridade de pessoas
ou grupos externos ou distintos em termos
culturais, religiosos ou étnicos, ou de outra
diferenga de qualquer natureza, estimulando
assim o racismo, 0 sexissimo, o classicismo,
0 etnocentrismo, o0 preconceito, a

discriminacdo religiosa etc.

Referencia : Religido,psicopatologia e saide mental-Porto Alegre :Artmed,2008

(DALGALARRONGO, 2008, p. 260)
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4.2 O impacto da religiosidade/espiritualidade no Transtorno Depressivo Maior

R/E é considerada como fator importante na avaliacdoe tratamento de individuos com
depressdo. No Brasil, por exemplo, a maioria dos pacientes acredita que a afiliacdo religiosa é
muito saudavel. Evidéncias cientificas mostram que pacientes com maior R/E tem menor risco
para suicidio e recuperacao mais rapida dos sintomasdepressivos. Por outro lado, compreender
como 0 mecanismo R/E atua na saude segue sendo um desafio na pesquisa em satde mental
(MOSQUEIRO, 2015).

Em um estudo qualitativo (DALGALARRONDO, 2007) intitulado Estudos sobre
religido e satde mental realizados no Brasil: historico e perspectivas atuais podemos observar
que desde muito tempo vem se estudando religido em relacdo a transtornos mentais, mas ainda
existem poucos estudos no Brasil. Nesta pesquisa foi utilizado como método analises de
pesquisa de relevancia histérica, pesquisas contemporaneas sobre o tema salde mental e
religido, e trabalhos contemporaneos dedicado aos temas sobre a variedade de condigdes
clinicas como esquizofrenia, depressdo, suicidio. Em alguns estudos pode-se constatar que; uma
maior frequéncia de transtornos depressivos, identifica-se que a religiosidade intrinseca se
associou a melhora da satde mental. Em sua conclusdo podemos observar ainda que ha uma
multiplicidade metodoldgica nestes estudos sobre religiosidade e saude mental, sendo
necessaria uma maior articulacdo com as ciéncias sociais, para um maior avango nesta area.

Ainda sobre o estudo acima, estudos relataram, de maneira geral, uma influéncia
positiva da espiritualidade e da religiosidade no tratamento da depresséo e os resultados foram
independentes de outras varidveis. De modo mais especifico, cada estudo abordou uma
dimensdo diferente desses conceitos complexos e multifacetados, o que pode explicar as
divergéncias encontradas. Além disso, apesar da religido compreender a espiritualidade, cada
uma afeta a depressdo de forma diferente. Foi encontrado que a religiosidade intrinseca esta
bastante ligada a espiritualidade e produz resultado similar, enquanto a religiosidade extrinseca
ndo possui uma correlacdo tao forte com a remisséo da depressao.

No Brasil, a partir do século XIX para o XX, muitos autores se dedicaram a estudos
sobre R/E, suas relacfes quanto a satde e sofrimento do sujeito e os transtornos mentais, porém,
temos poucos estudos de autores brasileiros realizados sobre este tema. Portanto, a R/E tem
sido fonte de muitos estudos em varios campos cientificos, tendo a consciéncia de que
manifestacOes religiosas sempre estiveram atuantes na vida da existéncia humana até os dias

atuais. Por isso, ha grande interesse em se estudar ou identificar como esses fendbmenos da R/E
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agem na vida social dos seres, e como podem influenciar seu comportamento, sua visao do
mundo e de si proprio e consequentemente de sua satde (MELLO, 2015).
Segue abaixo alguns estudos utilizados para analise do papel da R/E no tratamento de

depressao/satude mental:

1- (ASSUNCAO, 2023)
R/E estiveram interligadas ao longo da historia, no entanto, apenas nas ultimas décadas as
pesquisas se aprofundaram na funcgéo significativa da espiritualidade e da religiosidade no

bem-estar fisico e mental dos pacientes.

2- (ASSUNCAO, AMANCIO, MENEZES, 2020)
Incorporar R/E no tratamento da depressdo pode ser benéfico, de acordo com pesquisas que
conectam religiosidade/espiritualidade ao transtorno depressivo maior.

3- (MURAKAMI, CAMPQOS, 2012)
A espiritualidade e a religiosidade podem proporcionar alivio para aqueles que sofrem de
depresséo

4- (DALGALARRONDO, 2008)
Vem definir algumas hip6teses, na tentativa de uma explicacdo para a associacao entre religido
e saude que um envolvimento religioso que promove, comportamentos protetores que possam

diminuir os riscos de doengas e 0 aumento do contentamento

5- (MOSQUEIRO, 2020)
Evidéncias cientificas mostram que, pacientes com maior R/E tem menor risco para suicidio e

recuperacdo mais rapida dos sintomas depressivos.

6- (GRANDRA, 2022)
Alguns autores da area da medicina psiquiatrica, como Alexander Moreira Almeida, vém
corroborar a importancia da abordagem da R/E no atendimento e avaliagdo ,no tratamento de

doengas mentais, que nos interessa nesta dissertacdo o transtorno depressivo maior.
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Portanto, é importante que os médicos psiclogos, psiquiatras, considerem e abordem o
papel da religiosidade e espiritualidade na vida de seus pacientes ao tratar o Transtorno
Depressivo Maior. Dalgalarrondo (2008) define algumas hipdteses, na tentativa de uma
explicacdo para a associacao entre religido e saude, como o envolvimento promovido pela
religido, assim como comportamentos protetores que podem diminuir os riscos de doencas e 0
aumento do contentamento, incluindo alguns exemplos como, menor uso de substancias
psicoativas, uma vida mais disciplinada, como dieta exercicios etc. Além de contar com
mudancas também na vida social, criando assim uma rede de apoio e aumentando a capacidade
de enfrentamento religioso (coping).

Segundo Stern: “A salde ocupa uma posic¢ao de destaque nas Religides. De acordo com
Sullivan e Sered (2005), a busca pela cura € algo central em diversas culturas e a prépria doenca,
age como um importante agente de aproximacgéo das pessoas com a religiao” .

Sendo assim, o tratamento de transtornos mentais abordando aspectos religiosos e
espirituais tornou-se cada vez mais importante, principalmente durante a pandemia de COVID-

19. A teoria do cuidado transpessoal tem sido Util na compreensao de momentos criticos no
processo saude-doenca. Estudos apontam o papel da espiritualidade e da religiosidade no
tratamento dos transtornos depressivos, destacando sua importancia como facilitadores da

recuperacgdo. Portanto, incorporar a religiosidade/espiritualidade nas intervenc@es de satude
mental pode aumentar sua eficacia e melhorar os resultados dos pacientes (GRANDRA, 2022).

Ainda segundo Grandra (2022), alguns autores da area da medicina psiquiatrica, como

Alexander Moreira Almeida, vém corroborar a importancia da abordagem da R/E no
atendimento e avaliagdo no tratamento de doencas mentais, defendendo uma abordagem bio-

psico-socio-espiritual, necessaria para que se enxergue todas as dimensfes do ser humano,
destacando que a existéncia de muitos estudos sobre o tema ndo deixa ddvida da importancia
de um movimento que n&o retrocedera.

Uma revisao integrativa realizada por Zonta (2020) descobriu que a religiosidade e a
espiritualidade podem ter uma influéncia positiva na terapia e no prognostico de pacientes com
transtornos mentais. Estudos sugerem que crencas religiosas e espirituais podem fornecer aos
individuos um senso de proposito, significado e apoio social, o que pode ser Gtil no
gerenciamento de sintomas depressivos. Portanto, é importante que os médicos psicélogos,
psiquiatras, considerem e abordem o papel da religiosidade e espiritualidade na vida de seus

pacientes ao tratar o Transtorno Depressivo Maior.
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4.3 Arelagao entre resiliéncia e religiosidade/espiritualidade na depressdo no

adolescente

Resiliéncia € a capacidade de lidar com adversidades e superar obstaculos, mantendo
um equilibrio emocional e psicoldgico. E importante destacar que ela no é uma caracteristica
inata, mas sim uma habilidade que pode ser desenvolvida ao longo da vida. Fortalece-la é
fundamental para enfrentar desafios e superar momentos dificeis, tanto na vida pessoal quanto
profissional. Além disso, estudos tém mostrado que a resiliéncia esta associada a uma melhor
qualidade de vida e bem-estar emocional. A relagéo entre R/E e ela tem sido cada vez mais
estudada, sendo importante reconhecer esse fato. Quando confrontado com dificuldades, o
sistema de crencas de uma pessoa pode contribuir muito para sua resiliéncia, uma vez que ele
possui influéncia significativa (SBIZERZ, DENDASCK, 2018).

A R/E, pode ser vista como uma estratégia de enfrentamento que os individuos usam
para lidar com o estresse e a adversidade. Ela exerce um papel importante no desenvolvimento
da resiliéncia, que é a capacidade de se adaptar e se recuperar de eventos estressantes,
fornecendo um senso de significado e proposito na vida, bem como um sistema de apoio social
que pode ajudar os individuos a lidarem com desafios dificeis (REIS, MENEZES, 2017).

A definicéo e prevaléncia da depressdo na adolescéncia é um ponto crucial para entender
a relacdo entre resiliéncia e depressdo. Esta € uma condicdo de salde mental comum na
adolescéncia e pode ter um impacto significativo no bem-estar deles, levando a problemas
académicos, sociais e até mesmo a comportamentos suicidas. Como ja dito a depressao na
adolescéncia é caracterizada por um humor triste, perda de interesse em atividades anteriores
apreciadas e alteracdes no sono e no apetite. Identificar fatores de protecdo, como a resiliéncia,
é importante para preveni-la e trata-la.

Estudos mostram que adolescentes que sdo religiosos tém maior probabilidade de
desenvolver resiliéncia e lidar melhor com o estresse e a depressdo. A espiritualidade pode
fornecer um senso de propdsito e significado na vida, ajudando-os a enfrentar desafios e
adversidades. Além disso, ela pode fornecer uma rede de apoio social e uma fonte de conforto
em momentos dificeis. Em resumo, a resiliéncia € uma habilidade importante que o0s
adolescentes devem desenvolver para lidar com as adversidades da vida.

A R/E pode ser um fator protetor que ajuda os adolescentes a desenvolverem-na e a
lidarem com o estresse e a depressdao. A implementacdo de acGes que visam fortalecer a

resiliéncia entre adolescentes deve ser uma prioridade para ajuda-los a enfrentar os desafios da
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vida e construir um futuro saudavel e feliz (DOS SANTOS, DE CARVALHO, DE SOUZA,
2020).

Um estudo com 852 adolescentes e jovens adultos do Distrito Federal com o objetivo
de investigar fatores de protecdo social e pessoal revelou que, entre 0s determinantes pessoais,
a crenca religiosa e a espiritualidade eram fatores de protecdo que contribuiam para a
autoestima e a resiliéncia (AMPARO, 2008).

4.4 Adolescéncia ,R/E e Ideagdo Suicida

O comportamento suicida é algo complexo que agrega muitos pensamentos
desadaptativos, crencas e comportamentos em relagdo ao desejo de causar a propria morte, e
que expde o adolescente a possibilidade do suicidio ou a ideacdo suicida. Esta € uma fase de
potenciais conflitos e busca pelo autoconhecimento, o que pode gerar estresse alto e um

sofrimento consideravel, causando depressdo, junto com a ideacdo suicida.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se
que a cada 40 segundos uma pessoa morre por suicidio em algum lugar do
mundo, o que corresponde a mais de 800.000 dbitos por ano. O suicidio é um
problema particularmente preocupante entre adolescentes e jovens adultos,
pois é a segunda principal causa de morte na idade de 15 a 29 anos.
Considerando que o suicidio é multifatorial, multiplas a¢Ges podem ser
realizadas para preveni-lo. A atencéo a essa faixa etaria dos 15 a 29 anos, que
compreende a transi¢do da adolescéncia para o inicio da vida adulta, vem se
mostrando, portanto, um foco importante para as investigagoes, intervencées
e politicas de prevencéo ao suicidio. (FELIPE, et al., p. 03).

A depressdo é um dos disturbios de satide mental mais comuns em todo 0 mundo. E
também um grave problema de satde mental. Além de ser um transtorno de humor, ela pode
levar a pensamentos e ac¢des suicidas. As pessoas que estdo deprimidas geralmente correm
maior risco de desenvolver outros distdrbios de saude mental, como ansiedade, abuso de
substancias e esquizofrenia. Portanto, € crucial entender o papel da R/E no tratamento do
adolescente depressivo.

O aumento do interesse em pesquisa sobre R/E justifica-se pela existéncia de maior
sensibilidade as experiéncias religiosas durante esse periodo. Durante essa fase, uma série de
fatores relacionados a formacédo da identidade, a neuro maturacdo cognitiva e as mudancas
nas relacOes interpessoais facilitam a exploracéo de filosofias e ideais espirituais e religiosos,
a conversdo e o engajamento religioso (JAHN; DELL'AGLIO, 2017)
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No estudo O nexo entre religiosidade/espiritualidade e o comportamento suicida em
jovens, que teve como objetivo avaliar as evidéncias cientificas referentes a relacdo entre
religiosidade/espiritualidade (R/E) e o comportamento suicida, teve como método estudo a
revisao integrativa da literatura. A pesquisa constatou que predominam estudos gquantitativos
(71,4%), realizados com universitarios (57,14%), que investigaram a religido dos pesquisados
(71,43%) e diferentes dimensdes do comportamento suicida (85,7%). A maioria dos estudos
retratou beneficios da religido e da espiritualidade, mesmo que indiretamente na vida dos jovens
e apontaram para efeitos protetivos da R/E em relagdo ao comportamento suicida. Concluindo,
assim, que a R/E pode ser um fator importante para adolescentes e adultos jovens que merece
ser explorada em investigacbes e acOes que fortalecam os fatores protetores contra o
comportamento suicida.

Existem ainda os principais resultados dos estudos analisados referentes a relacdo R/E
e 0s comportamentos suicidas. Concluiu-se que o aspecto protetor da espiritualidade facilitou
0 ajuste e 0 bem-estar na vida dos alunos em risco de suicidio por meio de suas visdes de
Deus, proporcionando uma importante implicacdo da espiritualidade no aumento da
resiliéncia ao suicidio. A conexdo com Deus diante das dificuldades, como forca de presenca
espiritual proporcionaria aos individuos conforto, alivio e motivacdo para seguir em frente.
Isso indica que quanto mais religioso o jovem &, mais atraido pela vida ele serd. Entendeu-se
que a religido atua como fator de protecéo contra o suicidio.

Pode-se concluir que a relacdo entre religiosidade, coping e suicidio foi ambigua, ser
religioso ndo garante automaticamente que seja um fator de enfrentamento, e a fé e a crenca
ndo sdo ativadas em situacdes graves de estresse e trauma. No entanto, a fé foi uma fonte de

conforto e ajudou alguns participantes a superarem as dificuldades (ANDRADE, 2020).

4.5 Associagoes positivas e negativas entre R/E Depressdo

Como se pode afirmar, segundo a autora, desde tempos antigos da civilizagéo, o ser
humano ja se relacionava com o sagrado e o transcendente no que diz respeito a saude, pois
atribuia elementos sobre-humanos, milagrosos a elementos da natureza que designavam sua
forca, sua fecundidade, doenca e morte por toda sua existéncia compreendida enquanto carater
sacramental (CHEQUINI, 2020).

Contudo, Dalgalarrondo (2008) define algumas hipdteses na tentativa de uma
explicacdo para associacdo entre religido e satude que um envolvimento religioso promove,

como comportamentos protetores que podem diminuir os riscos de doencgas e 0 aumento do
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contentamento, incluindo alguns exemplos como, menor uso de substancias psicoativas, uma
vida mais disciplinada, com dieta e exercicios. Além de promover mudancas também na vida
social, criando assim uma rede de apoio e aumentando a capacidade de enfrentamento religioso
(coping).

Alguns estudos evidenciam que a R/E tem uma relacdo direta com o modo de vida
salutar do individuo, como a diminuicdo de fatores prejudiciais a saude fisica e emocional,
incluindo superagdo de crises, suicidios, e menores indices de depressdo e ansiedade. Sendo
assim, estes estudos sugerem que todos esses beneficios alcangados tém relagcdo com a R/E,
como o estilo de vida, o sistema de crencas, fortalecendo a ideia da R/E como fator positivo
para a saude mental - em especial individuos acometidos pela depressao.

Embora possa existir R/E como fator positivo contra Transtorno Depressivo Maior em
adolescentes, ha que se investigar outros aspectos, pois existem alguns autores que argumentam
que a R/E possa gerar culpa, diminuicdo da autoestima e agravamento da satde mental, pelo
fato de haver uma resisténcia do individuo a buscar tratamento por julgar ou ter crencas
desadaptativas quanto a um Deus que puni, ou da propria insatisfacdo com a sua comunidade e
religiosidade (NASCIMENTO, 2018).

Para Farinha (2018), é importante reconhecer que a religiosidade e a espiritualidade
também podem ter efeitos negativos no bem-estar dos adolescentes. Ambas podem levar a
conflitos dentro das familias e grupos sociais, 0 que pode impactar negativamente na qualidade
de vida dos adolescentes.

Para além disso, Janh (2017) observa que as definicdes de R/E estdo intimamente
relacionadas, portanto, mudancas na definicdo de um construto podem afetar o outro e
potencialmente levar a consequéncias negativas. Portanto, é crucial entender a complexa
relacdo entre R/E e bem-estar em adolescentes para garantir que essas praticas promovam
resultados positivos.

Dados os potenciais efeitos positivos e negativos da R/E no bem-estar dos adolescentes,
é essencial compreender a relagéo entre essas praticas e 0 bem-estar. Estudos tém mostrado que
a incluséo da R/E pode interferir positiva ou negativamente na forma como os adolescentes
percebem suas vidas. Portanto, é importante continuar pesquisando o impacto da religiosidade
e espiritualidade no bem-estar do adolescente para garantir que essas praticas sejam utilizadas

de forma a promover resultados positivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi realizar um levantamento da produgéo nacional sobre
o papel da Religiosidade/Espiritualidade no cuidado de adolescentes com Transtorno
Depressivo Maior, identificando as temaéticas mais frequentes na area e destacando as
caracteristicas dos principais topicos nesta faixa etaria. Foi também analisar e discutir
criticamente os achados dessas pesquisas e suas possiveis implicacdes clinicas e psicossociais
no trabalho terapéutico com pacientes adolescentes com TDM. Além disto, refletir sobre como
0 conhecimento advindo dessas pesquisas pode contribuir para uma discusséo das relacGes entre
religiosidade e saude mental no contexto da Ciéncia da Religido Aplicada.

Esta pesquisa trouxe como resultado uma compreensdo sobre acdes benéficas ou
prejudiciais a saide mental de adolescentes com Transtorno Depressivo Maior e algumas
praticas que devem ser consideradas em concomitancia ao entendimento do papel da
religiosidade/espiritualidade. A R/E pode ser usada como uma ferramenta para lidar com
situacdes dificeis da vida e pode levar a melhoria da satde mental e bem-estar. E importante
notar, no entanto, que nem todas as crengas e préaticas religiosas sdo benéficas para a salde
mental. Portanto, € importante entender os varios aspectos espirituais da vida de um individuo
para fornecer um tratamento adequado. Para tanto, varios modelos teoricos foram
desenvolvidos para auxiliar na compreensao do papel e da relagdo entre R/E e TDM.

Embasados na Psicologia da Religido e na Terapia cognitivo comportamental,
trabalhamos os temas de diversos pontos de vista dos pesquisadores, abarcando a compreensao
biopsicossocial-espiritual da  constituicho do adolescente. A  relacdo  entre
religiosidade/espiritualidade e Ciéncia da religido, bem como uma atencdo a satide mental em
relacdo ao adolescente com TDM, e os fatores positivos e/ou negativos da R/E.

O presente estudo também comporta implicagdes para 0 campo mais amplo da ciéncia
da religido, pois pode ajudar a entender como esses conceitos podem ser aplicados para
melhorar a vida das pessoas. Estudos mostram que a religiosidade e a espiritualidade podem ter
um impacto positivo na satde mental e fisica, salientando um aspecto pratico do conhecimento
sobre essa dimensao.

O estudo ainda mostrou como R/E podem fornecer uma estrutura para o perdao e a
reconciliacdo. Muitos ensinamentos religiosos e espirituais promovem o perddo, o que pode ser
benéfico para a salde mental. Foi demonstrado que ele melhora a satde mental, reduzindo

sentimentos de raiva e ressentimento. Além disso, as préaticas religiosas e espirituais podem
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fornecer um caminho para a cura, ajudando os individuos a se recuperarem de traumas passados.
Em conclusdo, o papel da R/E na salde mental € complexo. Embora ela possa fornecer aos
individuos um senso de significado e propdsito, mecanismos de enfrentamento e uma estrutura
para o perddo, também podem ser uma fonte de conflito e culpa. Em Gltima andlise, cabe aos
individuos e profissionais de saude decidirem se a R/E é benéfica para a saude mental em cada
caso especifico.

Diante do exposto e procurando responder as hipéteses deste estudo, ficou evidente que
a maioria dos estudos encontrados indica uma associagdo positiva entre
espiritualidade/religiosidade e saide mental. Todavia, destaca-se que o papel da religido ndo
deve ser subestimado, pois, dependendo do tipo e uso das crencas religiosas, pode gerar culpa,
duvida, ansiedade e depressdo (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008), tamanha influéncia
gue exercem sobre a vida das pessoas.

R/E sdo aspectos importantes que auxiliam no manejo terapéutico da depressdo e na
melhoria dos sintomas, sendo possivel integrar as crencas e experiéncias espirituais ainda que
ndo estejam vinculadas a uma religido especifica, obtendo, assim, um resultado positivo. Por
outro lado, pode ser que a R/E ndo seja benéfica, trazendo resultados negativos no que diz
respeito ao cuidado de adolescentes com transtorno depressivo maior.

Logo, cabe aos profissionais da satde mental considerarem a inclusdo de abordagens
que avaliem as crencas espirituais dos pacientes e que busquem incentivar o seu uso durante o
tratamento dos transtornos depressivos, mas somente quando isso for avaliado como desejavel
pelo proprio individuo. Além disso, a espiritualidade deve ser abordada de maneira
longitudinal, a fim de compreender como esses comportamentos beneficiariam ou
comprometeriam a adesdo do paciente ao cuidado. Ademais, a comunidade cientifica deve
buscar desenvolver novos estudos nessa area, com intuito de estabelecer padronizacGes
conceituais e facilitar comparag0es entre diferentes populagdes.

E importante continuar pesquisando a relagio entre religiosidade, espiritualidade e
saude mental em adolescentes, especialmente no Brasil. Isso inclui explorar os potenciais
beneficios e desvantagens de incorporar préaticas religiosas e espirituais no tratamento de satde
mental, bem como entender como as diferencas culturais e individuais podem afetar o papel da
religiosidade e espiritualidade na saide mental. Ao adotar uma abordagem multidisciplinar e
culturalmente sensivel a saide mental e incorporar as experiéncias e crencas Unicas dos
adolescentes, poderemos compreender melhor o papel da R/E no cuidado do adolescente com
TDM.



1

Podemos identificar algumas limitacBes no presente estudo. Ainda ha controversias
sobre a integracdo da R/E no tratamento de salude mental, principalmente devido a falta de
estudos controlados e a lacuna entre a pesquisa e a pratica clinica, j& que foi produzido em base
tedrica, e ndo haver muitos estudos no brasil sobre Religiosidade/espiritualidade e Transtorno
Depressivo Maior em adolescentes. Creio ser de suma importancia realizar mais estudos
empiricos com adolescentes sobre este tema.

Pesquisas futuras devem se concentrar na integracdo de R/E em abordagens
convencionais para o tratamento do TDM em adolescentes. A alta prevaléncia de R/E na
populacdo de adolescentes destaca a importancia de considerar o seu papel no tratamento de
TDM. Como tal, pesquisas futuras devem explorar os potenciais beneficios e limitacfes da
integracdo de R/E em abordagens convencionais para o tratamento do TDM, bem como as
consideracdes culturais e éticas que surgem dessa integracéo.

Ainda assim, a despeito dessas limitacdes, espera-se que a pesquisa realizada possa
contribuir para a discussdo crescente acerca do papel da religiosidade/espiritualidade na

psicoterapia, e na aproximacdo da ciéncia da religido da satide mental.
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