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RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE COMO RECURSO DE ENFRENTAMENTO AO
TRANSTORNO DEPRESSIVO

Glirsia Nunes Ferreiral

Tiago Deividy Bento Serafim?

RESUMO

A experiéncia religiosa desperta interesse entre pesquisadores, especialmente em sua relacédo
com a saude mental. Este estudo busca aprofundar a compreensdo do papel benéfico da
religido/espiritualidade na saude mental, particularmente em relacdo a depressdo. A pesquisa
abordou aspectos relacionados a influéncia da religido na saide mental, explorando-a como
uma estratégia de enfrentamento. O estudo incluiu uma anélise aprofundada sobre o coping e
0s sintomas associados a depressdo, para entender a interacao entre a religiosidade e a saude
mental. A metodologia adotada foi de natureza qualitativa, uma revisao de literatura narrativa,
conduzida por meio de um extenso levantamento bibliografico. A analise sustenta a ideia de
que o coping religioso espiritual pode ser eficaz como um recurso positivo na depressao.

Palavras-chave: Religido. Coping. Depressdo. Espiritualidade.

ABSTRACT

Religious experience has aroused interest among researchers, especially in its relationship with
mental health. This study seeks to deepen understanding of the beneficial role of
religion/spirituality in mental health, particularly in relation to depression. The research
addressed aspects related to the influence of religion on mental health, exploring it as a coping
strategy. The study included an in-depth analysis of coping and the symptoms associated with
depression, in order to understand the interaction between religiosity and mental health. The
methodology adopted was qualitative in nature, a narrative literature review conducted through
an extensive bibliographic survey. The analysis supports the idea that spiritual religious coping
can be effective as a positive resource in depression.
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1 INTRODUCAO

A salde mental foi ainda mais afetada apos a pandemia covid-19. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, a depressao sera a doenca mais comum em 2030. Para manter
uma saude mental equilibrada e diminuir ou anular a depressdo, em uma perspectiva cognitiva,
podem ser utilizados recursos de enfrentamento (coping). O coping Se caracteriza por
estratégias utilizadas pelas pessoas para que suportem e se adequem a situacGes aversivas. De
acordo com Lazarus e Folkman (1980), coping € caracterizado como um conjunto de estratégias
(recursos), cognitivas e comportamentais, usado com o intuito de saber manejar e lidar com
situacOes de estresse, que estariam sobrecarregando seus recursos pessoais. Uma das facetas do
coping, é o coping religioso/espiritual. Dessa forma, essa pesquisa tem o intuito de responder a
pergunta: de que forma a religido pode ser benéfica para a depressdo?

Neste contexto, esse presente estudo adquire uma relevéncia substancial para a autora,
ancorada em seu profundo interesse na exploracdo da relacdo intrincada e benéfica que subsiste
entre religido e estratégias de enfrentamento. O estudo se inscreve no ambito mais amplo de um
compromisso com a compreensdao das formas pelas quais a religido desempenha um papel
crucial na capacidade das pessoas de enfrentar e superar as adversidades da vida. Além disso,
ele carrega consigo a importancia de disponibilizar informacdes e descobertas que possam ser
acessiveis e Uteis a um publico mais amplo, permitindo que individuos utilizem a dimenséo
religiosa como uma fonte de resiliéncia, a0 mesmo tempo em que contribui de maneira
substancial para o corpo de conhecimento académico sobre os recursos de enfrentamento.
Dentro desse escopo, 0 estudo aspira a oferecer uma perspectiva mais profunda e esclarecedora
sobre como a religido, em suas diversas manifestacoes e dimensdes, pode ser empregada como
um recurso significativo na construcdo de resiliéncia emocional e na capacidade de
enfrentamento. A autora reconhece a importancia intrinseca de investigar como as crengas
religiosas, as praticas espirituais e a participacdo em comunidades religiosas podem moldar a
maneira como as pessoas respondem ao estresse, traumas e adversidades. Adicionalmente, a
pesquisa almeja desempenhar um papel de destaque na arena académica, enriquecendo a
literatura existente sobre o tema e, assim, fornecendo insights valiosos que possam servir de
base para investigacdes futuras.

A metodologia adotada foi de natureza qualitativa, uma reviséo de literatura narrativa,
conduzida por meio de um levantamento bibliogréafico. Este estudo tem como principal objetivo
aprofundar a compreensdo da maneira pela qual a religido pode desempenhar um papel benéfico

no contexto da satde mental, especialmente no que diz respeito as situacdes de depressdo. Para



iss0, sera abordado o conceito de religido como uma estratégia de enfrentamento espiritual, sera
realizada uma andlise aprofundada dos sintomas associados a depressdo e, por fim, sera
investigado como a religiosidade pode ser considerada um fator positivo na abordagem da

depressao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura narrativa, qualitativa, realizado por meio
de um levantamento bibliogréfico: artigos cientificos disponiveis na Scielo, PubMed e Scopus
do ano de 1990 a 2023, livros tedricos que fundamentam o tema e revistas, os quais foram
analisados a fim de revisar e resumir sobre essa tematica.

Os artigos de revisao narrativa representam publicacBes abrangentes que oferecem
uma descricéo e discussdo do estado atual de um determinado assunto, geralmente de maneira
tedrica ou contextual. Essas obras baseiam-se na andlise da literatura disponivel, abrangendo
tanto fontes impressas quanto eletrénicas, incluindo livros e artigos de revistas especializadas.
O autor desempenha um papel central ao fornecer interpretagdes e andlises criticas,
contextualizando e sintetizando informac6es para proporcionar uma compreensdo mais ampla
e profunda do tema em questéo (Rother, 2007).

A pesquisa bibliografica possui como finalidade que o leitor se aprofunde em
determinado assunto, por meio da pesquisa por outros referenciais, proporcionando
conhecimento especifico acerca da tematica. Além disso, pode ser utilizado como base para as

outras pesquisas. (Guillardi et al.,2013 apud Pereira et al., 2016)

3 COPING RELIGIOSO ESPIRITUAL

A religido é uma pauta que vem sendo bastante discutida no contexto da psicologia e da
clinica. Essa discussdo tem raizes profundas na busca por compreender o impacto das crengas
religiosas na saude mental e no bem-estar dos individuos. A religido desempenha um papel
significativo na vida de muitas pessoas em todo o mundo. Ela pode fornecer apoio emocional,
significado e proposito, bem como uma comunidade de apoio social. No entanto, também pode
ser fonte de conflitos internos e externos, especialmente quando as crengas religiosas entram
em choque com as orientagcdes da psicologia e da clinica. A priori, € de suma importancia

diferenciar religido, religiosidade e espiritualidade.



A religido pode ser definida como “sistemas institucionalizados de crengas, simbolos,
valores e préticas que fornecem a grupos de homens solugdes para as suas questdes de sentido
ultimo.” (Glock; Stark, 1969 p.17). Também ha outras defini¢gdes, como: a religido consiste
“num sistema de crengas e de praticas pelas quais um grupo de pessoas encara (...) os problemas
ultimos da vida humana.” (Yinger, 1957 p.9).“A religido ¢ o reconhecimento das realidades
mais elevadas que a consciéncia ndo consegue compreender e, quando levada a plena fruicdo
psicologica, produz a unidade interior e a totalidade do ser humano” (Babtista, 2003, p.19).
Vale ressaltar que existem diferentes tradicoes religiosas, com crencas distintas, cada uma com
seu préprio impacto nas estratégias de enfrentamento.

A religiosidade € a expressao da presenca de uma forga sobrenatural através de simbolos
que representam seu poder (Chaui, 1995). Isto €, a religiosidade é a conexdo com uma forca
superior que traz consolo e esperanca em meio as diversas situacdes da vida. As representacdes
simbdlicas sdo utilizadas para expressar a manifestacdo dessa forca divina, que é capaz de
realizar aquilo que o ser humano considera impossivel ou muito dificil de resolver por si so.
"Um deus € a personificacdo de um poder motivador ou de um sistema de valores que funciona
para a vida humana e para o universo” (Campbell; Moyers, 1990, p. 24). Alem disso, a
religiosidade é a busca humana pela transcendéncia e uma forma de vivenciar sua
espiritualidade; é através dela que o individuo procura conexdo com algo maior do que ele
mesmo, buscando significado e propdsito para sua existéncia. (Angerami-Camon, 2008). Isto
é, é considerada uma dimenséo inerente aos seres humanos, representando a totalidade do ser
em termos de significado e vitalidade, de acordo com a dindmica da vida.

A espiritualidade, de acordo com Murakami e Campos (2012), é uma experiéncia
pessoal e existencial que envolve a busca pelo sentido da vida e pela conexd&o com o mundo,
independentemente da crenca em uma entidade superior, como um Deus. A espiritualidade é
frequentemente conceituada como uma vivéncia interior subjetiva que envolve a sensacdo de
transcendéncia e conexao, seja com o divino, com o eu interior mais profundo ou com 0s outros
membros da comunidade humana. (Hiil; Pargament, 2003) As crencas religiosas e as praticas
espirituais podem influenciar positivamente a experiéncia de individuos que enfrentam a
depressdo (Gongalves et al., 2018). A maioria das cerca de 850 pesquisas sobre satde mental
apoia a ligagédo entre envolvimento religioso e maiores niveis de satisfacdo de vida, bem-estar,
propoésito e significado, esperanga, otimismo, estabilidade nos relacionamentos e menor
incidéncia de ansiedade, depressdo e abuso de substancias (Koening et al., 2001). De acordo
com Lawler e Younger (2002), a espiritualidade e a participagdo em religies institucionais

podem aumentar o senso de propdsito e significado na vida, fatores que estdo ligados a uma



maior resiliéncia e capacidade de lidar com o estresse relacionado a doencgas. Além disso, quem
possui pratica religiosa possui menor probabilidade de consumir alcool, cigarros e drogas
(Koenig, 2001), que sdo desencadeadores e/ou agravantes da depressdo. A ideia de um Deus
supremo, que estd olhando, ajudando e que possui uma missdo para a pessoa, atua como fator
de resiliéncia para o sujeito. A religido muitas vezes fornece um sistema de crengas que enfatiza
um proposito mais amplo na vida. Isso pode ajudar as pessoas a encontrar significado mesmo

nas experiéncias mais desafiadoras e a manter a esperanca em momentos de desespero.

3.1 COPING

O coping (ou enfrentamento, em portugués) refere-se ao conjunto de estratégias,
recursos cognitivos e comportamentais (estratégias) que uma pessoa utiliza para lidar com
situacBes de estresse, adversidade, desafio ou conflito. E a forma como as pessoas respondem
emocionalmente e se adaptam a situacGes dificeis ou ameagadoras em suas vidas. (Panzini et
al., 2007). O conceito de coping ¢ estudado em psicologia e esta relacionado a forma como as
pessoas enfrentam e gerenciam o estresse e os desafios da vida cotidiana. Holroyd e Lazarus
(1982) também destacam que a habilidade de uma pessoa e a forma como ela aplica as
estratégias de enfrentamento podem influenciar a funcéo bioldgica, o que, por sua vez, tem o
potencial de impactar a satide em varios aspectos por meio de uma série de mecanismos.. Esse
processo complexo engloba uma série de estratégias, recursos cognitivos e comportamentais
gue sdo mobilizados para enfrentar, compreender e, em Ultima instancia, superar as
adversidades que podem surgir em diversas esferas da existéncia humana.

A religido pode desempenhar trés papéis distintos no processo de enfrentamento: pode
fazer parte, contribuir ou ser resultado/produto desse processo. (Panzini et al., 2007 apud
Pargament, 1997). No fazer parte: a religido pode ser vista como uma parte intrinseca do
processo de enfrentamento. Muitos individuos incorporam a religido em suas vidas como um
elemento essencial de suas identidades e valores; no contribuir: comunidades religiosas
frequentemente oferecem apoio pratico, emocional e social aos seus membros. Esse sistema de
suporte social e emocional pode ser instrumental na promocéao da resiliéncia e do bem-estar
psicologico durante momentos dificeis. Além disso, as crencas religiosas muitas vezes
promovem valores de compaix&o, perddo e resiliéncia, que podem orientar as pessoas na
superacdo de desafios; como resultado: A medida que as pessoas enfrentam situacdes de crise,
muitas vezes buscam respostas para perguntas existenciais e procuram sentido em suas

experiéncias. 1sso pode leva-las a uma busca mais profunda por questdes religiosas e espirituais.



Em alguns casos, a religido pode emergir como uma resposta & necessidade de enfrentar o
desconhecido ou o sofrimento, oferecendo um caminho para encontrar significado e esperanca.
Isto &, a fé religiosa desempenha um papel central em estratégias de enfrentamento, através da
busca de significado, esperanca e orientagdo nas crencas religiosas. O coping religioso se
delineia como um fendmeno intrincado e profundamente humano, manifestando-se quando
individuos se voltam para a religido como um mecanismo primordial de resposta ao estresse e
aos desafios que permeiam suas jornadas existenciais. (Wong-McDonald; Gorsuch, 2000).
Conforme descrito por Tix e Frazier (1998), o CRE refere-se a utilizacdo de estratégias
cognitivas ou comportamentais baseadas na religido ou espiritualidade de uma pessoa para lidar
com eventos estressantes da vida. E uma maneira de encontrar apoio, consolo e orientagio
através das crencas e praticas religiosas. Quando adotam o coping religioso, as pessoas
frequentemente buscam refugio, orientacdo e apoio em sua fé, conectando-se a Deus ou a
conceitos espirituais que permeiam sua tradicéo religiosa. Esta conexdo se desenha de diversas
maneiras, seja atraveés da prece fervorosa, da meditacdo contemplativa, da imersdo nas
escrituras sagradas, da participacdo ativa em servicos religiosos ou rituais, ou ainda na busca
por apoio solidario dentro das comunidades de fé a que pertencem.

O coping religioso pode ser dividido em duas categorias distintas: o coping religioso
positivo e o coping religioso negativo. O primeiro envolve estratégias que tém um efeito
benéfico ou positivo no individuo, como buscar amor e protecdo divina, estabelecer uma
conexdo mais profunda com forcas transcendentes, encontrar conforto na literatura religiosa,
buscar o perddo e perdoar, orar pelo bem-estar dos outros e até mesmo reinterpretar o estressor
como algo que pode trazer beneficios. Ou seja, a religido pode oferecer conforto, esperanca e
suporte social, promovendo resiliéncia e bem-estar emocional. No entanto, por outro lado,
algumas praticas religiosas podem ser restritivas, causar culpa ou reforcar crencas prejudiciais.
O coping religioso negativo abrange estratégias que podem ter consequéncias prejudiciais ou
negativas para o individuo. Isso inclui questionar a existéncia, o amor ou as a¢des de Deus,
delegar a Deus a resolucéo de todos os problemas, sentir insatisfacdo ou descontentamento em
relacdo a Deus ou aos membros da comunidade religiosa, e até mesmo interpretar o estressor
como punicao divina ou obra de forgas do mal. O coping religioso € um fenémeno complexo,
e sua influéncia na saude mental e no bem-estar € moldada por uma variedade de fatores,
incluindo as crencas religiosas especificas de uma pessoa, a intensidade de sua devocgéo
religiosa e o contexto social em que estdo inseridos. Portanto, é fundamental reconhecer que o

impacto do coping religioso varia de pessoa para pessoa. Enquanto para alguns, a religido pode
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ser uma fonte vital de apoio e resiliéncia, para outros, pode ser uma fonte de conflito interno e

sofrimento (Panzini et al., 2007).

3.1.1 Estilo de coping

As estratégias de coping podem ser divididas em duas categorias, a depender da sua
funcionalidade: coping focalizado no problema e coping focalizado na emocdo. Existem
diversas estratégias de coping, que podem ser classificadas em duas categorias principais:
Coping Focado no Problema e Coping Focado na emocdo. O primeiro envolve agOes
direcionadas a resolucéo pratica do problema, como a busca de informages, o planejamento
de acbes, a tomada de decisdes estratégicas e a implementacdo de medidas concretas para
superar a dificuldade. Ja o0 segundo concentra-se na gestdo das emocdes relacionadas a situacédo
estressante, abrangendo a expressdao emocional, a busca por apoio social, a utilizacdo de
técnicas de relaxamento e meditagdo, visando a regulacdo e ao alivio do desconforto emocional.
(Folkman; Lazarus, 1980).

As estratégias de enfrentamento que se concentram na resolucdo do problema podem
ser classificadas em trés estilos de Enfrentamento com Recurso Espiritual (CRE): autodirecao
(selfdirecting) - em que o individuo € ativo e vé Deus como aquele que Ihe concede liberdade
e meios para assumir o controle de sua vida (e para resolucdo de problemas); delegagéo
(deferring) - em que o individuo é mais passivo, esperando que Deus resolva seus problemas;
e colaboracdo (collaborative) - em que tanto o individuo quanto Deus desempenham um papel
ativo, trabalhando juntos para resolver os problemas (Pargament et al., 1988). As estratégias de
enfrentamento que se concentram na resolucdo de problemas constituem um aspecto
fundamental da dindmica do coping religioso, e podem ser agrupadas em trés distintos estilos
de Enfrentamento com Recurso Espiritual (CRE). Primeiramente, temos o estilo de autodirecéo
(self-directing), no qual o individuo desempenha um papel ativo e empodera-se com a crenga
de que Deus Ihe concede a liberdade e 0s meios necessarios para assumir o controle de sua
prépria vida e, por conseguinte, solucionar os desafios que se apresentam. Nesse contexto, a
espiritualidade é percebida como uma fonte de forca e orientacdo que capacita o individuo a
tomar medidas concretas para resolver problemas e enfrentar adversidades. Por outro lado, o
estilo de delegacdo (deferring) é caracterizado por uma abordagem mais passiva, em que 0
individuo coloca sua confianga na intervencdo divina, aguardando que Deus tome a iniciativa
na resolucdo de seus problemas. Nessa perspectiva, a fé e a religiosidade servem como um

refugio de seguranca, proporcionando uma sensacao de que a intervencdo divina ira aliviar o
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sofrimento e superar as dificuldades.Por Gltimo, o estilo de colaboragéo (collaborative) envolve
uma abordagem em que tanto o individuo quanto Deus desempenham papéis ativos e trabalham
em conjunto para enfrentar e solucionar os problemas. Nesse cenério, a religido é vista como
uma parceria espiritual, na qual o individuo busca orienta¢do divina e a0 mesmo tempo se
engaja em acg0es praticas para resolver as dificuldades, reconhecendo a interconexao entre sua
propria agéncia e a intervencdo divina. Mais tarde, Pargament (1997) introduziu um quarto
estilo de CRE: suplica (pleading), no qual o individuo faz pedidos fervorosos a Deus, tentando
influencia-lo a intervir e resolver o problema. Esses estilos de Enfrentamento com Recurso
Espiritual (CRE) exemplificam a diversidade de abordagens que as pessoas adotam ao integrar
a religido em suas estratégias de enfrentamento. Cada um deles reflete diferentes percepg¢des de
como a fé e a espiritualidade podem ser aplicadas na resolucéo de problemas e no enfrentamento
das adversidades da vida, evidenciando a riqueza e a complexidade do papel da religido no

coping.

4 DEPRESSAO

A depress@o tem sido um tema de crescente relevancia e preocupagdo na sociedade
contemporanea, especialmente a luz dos desafios impostos pela pandemia de COVID-19. Além
disso, é frequentemente chamada de "a doenga da sociedade moderna". Segundo a Organizagéo
Pan-Americana da salde, a depressao € uma condicdo amplamente prevalente em escala global,
afetando uma estimativa de mais de 300 milhdes de individuos ao redor do mundo, impactando
ndo apenas a salde mental, mas também o funcionamento diério e a qualidade de vida. Além
de afetar significativamente o funcionamento pessoal, a depressdo esta correlacionada a um
aumento na taxa de mortalidade e no uso dos servicos de salde (Broadhead, 1990). Além disso,
a depressdo é uma das principais razdes para a auséncia (absenteismo) e desempenho
prejudicado no ambiente de trabalho, classificando-se como a terceira principal causa de
afastamento profissional no Brasil (Razzouk et al., 2009; Razzouk, 2016). Os sintomas do
sofrimento psiquico, de acordo com Roudinesco (2000), se evidenciam através da manifestacdo
de depressao, tristeza e apatia, afetando tanto o fisico quanto o aspecto emocional da pessoa.

O transtorno depressivo é uma condicdo debilitante e desafiadora que pode impactar
diversas areas da vida de um individuo, dificultando as atividades cotidianas, o desempenho no
trabalho, o sono, os estudos, a alimentacdo e a capacidade de desfrutar a vida. Sua origem
envolve uma combinagdo de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicologicos. O risco

de suicidio associado a essa condi¢cdo torna-a especialmente preocupante. Portanto, é crucial
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identificar e tratar os sintomas depressivos prontamente, avaliando e acompanhando a resposta
ao tratamento (Opas, 2021). Os niveis do transtorno depressivo, classificados como leves,
moderados ou graves, revelam uma diversidade de sintomas. Entre esses, destacam-se a tristeza,
anedonia, autodesvalorizacdo, culpa, ideacdo suicida, perda de energia, dificuldade de
concentragéo, alteragdes no sono, apetite e peso, diminuicdo da libido, isolamento social,
episodios de choro, descuido com atividades rotineiras e autocuidado, assim como
manifestacOes de retardo ou agitacdo psicomotora, irritabilidade, e alteracbes somaticas e
cognitivas (Apa, 2023). A depressdo surge de uma interacdo complexa entre fatores sociais,
psicologicos e bioldgicos. Individuos que enfrentaram eventos adversos ao longo da vida, como
desemprego, luto ou trauma psicolégico, tm uma maior propensdo a desenvolver a condic&o.
Além disso, estabelece-se uma relacdo entre a depressao e a saude fisica, exemplificada pela
conexdo bidirecional com doencas cardiovasculares, em que a depressdo pode contribuir para
0 surgimento dessas doencas, e vice-versa (Opas, 2021).

O diagndstico da depressdo é realizado por profissionais da psiquiatria, seguindo
critérios estabelecidos por manuais internacionalmente reconhecidos, como o DSM-V-TR
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) de 2023 e a CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas) da Organizagdo Mundial da Salde. Esses manuais descrevem
detalhadamente os sintomas, agrupando-os na categoria de "Transtornos do Humor" no DSM-
V-TR ou "Transtornos Afetivos” na CID-10, abrangendo o que comumente conhecemos como
"depressdo™ ou "doencas depressivas".De acordo com as diretrizes do DSM-V-TR, a depressdo
pode se apresentar na forma de um "Episodio Depressivo Maior" (EDM). Para diagnosticar o
EDM, sdo necessarios pelo menos cinco dos nove sintomas especificos, incluindo humor
deprimido, perda de interesse ou prazer em atividades, variacdo no peso corporal, distirbios do
sono, agitacdo ou lentiddo psicomotora, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade
de concentracdo e pensamentos de morte ou suicidio. Esses sintomas devem persistir por no
minimo duas semanas, e 0 humor deprimido ou a perda de interesse/prazer sdo obrigatorios.
Além do EDM, a depresséo pode assumir outras formas, como a distimia ou a depressdo maior
crbnica. A distimia é um transtorno crénico com humor deprimido persistente ou perda de
interesse em atividades habituais, mas com intensidade menos grave que o0 EDM, néo atendendo
a todos os critérios estabelecidos para este episodio.

Segundo Beck (1976), a depressdo emerge de uma vulnerabilidade cognitiva que tem
suas raizes nas experiéncias iniciais da vida. Essas experiéncias contribuem para a formacéo de
esquemas de pensamento disfuncionais, que tém uma inclinacdo negativista. Quando esses

esquemas sdo ativados, eles influenciam a maneira como o individuo interpreta os eventos e
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situacOes, frequentemente levando a pensamentos depressivos e a uma Vvisdo pessimista da
realidade. De modo geral, individuos que sofrem de depressdo tendem a interpretar eventos de
forma negativa, antecipando resultados desfavoraveis. Isso ocorre devido a distor¢des
cognitivas, ou seja, interpretacdes distorcidas da realidade. Essas interpretacdes pessimistas
influenciam os padrdes de comportamento associados & depressdo. Esses comportamentos, por
sua vez, sao reforcados por interpretagdes subsequentes, que estdo relacionadas a uma baixa
autoestima, sentimentos de inadequacdo pessoal e uma sensacdo de desesperanca. (Powell et
al., 2008). Na perspectiva de Esteven e Glavan (2006), ndo apenas fatores internos, mas também
influéncias externas contribuem para o sofrimento psicoldgico que afeta a percep¢do emocional
das pessoas, resultando em transtornos de humor, como depressdo ou euforia. Varias teorias
foram propostas para explicar esses transtornos. Alguns atribuem as mudancas de humor a
forcas sobrenaturais ou a acdo de entidades espirituais maléficas. Outros relacionam o estado
emocional a religiosidade, acreditando que Deus, de acordo com sua interpretacdo religiosa, é
o principal influenciador do bem-estar humano. Além disso, teorias organicas ha muito tempo
sugerem que desequilibrios quimicos no corpo podem desempenhar um papel significativo. Por
fim, a sensacdo de tédio, falta de propoésito, angustia, vazio e inseguranca também foi associada
a essas condicgdes, destacando a importancia da busca por sentido e a influéncia das relagGes
interpessoais nas experiéncias de sofrimento e resiliéncia.

A abordagem do tratamento antidepressivo deve ser concebida de maneira abrangente,
considerando o individuo em sua totalidade, o que engloba ndo apenas aspectos biolégicos, mas
também dimensbes psicoldgicas e sociais (Stahl, 1998). O tratamento abrangente para a
depressdo deve incorporar diversas abordagens, utilizando tanto a psicoterapia quanto
mudancas no estilo de vida e a terapia farmacolégica (Souza, 1999). De acordo com as diretrizes
do Programa de Acdo para o Hiato na Saiude Mental (Mental Health Gap Action Programme -
mhGAP) da OMS, a recomendacdo de intervencdo inclui o uso continuo de antidepressivos por

seis meses, juntamente com tratamento psicossocial.

5 COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL NA DEPRESSAO

Enquanto a terapia tradicional e os medicamentos desempenham um papel importante
no tratamento da depressao, muitas pessoas buscam conforto e apoio espiritual por meio de suas
crencas religiosas. A religido, por sua vez, desempenha um papel fundamental na vida de muitas
pessoas, fornecendo conforto espiritual, apoio social e um sistema de crengas que ajuda a dar

sentido a vida. A partir de 1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ampliou o conceito
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de salde, incorporando a dimens&o espiritual. Essa adicao refere-se as questdes de significado
e sentido da vida, destacando que salude é um "estado dindmico de completo bem-estar fisico,
mental, espiritual e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade™ (Resolugéo
EB101.R2, 1998). Diversas pesquisas indicam que as crencas exercem uma influéncia
significativa no processo de julgamento e no modo como as informagdes sdo processadas. Essas
crengas estdo diretamente associadas a capacidade de organizar, compreender e lidar com
eventos que sdo percebidos como dolorosos, caoticos e imprevisiveis (Peres et al., 2007;
Liberato et al., 2008). Nessa perspectiva, a interacao entre depressao e religido € um campo de

estudo que gera um interesse crescente, pois suas implica¢des séo variadas e significativas.

3.1 COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL POSITIVO NA DEPRESSAO

Algumas teorias sugerem que a religido pode servir como um recurso de enfrentamento,
proporcionando apoio social, emocional e espiritual para individuos deprimidos. As teorias: 1)
Suporte Social: Engajando-se em praticas religiosas, as pessoas encontram um suporte social
que vai além do ambito comum. Essas experiéncias ndo apenas promovem a conexao social,
mas também proporcionam um apoio emocional substancial para lidar com desafios e
dificuldades (Bixter et al., 2018); 2) Esperanca e propoésito de vida: O ser humano atribui
significado as experiéncias e procura compreender o ambiente ao seu redor. Nesse sentido, ele
enfrenta dificuldades em habitar um mundo que carece de significado ou coeréncia (Geertz,
1989). De acordo com May, “a atitude religiosa da pessoa reside na convic¢do de que hé valores
na existéncia humana dignos de que se viva e morra por eles” (May, 1991, p. 174). Nesse
cenario, a religiosidade, com suas crencas intrinsecas, pode servir como um apoio valioso para
individuos com depressédo, proporcionando-lhes uma perspectiva mais esperancosa em relacdo
ao mundo e fortalecendo sua capacidade de lidar com os desafios e as adversidades da vida.
(Gomes, 2011); 3) Integracdo religiosa e psicoldgica:a integracdo bem-sucedida da fé religiosa
com a saude psicologica pode levar a melhores resultados no enfrentamento da depresséo. 1sso
envolve a harmonizacdo eficaz da identidade religiosa com a compreensdo e o tratamento da
condig&o depressiva.

Esses aspectos todos convergem para o coping religioso/espiritual, que se manifesta na
aplicacdo de estratégias religiosas como ferramentas para enfrentar o sofrimento emocional. A
crenga em um poder superior, sentido de vida e a pratica religiosa podem oferecer consolo e
estabilidade emocional. Além disso, pesquisas indicam que tais vantagens sao resultado das

escolhas de estilo de vida, do apoio social, do sistema de crencas e da incorporacao de principios
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éticos (Gomes et al., 2015; Melo et al., 2012). De acordo com pesquisas, individuos que
praticam uma vida religiosa tendem a apresentar uma menor incidéncia de depressdo. A
participacdo em atividades religiosas e a adesdo a principios éticos podem contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que promovem a saude mental. Além disso,
observa-se que pessoas religiosas muitas vezes demonstram um maior nivel de satisfagcdo e
alegria em suas vidas. .Outro ponto relevante é a menor propensdo ao suicidio entre aqueles
que cultivam préticas religiosas. Adicionalmente, a correlacao entre religiosidade e a reducao
no consumo de substancias ilicitas e licitas € uma observacédo importante (Nooney, 2005). A
relagdo positiva entre religiosidade e depressdo permanece evidente em variados grupos
demograficos, transcendendo diferentes faixas etarias, géneros e origens étnicas (Koening et
al., 2001). De acordo com as ideias de Wilber (2000), a adocao de praticas religiosas emerge
como uma estratégia crucial na promocdo da saude, destacando a importancia de integrar
abordagens medicamentosas com as convicgdes religiosas no processo de tratamento da
depressdo. Essa abordagem reconhece a relevancia ndo apenas do aspecto clinico, mas também
da dimensdo espiritual na busca por uma abordagem abrangente e holistica para o bem-estar
mental. Para alcancar um tratamento eficaz da depresséo é essencial buscar um equilibrio entre
a religiosidade, destacando sua capacidade de cooperagdo e acolhimento, juntamente com
terapias psicoldgicas que abordem os aspectos mentais, e a utilizacdo de medicacdo para
restaurar o equilibrio do corpo, mente e alma. Essa abordagem integrada reconhece a
complexidade da saude e visa abordar ndo apenas 0s sintomas, mas também promover o bem-
estar holistico do individuo. (Dias; Azeredo, 2020)

Embora muitas pesquisas destacam os beneficios da religiosidade para a saude mental,
é importante reconhecer que, em alguns casos, ela também pode ter efeitos desafiadores.
Algumas abordagens religiosas podem estar associadas a niveis de culpa elevados e
autocondenacdo, diminuicdo da autoestima e ideologias que promovem a repressdo da raiva.
(Alves et al., 2010; Dalgarralondo et al., 2007). Existem pesquisas que indicam uma possivel
influéncia adversa da religiosidade no tratamento da depressdo, atribuindo isso a crencas
relacionadas a um Deus punitivo, insatisfacdo com a pratica religiosa ou desilusdo com a
comunidade religiosa. (Koening et al., 2001). As experiéncias religiosas variam
significativamente, e as interpretagdes individuais desempenham um papel crucial nesse
contexto. Algumas pessoas encontram conforto e apoio na religiosidade, enquanto outras
podem sentir-se sobrecarregadas pelos aspectos mais restritivos.

Em suma, a religido/espiritualidade pode sim vir a atuar de maneira benéfica para o

enfrentamento  da depressdo. E relevante destacar que a influéncia positiva da
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religido/espiritualidade no enfrentamento da depressdo ndo se limita apenas ao suporte
emocional. Esses estudos indicam que préticas religiosas, como a meditacdo espiritual e a
participacdo em comunidades de fé, podem contribuir para o fortalecimento de recursos
psicolégicos, promovendo uma maior resiliéncia diante dos desafios emocionais. A dimenséo
espiritual também pode proporcionar um senso de significado e propdsito, elementos essenciais
na jornada de recuperacdo da depressdo. Dessa forma, a abordagem holistica que a
religido/espiritualidade oferece pode desempenhar um papel significativo nao apenas no alivio

dos sintomas, mas também na promocao do bem-estar mental a longo prazo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A interacdo entre depressdo e religido é uma trama complexa e multifacetada, onde a
influéncia da religido pode variar entre positiva e negativa. Este estudo destaca que a
participagdo ativa na religido estd associada a niveis mais baixos de depressdo, especialmente
guando proporciona uma solida rede de apoio social. Além disso, a espiritualidade, muitas vezes
ligada a busca de significado e propdsito na vida, desempenha um papel crucial no
enfrentamento da depressdo, contribuindo para a resiliéncia e promovendo um senso de
proposito. Contudo, é crucial ressaltar que a religido ndo é uma solucdo universal para a
depressdo. Em algumas circunstancias, ela pode, infelizmente, agravar a condicé&o,
especialmente quando associada a crencas rigidas e autocriticas.

No desfecho deste trabalho, reforca-se o éxito em alcancar seu objetivo fundamental:
aprofundar a compreensdo sobre como a religido pode desempenhar um papel benéfico no
contexto da salde mental, especialmente nas situacGes de depressdo. Ao abordar a religido
como uma estratégia de enfrentamento espiritual, identificamos como as crencas, praticas
religiosas e valores espirituais podem oferecer suporte emocional significativo. Além disso, ao
nos aprofundarmos na analise dos sintomas depressivos, ficou claro como a religiosidade pode
influenciar positivamente a percepcdo da qualidade de vida e o enfrentamento de desafios

emocionais.
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