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Introducao

A adolescéncia tem sido vista como um periodo conturba-
do de indefinicbes e riscos. Durante essa fase, o adolescente
passa por momentos onde pode estar mais vulneravel aos inu-
meros eventos estressores que se apresentam. As formas de en-
frentamento e adaptacao a problemas comuns (e a outros mais
graves) podem resultar tanto em saude, equilibrio e resiliéncia
quanto em comportamentos de risco e dificuldades maiores.

Pais e educadores preocupam-se com o desfecho e com
as consequéncias na vida adulta de comportamentos adotados
nessa fase. Estudos atuais exploram elementos presentes na
vida dos jovens, buscando explicar as condi¢cdes que propiciam
comportamentos de risco e condicdes de resiliéncia e compor-
tamentos saudaveis. Atualmente, j& se consegue mapear varias
das condicbes presentes em situagcdes de vulnerabilidade e os
estudos estdo se voltando para os processos de salde e de
protecdo que podem auxiliar na promogao e prevencado com
esse grupo.

Este trabalho pretende discutir os fatores de risco e prote-
¢ao na adolescéncia, enfatizando mais especificamente a ques-
tao da espiritualidade e seu papel nesta faixa etaria. Diversos es-
tudos tém destacado a importancia da religiosidade/espirituali-
dade como fator de protegdo no periodo da adolescéncia
(CERQUEIRA-SANTOS, 2008; LEIGH, BOWEN & MARLATT, 2005; RITT-
OLSON, MILAM, UNGER, TRINIDAD, TERAN, DENT & SUSSMAN, 2004;
SANCHEZ, OLIVEIRA & NAPPO, 2004). A partir de pressupostos da
Psicologia Positiva (SELIGMAN & CSIKSZENTMIHALYI, 2000) e de
evidéncias de estudos sobre Psicologia da Saude (CALVETTI,
MULLER & NUNES, 2007; MILLER & THORESEN, 2003), o papel positi-
vo da espiritualidade ao longo do desenvolvimento tem sido
destacado, demonstrando que esta pode colaborar no desen-
volvimento de aspectos positivos, tais como a esperancga, a fé, a
autoestima e o otimismo, entre outros.
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1 A adolescéncia: risco e protecao

Conforme a OMS (1995), a adolescéncia é a faixa etaria que
corresponde ao periodo de 10 a 19 anos, sendo este dividido em
duas fases: uma dos 10 aos 14 anos, e outra dos 15 aos 19 anos.
A faixa compreendida entre 10 e 14 anos inclui o inicio das mudan-
cas puberais, notadamente as alteracoes fisioldgicas e mudancas
corporais associadas as caracteristicas sexuais secundarias. O
término da fase de crescimento e de desenvolvimento morfol6gi-
cos ocorre no periodo entre 15 e 19 anos (OMS, 1995), no qual se
tornam evidentes as caracteristicas de personalidade e formas
de relacionamento social. Para uma grande parcela da popula-
cao, essa € uma fase da vida em que ha maior vulnerabilidade,
pois é uma fase do desenvolvimento, quando ocorrem muitas
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, como maior indepen-
déncia e aproximacgao do grupo de pares e exploracao de situa-
¢coes novas (SAPIENZA & PEDROMONICO, 2005). Esta vulnerabili-
dade esta relaciona a uma maior exposicao do jovem a situa-
cdes novas, nas quais os pais ou adultos proximos nem sempre
estdo presentes, e a tomada de decisdo passa a ser de sua
responsabilidade.

Groer, Thomas e Schoffner (1992) apontam que, durante a
adolescéncia, ocorrem mudangas internas (anatdémicas, bioldgi-
cas e psicolégicas) que podem ser estressantes e requerem
adaptacoes, e que, frente a estressores externos, também sao
necessarios ajustes e adaptacdes internas adicionais. A adapta-
¢ao, tanto frente a mudancas internas quanto as de ambiente e
relacionamentos, demanda novas reorganizacdes e formas de
enfrentamento. Conforme a percepgao das situagdes vivencia-
das, o jovem pode lancar mao de estratégias de enfrentamento
mais ou menos saudaveis, que estardo relacionadas ao seu
processo de adaptacédo ao longo do desenvolvimento.

Muitos dos eventos estressores vividos pelos adolescentes
estdo relacionados a aquisicao e transicao de papéis como, por
exemplo, adaptacao a novos ambientes, novas demandas aca-
démicas, mudangas nas relages com pares do mesmo sexo ou
do sexo oposto, preparacao para a universidade ou o trabalho,
entre outros. Essas novas demandas, internas e externas, estao
relacionadas a mudancas psicoldgicas, dependendo da forma
como sao vivenciados 0s eventos estressantes, que podem
apresentar impacto no bem-estar dos adolescentes (KRISTENSEN,
DELL’AGLIO, LEON, & D’'INCAO, 2004). Vale ressaltar que um mes-
mo evento pode ser percebido de forma diferente por diferentes
jovens. Eventos aparentemente estressantes podem ser perce-
bidos e enfrentados de forma saudavel, enquanto outros que pa-
recem inofensivos podem gerar impacto em todas as areas da
vida do jovem. As formas de enfrentamento e sua resolucao tam-
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bém tém desfechos diferenciados segundo inUmeros compo-
nentes da vida.

Embora a adolescéncia seja geralmente vista como um pe-
riodo de vulnerabilidade, é possivel observar que a maioria dos
individuos atravessa esse periodo vital apresentando sentimen-
tos positivos em relacédo a si mesmo e sua familia, desenvolven-
do habilidades para formar e manter relacionamentos préximos
com companheiros, e sendo capaz de atender as demandas so-
ciais e educacionais impostas pelo meio em que esté inserido.
Mas este desenvolvimento positivo esta muito relacionado as
caracteristicas dos contextos de insercao dos jovens e aos
fatores de risco e protecdo presentes.

Alguns adolescentes podem apresentar problemas psicos-
sociais transitérios ou circunstanciais, ou ainda mais sérios, que
podem se constituir em psicopatologias. Alguns dos problemas
que mais aparecem nessa faixa etaria sdo a gravidez indesejada
(CAPUTD & BORDIN, 2008), contaminacgao por doencga sexualmen-
te transmissivel (DST e HIV/Aids; GRIEP, ARAUJO & BATISTA, 2005)
e mortes por acidentes (AMARAL & PAIXAO, 2007). Muitos desses
problemas ocorrem em decorréncia do envolvimento do jovem
com comportamentos de risco que afetam negativamente sua
saude e seguranca. Por exemplo, os comportamentos sexuais
de risco como sexo sem protecao pode acarretar em gravidez in-
desejada e a ndo protecéo pelo uso de preservativo esta relacio-
nada as doengas sexualmente transmissiveis (DST e Aids). No
caso das mortes por acidentes, os comportamentos envolvidos
sao o de dirigir embriagado, ndo uso do cinto de seguranca, diri-
gir acima do limite de velocidade, entre outros.

Também se observa a ocorréncia de inUmeros eventos de
vida estressantes na adolescéncia relacionados a familia, escola
e situagoes de violéncia, tais como ter de obedecer as ordens de
seus pais, ter brigas com irmaos, discutir com amigos, ser abu-
sado sexualmente, ter provas no colégio, ser impedido de ir a
festas e passeios, entre outros (KRISTENSEN et al., 2004). Sao si-
tuacdes corriqueiras do cotidiano, como conflitos nos relaciona-
mentos domésticos, e disputa com as figuras de autoridade e
ensaio de sua independéncia, que podem ser vivenciadas como
situacoes de estresse em maior ou menor grau. Alguns destes
eventos estressores cronicos, ou microeventos diarios, tais
como discussodes ou conflitos familiares, podem trazer um im-
pacto mais negativo na saude mental do que eventos estresso-
res agudos (FEIJO, RAUPP & JOHN, 1999; LOHMAN & JARVIS, 2000).
Os microeventos diérios repetitivos podem ser as principais fon-
tes de estresse para os adolescentes, mas deve-se considerar
nao sé a ocorréncia destes eventos, mas a interpretagao objetiva
e subjetiva dos mesmos, assim como a forma de resolvé-los
(DUMONT & PROVOST, 1999).
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Os fatores estressantes biolégicos e psicossociais impli-
cam em vulnerabilidade (HAGGERTY et al., 2000), expondo o jo-
vem a comportamentos de risco. Em fungao de estar vivencian-
do um periodo instavel de estresse, que, como foi dito anterior-
mente, pode ser encarado de diversas maneiras pelo jovem, o
controle sobre o comportamento e sobre suas escolhas pode
ser afetado negativamente. Também os comportamentos de ris-
co podem ser uma forma de se vincular mais ao grupo de pares,
fazendo o que os outros fazem, e aliviando a pressao de situa-
coOes dificeis que porventura esteja enfrentando.

Sao muitos os estudos sobre comportamentos de risco e
também ha relativo consenso sobre o conceito (SAPIENZA &
PEDROMONICO, 2005). Os comportamentos de risco na juventu-
de expdem o individuo a uma maior probabilidade de apresentar
problemas fisicos, psicolégicos e sociais. O conceito de risco
deve ser visto de forma abrangente, incluindo aspectos biomédi-
cos bem como variaveis sociais e de comportamento (FEJO &
OLIVEIRA, 2001). Muitos dos riscos a que estdo vulneraveis sao
caracteristicos dessa fase, de descoberta de si, do mundo, de
curiosidade, de pouco medo de correr riscos, de atracao por for-
tes emocodes. Isso o empurra para situagdes potenciais de risco,
juntamente com sua situagao social, familia e ambiente, que au-
mentara, ou nao, sua vulnerabilidade. Alguns dos comporta-
mentos de risco mais comuns na adolescéncia, numa revisao
efetuada por Feijé e Oliveira (2001), sdo: consumo intenso de
bebidas alcodlicas em um curto espago de tempo, ndo utilizagao
de cinto de seguranca, locomocao de moto sem capacete,
agressao contra si ou contra terceiros, porte de armas, envolvi-
mento em brigas, tentativa de suicidio, uso habitual de cigarros,
uso de inalantes, fumar maconha, sexo sem preservativos, sexo
sem método anticoncepcional, controle de peso inadequado
(vémito provocado, uso de laxantes com intengdo de perder
peso, uso de medicagao para emagrecer sem orientagao médi-
ca — mais comuns em meninas). Tanto os comportamentos de
risco quanto os fatores de risco podem estar associados as ca-
racteristicas individuais ou aos eventos que podem levar a resul-
tados ineficazes, debilitando o jovem frente a situacdes de es-
tresse (HABIGZANG, AZEVEDO, KOLLER & MACHADO, 2006).

Os fatores de risco acompanham os comportamentos e
sao considerados elementos com grande probabilidade de de-
sencadear ou associar-se ao evento indesejado, ndo sendo ne-
cessariamente um fator causal (JESSOR, 1991; REZENDE, 2006).
Nem sempre os fatores de risco levam necessariamente a com-
portamentos de risco e apresentam danos, mas sao variaveis
que tem se mostram associadas.

Alguns dos fatores considerados de risco: a prépria adoles-
céncia como uma fase, adversidade e desajuste familiar, asso-
ciacdo a certas amizades envolvidas com comportamentos de
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risco, baixa condigdo socioeconémica, falta de motivacéo para
os estudos, absenteismo e mau desempenho escolar, assim
como gravidez precoce, uso de drogas, problemas familiares, vi-
oléncia familiar, violéncia fisica, abandono e maus tratos
(SAPIENZA & PEDROMONICO, 2005). Embora, a tendéncia seja
avaliar esses fatores como algo estatico, alguns autores (ENGLE,
CASTLE & MENON, 1996) sugerem que se deve analisar o risco
como um processo, considerando o tempo em que o individuo
esteve exposto a tal fator, o momento da exposicao e o contexto.
Jovens que apresentam varios desses fatores em algum mo-
mento da vida estéo potencialmente mais vulneraveis do que ou-
tros que nao estejam expostos a tais fatores. Grupos com tais ca-
racteristicas podem ser objeto de investigacao e intervengado nas
areas de saude e prevencao.

Vale enfatizar, no entanto, que, apesar do efeito negativo de
experiéncias de vida adversas, nem todos adolescentes subme-
tidos a tais experiéncias apresentam problemas no seu desen-
volvimento. Muitos deles se desenvolvem adequadamente, ape-
sar dos fatores de risco e do alto grau de estresse presente em
suas vidas, e apresentam uma boa adaptagdo ao ambiente.
Estes individuos sao considerados resilientes, sendo que a resi-
liéncia pode ser definida como uma boa adaptacao frente a uma
condicao estressante severa, ou ainda como uma capacidade
individual de emitir uma acdo com um objetivo definido e uma
estratégia de como alcancga-lo (RUTTER, 1985). Adolescentes re-
silientes mantém uma rede de relacionamentos com amigos,
com membros de organizagcbes ou de igrejas, e professores,
além da familia. A resiliéncia também estd ligada a autonomia,
sentimentos de autoeficacia, capacidade para lidar com mudan-
cas e adaptacoes, assim como altos niveis de empatia, locus de
controle interno e desenvolvimento do ego (HUTZ, KOLLER &
BANDEIRA, 1996). Mas o conceito de resiliéncia deve ser compre-
endido na perspectiva de processo, pois, conforme Yunes e
Szymanski (2001), caracteristicas individuais e ambientais estao
presentes nesse mecanismo, em que o individuo e o ambiente
devem ser vistos como sistemas de formacdo mutuos. Larrosa
(2008) considera que, de uma forma geral, os estudos sobre re-
siliéncia propde uma ética de observagao centrada nas capaci-
dades dos individuos e grupos numa perspectiva de esperanga,
tentando priorizar e promover as forgcas e capacidades para rea-
gir e superar as adversidades da vida.

A resiliéncia pode ser favorecida quando existem fatores de
protecao presentes no desenvolvimento do individuo. Os fatores
de protecao referem-se a influéncias que modificam, alteram ou
melhoram a resposta dos individuos a ambientes hostis ou que,
em sua auséncia, predispéem a consequéncias mal adaptativas.
Masten e Garmezy (1985) identificam trés fatores de protegao
que sdo fundamentais: a) caracteristicas da personalidade, tais
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como autonomia, autoestima e orientacdo social positiva; b) la-
cos afetivos no sistema familiar, com presenca de comunicagao
e auséncia de conflitos; e c) disponibilidade de sistemas exter-
nos de apoio, através de outras redes como a escola, a igreja, a
comunidade. Esses fatores dizem respeito tanto a caracteristi-
cas individuais, inclusive bioldgicas, quanto a fatores contextuais,
como relacionamentos, recursos da comunidade e estrutura do
local onde vive, o que nos permite visualizar a complexidade do
fenémeno.

Os fatores de protegao tém a fungéo de: reduzir o impacto
dos riscos, alterando a exposicao a situacao adversa; reduzir as
reacOes negativas em cadeia, seguintes a exposicao; estabele-
cer e manter a autoestima e a autoeficacia, através de relagoes
de apego seguro; e criar oportunidades para reverter efeitos de
estresse (PESCE, ASSIS, SANTOS, & OLIVEIRA, 2004). Alguns des-
ses fatores podem estar relacionados as formas de enfrenta-
mento de situagoes dificeis, seja provendo estratégias especifi-
cas para lidar com a situacao, seja dando apoio e subsidios para
tomada de decisdes. Entre os fatores de protecao, diversos estu-
dos tém apontado a religiosidade/espiritualidade como um fator
que pode ter uma influéncia importante nas questdes de salde e
comportamento humano, contribuindo para a prevencao de
condutas de risco na adolescéncia (SILVA et al., 2007).

2 O conceito de religiosidade/espiritualidade

Alguns estudos de espiritualidade atualmente podem ser
encontrados na Psicologia Positiva. Conforme Paludo e Koller
(2007), essa teoria produz conhecimento sobre os aspectos vir-
tuosos e as forcas pessoais dos seres humanos e destaca as-
pectos positivos como a esperanga, criatividade, coragem, sa-
bedoria, espiritualidade e felicidade. Conforme as pesquisado-
ras, essas virtudes e forgas pessoais atuam como agentes prote-
tores e preventivos.

A religiosidade/espiritualidade pode ser vista como uma di-
mensao humana, um dominio da vida individual e coletiva, que
pode ser vivenciada e expressada em religides publicas ou fora
delas, em ambitos mais circunscritos como pequenos grupos,
seitas, ou mesmo de forma individual e privada. A religiosidade
tem sido mais associada ao desenvolvimento da espiritualidade
em caminhos religiosos com seus cultos publicos ou grupais,
mitos e ritos. Na histéria da humanidade, a religido tem servido
como um caminho a transcendéncia, mas a espiritualidade nao
se restringe a ela; a espiritualidade é um fendbmeno humano uni-
versal encontrado em todas as culturas e idades (ELKINS, 1998).

Alguns autores classicos da Psicologia estudaram o fen6-
meno da espiritualidade e demarcaram essa dissimilitude com a
religido em diferentes termos. William James (1995) considerou
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dois tipos basicos de religiao: a religido institucional e a pessoal.
Allport considerava dois tipos predominantes de religiosidade, a
religiosidade intrinseca que é uma fé mais internalizada, inde-
pendente de fatores externos e associada positivamente com
salde fisica e mental; e a religiosidade extrinseca, mais voltada
para rituais sem ressonancia interior, uso mais utilitario da reli-
gido, uso da religiao como um meio para obter seguranca, reco-
nhecimento, sociabilidade, e menos relacionada com saude fisi-
ca e mental (ALLPORT & ROSS, 1967). Outros classicos ainda,
como Jung e Rogers, abordaram idéias semelhantes no inicio
do século XX, mas suas ideias foram suprimidas pela principal
corrente psicoldgica da época que enfatizava a patologia (PALUDO
& KOLLER, 2007).

Autores contemporaneos, como Walsh (2001), diferenciam
a religiao da espiritualidade, mais em termos da experiéncia do
sujeito. Enquanto que a religiao pode ter varios significados,
sendo mais frequentemente relacionada aos valores sagrados
e supremos da vida; a espiritualidade se refere a experiéncia di-
reta do sagrado, mais relativa a experiéncia mistica e de trans-
cendéncia. De acordo com Zinnbauer e colaboradores (1997),
a espiritualidade se refere mais a um fenémeno individual iden-
tificado com conceitos como transcendéncia pessoal, sensibili-
dade supraconsciente e sentido da vida. Em contraste, a reli-
giosidade é mais comumente descrita como formalmente es-
truturada e identificada com instituticoes religiosas e teoldgicas
e com rituais.

Ainda outras formas de diferenciar os termos podem ser
observadas, como em Mattis e Jagers (2001), que destacam que
muitos estudos tém investigado a partir de um conceito de espi-
ritualidade individual, ao invés de considerar o contexto social e
relacional. Tais estudos se referem mais a religiosidade quando
esta em foco a coletividade e a espiritualidade sendo algo mais
pessoal.

Mas a espiritualidade ndo é apenas uma questao individual,
pois envolve uma experiéncia que pode ser comum a um grupo
e um fendmeno compartilhado. E, nesses termos, se pode ob-
servar a dificuldade de diferenciar espiritualidade e religiosida-
de, ja que ambas dizem respeito tanto ao individuo quanto ao
coletivo. Conforme Fowler (1992), a fé tem um profundo sentido
relacional, ja que ela se forma a partir das pessoas, grupos, fami-
lia com quem se convive, em quem se confia e ama. E nesse
contexto relacional que o individuo cresce e forma a base de
suas crengas e fé. E, para muitos, talvez a espiritualidade sé fagca
sentido quando cultivada em grupo.

Saindo um pouco da polaridade individuo-grupo, Boff (1993)
considera o aspecto da integralidade e totalidade do ser huma-
no e da sua vida, quando se refere a espiritualidade. Nesse senti-
do, ela ndo é uma parte especifica do individuo, nem esta em
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contraposicao ao corpo (como algo imaterial), mas se refere a
um sentido profundo da vida. Quando a pessoa se pergunta filo-
soficamente acerca da existéncia, o por qué da vida e cria, ou en-
contra, um sentido maior, vivenciado como profundo, esta de-
senvolvendo sua espiritualidade.

Outro viés que pode aparecer nas pesquisas é o de definir
espiritualidade como algo bom e a religiao como ma (HILL &
PARGAMENT, 2003). A religido, nesse caso, é associada a dog-
mas, a obediéncia cega dos fiéis aos comandos daqueles que
detém poder e a pouca liberdade para interpretar as escrituras. E
a espiritualidade parece boa quando o individuo alcanca autono-
mia para desenvolver sua fé, fazendo ajustes conforme seu con-
texto e vida pessoal, e ndo se vé oprimido por regras externas.
Mas esta polarizacao também parece muito equivocada. A reli-
gido pode ter muitos elementos importantes, como o apoio so-
cial, receber ou dar apoio, trocar experiéncias com outros, ob-
servar condutas e usa-las para comparar-se etc. Assim como na
espiritualidade também pode haver aspectos negativos como
excessivo isolamento, rituais que exacerbem conflitos psiquicos
e outros. Aqueles que buscam analisar as influéncias nocivas da
religiosidade tém observado algumas formas de religiosidade
patologica que enfatizam a fuga da realidade ou acirramento de
conflitos entre culturas (HILL et al., 2000). Ou ainda a associagao
dareligido com efeitos negativos como culpa, ansiedade, intole-
rancia, depressao, rigidez cognitiva e excessiva dependéncia
(MILLER & THORESEN, 20083).

Em funcao da sobreposicao de conceitos e da dificuldade
de diferenciar claramente a religiosidade da espiritualidade, al-
guns autores usam o termo religiosidade/espiritualidade para se
referir de uma forma ampla e indiferenciada a todos os aspectos
envolvidos. Esses estudos consideram a questao da religiosida-
de/espiritualidade como uma dimensao importante no enfrenta-
mento de situagdes adversas (MOREIRA-ALMEIDA, LOTUFO-NETO
& KOENIG, 2006; PANZINI & BANDEIRA, 2005; SAMANO et al., 2004).
Quando a pessoa esta enfrentando uma situacao dificil, frente a
eventos estressores, pode usar a espiritualidade como uma for-
ma de enfrentamento, explicando através da religido ou da fé os
momentos que passa, assim como também pode envolver-se
em praticas de oragéo e meditagao e ver o problema sob outros
prismas ainda nao vistos.

Uma nova onda de definicdes tem surgido, encontrando
alguns denominadores comuns entre a religiosidade e a espi-
ritualidade, e, a0 mesmo tempo, demarcando suas diferencas
(ROEHLKEPARTAIN, BENSON, KING & WAGENER, 2006). Hill e Par-
gament (2003) sugerem uma definicdo de espiritualidade mais
voltada para a busca do sagrado; enquanto Beck (1992), ao in-
vés de considerar a espiritualidade como a busca do sagrado, a
insere no campo das qualidades humanas. Segundo este, essas
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qualidades podem ser desenvolvidas em pessoas religiosas ou
nao, e entre suas caracteristicas estdo o insight e a compreen-
sdo, consciéncia de interconexao entre as pessoas e delas com
outras formas de vida, experiéncia de mistério e espanto e postu-
ra de generosidade e gratidao.

A maioria dos pesquisadores do campo concorda que a es-
piritualidade tem multiplos dominios (ROEHLKEPARTAIN, BENSON,
KING & WAGENER, 2006). MacDonald (2000), por exemplo, anali-
sou 20 medidas de espiritualidade e identificou cinco dimensdes
principais: orientagdo cognitiva, dimensao experiencial/fenome-
noldgica, bem-estar existencial, crengas paranormais e religiosi-
dade. Entretanto, muitos estudos se atem a medidas superficiais,
talvez mais comuns, como compromisso religioso, crencas e par-
ticipacéo religiosa (BENSON, SCALES, SESMA & ROEHKEPARTAIN,
2005).

Embora o tema da religiosidade/espiritualidade tenha se re-
velado de ampla abrangéncia e com variada influéncia em diver-
sos ambitos da vida humana, inclusive na infancia e na adoles-
céncia, ainda ndo goza de protagonismo na Psicologia. Ainda se
tem muito a aprofundar e desvendar nesse intrigante terreno, es-
pecialmente as bases psicoldgicas das crencgas e valores e o0s
seus mecanismos de influéncia em varias areas.

Conforme Miller e Thoresen (2003), para se compreender a
espiritualidade, é imprescindivel uma abordagem da experiéncia
humana, enquanto a religiao se refere a um dominio institucio-
nal. De modo geral, a religiosidade é definida em relagcao a uma
religiao enquanto a espiritualidade pode estar vinculada a uma
religido ou ndo. Dessa forma, os construtos podem estar sobre-
postos, compartilhando algumas caracteristicas, mas mantendo
outras préprias. Conforme Hill e Pargament (2003), deve-se ter o
cuidado de, ao polarizar os conceitos, espiritualidade de um
lado e religiosidade de outro, que as definicbes nao sejam dupli-
cadas e com isso se gere a necessidade de multiplicar medidas
e conceitos. Esses autores afirmam que os instrumentos atuais
de mensuragdo no tema cobrem uma ampla area de dominios
individuais e publicos e medidas especificas poderiam represen-
tar “vinho velho em barris novos”.

Os problemas de delimitagdo dos conceitos seguem pre-
sentes nas pesquisas. Sao conceitos que podem variar confor-
me os contextos e se relacionar com aspectos histéricos, antro-
poldgicos, étnicos além de outros mais especificos como fami-
liares, genéticos etc. Alguns estudos tém apontado amostras
que se consideram espiritualizadas, mas néo religiosas (FULLER,
1994). Por vezes, os grupos consideram que desenvolvem sua
espiritualidade através do altruismo, do fato de ter uma missao
na vida e reger sua vida por valores humanos universais como
respeito a vida, ndo violéncia, solidariedade etc. Outros estudos
indicam populagcbes que se consideram espirituais e religiosas
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(MARLER & HADAWAY, 2002), englobando as questées rituais, mi-
ticas e coletivas de exercicio da fé. De um modo geral, as inves-
tigacbes sobrepdem os termos e, num outro extremo, podem
inadequadamente entendé-los como um processo universal
(ROEHLKEPARTAIN, BENSON, KING & WAGENER, 2006), conside-
rando a religiosidade/espiritualidade como um amplo conceito
que descreve o mesmo fendmeno em todas as culturas, inde-
pendentemente do contexto, dos aspectos histéricos, das situa-
¢coes de vida. Enquanto que outras abordagens sugerem um
ponto de vista mais individual, considerando origens biologicas
e psicoldgicas para a espiritualidade e a religiosidade (D’AQUILI &
NEWBERG, 1999; D’ONOFRIO, EAVES, MURRELLE, MAES & SPILKA,
1999).

3 A espiritualidade/religiosidade como fator de protegao ao
jovem

Os adolescentes que relatam pertencer a alguma religiao
ou tém alguma prética religiosa semanal apresentam maiores ni-
veis de bem-estar psicoldgico (SILVA et al., 2007), o que nos re-
mete a indagar se a religiosidade/espiritualidade pode aliviar, de
alguma forma, a pressao de fatores estressantes com que o jo-
vem se depara.

A religiosidade tem sido associada, na adolescéncia, a me-
Ihor tomada de decisdo, maior bem-estar, menor envolvimento
em comportamentos violentos, menor risco de doencas e menos
problemas de comportamento (DURANT, TREIBER, GOODMAN &
WOODS, 1996). Em estudo com adolescentes brasileiros, Silva e
colaboradores (2007) encontraram niveis mais altos de bem-es-
tar psicoldgico entre aqueles que relatavam pertencer a alguma
religido. Os niveis mais altos de bem-estar psicoldgico nesse es-
tudo se encontravam entre os jovens que tinham uma pratica re-
ligiosa semanal, do que naqueles que frequentavam ambientes
religiosos esporadicamente ou nunca. Os jovens que diziam
acreditar que Deus os ajudava igualmente demonstraram niveis
elevados de bem-estar psicolégico.

A religiosidade/espiritualidade também tem sido investiga-
da como um fator protetor de comportamentos de risco e como
componente dos programas de promogao de saude (LEIGH,
BOWEN & MARLATT, 2005; NONNEMAKER, MCNEELY & BLUM, 20083;
RITT-OLSON et al., 2004; STEWART, 2001), apontando para aimpor-
tancia desse tema entre os jovens e nao somente entre os ido-
sos, por exemplo, onde é comum sua associacao (CUPERTINO &
NOVAES, 2004; MARQUES, 2002; MORAES, AZEVEDO & SOUZA, 2005;
SIEGEL & SCHRIMSHAW, 2002; WHETSELL, FREDTERICKSON,
AGUILERA & MAYA, 2005).

Sinha, Cnaan e Gelles (2007), num estudo com 2004 ado-
lescentes americanos de 11 a 18 anos, indicam que, nos adoles-
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centes que se envolvem em atividades de cunho religioso/espiri-
tual, ha diminuicdo de envolvimento com comportamentos de
risco. Atentos para uma lista de 10 comportamentos de risco, as
variaveis religiosas foram consistentemente associadas com re-
ducao de fumo, uso de alcool, faltas escolares, atividade sexual,
uso de maconha e depressao. Nestas seis variaveis de risco, as
variaveis religiosas foram significativamente associadas com re-
ducgéo de comportamentos de risco quando controladas por va-
riaveis de apoio familiar e autoestima. No estudo de Cerquei-
ra-Santos (2008), que investigou a relagdo entre comportamen-
tos sexuais de risco e religiosidade entre jovens brasileiros de ni-
vel socioecondmico baixo, foi observado que os participantes
mais religiosos tenderam a atrasar a idade da primeira relagéo
sexual. No entanto, verificando-se o grupo de jovens que ja tive-
ram a primeira relagdo sexual, os mais religiosos sao aqueles
que apresentam médias mais elevadas no indice de risco sexual,
expondo-se mais a comportamentos de risco, devido ao nao uso
de preservativos. Ou seja, apesar da religido adiar o inicio da
vida sexual, atuando como possivel fator de protecao, esta ndo
se mantém como um fator de protecgao significativo apds o inicio
da vida sexual. Dessa forma, a religiosidade pode estar ligada
tanto a saide como a doenca. De acordo com Cerqueira-Santos
(2008), sao importantes as campanhas de uso de preservativo
especificamente dirigidas a adolescentes, embora ressalte que
o poder das religides sobre a conduta destes jovens pode gerar
um processo de dissonancia que pode culminar numa situagao
de risco.

Leigh, Bowen e Marlatt (2005) encontraram associagao in-
versa entre espiritualidade e uso frequente de fumo e alcool. No-
taram que, quanto maior a espiritualidade, menor o uso dessas
substancias. Ritt-Olson e colaboradores (2004), igualmente nes-
sa direcao, investigaram a influéncia da espiritualidade para o
uso de alcool, cigarro e maconha em dois grupos multiétnicos
de adolescentes em 382 adolescentes considerados em risco
de uso de drogas e noutra amostra de 260 estudantes, conside-
rados de baixo risco. A andlise revelou que a espiritualidade foi
protetora contra o uso mensal de alcool e de maconha no grupo
de baixo risco; e, no grupo de alto risco, a espiritualidade foi
protetora contra todos os tipos de uso mensal de drogas.

Soldera, Dalgalarrondo, Corréa Filho e Silva (2004), em sua
revisao da literatura, destacam os principais estudos nos EUA re-
ferentes a relacdo entre religiosidade e uso de alcool e drogas
por estudantes nos Ultimos 15 anos. Na maioria deles, verifica-se
a associacao entre nao ter religiao, ter pouca crenca religiosa e
nao frequentar igreja e cultos e maior uso de alcool e drogas. Na
amostra examinada por esses autores, de 2.287 adolescentes
da cidade de Campinas, encontraram a associagcao de quanto
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mais religioso o subgrupo de estudantes menor a frequéncia de
uso pesado de droga.

Em relagao as atividades religiosas, Hawkings, Catalano e
Miller (1992) identificaram o envolvimento regular nessas ativida-
des como um fator protetor ao uso de drogas na adolescéncia,
juntamente com varidveis mediadora como forte ligagdo com os
pais, compromisso escolar e crenga em normas e valores da so-
ciedade. Numa publicacao mais atual, Sanchez, Oliveira e Nap-
po (2004) encontraram dados semelhantes na sua pesquisa
com sessenta e dois jovens, usudrios e nao-usuarios de drogas,
submetidos a entrevista semiestruturada. Os nao-usuarios atri-
buiram a religiosidade importante papel preventivo primario (im-
pede de iniciar o uso de drogas). Os usuarios atribuem a religio-
sidade importante fator de prevengao secundario ou terciario,
auxiliando-os no abandono do consumo ou na redugao drastica
e expondo-0s a menor prejuizo.

Nonnemaker e colaboradores (2003) também encontraram
evidéncias de que a religiosidade é fator de protecao para o uso
de drogas. Tanto a religiosidade publica (frequéncia de compa-
recimento a servigos religiosos e frequéncia de participacao em
atividades de grupos de jovens religiosos) quanto a religiosida-
de privada (frequéncia da oragao e atribuicao da importancia da
religido na prépria vida) foram consideradas fatores de protegao
contra uso de cigarros, alcool e maconha. Ambas também se as-
sociam com baixa probabilidade de ja ter tido intercurso sexual.
A religiosidade publica foi associada com menor desconforto
emocional (e a privada nao). E somente a religiosidade privada
foi significativamente associada com baixa probabilidade de ter
tido pensamentos suicidas ou ter provocado suicidio. Ambas se
relacionaram com baixa probabilidade de ter estado engajado
em comportamentos violentos no Ultimo ano. Com esses dados,
os autores demonstram o quanto a religiosidade/espiritualidade
se relaciona negativamente com comportamentos de risco e
sugerem que se estude 0s mecanismos causais que possam
explicar esse fator de protecgao.

Nesse sentido, Stewart (2001) aprofundou a investigacao
buscando desvendar o papel da espiritualidade no uso de dro-
gas: no seu estudo com 337 estudantes universitarios america-
nos considerou que a espiritualidade pode ser como um amorte-
cedor (buffer) moderado da decisao de usar alcool e maconha,
mas esses mesmos dados nao foram localizados nos estudan-
tes de classes mais altas. Nesse trabalho, o autor sugere que a
espiritualidade deve ter um papel significativo na decisdo de
usar ou nao alcool e drogas. Em outros trabalhos (BOYATZIS,
2003), é questionado se essa influéncia da religiosidade nao se-
ria apenas uma outra forma de apoio social, ou se ela ofereceria
beneficios que sado Unicos, principalmente os relacionados a
transcendéncia.
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Considerago6es finais

Embora seja abundante a literatura sobre a tematica da reli-
giosidade/espiritualidade, parece ainda cedo para se afirmar o
quanto este fator pode influenciar e proteger jovens de compor-
tamentos de risco e o por qué dessa influéncia. A falta de con-
senso entre estudos, que apontam que a religiosidade pode se
constituir tanto em fator de risco em relagdo a alguns aspectos
(como sexo sem protecao) quanto em fator de protecéo (para
outros como inicio da vida sexual, uso de &lcool e drogas), nos
leva a uma posicao de evitar generalizagdes. Embora muitos dos
estudos revisados permitam concluir que a espiritualidade e a
religiosidade se constituem em fatores de protecao a varios
comportamentos de risco na adolescéncia, sdo necessarios
mais estudos que analisem a espiritualidade e a religiosidade a
partir de conceitos similares e investiguem esse fendmeno em
diferentes contextos, populacdes e crengas. Estudos longitudi-
nais, que possam examinar o efeito da religiosidade/espirituali-
dade durante a infancia, adolescéncia e vida adulta, poderiam
contribuir para uma maior compreensao das interacoes entre a
religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida. Da mesma for-
ma, esforgos devem continuar na direcao da criagao e aperfeico-
amento de técnicas e instrumentos de medidas para a avaliagao
e classificacao das virtudes e forgas pessoais (PALUDO & KOLLER,
2007), entre as quais a espiritualidade. Nesse sentido, as teorias
da Psicologia da Saude e Psicologia Positiva podem contribuir
numa ampla visdo dos comportamentos de salude, enfrentamen-
to saudavel, resiliéncia entre os quais esta a espiritualidade e a
religiosidade.

Diversas pesquisas demonstram que a religiosidade/espiri-
tualidade pode estar relacionada a processos de resiliéncia,
constituindo-se assim num importante fator de protecao para a
saude e promogao da qualidade de vida em adolescentes, des-
de que nao estejam presentes crencas distorcidas ou fanatis-
mos. As pesquisas apontam que o sentimento de religiosida-
de/espiritualidade pode colaborar para o estabelecimento de
uma rede de protecao aos adolescentes, através de sentimentos
de forga e controle, suporte emocional e senso de pertencimen-
to a um grupo.

Dessa forma, torna-se necessario o investimento em inter-
vencoes na area da Psicologia de forma que profissionais de
saude, especialmente os que prestam servicos de atencéao a
adolescentes, estejam atentos para o papel da religiosidade sau-
déavel neste periodo do desenvolvimento. Para tanto, é importan-
te que estudos sobre o papel da religiosidade e espiritualidade
na salde mental possam ser incluidos nos curriculos académi-
cos, no ambito do ensino, da pesquisa e da intervencao. Essas
areas podem contribuir para o avanco cientifico, chamando a
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atencao dos psicélogos para os aspectos sadios do desenvolvi-
mento humano, destacando fatores de protecao ao longo do de-
senvolvimento, como a religiosidade. Além disso, o planeja-
mento de agdes de saude publica também deve incluir os as-
pectos de religiosidade/espiritualidade, de acordo com as ca-
racteristicas de cada contexto, crencas da populacéo e espe-
cialmente dos jovens.
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