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APRESENTAÇÃO

A coletânea Abordagem Psicológicas do Inconsciente, reúne seis artigos que 
abordam diversas enfoques dado à elaboração iniciada com Freud sobre o Inconsciente

Freud parte das ciências da natureza para todo o seu empreendimento rumo às 
neuroses. Empreendimento este iniciado após a bolsa de estudos em Paris no ano de 
1885, onde realizou uma espécie de residência clínica sob os cuidados do neurologista/
psiquiatra francês Jean Martin Charcot no Hôpital de la Salpêtrière. Anos depois, em 1895 
escreve seu Entwurf Einen Psychologie como uma tentativa de explicar o funcionamento 
do aparelho psíquico.

No Projeto, Freud lança algumas das ideias que fundamentam o que posteriormente 
nomeia como metapsicologia. Aborda desde a concepção quantitativa da pulsão, a lógica 
entre prazer e desprazer, a ideia de recalcamento, até o inconsciente (a omissão da 
consciência) enquanto processo primário e que se manifesta nos sonhos.

Mas é somente em 1900 que o conceito do inconsciente é primariamente formulado. 
Essa formulação ocorre em Traumdeutung, obra que Freud dedica à criação de um método 
para ler esse discurso outro, dessa Outra Cena, que é o inconsciente.

Desejo uma excelente leitura dos artigos que se seguem.

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: O papel das crenças religiosas na 
influência da saúde mental ainda é um processo 
em construção, apesar da longa jornada como 
temática de pesquisa. É inquestionável os 
sintomas depressivos em contexto religioso, 
por isso é necessário investigar a relação 
das crenças religiosas no enfrentamento da 
depressão. Este artigo verificou as crenças 
religiosas diante dos sintomas depressivos 
e a relação que exerce na saúde mental do 
religioso. Procurou-se especificamente investigar 
o direcionamento religioso frente aos sintomas 

depressivos, expor a adesão ao tratamento na 
comunidade religiosa, como também estudar a 
religiosidade e a igreja como suporte. Realizou-
se uma revisão sistemática utilizando-se a base 
de dado Pub Med, SciELO e Lilacs. A pesquisa 
resulta na influência positiva e negativa diante 
da percepção da depressão, que é vista como 
desequilíbrio químico, mas também espiritual 
ocasionando barreiras no tratamento. 
PALAVRAS-CHAVE: Crenças religiosas; 
espiritualidade; saúde mental; depressão; 
religiosidade.

WHEN DEPRESSION ENTERS THE 
TEMPLE

ABSTRACT: The role religious beliefs in 
influencing mental health is still a ongoing 
process, despite the long Journey as a research 
theme. The depressive symptoms in a religious 
contexto are unquestionable, that is why it is 
necessary to investigate the relationship of 
religious beliefs in coping with depression. This 
article verified  religious beliefs in the face of 
depressive symptoms and the relationship they 
exert on the mental health of the religious. It was 
specifically sought to investigate the religious 
orientation towards depressive symptoms, 
expose adherence to treatment in the religious 
communitary, as well as study religiosity and 
the church as support. A systematic review 
was carried out using the Pub Med, SciELO 
and Lilacs databases. The research results in a 
positive and negative influence on the perception 
of depression, which is seen as a chemical 
imbalance, but also a spiritual one, causing 
barriers in the treatment. 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=5D4D6DBC91D292535FFE4C762101FB00
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1 | 	INTRODUÇÃO 
Segundo a Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 

(OMS, 1998), a Depressão é uma enfermidade do transtorno do humor, e é considerada 
uma doença. Alastra-se de forma devastadora.

Atualmente, a Depressão encontra-se como uma das doenças que mais preocupam 
os profissionais da saúde, já que a mesma é considerada uma questão de saúde pública 
que requer atenção especial, como supõe Lima (1999) ao informar que pessoas com 
sintomas depressivos se consultam mais que pessoas assintomáticas, o que leva a custos 
altos de assistência médica, tempo de trabalho perdido e principalmente a diminuição da 
qualidade de vida. 

De acordo com Porto (1999), a Depressão tem sido empregada para designar um 
estado afetivo (tristeza), um sintoma, uma síndrome ou várias doenças. A Depressão é 
compreendida como um transtorno do humor que gera sentimentos de desânimo, cansaço 
mental, irritabilidade, choro, angústia, entre outros.

Vale ressaltar que a complexidade do conceito de Depressão se estende dentro 
das áreas da Psicologia e Psiquiatria. De acordo com Matias (2014), na Psiquiatria, 
por exemplo, a Depressão tem relação com o desequilíbrio no cérebro; na Psicologia é 
resultado de fraturas e feridas na alma diante de eventos traumáticos.

Entende-se o fenômeno como uma psicopatologia de natureza complexa, que anseia 
o olhar de distintas áreas para que conectadas possam se unir em conhecimentos. Este 
ser humano ainda mais imensurável e estudado como indivíduo biopsicossocial espiritual 
necessita de todos esses olhares de múltiplos saberes.

Diante dessa psicopatologia que acomete tantos indivíduos, observa-se que sempre 
existiu uma relação entre as doenças e a religião. Na visão humana, as duas têm uma linha 
tênue. Isso é visto em muitas religiões, onde defende-se que as doenças relacionam-se 
com a ausência de fé, pecado ou transgressão.

Assim, demonizar as doenças psicológicas sem um conhecimento de causa gera 
transtornos para esta comunidade, o que poderá protelar o sofrimento em indivíduos 
depressivos, por exemplo, que são predispostos a fatores genéticos e hereditários. 

Para o homem primitivo, a doença era devida à influência dos deuses ou 
demônios; para os hebreus era uma punição imposta por Iavé quando se 
desviavam do caminho de Deus; nos Salmos de Davi, existe clara relação 
entre depressão e pecado. A relação entre sentimento religioso e depressão 
permaneceu basicamente inalterada através da história do homem. Nesta 
relação, existe uma casualidade entre depressão e divindades, demônios, 
pecado ou falta de fé. Estas associações estão tão intimamente arraigadas no 
homem que ainda o influenciam. (DEUS, 2008, p.15).
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O objetivo da pesquisa foi verificar as crenças religiosas referentes aos sintomas 
depressivos. Procurou-se investigar o direcionamento religioso frente aos sintomas 
depressivos, expor a adesão ao tratamento na comunidade religiosa, como também estudar 
a igreja e a religiosidade como suporte em saúde mental.

Infere-se que a ausência de preocupação quanto a informação científica pela doença 
pode influenciar nos preconceitos e na forma de lidar com os portadores de tal transtorno, 
como também a resistência na adesão ao tratamento médico

A relevância social do artigo se faz não por meio apenas da escassa quantidade 
de pesquisas sistemáticas sobre essa temática específica, mas também por meio da 
importância do estudo da percepção e crenças religiosas a respeito da doença, produzindo 
conhecimento para orientação de uma melhor saúde mental entre seus pares, profissionais 
da saúde e líderes religiosos.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO
A Depressão poderia ser uma doença que surgiu na Era Contemporânea? Até 

poderia, todavia não é o que a própria História nos relata. É necessário atentar-se para a 
mudança nos tempos como também para sua evolução ao decorrer da História.

No início era melancolia

Entre os filósofos da estação

Depois espírito de tristeza,

Loucura, possessão, maldição...

Ao decorrer da História lida

Não fez entre gente acepção;

Para os crentes: Charles Spurgeon,

O príncipe da pregação;

Para os cômicos: Jim Carey,

Nem todo riso é satisfação;

Para os cultos: Bethoven,

Além das notas da composição;

Para a vida: todos nós,

Pois me diga quem é exceção?!

E de repente uma afonia,

O significante do aperto no coração,

Insônia catatonia,

E a apatia sem descrição.

Enfim, uma anedonia
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Com o que existe na criação

E até ideação suicida

Em uma e outra ocasião.

Quem é ela, ela finda?

Tem tratamento, superação.

Vamos falar mais sobre isso:

O nome dela é Depressão!

(Do autor, 2020)

Segundo Gonçales e Machado (2007), Hipócrates, no século V antes de Cristo, 
já definia a Depressão pelo termo melancolia, mas, o termo Depressão só fora aparecer 
muito tempo depois. De acordo com Teodoro (2010), a melancolia e a Depressão têm 
sintomas comuns, porém há diferenças na duração do sofrimento psíquico, onde a segunda 
incapacita diversas áreas do indivíduo.

De acordo com Solomon (2014), Hipócrates declara a Depressão como uma doença 
cerebral que deveria ser tratada com medicação específica. Hipócrates registra um marco 
na História da Depressão, pois é visível naquele contexto uma generalização da doença 
oriundo de problemas supostamente espirituais.

Ao decorrer da evolução da Depressão e suas causas, duas teorias firmam-
se como as mais aceitas: a hipótese monoaminérgica e a hipótese do estresse. Sobre 
a hipótese monoaminérgica, a proposta da mesma é que exista uma deficiência nos 
neurotransmissores monoamínicos, ou seja, um desequilíbrio que compromete a atividade 
normal neurotransmissora como: a serotonina, a noradrenalina, a dopamina, e o déficit 
neste processo resultam em sintomas depressivos. Sobre a hipótese do estresse, em 
resposta aos estímulos agressivos do ambiente, o hipotálamo produz um hormônio (CRF) 
para convencer a hipófise a mandar ordem para as suprarrenais produzirem cortisol. 
Se ocorrer um desequilíbrio nessa produção pode desencadear sintomas depressivos. 
(STAHL, 2014).

De uma forma muito assertiva, Botega (2018, p.11) cita a Depressão: ´´ ela chega 
como uma nuvem que antecede a uma tempestade amedrontadora, coloca sobre a vida 
um peso cinzento, impõe ao ser uma imobilidade de pedra. A depressão paralisa; às vezes, 
conduz ao desespero``. Por outro ângulo, Deus (2009) descreve a depressão de forma 
bem suscita, porém objetiva, como uma diminuição ou queda de energia física e psíquica 
no indivíduo.

O olhar clássico de Dalgalarrondo (2019), caracteriza a Depressão como o humor 
deprimido e constante que não ocorre melhora com o passar do tempo, tendo uma duração 
variável que pode surgir após perdas significativas: pessoa querida, emprego, moradia 
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e status. Botega (2015, p.112) afirma que: ´´ A Depressão é uma doença. Ela tem base 
biológica cada vez mais esclarecida. A hereditariedade tem um peso determinante, e vários 
membros da família podem ser acometidos``.

A Depressão é um estado que dura o mínimo de algumas semanas, podendo 
persistir por mais de um ano, por esse motivo, de acordo com o AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION – DSM-V (APA, 2014), pode-se classificar a depressão em leve, moderada 
e grave.

Sempre existiu uma relação entre as crenças, a doença e a saúde com fatores 
positivos e negativos defendidos por inúmeros autores. Para Freud (1974), a religião era 
para vida social como a neurose é para a vida individual. Ele vincula a neurose obsessiva 
às práticas religiosas e seus ritos. A religião seria uma defesa contra os medos e proteção 
contra os impulsos do id. Já Jung (1963) afirma que a religião propicia o contato com os 
símbolos e possibilita explicações para as perguntas da vida.

Segundo Deus (2008), para o homem primitivo a doença era vista como ação dos 
deuses; para os hebreus uma punição. Lopes (2007), revela que existem pregadores que 
cometem grave equívoco ao associar que toda doença mental é possessão. Dalgalarrondo 
(2008), registra que alguns subgrupos religiosos proíbem o uso de vacinas em seus 
membros; como os Testemunhas de Jeová, que proíbem a transfusão de sangue e inibem 
adeptos a tratamentos medicamentosos ou psicoterápicos. Em contrapartida, de acordo 
com Carvalho (2014), diversos pastores têm procurado o conhecimento científico para 
auxílio no atendimento e a busca pela formação em psicologia.

Segundo Deus (2009), considerando 50 laudos de pacientes cristãos, onde 13 
deles eram de pastores. Ao serem indagados sobre a causa de sua depressão relataram: 
estresse do exercício pastoral; relacionamento conjugal, pecado, falta de fé e ação do 
demônio. E ainda Souza e Mariano (2009), investigando o grau de conhecimento que o 
cristão tem sobre o que é Depressão, origens e causas, os resultados foram que 90% 
afirmam conhecer a Depressão, mas só 10% têm noção mais aprofundada; 90% não 
conhecem os tipos e só 10% têm certa noção.

Portanto, a despreocupação quanto à informação científica sobre a doença, pode 
influenciar no enfrentamento da mesma. Talvez a história tenha se acostumado com as 
extremidades e suas visões, e haja uma divisão entre ciência e religião; doença e pecado; 
psicologia e teologia; fé e fatos.

O Instituto de Pesquisa Datafolha (2006) realizou um levantamento sobre o grau de 
pessoas que se consideram feliz. Entrevistou-se uma amostra de 7.724 pessoas em 339 
municípios brasileiros, onde os evangélicos pentecostais foram os que relataram as taxas 
mais altas de felicidade com 83%, os evangélicos históricos, os católicos e os espíritas 
empataram com 76% e os sem religião ficaram com 67%.

A questão não é se de fato são mais felizes ou não, todavia, como eles convivem 
com os membros depressivos? Será que os pastores se acham capacitados para tratar 
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membros depressivos? Diante disso, Deus (2008), revela que o sentimento religioso 
dificulta a busca de um tratamento especializado. A liderança na resposta afirmativa se deu 
pelos neopentecostais e pentecostais. De trinta e cinco pacientes, 72% tiveram dificuldades 
para buscar o tratamento.

A pesquisa realizada por Reinaldo e Santos (2016), foram entrevistados 56 pacientes 
com e sem vivência religiosa: 35 profissionais de saúde, 46 familiares desses pacientes e 12 
líderes religiosos para compreender a percepção em relação a religiosidade e transtornos 
mentais. Familiares e líderes religiosos consideraram a vivência religiosa importante 
quando o paciente consegue separar ´o que é da doença e o que não é`; quando aproxima 
o paciente da família e do grupo religioso, protege-o de situações de risco, proporciona 
melhor convívio familiar e contribui para a adesão do tratamento.

A Depressão é classificada em graus: leve, moderada e crônica. De acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), o uso de antidepressivos não é indicado 
para os casos leves, nem para crianças, pois se deve considerar alternativas como a 
psicoterapia. O tratamento medicamentoso minimiza os sintomas, porém não transforma a 
visão do indivíduo e como ele enfrenta a doença.

De acordo com Teodoro (2010), a psicoterapia é um tratamento que permeia as 
questões psicológicas e pode ser de forma individual ou grupal. Assim, Nunes, Souza e 
Castro (2018), aplicaram um questionário em uma amostra com dez líderes religiosos 
sobre a experiência da psicoterapia. Os 20% respondem que fazem ou já fizeram e 80% 
respondem não ter experienciado.

Peres, Simão e Nasello (2007, p.138), refletem: ´´deve o psicólogo discutir temas 
espirituais com seus clientes ?`` Pois é de suma importância que o terapeuta desenvolva uma 
postura empática. Segundo Borges (2015) é necessário que o terapeuta não desvalorize a 
relação cliente-religião para que a relação e o vínculo terapeuta-paciente ocorram.

Crenças religiosas podem interferir na busca por um tratamento psicoterápico, além 
do afeto do psicoterapeuta para com a religião. Neste raciocínio, Kirov (1998 apud GOMES, 
2011), relata ser frequente que psicólogos e psiquiatras ignorem crenças religiosas, como 
também que líderes religiosos tenham reservas em relação ao tratamento. Em contrapartida, 
Jesus e Ávila (2017), esclarece que não são todos os círculos religiosos onde a psicoterapia 
e a psiquiatria são rejeitadas.

Assim Schestatsk e Fleck (1999), afirmam que a capacidade do terapeuta em 
promover confiança, segurança e um espaço emocional seguro afeta o indivíduo a sentir-se 
compreendido. Não é distante dessa ideia que se reconhece a preocupação da Organização 
Mundial de Saúde (1998), onde salienta a saúde também como bem-estar espiritual. 

3 | 	METODOLOGIA
A pesquisa utilizou-se da Revisão de Literatura para responder às expectativas do 
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objetivo e das hipóteses propostas. Segundo Creswell (2007), a revisão de literatura ajuda 
a delimitar o escopo investigado e compartilha resultados de outros estudos que estejam 
relacionados com o estudo em questão.

Adotou-se uma metodologia qualitativa por se preocupar com a significação dos 
fenômenos sem necessariamente se fixar em informações estatísticas, conforme Oliveira, 
Ponte e Barbosa (2006). E uma abordagem exploratória, já que não se apresenta um 
sistema de teorias e conhecimentos desenvolvidos, fez-se necessário desencadear um 
processo de investigação segundo Koche (2011).

Realizou-se uma Revisão Sistemática da Literatura. De acordo com Sampaio e 
Mancini (2007) que é um método utilizado para evitar viés de uma análise apenas objetiva 
dos resultados, o que facilita uma reunião de estudos mais conclusiva.

No processo de pesquisa foram utilizados como descritores os termos em inglês 
´´depression`` and ´´religious biliefs`` and ´´mental health``  na base de dados da Pubmed, 
SciELO e Lilacs onde inicialmente obteve-se 276 artigos. A busca foi desenvolvida entre os 
meses de abril e junho de 2021.

 Quanto a seleção de filtros foi adotada: artigos completos publicados entre 2011 
à 2021, escritos em português e inglês. Nos critérios de exclusão foram desconsiderados 
artigos incompletos, os sem conformidade com o objetivo da pesquisa e também publicados 
com data anterior ao ano de 2010, e nos critérios de inclusão foram considerados artigos 
completos e em conformidade com o tema.

4 | 	RESULTADOS
Quanto a seleção dos artigos, na primeira etapa, foram identificados 276 artigos 

na base de dados Pubmed, Lilacs e SciELO usando os descritores: ´´depression`` and 
´´religious biliefs`` and ´´mental health.`` Assim, no processo de leitura dos títulos e 
resumos excluíram-se  253 destes, e as exclusões de tais artigos se deram mediante 
incompatibilidade com o desfecho de interesse do tema; na segunda etapa, ocorreu a 
leitura na íntegra de 23 artigos e destes foram excluídos 14. Diante disso, na terceira 
etapa, após leitura de estudo, foram considerados 09 artigos. Abaixo segue o fluxograma 
das etapas de seleção dos artigos.

Fluxograma dos artigos selecionados:
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FONTE: Dados da Pesquisa.

Os artigos sobre a temática foram publicados em língua inglesa e as amostras 
se caracterizam por americanos religiosos em sua grande maioria de afro-americanos. 
Houveram diferentes faixas etária: adolescentes de 11 a 17 anos, adultos acima de 18 e 
anciãos acima de 50 anos. Diante disso, o estudo que obteve maior numero em amostra 
contou com 3.750 pessoas e a menor amostra com 21 participantes.

Das nove pesquisas, três delas ressaltaram a questão do nível de escolaridade 
destes líderes religiosos. Hankerson (2013), teve achados de 57,01% em Ensino Superior; 
Bryant (2013) caracterizou toda a amostra com ensino superior completo e Payne (2014) 
expõe 82% da sua amostra com algum nível de educação secular, tendo 25% (um quarto) 
de uma amostra altamente escolarizada. 

Autor Local Periódico  
(TAYLOR et. al.,2012). Michigan- EUA The Journal of nervous and mental disease
(HANKERSON et. al., 2013). Nova York – EUA Jornal of urban health
(BRYANT et. al., 2013). Arkansas – EUA Journal of National Black Nurses` Association
(PAYNE et. al., 2014). Califórnia – EUA J. Religion and Health
(WILLIAMS et. al., 2014). New Jersey – EUA Social Work in Health Care
(BRELAND-NOBLE et. al., 2015) Sudeste dos EUA. Ment Health Religion and Culture
 (DALENCOUR et. al., 2017). Los Angeles- EUA. Psychiatric Services
(WHARTON et. al., 2018). Michigan – EUA Research on aging
(SHEBAK et. al., 2019). Michigan – EUA Distúrbio do SNC do Prim Care Companion

Quadro 1.- Artigos incluídos na Revisão Sistemática.

Fonte: Próprio autor (2021).

A localidade que mais publicou sobre a temática em questão foi o Estado de 
Michegan em relação as outras regiões, registrando três pesquisas. No gráfico 1, observou-
se que parece não haver um interesse linear pela temática, representado pela lacuna dos 
anos de publicação, o que é visível em: 2011, 2016, 2020 até o mês de maio de 2021. Nota-
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se uma pequena constância nos anos de 2013 e 2014.

Fonte: Próprio autor (2021).

Autor Amostra Limitação Vantagem Objetivo Resultados
 (TAYLOR et. 
al.,2012).

3.570 afro-
americanos .

Resultados 
não são 
generalizáveis.

Análise de 
diversas variáveis 
religiosas.

Identificar 
fatores de 
proteção contra a 
depressão

A frequência religiosa 
é fator de proteção 
para a saúde mental. 

(HANKERSON 
et. al., 2013).

21 ministros. Os resultados 
não são 
generalizáveis

Construção de 
confiança entre 
ministros e 
profissionais.

Explorar as 
percepções dos 
ministros sobre a 
depressão.

Depressão como 
sofrimento atribuindo 
a condições 
socioeconômica, 
conflitos 
interpessoais, 
sistema familiar e 
perdas.

 (BRYANT et. 
al., 2013).

Os 24  
pastores e 
paroquianos.

A amostra foi 
recrutada de 
apenas um 
município da 
comunidade 
da fé.

Os dados 
validados por 
estudos anteriores, 
e sobre o 
enfrentamento da 
Depressão.

Examinar como 
religiosos afro-
americanos 
rurais veem as 
barreiras para 
o diagnóstico e 
o tratamento da 
depressão.

04 barreiras internas: 
negócios pessoais, 
“mentalidade”, 
“negação” e “fingir”, 
e 04 externas: 
“crenças espirituais”, 
“falta de recursos 
médicos,” “ falta de 
educação sobre 
depressão ”e“ 
estigma.

 (PAYNE et. 
al., 2014).

204 pastores 
protestantes, 
com idades 
entre 20 e 65 
anos.

Os autorrelatos 
podem ser 
afetados 
por viés da 
memória, 
e não são 
generalizáveis.

Analisar 
características 
específicas como 
a educação 
teológica e secular 
no tratamento da 
depressão.

Investigar se 
o nível de 
educação 
interfere no 
direcionamento 
frente ao 
tratamento da 
depressão

Os pastores que 
tiveram algumas 
aulas na faculdade 
secular, mas não 
obtiveram um 
diploma de bacharel, 
sentiram-se mais 
fortes sobre o 
pastor ser a melhor 
escolha para tratar a 
depressão.

 (WILLIAMS et. 
al., 2014).

96 pessoas  
de igrejas 
batistas.

Ausência 
de dados 
quantitativos 
para avaliar o 
impacto.

Dados sobre 
serviços 
educacionais de 
saúde baseados 
na fé.

Descrever 
programa voltado 
para educar o 
clero, reduzir 
o estigma da 
depressão.

O programa 
necessita ter uma 
avaliação a longo 
prazo por ser 
inovador.
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 (BRELAND-
NOBLE et. al.,
2015).

28 
adolescentes   
depressivos.

Reconhece 
a amostra 
pequeno da 
pesquisa.

Inovador por 
fornecer dados de 
enfrentamento

Examinar a 
depressão 
em jovens, 
suas crenças 
e práticas de 
enfrentamento.

A religião é benéfica 
nas experiências 
depressivas.

 
(DALENCOUR 
et. al., 2017).

947 afro 
americanos.

Medidas 
baseadas em 
autorrelatos.

Em contraste 
com alguns 
estudos, este 
relata influencia 
na promoção de 
saúde.

Examinou o uso 
de cuidados 
para depressão 
fornecidos por 
organizações 
religiosas.

Afro-americanos não 
nascidos nos EUA 
recebeu serviços de 
depressão baseados 
na fé: indicações 
de especialistas, 
psiquiatria e 
tratamento 
medicamentoso.

(WHARTON 
et. al., 2018).

50 anciãos 
afro-
americanos 
de igrejas.

Resultados não 
generalizáveis 
pela amostra 
de três igrejas.

Examinou 
aspectos críticos 
dos cuidados e 
acesso ao suporte 
da depressão.

Examinar o papel 
das crenças, 
atitudes e fatores 
relacionados 
à adesão a 
tratamentos de 
depressão.

Apesar do estigma 
da depressão 
relacionada a 
falta de fé, muitos 
participantes 
percebiam a ajuda 
profissional como 
fornecida por Deus.

(SHEBAK et. 
al., 2019).

75 pessoas Amostra 
Modesta

Dados sobre 
percepção

Determinar 
a influência 
das crenças 
religiosas.

As crenças religiosas 
desempenham papel 
importante. 37,3% 
acreditam que estar 
perto de Deus traz 
benefícios.

Quadro 2 – Descrição dos artigos analisados.

5 | 	DISCUSSÕES
A partir dos resultados descobertos, foi observado o importante impacto que a 

religião e suas crenças exercem no indivíduo portador de sintomas depressivos na busca 
por uma melhor saúde mental. 

 Algumas variáveis se sobressaíram diante desta investigação que se relacionavam 
com o foco dos objetivos das pesquisas encontradas, por exemplo, variáveis como a 
filiação religiosa foram apresentadas no estudo de Taylor (2012); já Hankerson (2013) 
focou na percepção dos ministros sobre a depressão; Bryant (2013) ateve-se as barreiras 
que impediam o diagnóstico e tratamento da mesma; Payne (2014) apresentou a visão dos 
pastores sobre a depressão e o seu direcionamento; Williams (2014) e Dalencour (2017) 
expuseram o papel da igreja em programas de depressão; Breland-Nobre (2015) focou na 
religião como incentivo e apoio; Wharton (2018) e Shebak (2019) expuseram a influência 
das crenças religiosas na adesão ao tratamento da doença. 

De acordo com Hankerson (2013) em sua pesquisa qualitativa, transversal e de 
grupos focais, foi explorado a percepção de vinte e um ministros líderes de mega igrejas nos 
Estados Unidos sobre o conceito da depressão. A maioria do clero descreveu a depressão 
como uma doença, um deles relacionou a depressão a questões espirituais, e um ministro 
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descreveu a mesma com definições científicas embasando-se na tríade cognitiva que 
espelha a visão negativa do mundo. Assim como, Wharton (2018), em uma amostra de 
três igrejas no sudeste de Michegan, investigou cinquenta anciãos afro-americanos entre 
homens e mulheres que reconheceram a depressão como um desequilíbrio químico, porém 
também havia crenças de que a depressão estava associada à falta de fé e a fraqueza 
espiritual. 

Em contrapartida, Bryant (2013) em sua pesquisa também qualitativa, transversal 
e de grupos focais, explorou a percepção da comunidade religiosa, registrando relatos de 
que a depressão é um evento que faz parte da vida e não necessariamente exige uma 
intervenção de profissionais de saúde. 

Observou-se em três estudos a importância do apoio da comunidade religiosa 
representada por uma figura de autoridade confiável, como registra Breland-Nobre (2015), 
e como essas pessoas são consideradas porteiros que direcionam e encaminham membros 
à profissionais de saúde mental de acordo com Hankerson (2013), o que é concordado por 
Wharton (2018) ao comparar estes líderes como sendo portas através da quais as pessoas 
buscam ajudas.

Payne (2014) em sua pesquisa qualitativa e transversal com 204 pastores 
protestantes de 26 igrejas do Estado da California, investigou as melhores maneiras de 
tratar a depressão com uma escala de seis declarações, onde o clero poderia concorda 
ou discordar. Dos 204 pastores, 77% concordaram em encaminhar a membresia a um 
centro de saúde; 89% concordaram com a importância de um médico, ainda que 80% 
concordaram que o pastor é a melhor pessoas para conversar sobre a depressão. E apesar 
de 82% ter algum nível de educação secular de títulos desde graduação até PhD, 25% 
apenas tinham treinamento em aconselhamento pastoral, um quarto da amostra.

Sobre as barreiras que podem interferir na identificação, enfrentamento e tratamento 
da depressão, identificou-se crenças religiosas como um estigma que representa uma 
erosão do relacionamento com Deus. De acordo com Hankerson (2013), a demonização 
da depressão como uma entidade espiritual, a maldição geracional, a rotulação de 
quem apresenta sintomas depressivos com a loucura, o acesso limitado a programas de 
saúde, ausência de informação sobre a doença, o sigilo sobre o evento, o ceticismo aos 
profissionais de saúde, a negação dos sintomas e a atitude imposta pelos membros de que 
tudo vai bem segundo Bryant (2013).

Sobre o enfrentamento religioso e as intervenções informais diante dos sintomas 
depressivos, os achados foram a inclusão de oração e conexão (comunhão) com a 
comunidade de acordo com Wharton (2018). Os grupos de apoio terapêuticos liderados 
por profissionais da saúde, oração e aconselhamento pastoral segundo Hankerson (2013), 
além da frequência religiosa como fator de proteção e a leitura de materiais religiosos, 
porém tal leitura não de maneira frequente, o que pode aumentar a culpa e a sensação de 
inadequação por não atingir um padrão ideal de comportamento ou moralidade segundo 
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Taylor (2012). 
Vale ressaltar que na amostra com adolescentes do sudeste dos Estados Unidos, 

Breland-Nobre (2015) registrou que apesar dos mesmos reconhecerem a oração como 
importante fator de enfrentamento para sintomas depressivos, não deixaram de reconhecer 
que a iniciativa de mudança, o senso de responsabilidade e controle das decisões é 
essencial para o enfrentamento. 

O papel ativo da religião como instituição de apoio frente a saúde mental de seus 
membros depressivos foi investigado na pesquisa de Dalencour (2017) em uma amostra 
de 974 religiosos, onde 565 (60%) frequentavam um local religioso, sendo que 223 (39%) 
revelaram que receberam serviços de apoio a depressão; 192 (86%) foram aconselhados 
sobre o enfrentamento e a saúde mental; 146 (66%) relataram que alguém falou com eles 
sobre a doença; 82 (37%) sugeriram um especialista e 72 (32%) sugeriram a possibilidade 
medicamentosa. Os resultados contrastam com outros estudos que levantaram 
preocupações de que tais serviços religiosos podem desencorajar seus frequentadores a 
procurar serviços formais de saúde mental, concluindo que tais serviços são complementos 
aos cuidados tradicionais, ao invés de substituí-los. 

Diante disso, surge uma discreta preocupação com programas de saúde em relação 
a depressão e aos religiosos. Williams (2014), apresenta a implantação de um programa 
em denominação batista que avalia conhecimentos básicos sobre a doença, propondo 
vídeos de pessoas que recebem tratamento, como identificar sinais e sintomas da doença, 
além de técnicas de comunicação e intervenção em casos de crise com o objetivo também 
de combater o estigma da doença na comunidade religiosa.

Sobre a questão da Informação e maior conhecimento referente à doença, os dados 
colhidos registram um interesse significativo em treinamentos para lidar melhor com o 
enfrentamento. Payne (2014), revela que dos 204 pastores, 77% demonstraram interesse 
em capacitação; como também Bryant (2013), identificou que os líderes expressaram a 
importância de saber mais sobre a doença, principalmente o clero de poder aquisitivo mais 
baixo; e ainda a falta de conhecimento e despreparo em casos graves preocupam ministros 
por receio de causar danos psicológicos maiores no ato do aconselhamento.

Na última pesquisa selecionada segundo Shebak (2019), a amostra referiu-se a 
75 mulçumanos árabes americanos conduzido em templo islâmico, onde o objetivo era 
determinar a influência das crenças religiosas em relação à depressão. Dos 75 membros, 
64 pessoas (85,3%) acreditam que a depressão é uma doença médica; 33 destes (44,0%) 
creem que é uma doença hereditária; 59 (78.7%) acreditam que o tratamento traz melhoras; 
24 (32,0%) acreditam que o medicamento leva ao vício e 28 delas (37,3%) acreditam que 
estar perto de Deus evita a depressão. Sendo assim, 25 pessoas (33,3%) desta amostra 
revelaram sentir sintomas depressivos.

Por fim, apesar de identificar sentimentos contraditórios referente as crenças e apoio 
emocional da comunidade religiosa, por exemplo, Breland-Nobre (2015) em registro de 



 
Abordagens psicológicas do inconsciente Capítulo 6 75

falas de sua amostra, os jovens relataram que os benefícios de receber ajuda de ambientes 
religiosos superam os custos por tais comunidades proporcionarem um ambiente seguro 
e protegido. 

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
É visível que as crenças religiosas partilham pontos positivos e negativos no processo 

de saúde-doença em termos depressivos, e que por consequência deste processo, ainda 
haja barreiras de como é percebida e enfrentada a depressão.

Ao identificar-se as crenças religiosas, percebe-se que ainda existe uma associação 
de sintomas depressivos à fatores espirituais, porém em menor escala comparada à 
percepção científica que já é dada a doença pela liderança da comunidade religiosa.

Diante dos achados, considera-se que as instituições religiosas desempenham lugar 
de suporte e apoio aos membros que apresentam sintomas depressivos, o que é expresso 
em programas e grupos terapêuticos no ambiente religioso. Apesar de ainda iniciar uma 
postura discreta em relação a promoção de saúde mental. 

A adesão ao tratamento tem algumas barreiras que evidenciam o estigma enfrentado 
como:  as crenças religiosas referente a depressão como fraqueza ou déficit espiritual, 
ainda que se encontrem o fator de crenças positivas na proteção de sintomas depressivos. 
Outras barreiras externas como o acesso aos serviços de saúde e a necessidade de maior 
informação aos líderes que lidam com esta demanda no cotidiano.

As limitações encontradas na investigação da pesquisa, identificou a restrição 
das amostras que não nos permite realizar generalizações, a lacuna entre os anos de 
publicação sobre o tema, além da identificação do déficit na literatura científica do Brasil. 
A literatura científica americana expande sobre a temática, porém acusa o desinteresse de 
outros países, que carecem de pesquisas na área. 

Diversos artigos foram encontrados sobre a espiritualidade e outros transtornos 
mentais, porém tiveram achados escassos especificamente sobre a depressão e o 
impacto que as crenças tem sobre este indivíduo em contexto de instituição religiosa. Por 
isso, sugere-se o interesse por pesquisas de campo com amostras mais substanciais, 
principalmente em território brasileiro, já que somos um país indiscutivelmente religioso, 
e que haja uma investigação entre a percepção da liderança e da membresia sobre a 
depressão, o que não foi exposto por este artigo.
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