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RESUMO 
 

__________________________________________________________________________________ 

Na atualidade, a experiência religiosa está sendo destacada como elemento importante na vida dos 

indivíduos, despertando interesse entre os pesquisadores, principalmente por evidenciarem 

associações com a depressão. Assim o objetivo deste estudo é verificar a associação entre 

religiosidade e depressão, destacando sua relação histórica e de resultados na psicologia. O fator 

histórico do tema da religiosidade aparece na literatura da Psicologia desde o início do século XX, 

com diversas abordagens de diferentes autores. Em relação a associação entre religiosidade e 

depressão, inúmeros estudos apresentam resultados positivos, assim como alguns estudos 

apresentam resultados negativos entre essas variáveis. Contudo podemos concluir que a 

religiosidade, é fator protetor para depressão e que na maioria dos casos contribui para diminuir 

os níveis da doença. 

___________________________________________________________________________ 
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ABSTRACT 
 

__________________________________________________________________________________ 

Nowadays, the religious experience is being highlighted as playing an important role in the human 

being. It has been arising interest among researchers, especially those who pointed out associations 

with depression. Therefore, the aim of this work is to verify the association between religiosity and 

depression, focusing on its historical relation and from published results in psychology. The 

historical theme of religiosity appears in the psychological literature dated back from the 

beginning of the XX century. It has been regarded with different approaches from various 

authors. In relation to the association between religiosity and depression, many studies show 

positive results. However, there are a couple of studies which show negative results between these 

variables. In conclusion, religiosity is a protector factor for depression and in abounding reported 

cases it helped to diminish the levels in this mood disorder.   
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Introdução 

 

Por um longo tempo, a religiosidade foi ignorada no meio científico, tendo como 

justificativa o fato de serem áreas de estudos distintas e opostas (MELO et al., 2015; STROPPA  

2009). Atualmente, ainda predominam no âmbito da ciência concepções racionalistas e 

mecanicistas que tendem a desvalorizar aquilo que não pode ser totalmente mensurado, 

previsto ou controlado pela tecnologia e pela razão (MELO et al., 2015; FLECK, BORGES, 

BOLOGNESI, & ROCHA, 2003). 

Entretanto, na atualidade, os fenômenos relacionados à experiência religiosa estão sendo 

destacados como elementos importantes na vida diária dos indivíduos, despertando interesse 

entre os pesquisadores, principalmente por evidenciarem associações com a saúde e 

especificamente com a depressão (ZERBETTO et al., 2017; GOMES et al., 2015). 

A depressão é um grave transtorno mental (DARRAJ et al., 2018). Geralmente é 

caracterizado por tristeza, perda de interesse em atividades e diminuição de energia (DARRAJ 

et al., 2018; RESENDE et al., 2013). Globalmente, estima-se que quase 350 milhões de pessoas 

sofram de depressão (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

O estudo de Kessler et al, (2007) relatarou que depressão afeta uma em cada cinco 

pessoas ao longo da vida, com a maioria dos casos começando durante o período da 

adolescência e se fortalecendo na fase adulta, tornando-se muitas vezes o principal contribuinte 

para o ônus global da doença em jovens com menos de 25 anos (PATWARDHAN et al., 

2017). 

Assim, a saúde mental demonstra-se de fundamental relevância para a vida humana. 

Segundo estudos, doenças mentais começam a aparecer já na fase da adolescência, podendo 

acarretar consequências negativas no decorrer do desenvolvimento desses indivíduos e afetar 

ainda a sua capacidade produtiva e de inserção social quando adultos (MATSUKURA, 2014; 

LOBIN, 2012; HUMENSKY et al., 2010). 

Pois frequentemente a depressão associa-se a comportamentos de risco como 

delinquência, promiscuidade, tabagismo, abuso de álcool e drogas, transtornos alimentares, 

violência, transtornos de conduta, suicídio, entre outros fatores demográficos (RESENDE et 

al., 2013). 

Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar a associação entre religiosidade e 

depressão, destacando sua relação histórica e de resultados na psicologia. Sendo este um tema 

inovador, vislumbrou-se a possibilidade de se apontar contribuições para o avanço do 

conhecimento na área da psicologia e Teologia. 

 

Definições dos termos: religião, religiosidade e espiritualidade 

 

As definições dos termos religião, religiosidade e espiritualidade têm gerado debates e 

divergências ao longo da história. Já no início do século XX, foram identificadas dezenas de 

definições diferentes de religião (ALMEIDA et al., 2010). 

Assim, antes de se verificar estas associações, é necessário definir os termos, pois 

devido a sua natureza abstrata, observa-se que os estudos ainda carecem de maior precisão 

quanto sua definição e delimitação (FLECK et al., 2003).  
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A literatura apresenta definições clássicas (SILBERMAN, 2003; AMATUZZI, 2001; 

MAUGANS, 1996; FRANKL, 1991; ALLPORT, 1960), das quais adotou-se para este estudo que 

a religiosidade é o quanto um indivíduo acredita, segue e pratica uma determinada religião 

(FLECK et al., 2003; KOENIG et al., 2001).  

A espiritualidade é definida como uma busca pessoal pela compreensão das questões 

últimas acerca da vida, do seu significado, e da relação com o sagrado e o transcendente, 

podendo ou não conduzir ou originar rituais religiosos e formação de comunidades (KOENIG 

et al., 2001). E a religião, foi definida como um sistema organizado de crenças, práticas, rituais 

e símbolos destinados a facilitar a proximidade com o sagrado e o transcendente (KOENIG et 

al., 2001). 

 

Histórico da relação entre Religiosidade e Psicologia 

 

Nas últimas décadas ocorreu um aumento do interesse dos pesquisadores pela 

religiosidade e sua relação com a saúde mental. Estudos afirmam que a idéia de que religião a 

psicologia e psiquiatria sempre estiveram em conflito é senso comum (STROPPA et al., 2008).   

Assim como a oposição entre a iluminada medicina e a teologia obscurantista, entre o 

médico humanista e o religioso cruel, são mitos (STROPPA et al., 2008). Na realidade, a 

história da religião e a atenção a pessoas sofrendo de doenças físicas ou mentais têm muitos 

pontos em comum. Na civilização ocidental, cuidados a pessoas enfermas surgiram dentro dos 

mosteiros medievais e organizações religiosas proveram alguns dos primeiros e melhores 

cuidados aos portadores de sofrimento mental (MOREIRA-ALMEIDA et al,. 2006).  

Da idade média ao século passado, ordens religiosas criaram e mantiveram a uma 

parcela dos hospitais da Europa e América. O primeiro hospital destinado aos cuidados de 

enfermos mentais foi construído em Valência, na Espanha em 1409, dirigido por religiosos. No 

Brasil, a grande maioria dos primeiros hospitais foi construída e mantida por grupos religiosos 

(KOENIG et al., 2001).  

 O tema da religiosidade aparece na literatura de Psicologia desde o início do século 

passado, com diversas abordagens de diferentes autores. A partir dos séculos XIX e XX, 

alinhados com alguns intelectuais desenvolveram críticas e tomaram como patológicas várias 

experiências religiosas. Embora alguns psiquiatras tivessem uma visão positiva da religiosidade, 

como Carl Gustav Jung, a postura negativa era predominante (KOENIG et al.,2001). Assim a 

religiosidade era equivalente ao pensamento irracional e ao distúrbio emocional, pois quanto 

menos religiosas as pessoas fossem, mais emocionalmente saudáveis elas seriam.  

Segundo Moreira - Almeida, (2006) psiquiatras e psicólogos tendem a ser menos 

religiosos que a população em geral. Com isso, profissionais de saúde não recebem 

treinamento adequado para lidar com questões religiosas na prática clínica. Por esse motivo, 

têm maiores dificuldades em entender pacientes com comportamentos e crenças religiosas.  

Atualmente ocorre uma tendência favorecendo a reaproximação da religião, psicologia 

e psiquiatria, desenvolvendo habilidades para compreensão de fatores religiosos que 

influenciam a saúde física e mental. 

 

Associações positivas entre religiosidade e depressão 

 

Alguns estudos relatam que a religiosidade possui relações diretas na influência da vida 

saudável do indivíduo como: diminuição do consumo de drogas, sexo mais seguro, maior bem-

estar, superação de crises, menores índices de depressão e ansiedade, menores índices de 

suicídio, evolução clínica favorável, menor risco de doença cardiovascular, menores valores de 
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pressão arterial, redução da incidência de câncer, entre outros fatores (GOMES, 2015; DEWES 

et al. 2013; KOENIG et al. 2014; SHMUELI et al. 2007; DALGALARRONDO, 2006). 

Estudos sugerem ainda que estes benefícios são decorrentes dos princípios adotados 

por escolhas de estilo de vida, apoio social, sistema de crenças e adoção de princípios éticos 

(GOMES et al., 2015; MELO et al., 2012). Dessa maneira, se fortalece a hipótese de que a 

religião surge como fator positivo associado à saúde mental, especificamente a depressão. 

Tendo em vista todos estes aspectos, alguns estudos apresentam uma associação 

positiva entre religiosidade e sintomas da depressão, tais como, menor depressão, menor uso 

de substancias ilícitas e licitas, menor tendência ao suicídio, maior nível de satisfação e alegria, 

assim como outros aspectos (NOONEY, 2005). 

Constatamos que grande parte dos estudos têm investigado as relações da religiosidade 

na população adulta, sendo estes em sua maioria estudos internacionais (JAHN et al., 2017; 

SANTOS et al., 2014; CUNHA et al., 2014). Estudos de ensaios em adultos demonstraram que 

as intervenções com atividade física podem reduzir os sintomas de depressão, com efeitos 

moderados a grandes (STUBBS et al., 2016; SCHUCH et al., 2016, COONEY et al., 2013). 

Estudos têm apresentado que o grau de religiosidade de um indivíduo pode estar 

associado a menores índices de depressão, onde a alta religiosidade atenua os sintomas de 

depressão e ansiedade, fornecendo um sistema de apoio social e de mecanismo de 

enfrentamento a doença, fornecendo perspectivas positivas sobre situações estressantes 

(MORENO et al., 2013; SCHNALL et al., 2012). 

Este grau de religiosidade pode ser medido pela frequência e participação em atividades 

organizacionais (religiosidade organizacional), pela prática religiosa privada (religiosidade não 

organizacional) e pelo nível de importância da religião nas decisões na vida diária “Religiosidade 

Intrínseca” (KOENIG et al., 2010; STROPPA et al., 2008), sendo assim, evidências científicas 

sugerem que a religiosidade está positivamente correlacionada a saúde mental (LEVIN, 2010). 

Estudos vêm apresentando que maior frequência regular a serviços religiosos pode ser 

associada à diminuição dos sintomas da depressão e ansiedade (SCHNALL, et al., 2012). Outros 

resultados também indicaram que a prática religiosa, assim como a Religiosidade Intrínseca 

melhoram os índices de depressão (STROPPA et al., 2013; REW et al., 2006; 

DALGALARRONDO, 2006). 

Com isso, alguns fatores podem ajudar a explicar estas associações. O apoio social é um 

destes, onde ajuda a amenizar os efeitos da solidão fortalecendo emoções positivas, como 

otimismo, generosidade e propósito maior, que ajudam a atenuar os sintomas da depressão ou 

podem mudar o curso da doença em longo prazo (KOENIG et al., 2014, MILLER et al., 2003).  

As pesquisas mais recentes têm procurado investigar a relação existente entre depressão 

e diversos grupos religiosos, níveis de envolvimento religioso e o quanto esse envolvimento 

pode influenciar sob eventos negativos da vida (KOENIG et al., 2001).  

Assim a associação entre religiosidade e depressão se mantém em destaque positivo 

entre diferentes faixas etárias, gêneros ou etnias (KOENIG et al., 2001).  

 

Associações negativas entre religião e depressão 

 

Embora existam estudos associando a religiosidade como fator positivo contra a 

depressão, há ainda dúvidas a serem investigadas. Alguns estudiosos argumentam que a 

religiosidade gera níveis de culpa, diminui a autoestima e possui ideologias voltadas para a 

repressão da raiva (ALVES et al., 2010; DALGALARRONDO et al., 2007). Além disso, 

dependendo da crença religiosa, o indivíduo pode apresentar resistência à busca de 

tratamentos médicos e rejeição a diagnósticos clínicos, dificultando sua recuperação (KOENIG 
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et al., 2001). Enquanto alguns autores veem a religião como um perpetrador de má saúde 

mental (ALVES et al., 2010). 

Sendo assim, ainda existem estudos que apresentam a influência negativa da religiosidade 

no tratamento da depressão devido a crenças de que há um Deus punitivo, da insatisfação com 

sua religião ou da decepção com sua comunidade religiosa (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006; 

KOENIG et al., 2001). 

 

Conclusão 

 

A Depressão é o mais comum e tratável dos problemas mentais (STROPPA et al., 2008). 

Apesar de observações clínicas há mais de um século já sugerirem uma relação entre 

religiosidade e depressão, essa ainda é uma variável pouco incluída em estudos epidemiológicos 

de sintomas e transtornos depressivos (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006; KOENIG et al., 

2004). 

Desse modo, no presente estudo, a religiosidade apresentou-se como fator determinante 

para diminuição dos níveis de depressão na população geral, tornando-se uma ferramenta 

importante de apoio no combate à doença. 

Após verificar alguns estudos sobre religiosidade e depressão, podemos concluir que a 

religiosidade é fator protetor para depressão e que contribui para diminuir os níveis da 

doença. Nossos resultados são importantes para área da Psicologia e Teologia, pois contribuem 

para um melhor entendimento de fatores que podem estar relacionados à depressão na 

população geral. Contudo ressalta-se a necessidade de realizar mais estudos sobre o tema, a fim 

de se determinar quais os principais mecanismos de resposta para explicar a causa desta 

influência. 
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