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Introdução: Depressão é um transtorno comum, porém interfere na vida diária, 

capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. Algumas 

pesquisas genéticas indicam que o risco de depressão resulta da influência de 

vários genes que atuam em conjunto com fatores ambientais ou outros (OMS, 

2017). Para Costa (2018) depressão é uma doença de alta relevância e que 

afeta não só a pessoa como também a família e a sociedade. Atualmente, em 

um mundo cujos ideais visam altas estatísticas de produção e resultados, as 

possibilidades de acolhida do fracasso diminuem na mesma proporção. 

Contudo, apesar da evolução dos conhecimentos humanos sobre sua espécie, 

sua inerente condição de falibilidade os limita, impossibilitando seu 

desenvolvimento na mesma velocidade. Assim, é impossível pressupor um 

desenvolvimento na mesma rapidez ou à altura dos avanços tecnológicos 

(MAUAD CASTRO et.al., 2019). Os transtornos mentais interagem um quadro 

de doenças crônicas não transmissíveis, apresentam-se como um problema de 

saúde global e uma ameaça ao desenvolvimento humano (PEDRÃO et 

al.;2020). Para OMS (2018) a depressão se configura como um problema 

importante de saúde pública, sendo considerado um transtorno grave, 

recorrente e que leva o indivíduo a uma perda  importante de sua 

funcionalidade. No Brasil, o suicídio foi a terceira principal causa de morte entre 



adultos jovens do sexo masculino de 20 a 39 anos em 2015. Estudos 

levantados de acordo com OMS (2017) cerca de 800 mil pessoas morrem por 

suicídios a cada ano relacionado à depressão sendo essa a segunda principal 

causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos. Cerca de 800 mil 

pessoas morrem por ano devido ao suicídio (OMS, 2014) em quase todas as 

regiões do mundo, as taxas de suicídio são mais elevadas entre as pessoas 

com 70 anos ou mais. A religiosidade no contexto da saúde mental está cada 

vez mais ocupando seu lugar, tais envolvimentos tornam-se determinantes 

para os profissionais da saúde terem um olhar cada vez mais holístico com o 

paciente. O homem tomou consciência de si, o ser humano sentiu-se desafiado 

a dar um sentido às coisas, a explicar a existência da natureza e da própria 

humanidade (ANDRADE, 2012). Por um longo tempo, a religiosidade foi 

ignorada no meio científico, tendo como justificativa o fato de serem áreas de 

estudos distintas e opostas. Entretanto, na atualidade, os fenômenos 

relacionados a experiências religiosas estão sendo destacados como 

elementos importantes na vida diária dos indivíduos, despertando interesses 

entre os pesquisadores, principalmente por evidenciarem associações com a 

saúde e especificamente com a depressão(NASCIMENTO e NASCIMENTO, 

2018).  

Objetivos: Identificar se existe relação entre a religiosidade e o surgimento, 

tratamento e remissão da depressão, descrever principais tratamentos 

utilizados para a depressão e evidenciar a visão holística de enfermagem na 

depressão. Metodologia: Realizada uma revisão integrativa da literatura. As 

seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento da hipótese ou questão de 

pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorização dos estudos, 

avaliação dos estudos incluídos na revisão e interpretação dos resultados 

(Mendes et al, 2008).A questão da pesquisa, ou pergunta norteadora, foi 

construída através da estratégia PICO. Resultados: Foram utilizados, para a 

busca dos artigos, os seguintes descritores: “Enfermagem”, “Depressão”, 

“Ideação Suicida” , “Espiritualidade” e “Crenças Religiosas” suas combinações 

em português, inglês e espanhol, com o termo “AND” como operador booleano, 

sendo estabelecido o período temporal de 2016 a 2021. Os critérios de 

inclusão dos estudos selecionados foram: publicados em inglês, espanhol e 

português, no formato de artigos, no período de 2016 a 2021. Os critérios de 

exclusão adotados foram: impossibilidade de aquisição do artigo na íntegra, 

aqueles publicados em outras línguas, que não em inglês, espanhol e 

português, formato de teses, monografias, capítulos de livros, resumos, textos 



incompletos. As buscas foram realizadas de formas independentes usando - se 

as seguintes combinações e  filtros:“Depressão” AND “Religiosidade” AND 

“Enfermagem” resultou em  01 artigo que atendia aos objetivos da pesquisa. 

“Espiritualidade” AND “Depressão” AND “Enfermagem”: 01 artigo que atendia 

aos objetivos da pesquisa. “Crenças religiosas” AND “Depressão” AND 

“Enfermagem”: nenhum artigo atendeu aos objetivos da pesquisa. “Crença 

religiosa” AND “Depressão” AND “Ideação suicida”: 01 artigo que atendia aos 

objetivos da pesquisa. “Depressão” AND “Ideação suicida” AND “Enfermagem”: 

01 artigo que atendia aos objetivos da pesquisa. Discussão:  A amostra final, 

constituída por 4 artigos integram religiosidade, depressão, porém em públicos 

diferentes tais quais: pacientes à espera de transplante de fígado, profissionais 

de enfermagem, população privada de liberdade e estudantes de enfermagem. 

A interferência da religiosidade na prevenção e tratamento da depressão não 

teve relação direta com ações/intervenções de enfermagem e o aspecto 

holístico e espiritual. Nenhum estudo mostrou as ações/intervenções de 

enfermagem para prevenção, diagnóstico ou tratamento da depressão, 

propósitos desse trabalho,  porém são estudos realizados por enfermeiros e 

publicados em revistas de enfermagem. Foram encontrados resultados que 

demonstraram que a religiosidade é um dos recursos favoráveis para os 

pacientes no tratamento à espera de transpalente hepático. Nos estudos em 

profissionais de saúde foi associado que seguir ou ter religiosidade e/ou 

espiritualidade repercutem em melhora na imunidade, constatada através de 

exame laboratoriais. No estudo em população privada de liberdade se fez 

relação com a minimização de ideação suicida àqueles que seguem alguma 

religião. A mesma relação foi feita com estudantes de enfermagem no que 

concerne diminuição de ideação suicida e seguir/possuir religiosidade. 

Considerações finais: Ressalta-se ainda que há necessidade de uma pesquisa 

mais apronfundada para encontrar referências,existem sim,evidencias que 

mostram a relevancia da espiritualidade no tratamento de depressão.Essa é 

uma provocativa para que se explore mais a tematica e atraves do 

embasamento cientificos se comprove que a espiritualidade afeta 

siginifativamente,e contribui para restabelecimento de tratamentos aos 

pacientes.É preciso ter mais relatos sobre fé e a ciência, duas coisas que 

podem integrar, e mesmo com papéis distintos uma da outra, cada um a 

explicar o surgimento da vida, mas aperfeiçoando melhor o que DEUS fez; a 

ciência tenta explicar sua origem, mais DEUS revela a cada instante que fomos 

criados por ele. Precisamos desmitificar que a fé tem sim, sua relevancia, na 

cura de enfermidade, pois a própria Florence, revelou que seus cuidados com 



os pacientes na guerra em sua fase terminal, ouviam trecho da bíblia, é atraves 

desse estudo observei como na graduação é negligenciado essa importancia. 
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