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A DOR DA DEPRESSÃO 

A depressão dói. Dói no corpo que perde energia, na mente que se enche de névoa, 

no coração que se sente sem saída. Dói no trabalho, na mesa do jantar, na cama que 

vira abrigo e prisão. Não é simples tristeza, nem “frescura”, nem apenas “falta de 

fé”; é uma condição real que afeta muitas pessoas. Quem vive isso conhece bem a 

perda de prazer, a fadiga constante, o sono que some ou transborda, o apetite 

desregulado, a culpa que não larga, a dificuldade de se concentrar e, às vezes, a 

ideia de que nada mais vale a pena. A Bíblia não ignora essa dor. Os Salmos a 

nomeiam com coragem “Por que estás abatida, ó minha alma?… espera em 

Deus” (Sl 42:5) e histórias como a de Elias revelam um Deus que se aproxima, dá 

descanso, pão, presença e novo rumo a quem está exausto. 

As causas da depressão raramente são únicas. Há, sim, componentes biológicos: 

predisposição familiar, alterações em neurotransmissores como serotonina, 

noradrenalina e dopamina, além de condições clínicas que podem empurrar a 

mente para baixo, hipotireoidismo, dor crônica, oscilações hormonais do pós-parto 

à menopausa, carências nutricionais como vitamina D e B12, uso ou abstinência de 

substâncias. Há também o corpo sem ritmo: noites maldormidas, luz de tela até 

tarde, manhãs sem sol. Mas a biologia não conta tudo. Há o território dos 

pensamentos: quando a mente entra no modo “tudo ou nada”, quando desqualifica 

o que é bom e catastrofiza o que é incerto, a esperança perde voz. A ruminação 

girar o mesmo problema sem agir alimenta o ciclo. E há as histórias de vida: lutos, 

perdas, traições, desemprego, sobrecarga, isolamento, conflitos, insegurança 

financeira. Mesmo a espiritualidade pode se ferir: não porque falte fé, mas porque 

a doença turva os sentidos. Elias, fugindo e pedindo a morte, não recebe bronca do 

céu; recebe sono, comida, presença e missão (1Rs 19). O retrato é claro: depressão 

é multifatorial; o cuidado precisa ser integral corpo, mente, relações e fé. 

Sair desse vale pede passos pequenos, concretos e consistentes. O primeiro é 

segurança. Se há ideação suicida ou sinais de risco, despedidas, planos, acesso a 

meios, é hora de pedir ajuda imediata e compartilhar com alguém de confiança. 

Emergências devem ser tratadas como emergências. Em seguida, reerguer o corpo: 

horários para dormir e acordar, afastar telas uma hora antes de deitar, procurar a 

luz da manhã, caminhar todos os dias nem que seja por dez minutos, comer 

simples e beber água. Uma avaliação clínica pode identificar causas orgânicas que, 

tratadas, aliviam o quadro; em casos moderados a graves, uma consulta 

psiquiátrica é parte do caminho, não um atalho proibido. Antidepressivos, quando 

bem indicados, não são “muletas morais”; funcionam como óculos: não mudam 

quem você é, ajudam a enxergar para então caminhar. 
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Na mente, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem ferramentas práticas. A 

ativação comportamental quebra a inércia: planejar duas ou três ações diárias 

cuidar de si (um banho demorado, arrumar a cama, comer uma fruta), conectar-se 

(mandar uma mensagem, ligar dez minutos), contribuir (um gesto de serviço) reduz 

a distância entre “não sinto vontade” e “não fiz nada”. O diário de pensamentos 

ajuda a checar a narrativa interna: qual é o pensamento doloroso? Que evidências 

existem a favor e contra? Que outra explicação é plausível? O que eu diria, com 

carinho e honestidade, a um amigo que pensasse isso? Reescrever não é maquiar a 

realidade; é ajustar a lente. Técnicas de tolerância ao desconforto respiração 4–6, 

aterramento 5-4-3-2-1 não “resolvem” tudo, mas dão margem de manobra quando 

a onda vem. 

Ninguém se cura sozinho. Relacionamentos saudáveis são parte do tratamento. 

Escolher duas ou três pessoas para check-ins regulares, combinar um café semanal, 

permitir que alguém o acompanhe a uma consulta: esses gestos criam degraus onde 

antes havia muralhas. A comunidade de fé, quando caminha com sabedoria, 

oferece estrutura, pertencimento e oração compartilhada sem clichês nem culpa. 

Pastores e líderes podem validar a dor, indicar profissionais, encorajar hábitos 

saudáveis e lembrar que o cuidado da alma não dispensa o cuidado do corpo. “Ore 

mais” não é plano terapêutico; oração com tratamento é caminho de esperança. 

A fé cristã não promete um atalho fora do sofrimento; promete presença dentro 

dele. Os Salmos nos autorizam a lamentar sem máscara: “Até quando?” (Sl 13). 

Jesus convida os cansados: “Vinde a mim… e eu vos aliviarei” (Mt 11:28–30). 

Paulo fala de uma graça que basta quando a força falta (2Co 12:9). E a renovação 

da mente, de que fala Romanos (“transformai-vos pela renovação da mente”, Rm 

12:2), dialoga com a psicologia: substituir mentiras por verdade, treinar o olhar 

para o real e o possível. Lançar sobre Deus a ansiedade (1Pe 5:7) não é desistir de 

agir; é agir sem carregar o mundo nas costas. É dar o próximo passo com Ele. 

Um esboço simples para quatro semanas pode ajudar a transformar intenção em 

rotina. Na primeira, ajuste o básico: sono com horários, dez a vinte minutos de 

caminhada cinco dias na semana, dois contatos rápidos com pessoas confiáveis, um 

Salmo de lamento por dia (6, 13, 22, 42, 88) e alguns minutos de oração honesta. 

Na segunda, recupere prazer e propósito: liste dez atividades simples que já 

fizeram bem e escolha três; faça um registro diário de pensamentos, participe de 

um culto ou pequeno grupo e memorize Mt 11:28–30. Na terceira, fortaleça 

vínculos e limites: marque duas janelas de conexão na semana, reduza pela metade 

os gatilhos digitais e sirva por uma hora em algo concreto; guarde Fp 4:6–7 no 

coração e na prática. Na quarta, revise: o que piora e o que ajuda? O que precisa 
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ser ajustado em sono, movimento e alimentação? O que vale celebrar por menor 

que pareça? Conversar com um terapeuta ou conselheiro sobre próximos passos 

torna o caminho mais firme. Recaídas, quando vierem, não são veredictos; são 

alarmes. Volte ao básico, peça ajuda, recomece. 

Para quem acompanha alguém em sofrimento, a regra de ouro é simples e 

exigente: estar junto. Ouça sem corrigir de imediato, agradeça a confiança, 

proponha passos pequenos e específicos “vamos caminhar dez minutos agora?”, 

ofereça companhia para consultas e fique atento a sinais de risco. A presença fiel 

de um amigo encurta noites longas. A de Deus, mais ainda. E quando a mente 

disser “não tem saída”, lembre-se de que a frase completa é outra: não tem saída 

sozinho. A ciência empresta ferramentas, a fé empresta sentido, e a graça de Deus 

sustenta cada passo. No fim, como no Salmo 23, a esperança não está em evitar 

vales, mas em atravessá-los acompanhado: “Ainda que eu ande pelo vale da 

sombra da morte, não temerei mal nenhum, porque Tu estás comigo” (Sl 23:4). 

Se você está em risco, busque ajuda agora: no Brasil, 188 (CVV) e 190 em 

emergências; nos EUA, 988 para crises e 911 em emergências. Pedir ajuda é um 

ato de coragem e muitas vezes, o primeiro fio de luz que rompe a madrugada. 
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