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Da mente ao corpo: como a cultura molda a depressao
From mind to body: how culture shapes depression
De la mente al cuerpo: como la cultura influye en la depresién
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Resumo:

Objetivo: analisar criticamente como a cultura molda a expressao clinica e simbélica da depressao e discutir suas implicagdes para a
pratica da enfermagem transcultural. Método: Revisdo narrativa sem restricio temporal, de carater reflexivo e interpretativo,
realizada nas bases PubMed, Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide em
dezembro de 2025. Foram incluidos estudos tedricos e empiricos que abordassem dimensdes culturais, simboélicas e comunicacionais
da depressao, com énfase em comparagdes transculturais. A andlise seguiu leitura compreensiva e comparativa, organizada em quatro
eixos: manifestagdes psicoldgicas versus somaticas; aculturacdo e identidade; religiosidade e corporeidade; e implicagdes para o
cuidado de enfermagem. Resultados: foram considerados sete artigos organizados em quatro blocos: América Latina e Europa: entre
mente e corpo, razdo e afeto; Africa e Europa: corporalidade do sofrimento e cosmologias de equilibrio; América do Norte e Asia: alexitimia
cultural, regulagdo emocional e aculturagdo; Russia e Austrdlia: apoio social, resiliéncia e significados culturais do sofrimento.
Identificaram-se padrdes consistentes de variacdo transcultural na expressdo da depressdo. Sociedades ocidentais tendem a
psicologizacdo do sofrimento, enquanto asiaticas, africanas e latino-americanas expressam a dor emocional por meio do corpo e da
espiritualidade. A aculturagdo mostrou-se fator ambivalente, capaz de intensificar sintomas ou gerar novas formas de adaptacdo
simbdlica. Identidade étnica e apoio social emergiram como fatores protetores. Conclusao: a depressdo é uma experiéncia moldada
por valores e linguagens culturais. Reconhecer essa diversidade permite a enfermagem transcultural oferecer cuidados mais
empaticos, dialégicos e culturalmente competentes, integrando dimensdes bioldgicas, espirituais e comunitarias do sofrimento
humano.

Palavras-Chave: Depressao; Cultura; Saide Mental; Enfermagem Transcultural.

Abstract:

Objective: to critically analyze how culture shapes the clinical and symbolic expression of depression and to discuss its implications
for the practice of cross-cultural nursing. Methods: a narrative review without temporal restriction, of a reflective and interpretive
nature, conducted in the PubMed, Scientific Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
databases in December 2025. Theoretical and empirical studies addressing cultural, symbolic, and communicational dimensions of
depression were included, with an emphasis on cross-cultural comparisons. The analysis followed a comprehensive and comparative
reading, organized into four axes: psychological versus somatic manifestations; acculturation and identity; religiosity and corporeality;
and implications for nursing care. Results: seven articles were considered, organized into four blocks: Latin America and Europe:
between mind and body, reason and affection; Africa and Europe: the corporeality of suffering and cosmologies of balance; North America
and Asia: cultural alexithymia, emotional regulation, and acculturation; Russia and Australia: social support, resilience, and cultural
meanings of suffering. Consistent patterns of cross-cultural variation in the expression of depression were identified. Western societies
tend towards the psychologization of suffering, while Asian, African, and Latin American societies express emotional pain through the
body and spirituality. Acculturation proved to be an ambivalent factor, capable of intensifying symptoms or generating new forms of
symbolic adaptation. Ethnic identity and social support emerged as protective factors. Conclusion: depression is an experience shaped
by cultural values and languages. Recognizing this diversity allows cross-cultural nursing to offer more empathetic, dialogical, and
culturally competent care, integrating biological, spiritual, and community dimensions of human suffering.

Keywords: Depression; Culture; Mental Health; Transcultural Nursing.

Resumen:

Objetivo: analizar criticamente cdmo la cultura moldea la expresién clinica y simbdlica de la depresién y debatir sus implicaciones
para la préctica de la enfermerifa transcultural. Método: Revisién narrativa sin restricciones temporales, de caracter reflexivo e
interpretativo, realizada en las bases de datos PubMed, Scientific Electronic Library Online y Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud en diciembre de 2025. Se incluyeron estudios teéricos y empiricos que abordaran las dimensiones culturales,
simbdlicas y comunicativas de la depresidn, con énfasis en las comparaciones transculturales. El analisis sigui6 una lectura exhaustiva
y comparativa, organizada en cuatro ejes: manifestaciones psicoldgicas frente a somaticas; aculturacion e identidad; religiosidad y
corporeidad; e implicaciones para la atencién de enfermeria. Resultados: se consideraron siete articulos organizados en cuatro
bloques: América Latina y Europa: entre mente y cuerpo, razon y afecto; Africa y Europa: corporalidad del sufrimiento y cosmologias del
equilibrio; América del Norte y Asia: alexitimia cultural, regulacién emocional y aculturacién; Rusia y Australia: apoyo social, resiliencia
y significados culturales del sufrimiento. Se identificaron patrones consistentes de variacion transcultural en la expresion de la
depresién. Las sociedades occidentales tienden a la psicologizacién del sufrimiento, mientras que las asiaticas, africanas y
latinoamericanas expresan el dolor emocional a través del cuerpo y la espiritualidad. La aculturacién se revel6 como un factor
ambivalente, capaz de intensificar los sintomas o generar nuevas formas de adaptacién simbolica. La identidad étnica y el apoyo social
surgieron como factores protectores. Conclusion: la depresion es una experiencia moldeada por valores y lenguajes culturales.
Reconocer esta diversidad permite a la enfermeria transcultural ofrecer cuidados mas empaticos, dialégicos y culturalmente
competentes, integrando las dimensiones bioldgicas, espirituales y comunitarias del sufrimiento humano.

Palabras clave: Depresion; Cultura; Salud Mental; Enfermeria Transcultural.
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INTRODUCAO
depressdo pode ser compreendida como um fenémeno humano complexo, cuja
experiéncia vivida e expressdes clinicas sdo heterogéneas?, resultantes da interacdo
de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais?.

No entanto, a perspectiva clinica continua sendo frequentemente condicionada por um
arcabouco biomédico e universalista; um exemplo disso encontra-se no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que organiza o diagndstico com base em critérios
universais de sintomas e duracao3, facilitando a padronizacao clinica, mas ignorando suas
raizes culturais. O sofrimento emocional é mediado por crencas, valores, linguagens e sistemas
simbdlicos que moldam sua expressao, legitimacao social e formas de busca de ajuda. A cultura
atua nao como um pano de fundo passivo, mas como uma estrutura de significado que orienta
a forma como a dor psiquica é vivenciada e comunicada*.

Do ponto de vista do cuidado, isso ndo é apenas um debate conceitual: em satide mental,
a forma como o sofrimento é narrado, interpretado e legitimado condiciona a relacao
terapéutica, a adesdo e o acesso a estratégias de cuidado. Por essa razdo, a Enfermagem
Transcultural traz a necessidade de praticas culturalmente congruentes, capazes de ajustar
linguagem, comunicacdo e intervengdes as crencgas, valores e significados atribuidos pelo
paciente a sua experiéncia depressiva>.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente como a cultura molda
a expressao clinica e simbdlica da depressao e discutir suas implicagdes para a pratica da

enfermagem transcultural.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, com carater reflexivo e interpretativo, destinada a
explorar como diferentes culturas moldam a expressao clinica e simbélica da depressdo. A
revisdo narrativa privilegia a amplitude analitica e o didlogo critico entre evidéncias, sendo
recomendada a adog¢do de rigor metodolégico na sua produgdo e avaliacdo, conforme
orientagdes contemporaneas®.

A busca contemplou estudos disponiveis nas bases PubMed, SciELO e LILACS, a partir
dos descritores: “Depressdo”, “Cultura”, “Saude Mental”, “Enfermagem Transcultural’,
“Somatizacdo” e “Aculturacdo”, sem restricao temporal, em portugués, inglés e espanhol que
abordassem aspectos culturais, simbdlicos ou comunicacionais da depressdo. A busca e a

extracdo/organizac¢do dos estudos ocorreram em dezembro de 2025.
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A leitura interpretativa dos estudos seguiu um percurso analitico-comparativo,
permitindo identificar regularidades e contrastes entre contextos socioculturais, propondo
uma reflexdo tedrica sobre a depressao como fenémeno cultural, bem como, abordar como
diferentes contextos socioculturais modulam a expressao clinica e simbolica do sofrimento e as

implicacdes dessa compreensao para a pratica da enfermagem transcultural.

RESULTADOS

Nesse estudo foram incluidos 7 artigos, publicados entre 2000 e 2021,
predominantemente investigagdes transculturais comparativas e analises sobre a expressao
cultural da depressdo, interpretados a luz de quatro eixos de reflexdo: 1) manifestacdes
psicolégicas versus somaticas; 2) aculturacdo e identidade cultural; 3) religiosidade,
corporeidade e simbolismo do sofrimento; e 4) implicacdes para o cuidado e a pratica da
enfermagem transcultural.

Quadro 1. Estudos incluidos sobre cultura e depressao entre 2000 e 2021. Valencia, Espanha,
2025.

Autor (Ano) Pais/Contexto cultural| Tipo de estudo Tema principal
Guerrero Escusa (2014)7 Espanha/Cuba Comparativo |Expressdo somatica vs psicolégica
Heerlein et al,. (2000)8 Chile/Alemanha Comparativo |Dimensdes culturais da depressdo
Oliveira et al,, (2012)° Brasil/Europa Transcultural Identidade étnica e bem-estar
De la Torre-Luque et al.,, (2020)10 Nigéria/Espanha Comparativo Redes de sintomas
Ryder et al.,, (2008)1! China/EUA Transcultural Somatizagdo
Cheung et al,, (2020)12 Migrantes asiaticos Longitudinal Estresse aculturativo
Demutska & Kiropoulos, (2021)13| Russ6fonos/Australia Migratério Apoio social

Os resultados foram organizados em quatro blocos geograficos e analiticos para
comparacao entre modelos de subjetividade e suas repercussoes clinicas: América Latina e
Europa: entre mente e corpo, razdo e afeto; Africa e Europa: corporalidade do sofrimento e
cosmologias de equilibrio; América do Norte e Asia: alexitimia cultural, requlacdo emocional e
aculturagdo; Rassia e Australia: apoio social, resiliéncia e significados culturais do sofrimento.

A andlise identificou padrdes consistentes de variacdo transcultural na expressdo dos
sintomas depressivos, bem como mecanismos socioculturais subjacentes que modulam a

experiéncia do sofrimento.

América Latina e Europa: entre mente e corpo, razdo e afeto
Um estudo comparando populacdes da Espanha e de Cuba observou que, enquanto
participantes espanhois tendiam a expressar o sofrimento de modo cognitivo-afetivo com

énfase em culpa, desesperanga e desanimo, os participantes cubanos manifestaram sintomas
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somaticos, como ins6nia, perda de peso e diminuicdo do desejo sexual’. Essa diferenca
ultrapassa a linguagem médica: traduz distintas formas de construir a dor e o eu. Nas culturas
ibéricas e latino-americanas, fortemente marcadas pelo catolicismo, coletivismo e pela
desigualdade social, infere-se que o corpo assume um papel politico e simbdlico na expressao
do sofrimento, funcionando como territério de resisténcia e comunicacao afetiva.

Em outra comparacgao transcultural entre Chile e Alemanha, identificaram-se padroes
psicométricos semelhantes, mas divergéncias de fundo existencial: participantes chilenos
relataram maior isolamento social e espiritualidade como forma de enfrentamento, enquanto
participantes alemaes associaram a depressdao a dimensdes de desempenho e autonomia
individual8. Esses contrastes podem refletir matrizes culturais diferentes de subjetividade: um
modelo mais racionalista e introspectivo, e outro mais relacional e simbdlico.

Um estudo exploratdrio no Brasil e Europa mostrou que uma identidade étnica robusta
- entendida como consciéncia de pertencimento cultural e valorizagdo das préprias raizes -
associou-se a maior bem-estar psicolégico®. A identidade, nesse contexto, tende a atuar como
ancoragem afetiva e narrativa, mitigando o impacto da globalizacdo e da homogeneizacao
cultural sobre a satide mental.

Esses estudos apontam que, em contextos latino-americanos, a depressao ndo se reduz
a interioridade psiquica; ela é vivida e performada coletivamente, entrelacando dimensoes
politicas, espirituais e familiares. Para a Enfermagem, compreender essas nuances significa
reconhecer o corpo e a palavra como espacos de negociacdo cultural, pela qual o cuidado

precisa integrar escuta, empatia e respeito a diversidade simbdlica das emocdes.

Africa e Europa: corporalidade do sofrimento e cosmologias de equilibrio

Uma comparacdo transcultural de redes de sintomas de depressao maior em idosos na
Nigéria (grupo étnico Yoruba) e na Espanha revelou maior tendéncia a somatizag¢ao no contexto
africano e predominancia de sintomas psicologicos no contexto espanhol9. Essa diferenc¢a ndo
deve ser lida apenas como variacao linguistica ou educacional, mas como um reflexo de
cosmologias distintas de saude e doenca.

Em muitos contextos africanos, a satide é entendida como um estado de equilibrio entre
dimensoes fisica, espiritual e comunitaria; o corpo é o ponto de convergéncia das forcas vitais
e sociais. O sofrimento emocional, portanto, é frequentemente expresso através de
desequilibrios corporais, como: fadiga, calor interno, dor difusa, que remetem a ruptura dessa
harmonia. Nessa visao holistica, o corpo nao é separado da alma, mas um meio simbdélico de

comunicacao com o mundo espiritual e social*.
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Esse modelo contrasta com o paradigma biomédico europeu, que tende a segmentar o
sofrimento em categorias mentais ou fisicas. Essa diferenca epistemoldgica tem implicacdes
clinicas profundas: quando o profissional de salide interpreta essas queixas apenas como
sintomas somaticos, corre o risco de deslegitimar o significado cultural do sofrimento?0.
Para a enfermagem transcultural, reconhecer a corporalidade do sofrimento é essencial
para oferecer cuidado dialégico e culturalmente congruente, capaz de integrar crencas locais

sobre energia, espiritualidade e relagdes familiares no processo terapéutico.

América do Norte e Asia: alexitimia cultural, reqgulacédo emocional e aculturagdo

Uma investigacao transcultural identificou que populac¢des chinesas tendem a somatizar
sintomas depressivos, manifestando o sofrimento por meio de dores fisicas, fadiga ou sensagao
de peso corporal, enquanto popula¢gdes norte-americanas verbalizam mais abertamente
emocoOes negativas, como tristeza e desesperancall. Essa diferenca expressiva reflete nao
apenas um contraste linguistico, mas modelos culturais divergentes de mente e corpo.

Um estudo longitudinal indicou que o estresse aculturativo, no caso vivido por migrantes
ao tentar conciliar valores de origem e normas da sociedade de acolhimento tende a elevar a
incidéncia de sintomas depressivos, com papel mediador de aspectos ligados a regulagao
emocionall?,

Esses achados indicam que a aculturagdo produz nao apenas sofrimento, mas também
novas formas hibridas de expressdo emocional, nas quais elementos cognitivos e somaticos
coexistem. A “alexitimia cultural”ll pode ser compreendida, portanto, como um mecanismo
adaptativo de sobrevivéncia social, e ndo como déficit afetivo. Para a enfermagem transcultural,
compreender essas diferencas é essencial para evitar diagndsticos equivocados e favorecer
intervengdes que respeitem a linguagem simbolica do corpo e o contexto sociocultural do

paciente.

Russia e Austrdlia: apoio social, resiliéncia e significados culturais do sofrimento

Em contextos migratérios, uma analise com australianos nativos, imigrantes russ6fonos
e russos residentes encontrou-se menor prevaléncia de depressio e ansiedade entre
russ6fonos que migraram para a Australia, atribuindo-se esse achado ao papel do apoio social
comunitario e do coletivismo cultural?3.

Entre os russofonos, o sofrimento é frequentemente ressignificado como sinal de
resisténcia moral e forca espiritual, enraizado em uma tradi¢do que valoriza a superagdo e o
sacrificio. Esse ethos de resiliéncia cultural contrasta com o modelo ocidental individualista, em

que o sofrimento tende a ser medicalizado. A manutenc¢do de vinculos culturais e rituais
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familiares atuam como mecanismo protetor diante das adversidades da aculturacao, reduzindo
sentimentos de alienacao e isolamento sociall3.

A resiliéncia transcultural ndo deriva apenas de tracos individuais, mas de sistemas
coletivos de apoio e significacdo13. Para a enfermagem, compreender essas nuances é essencial:
estratégias de cuidado que incorporem valores comunitarios e simbolos de resisténcia podem

favorecer a adesdo terapéutica e o empoderamento emocional de pacientes migrantes.

DISCUSSAO

A depressdo nao pode ser entendida como um fen6meno universal ou homogéneo. A
experiéncia vivida e a expressado clinica do transtorno variam amplamente entre contextos,
incluindo padrdes somaticos, trajetorias de adoecimento e formas de comunicar o sofrimento?.
De forma complementar, andlises psicométricas comparativas indicam que a proépria
organizacdo dos sintomas pode diferir entre grandes grupos culturais, sugerindo varia¢des no
modo como os sintomas se agrupam e se relacionam!4.

Em populagdes latino-americanas e mediterraneas, a dor psiquica tende a ser
corporificada e relacional: o sofrimento é partilhado e narrado através do corpo, das relacoes e
da religiosidade cotidiana. Em sociedades como Cuba e Chile’-8, a dimensdo espiritual e
comunitaria do sofrimento adquirem centralidade, contrastando com o padrdo europeu, mais
introspectivo e racionalizado. Nesses contextos, o corpo funciona como mediador simbélico
entre emocao e coletividade, e a expressdo somatica é socialmente reconhecida como legitima.
Um estudo brasileiro® refor¢a essa ideia ao demonstrar que o fortalecimento da identidade
cultural e étnica protege contra sintomas depressivos ao oferecer sentido e pertencimento em
tempos de globalizacao e ruptura social.

Na Africa subsaariana, uma pesquisal® observou que o sofrimento é articulado a partir
de cosmologias de equilibrio, nas quais saude e doenca resultam da harmonia entre corpo,
espirito e comunidade. A ruptura dessa ordem gera manifestacdes corporais que, para o olhar
biomédico ocidental, poderiam ser lidas como somatizacdo, mas que, na verdade, constituem
discursos culturais coerentes sobre o mal-estar. Essa visdo holistica contrasta com o dualismo
mente-corpo que pode dominar a psiquiatria ocidental e amplia o horizonte interpretativo do
cuidado.

Estudos com populacdes asiaticas e migrantes reforcam essa diversidade expressiva,
que se manifesta tanto por meio da conten¢do emocional (“alexitimia cultural”)!! - que, longe
de representar repressao, cumpre a fun¢do social de preservar a harmonia- quanto por meio
do estresse aculturativo (o esfor¢o para conciliar os valores de origem com as normas da

sociedade anfitrid)!?, que pode intensificar os sintomas depressivos, especialmente quando
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faltam recursos adequados para a regulacdo emocional. Ao mesmo tempo, esses processos de
aculturacdo geram formas hibridas de sofrimento, nas quais a expressao somatica e verbal
coexiste, revelando a plasticidade cultural da mente humana.

Em contextos migratdrios!3, a experiéncia da depressao é atravessada pelo sentido de
pertencimento e pelas redes de apoio. Entre russ6fonos na Australia, a coesdo comunitaria e o
coletivismo cultural associaram-se a menores niveis de depressdo e ansiedade, ao favorecer
uma narrativa de resiliéncia e resisténcia moral frente as adversidades. O sofrimento,
reinterpretado como sinal de fortaleza e dignidade, deixa de ser um estigma e torna-se um
modo de afirmacdo identitaria. Esses achados também sugerem que fatores sociais como:
isolamento, discriminac¢do e perda de redes de apoio podem atuar como estressores cronicos,
influenciando tanto a vivéncia subjetiva quanto mecanismos fisioldgicos relacionados ao
adoecimento.

Ao mesmo tempo, considerar a depressao como fendomeno cultural nao implica negar a
biologia. A participagdo de vias neuroimunoendodcrinas e inflamatdrias associadas ao curso e a
intensidade de sintomas depressivos, especialmente em contextos de estresse cronico e
vulnerabilidade fisiolégical>. Esse nivel explicativo ajuda a compreender por que manifestagdes
como fadiga, alteracdes do sono e anedonia podem ter expressdo variavel; porém, permanece
insuficiente quando dissociado do significado cultural do sofrimento e das condig¢des sociais
que modulam a experiéncia depressiva.

Dessa perspectiva, as implica¢des para a enfermagem sao diretas. Se a apresentagdo do
sofrimento e a procura por ajuda dependem de crencas, valores, linguagem e espiritualidade, o
cuidado em saude mental requer sensibilidade cultural e competéncia comunicativa. A
Enfermagem Transcultural fornece um referencial para interpretar a depressdo como
experiéncia situada e orientar intervencdes culturalmente congruentes ao longo do processo
de cuidado, favorecendo escuta empatica, tradugdo simbdlica do sofrimento e negociacdo
terapéutica compativel com os significados do paciente®. Promover espacos de didlogo entre
paradigmas - biomédico, espiritual e comunitario - pode contribuir para uma pratica mais
humana, plural e clinicamente responsiva, sem reduzir o sofrimento a bioquimica nem o
relativizar como mera construgdo social.

A depressao compreendida como fenomeno cultural amplia a precisao clinica, melhora
a qualidade do cuidado e fortalece a enfermagem como ponte entre diferentes formas de
produzir sentido sobre a dor psiquica. Integrar determinantes socioculturais e conhecimentos
biolégicos num quadro explicativo mais amplo permite responder com maior adequagdo as

necessidades do paciente e as complexidades reais do sofrimento humano.
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CONCLUSAO

A sintese dos achados evidencia que a depressdao maior constitui um fenémeno global
com expressoes locais, moduladas por valores culturais, linguagens simbdlicas e estruturas de
pertencimento. Em sociedades ocidentais, prevalece a psicologizacdo do sofrimento; em
contextos latino-americanos, africanos e asiaticos, predomina a comunicacdo corporal e
espiritual da dor.

A aculturagao emerge como processo ambivalente. Pode intensificar sintomas quando
associada a estresse e perda de referéncias, mas também gerar formas hibridas de adaptagao.
Em contrapartida, a identidade étnica e o apoio social revelam-se fatores protetores,
reforcando o papel da comunidade e das redes de significado na preservagdo do bem-estar
emocional.

Para a enfermagem, compreender essa diversidade implica desenvolver uma pratica
transcultural fundamentada na escuta empatica, na validacdo dos modos locais de expressao
do sofrimento e na integracdo entre terapéutica biomédica, espiritualidade e recursos
comunitarios.

Por se tratar de uma revisao narrativa (ndo sistematica), a selecao e sintese dos estudos
pode estar sujeita a viés de busca e de interpretacdo, sem pretensdo de exaustividade ou de
avaliacao formal do risco de viés. Além disso, parte das referéncias utilizadas é classica e mais
antiga, por constituir um fundamento conceitual e historico do debate sobre depressao e
cultura. Ainda assim, reconhece-se a necessidade de atualizagdo continua em futuras versoes e
em pesquisas empiricas que aprofundem a interface entre determinantes culturais e expressao
clinica da depressao.

Por sua vez, em termos tedricos, reconhecer a depressido como construgdo cultural
amplia o escopo epistemoldgico da saude mental e reafirma o compromisso ético da

enfermagem com o cuidado integral e culturalmente competente.
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