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Resumo  
Este estudo analisou as relações entre religiosidade e saúde mental de jovens evangélicos da Igreja 
Assembleia de Deus em Belém do Pará. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, com 73 jovens 
do Templo Central da Assembleia de Deus. Os dados foram coletados por meio de questionário online 
contendo instrumentos sociodemográficos, a Escala de Religiosidade de Duke (DUREL) e o Self-Report 
Questionnaire (SRQ-20). Os resultados apontaram predominância de Religiosidade Organizacional (RO) e 
Intrínseca (RI) entre os participantes. Verificou-se prevalência de 57,5% de transtornos mentais comuns, 
com ocorrência significativamente maior no gênero feminino (OR = 5,42). Observou-se associação entre 
maior Religiosidade Não-Organizacional (RNO) e menor ideação suicida e sintomas de cansaço. A 
Religiosidade Intrínseca (RI) associou-se inversamente a sintomas específicos como medo, dificuldade de 
concentração e sentimentos de inutilidade. Conclui-se que dimensões específicas da religiosidade atuam 
como fatores protetivos para a saúde mental nesta população. 
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INTRODUÇÃO 
Atualmente, observa-se uma ampla produção científica dedicada a compreender a relação 

entre espiritualidade, religiosidade e saúde mental. Tais estudos evidenciam o crescente 

interesse, especialmente das ciências da saúde, em investigar a influência da 

religiosidade/espiritualidade no processo saúde-doença, bem como em sua contribuição para 

a qualidade de vida e o bem-estar do ser humano (Pinho, 2015; Rodrigues, 2020; Souza, 2019). 

Historicamente, a religião tem sido um tema de intenso debate. Carl Gustav Jung 

foi um dos poucos teóricos a reconhecer os benefícios da religião para a vida humana, ao passo 

que outros pensadores a associaram a aspectos negativos, sobretudo em razão de seu papel 

durante a Idade Média (Campos et al., 2023). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde mental como um estado de 

bem-estar no qual o indivíduo é capaz de desenvolver suas habilidades pessoais, enfrentar os 

desafios da vida e contribuir para sua comunidade (OMS, 2013).  

De acordo com Gonçalves (2019), apud Campos et al. (2023), a OMS evidenciou a 

importância da dimensão espiritual na vida das pessoas ao acrescentar a espiritualidade, a 

religiosidade e as crenças pessoais como um domínio importante em seu instrumento de 

avaliação da qualidade de vida, o WHOQOL (World Health Organization Quality of Life 

Instrument), integrando também a dimensão espiritual ao seu conceito ampliado de saúde 

(Fleck, 2003).  

Embora os termos espiritualidade e religiosidade sejam frequentemente utilizados 

como sinônimos, há distinções conceituais relevantes. Rodrigues et al. (2020) apontam que a 

religiosidade envolve um conjunto de condutas e práticas complexas, de natureza 

biopsicossocial, que levam o indivíduo a se relacionar diretamente com a fé, enquanto 

espiritualidade abrange sentimentos mais amplos, ligados à busca de significado e à relação 

direta ou indireta com o universo. Para Araújo et al. (2022), a religiosidade refere-se a um 

processo de concepção do divino, enquanto a espiritualidade está associada à busca por 

sentido e aos valores profundos que regem o self. 

No campo da saúde mental, diversos pesquisadores (Henning; Geronasso, 2009; 

Holanda; Pereira, 2020; Pinho, 2015) destacam que a adesão a práticas religiosas pode trazer 

inúmeros benefícios, como a melhoria da qualidade de vida e redução de transtornos mentais. 

Pinho (2015, p.17) ressalta que “[...] o nível de envolvimento religioso tende a ser inversamente 
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relacionado à depressão, ao comportamento suicida, ao uso de drogas, à impulsividade e ao 

jogo patológico”. Henning e Geronasso (2009) complementam que a socialização promovida 

pelos grupos religiosos, a existência de sistemas de crenças que oferecem sentido à vida e o 

incentivo a comportamentos saudáveis também contribuem para a saúde mental. 

Além dos benefícios psicológicos, as crenças e as práticas religiosas influenciam 

aspectos físicos e comportamentais, favorecendo maior longevidade, melhor enfrentamento 

de doenças e maior percepção de apoio social (Holanda; Pereira, 2020). Contudo, é importante 

reconhecer que a vivência religiosa nem sempre exerce influência positiva, muitas vezes sendo 

representada por práticas rígidas, experiências negativas com grupos ou líderes religiosos e o 

coping religioso/espiritual negativo podem gerar sofrimento psíquico, aumentando a 

ansiedade, a depressão e a resistência à busca por tratamento adequado (Henning, Geronasso, 

2009; Holanda, Pereira, 2020; Pinho, 2015).  

A vivência religiosa constitui um aspecto fundamental da experiência humana, variando 

conforme fatores como faixa etária, gênero e contexto cultural (Araújo, 2014). Scott e Cantarelli 

(2004) observam que a relação dos jovens com a religião é diferente daquela experienciada 

pelos seus familiares, em decorrência de processos de reprodução social que moldam inclusões 

e exclusões nas vivências contemporâneas e na construção de pertencimentos religiosos nas 

camadas populares.  

Nesse contexto, a interação entre o campo religioso e o campo etário produz formas 

específicas de reprodução social de redes de relações, nas quais hierarquias e vínculos se 

organizam de modo particular. Desta forma, a própria definição do que é ser jovem tende a 

variar conforme o pertencimento religioso (Scott; Cantarelli, 2004). 

Meneguce (2009), em sua dissertação intitulada “Juventude e Religiosidade: como os 

jovens se relacionam com o transcendente, a moral e a educação” enfatiza que os jovens 

apresentam diferenças significativas em seu desenvolvimento quando comparados aos 

adultos, seja no âmbito psicossocial, moral ou da fé. Assim, a religião pode constituir uma 

influência decisiva sobre os comportamentos, crenças e atitudes dos jovens, por vezes 

superando até mesmo a influência familiar (Faria; Souza; Possobon, 2022).  

Diante deste panorama, o presente artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que 

teve por objetivo analisar possíveis relações entre religiosidade e saúde mental em jovens 

evangélicos assembleianos frequentadores do Templo Central da Assembleia de Deus em 

Belém (PA). 
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Campos et al. (2023) destacam que diversas revisões da literatura têm abordado as 

mudanças significativas que os jovens enfrentam ao longo da vida, incluindo desafios no meio 

acadêmico, no mercado de trabalho e certa recorrência de transtornos mentais. Essa fase é 

marcada pela formação identitária da vida adulta, com adoção de valores pessoais e fortes 

convicções. Diante disso, torna-se essencial investigar os fatores que estão envolvidos nesse 

processo e de que maneira se relacionam com a saúde mental dessas pessoas, dentre eles, a 

dimensão religiosa. Nesse contexto, tem-se como questão norteadora desta pesquisa: Quais 

as relações entre religiosidade e a saúde mental de jovens evangélicos assembleianos em Belém 

do Pará? 

As análises abrangem dados de variáveis sociodemográficas dos participantes em 

diálogo com os dados alcançados por meio dos instrumentos utilizados. 
 

MÉTODO 
Este estudo adotou uma abordagem quantitativa, de caráter transversal, com coleta de dados 

realizada entre os meses de junho e julho de 2025. O método quantitativo baseia-se na 

quantificação durante a coleta e análise das informações, buscando resultados objetivos e 

mensuráveis por meio de variáveis previamente definidas (Michel, 2005). Optou-se pela 

aplicação de questionários como técnica de coleta de dados, em virtude de sua praticidade e 

de seu potencial para alcançar uma amostra mais ampla (Fontelles et al., 2009).  

A escolha da instituição onde a pesquisa foi desenvolvida pautou-se tanto na vivência 

dos pesquisadores, quanto na relevância do movimento pentecostal assembleiano, que exerce 

forte influência no Estado do Pará. Desse modo, definiu-se como campo de pesquisa o Templo 

Central da Assembleia de Deus, localizado em Belém (PA). O público-alvo foi delimitado aos 

frequentadores da Missão com Jovens do Templo Central, departamento responsável por 

diversas atividades voltadas à juventude. Considerando os potenciais participantes, realizou-se 

o cálculo amostral de modo a garantir uma representatividade estatisticamente significativa do 

público estudado. Assim, com grau de confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, estimou-

se uma amostra mínima de 80 jovens. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do 

Centro de Saúde Escola do Marco, da Universidade do Estado do Pará (UEPA), com aprovação 

sob parecer n°. 7.624.376. Após avaliação favorável do CEP, a equipe da pesquisa entrou em 

contato com a liderança da instituição, que intermediou o envio aos potenciais participantes 
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das informações éticas sobre a pesquisa e do link para o questionário, por meio de seu banco 

de dados. Foram incluídos jovens de 18 a 24 anos, frequentadores da Missão com Jovens do 

Templo Central, alfabetizados, que aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram o questionário online.  

A obtenção dos dados seguiu as exigências éticas estabelecidas pela Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O questionário foi disponibilizado em formato digital 

pela plataforma G Suite, através do aplicativo Google Forms®, e estruturado em quatro seções: 

(1) declaração de consentimento via TCLE; (2) dados sociodemográficos, elaborado pelos 

autores; (3 e 4) instrumentos validados — o DUREL e o SRQ-20.  

A Escala de Religiosidade da Duke (DUREL), em sua versão adaptada e validada para o 

português, foi apresentada por Moreira-Almeida et al., em 2008. A DUREL é composta por cinco 

itens que avaliam três das dimensões de religiosidade mais frequentemente associados a 

desfechos em saúde: Religiosidade Organizacional (RO), Não-Organizacional (RNO) e Intrínseca 

(RI).  

Na escala DUREAL a Religiosidade Organizacional considera a frequência a encontros 

religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimônias, grupos de estudos ou de oração etc.). A 

Religiosidade Não – Organizacional, por sua vez, abrange a frequência de atividades religiosas 

privadas (por exemplo: orações, meditação, leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir 

programas religiosos na TV ou rádio etc.), e a Religiosidade Intrínseca refere-se à busca de 

internalização e vivência plena da religiosidade como principal objetivo do indivíduo; fins 

imediatos são considerados secundários e alcançados em harmonia com princípios religiosos 

básicos (Taunay et al., 2012). 

O Self-Report Psychiatric Screening Questionnaire (SRQ-20), por sua vez, é uma escala 

desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para rastrear transtornos mentais não-

psicóticos. O instrumento é composto por vinte itens dicotômicos (respostas “sim” ou “não”) 

(Silveira et al., 2021). Para a identificação de sintomas compatíveis com transtornos mentais 

comuns, adotou-se o ponto de corte de seis ou mais respostas positivas no SRQ-20, conforme 

amplamente empregado em estudos epidemiológicos conduzidos no Brasil. A escolha desse 

limiar baseia-se em evidências de validação do instrumento em populações brasileiras, que 

indicam adequada sensibilidade e especificidade para rastreamento de transtornos mentais 

não psicóticos quando utilizado em contextos comunitários e em estudos populacionais 
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(Gonçalves et al., 2008). O tempo médio de preenchimento do questionário é de 

aproximadamente dez minutos. 

As variáveis quantitativas foram descritas por mínimo e máximo, média, mediana e 

desvio padrão. Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel® 2010, e os gráficos 

e tabelas foram elaborados com as ferramentas dos programas Microsoft Word®, Excel® e SPSS 

(versão 26). As variáveis qualitativas foram descritas por frequências absolutas e relativas. A 

independência ou associação entre variáveis categóricas foi testada por meio do teste qui-

quadrado, e as associações estatisticamente significativas foram detalhadas pela análise dos 

resíduos padronizados ajustados, a fim de identificar as categorias que mais contribuíram para 

o resultado. 

Para a comparação de variáveis numéricas entre dois grupos independentes, foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney, equivalente não paramétrico do teste t de Student. Em 

todas as análises, adotou-se um nível de significância de p ≤ 0,05 (bilateral). 

Os escores das três dimensões do instrumento DUREL (RO, RNO e RI) foram 

previamente invertidos, de modo que valores mais altos refletissem maior religiosidade, e 

posteriormente transformados para uma escala de 0 a 100 pontos (em que 0 corresponde à 

menor e 100 à maior pontuação possível), a fim de permitir a comparabilidade entre as três 

dimensões. 

Adicionalmente, aplicou-se regressão logística binária para avaliar a associação entre 

variáveis sociodemográficas, escores de religiosidade (DUREL) e os desfechos de interesse, 

como presença de sintomas compatíveis com transtornos mentais comuns (conforme SRQ-20) 

e ocorrência de atendimento recente por motivos de saúde mental. As associações foram 

expressas em razões de chances (odds ratios – OR) com respectivos intervalos de confiança de 

95% (IC95%). 
 

RESULTADOS 
Participaram do estudo 73 jovens integrantes da Missão com Jovens do Templo Central da 

Igreja Assembleia de Deus. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da 

amostra, evidenciando predominância do gênero feminino (71,2%) e faixa etária entre 22 e 24 

anos (67,1%). Em relação à raça, a maioria se declarou parda (53,4%), seguida por branca 

(39,7%) e preta (6,8%). A renda mensal familiar mais frequente situou-se entre um e dois 

salários mínimos (41,1%).  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos jovens da Missão com Jovens do Templo Central da 
Igreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 

 
Variável Frequência que frequenta encontros religiosos Percentagem 

Gênero   

Masculino 21 28,8 

Feminino 52 71,2 

Idade   

18-21 anos 24 32,9 

22-24 anos 49 67,1 

Raça   

Branca 29 39,7 

Parda 39 53,4 

Preta 5 6,8 

Renda mensal familiar   

< 1 salário mínimo 12 16,4 

1-2 salários mínimos 30 41,1 

2-3 salários mínimos 15 20,5 

4-5 salários mínimos 9 12,3 

5-10 salários mínimos 5 6,8 

> 10 salários mínimos 2 2,7 

Fonte: Autores (2025). As percentagens são relativas ao total de entrevistados (n=73). 
 

A Tabela 2 apresenta as características religiosas da amostra. Verificou-se que 50,7% 

dos participantes exerciam algum cargo ministerial e 80,8% eram membros da Igreja há mais 

de três anos, indicando forte vínculo institucional e compromisso religioso prolongado.  

 
Tabela 2 - Características religiosas dos jovens da Missão com Jovens do Templo Central da Igreja 

Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 
Variável Frequência Percentagem 

Desempenha algum cargo ministerial na Igreja atualmente 

Não 36 49,3 

Sim 37 50,7 

Há quanto tempo é membro da Igreja 

Menos de 1 mês 2 2,7 

Entre 1 a 6 meses 5 6,8 

Entre 6 meses a 1 ano 1 1,4 
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Entre 1 ano a 3 anos 6 8,2 

Mais de 3 anos 59 80,8 

Fonte: Autores (2025). As percentagens são relativas ao total de entrevistados (n=73). 
 
A Tabela 3 apresenta os escores da Escala de Religiosidade de Duke (DUREL).  Os valores 

foram invertidos e transformados para uma escala de 0 a 100, em que escores mais altos 

indicam maior religiosidade. Observou-se média de 91,2 ± 17,3 para Religiosidade 

Organizacional (RO) e mediana máxima de 100,0, sugerindo ampla participação em atividades 

coletivas. A Religiosidade Não-Organizacional (RNO) apresentou média de 74,8 ± 23,1 e 

mediana de 80,0, refletindo prática individual moderada. Já a Religiosidade Intrínseca (RI) 

obteve média de 90,1 ± 16,7 e mediana de 100,0, denotando forte internalização dos valores 

religiosos.  

 
Tabela 3 - Escala de religiosidade (DUREL) dos jovens da Missão com Jovens do Templo Central da 

Igreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 
 

Variável Mínimo Máximo Mediana Média ± DP 

RO 20,0 100,0 100,0 91,2 ± 17,3 

RNO 0,0 100,0 80,0 74,8 ± 23,1 

RI 16,7 100,0 100,0 90,1 ± 16,7 

Fonte: Autores (2025). 
RO: Religiosidade Organizacional. RNO: Religiosidade Não-Organizacional. RI: Religiosidade Intrínseca. 
 

A Figura 1 apresenta a classificação dos participantes conforme o SRQ-20 quanto à 

presença de transtornos mentais comuns. Verificou-se que 42,5% não apresentam indicação 

de transtornos (n = 31), enquanto 57,5% apresentaram (n = 42), evidenciando maior 

prevalência de sintomas compatíveis com transtornos mentais comuns entre os jovens. 
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Figura 1 - Classificação segundo o indicador de transtornos comuns (SRQ-20). 

 
 

Fonte: Autores (2025). As percentagens são relativas ao total de entrevistados (n=73). 
 
A Figura 2 detalha a distribuição das respostas ao SRQ-20. A maioria não relatou dores 

de cabeça frequentes (56,2%), falta de apetite (75,3%), tremores nas mãos (82,2%) ou ideias 

suicidas (93,2%). No entanto, 75,3% relataram nervosismo, tensão ou preocupação; 58,9% 

relataram dificuldade para tomar decisões; 46,6% afirmaram dificuldade para realizar 

atividades diárias com satisfação; e 60,3% declararam cansaço fácil. A percepção de inutilidade 

e perda de interesse foi menor, com 24,7% e 32,9%. Embora os sintomas graves tenham sido 

menos prevalentes, observou-se presença considerável de sinais de sofrimento psíquico, 

indicando a necessidade de atenção a essa população. 
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Figura 2 - Caracterização das respostas ao SRQ-20 
 

              

Fonte: Autores (2025).    As percentagens são relativas ao total de entrevistados (n=73). 
 

A Tabela 4 apresenta os fatores sociodemográficos e religiosos associados à ocorrência 

de transtornos mentais comuns, segundo o SRQ-20. O gênero feminino mostrou-se 

significativamente associado a maior probabilidade de apresentar transtornos mentais, com 

odds ratio (OR) de 5,42 (IC 95%: 1,70-19,44; p=0,006), representando um risco 5,4 vezes maior 

em comparação aos participantes do gênero masculino. 

 
Tabela 4 - Fatores sociodemográficos e religiosos associados a transtornos mentais comuns sugeridos 

pelo SRQ-20, entre jovens da Missão com Jovens do Templo Central da Igreja Assembleia de Deus, 
entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 

SRQ-20 Odds Ratio IC-95% p-valor 

Gênero feminino 5,42 1,70 - 19,44 0,006 

Idade 22-24 anos 0,58 0,17 - 1,90 0,371 

Raça parda 1,54 0,51 - 4,74 0,448 

Raça preta 2,45 0,22 - 67,11 0,510 

Renda familiar 0,99 0,97 - 1,01 0,482 

Tempo que é membro da Igreja 1,00 0,97 - 1,02 0,837 

Desempenha cargo ministerial 0,68 0,20 - 2,18 0,518 

Avalia que a vivência na Igreja prejudica a saúde 
mental 

1,01 0,99 - 1,04 0,444 

RO (Durel) 1,01 0,97 - 1,05 0,736 
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RNO (Durel) 0,99 0,96 - 1,03 0,736 

RI (Durel) 1,00 0,95 - 1,06 0,879 

Foi realizada análise de regressão logística para ocorrência de transtornos mentais (definidos como 6 
ou mais pontos no SRQ-20). AIC = 112,3. R² de Nagelkerke = 0,22. RO: Religiosidade Organizacional. 

RNO: Religiosidade Não-Organizacional. RI: Religiosidade Intrínseca. 
Fonte: Autores (2025). 

 
A Tabela 5 compara o escore de Religiosidade Não-Organizacional (RNO) entre jovens 

com e sem sintomas específicos do SRQ-20. Indivíduos sem ideação suicida apresentaram 

escores significativamente maiores de RNO (77,1 ± 19,9) do que aqueles com ideação (44,0 ± 

41,0; p = 0,038). De forma semelhante, jovens sem cansaço constante (80,0 ± 20,3) e sem 

cansaço fácil (82,8 ± 11,6) apresentaram escores mais elevados de RNO que seus pares com 

esses sintomas (69,1 ± 24,9 e 69,5 ± 27,1, respectivamente). Esses achados sugerem associação 

entre maior Religiosidade Não-Organizacional e menor ocorrência de sintomas de exaustão e 

ideação suicida. 
 

Tabela 5 - Comparação do escore de Religiosidade Não-Organizacional (RNO) conforme aos sintomas 
relacionados à saúde mental (SRQ-20) entre os jovens da Missão com Jovens do Templo Central da 

Igreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 
Variável Não Sim p-valor 

Tem tido ideia de acabar com a vida 77,1 ± 19,9 44,0 ± 41,0 0,038 

Sente-se cansado(a) o tempo todo 80,0 ± 20,3 69,1 ± 24,9 0,014 

Cansa com facilidade 82,8 ± 11,6 69,5 ± 27,1 0,031 

As variáveis numéricas são representadas como média ± desvio padrão. Em todos os casos foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney. 

Fonte: Autores (2025). 
 
Por fim, a Tabela 6 compara o escore de Religiosidade Intrínseca (RI) entre jovens com 

e sem sintomas relacionados à saúde mental. Observou-se que aqueles que relataram sintomas 

apresentaram escores significativamente menores (p < 0,05), indicando uma relação inversa 

entre Religiosidade Intrínseca e a presença de sintomas de sofrimento mental.  
 

Tabela 6 - Comparação do escore de Religiosidade Intrínseca (RI) conforme aos sintomas relacionados 
à saúde mental (SRQ-20) entre os jovens da Missão com Jovens do Templo Central da Igreja 

Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Pará. 
Variável Não Sim p-valor 

Assusta-se com facilidade 92,0 ± 15,3 85,6 ± 19,3 0,028 

Má digestão 91,8 ± 16,9 85,7 ± 15,6 0,009 

Dificuldades de pensar com clareza 93,6 ± 11,6 85,0 ± 21,3 0,040 

Tem perdido o interesse pelas coisas 92,3 ± 16,7 85,4 ± 16,0 0,002 
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Se sente uma pessoa inútil 91,5 ± 16,2 85,6 ± 17,8 0,044 

Sente-se cansado(a) o tempo todo 92,1 ± 18,8 87,9 ± 14,1 0,002 

Cansa com facilidade 96,0 ± 7,3 86,2 ± 19,8 0,004 

As variáveis numéricas são representadas como média ± desvio padrão. Em todos os casos foi utilizado 
o teste de Mann-Whitney. 

Fonte: Autores (2025). 

DISCUSSÃO 
Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que a maioria dos participantes deste estudo 

era do sexo feminino (71,2%). Essa predominância acompanha a tendência nacional 

identificada pelo Censo Demográfico de 2022, segundo o qual as mulheres representam 55,4% 

entre os adeptos das religiões evangélicas no Brasil (IBGE, 2022). Tal fenômeno pode ser 

explicado por fatores socioculturais e históricos, uma vez que o ambiente religioso, sobretudo 

em comunidades pentecostais, tende a oferecer espaços de acolhimento e socialização 

voltados a questões familiares e femininas, contribuindo para a reconstrução da autoestima e 

o fortalecimento de redes de apoio social (Gabatz, 2017; Maciel, 2019). 

Além disso, a maioria dos participantes se autodeclarou parda e possuía renda 

familiar entre 1 e 2 salários mínimos, o que reflete o perfil socioeconômico predominante nas 

classes C, D e E, que abrangem cerca de 75% da população brasileira (Sousa, 2025). Tal condição 

indica um grupo inserido em contextos de vulnerabilidade social. De acordo com Almeida 

(2004), as igrejas pentecostais têm exercido papel relevante em territórios periféricos, ao 

oferecerem redes de pertencimento e suporte comunitário que favorecem a inserção social de 

indivíduos em situação de maior vulnerabilidade. Assim, a adesão à fé pentecostal pode ser 

compreendida também como um recurso de enfrentamento diante de condições 

socioeconômicas adversas. 

No que se refere à religiosidade, os resultados do Índice de Religiosidade de Duke 

(DUREL) evidenciaram elevada participação em atividades coletivas (Religiosidade 

Organizacional — RO) e forte internalização de valores religiosos (Religiosidade Intrínseca — 

RI), conforme demonstrado pelos altos escores médios e medianas máximas. Esses achados 

reforçam a perspectiva de Almeida (2004), segundo a qual as igrejas congregacionais, como a 

Assembleia de Deus, enfatizam a vida comunitária e o compromisso com práticas coletivas, em 

detrimento de vínculos puramente formais. Observou-se também Religiosidade Não-

Organizacional (RNO) moderada, indicando a presença de práticas individuais, como oração e 

leitura das Escrituras, mas em intensidade inferior à participação grupal. 
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Esses resultados corroboram os achados de Strelhow e Sarriera (2018), que 

identificaram correlação positiva entre Religiosidade Intrínseca e frequência de práticas 

religiosas, sejam elas organizacionais ou privadas. A Religiosidade Intrínseca expressa o grau de 

motivação interna e de internalização das crenças religiosas, refletindo o quanto o indivíduo 

integra o sagrado à sua identidade e às suas decisões cotidianas (Koenig; Büssing, 2010). Assim, 

os altos níveis de RI observados sugerem um engajamento religioso autêntico e internalizado 

entre os jovens participantes. 

Em relação à saúde mental, os resultados do Self-Report Psychiatric Screening 

Questionnaire (SRQ-20) apontaram uma prevalência elevada de sintomas de transtornos 

mentais comuns (57,5%), destacando-se queixas de nervosismo, tensão, preocupação e 

cansaço. Esses achados refletem o quadro descrito na literatura especializada sobre a 

vulnerabilidade emocional na juventude, fase marcada por instabilidade identitária, pressões 

sociais e incertezas quanto ao futuro (Cardoso; Borsa; Segabinazi, 2018). Tais fatores, aliados 

às transformações psicossociais próprias do ciclo vital, tornam os jovens mais suscetíveis a 

sintomas de sofrimento psíquico. Resultados semelhantes foram relatados por Souza (2023), 

que identificou, entre jovens evangélicos, alta prevalência de sofrimento emocional, cuja 

intensidade varia conforme fatores sociodemográficos e o tipo de vínculo religioso. 

Ao associar as variáveis sociodemográficas com a presença de sintomas (Tabela 4), 

verificou-se que o gênero feminino esteve significativamente associado à maior probabilidade 

de apresentar transtornos mentais comuns, com odds ratio de 5,42. Esse achado está em 

consonância com a literatura nacional e internacional (Annajigowda et al., 2023; Loiola et al., 

2020; Senicato; Azevedo; Barros, 2018; Steel et al., 2014), que aponta maior prevalência de 

transtornos mentais entre mulheres, em função de fatores estruturais e psicossociais, como 

sobrecarga de papéis, pressões de desempenho, exposição à violência simbólica e 

desigualdades de gênero (Reis et al., 2023).  

No contexto religioso, Maciel (2019) destaca que, embora o espaço eclesial ofereça 

apoio e pertencimento, ele também pode reproduzir hierarquias de gênero, contribuindo para 

sobrecarga emocional. Como observa Rosado-Nunes (2001, p. 213), “as crenças, práticas e 

representações religiosas agem sobre a realidade, seja reforçando as estruturas sociais, seja 

modificando-as”, o que sugere a necessidade de uma leitura crítica da inserção feminina no 

ambiente religioso. 
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No que tange às relações entre religiosidade e saúde mental, observou-se que 

maiores escores de Religiosidade Não-Organizacional (RNO) associaram-se à menor presença 

de ideação suicida e de sintomas de cansaço (Tabela 5). Essa associação indica que práticas 

religiosas individuais — como oração, leitura da Bíblia e meditação — podem atuar como 

estratégias de enfrentamento emocional, reduzindo sentimentos de exaustão e desesperança. 

Estudos prévios (Andrade et al., 2020) apontam que tais práticas favorecem a regulação 

emocional, o fortalecimento da autoeficácia e o senso de propósito, funcionando como 

importantes fatores protetivos frente ao sofrimento psíquico e à ideação suicida. 

De modo semelhante, os resultados referentes à Religiosidade Intrínseca (RI) 

(Tabela 6) demonstraram associação inversa e significativa entre o nível de internalização da fé 

e a presença de sintomas relacionados à saúde mental. Jovens com maior Religiosidade 

Intrínseca apresentaram menor frequência de sintomas como medo, irritabilidade, dificuldade 

de concentração e sensação de inutilidade. Esses achados reforçam a compreensão de que a 

religiosidade, quando vivenciada de forma autêntica e integrada à subjetividade, pode 

contribuir para o bem-estar psicológico e para o desenvolvimento de estratégias de 

enfrentamento mais adaptativas (Camboim; Rique, 2010; Dalgalarrondo et al., 2007; Faria; 

Souza, 2022). A internalização dos valores religiosos parece, portanto, atuar como mediadora 

positiva entre a experiência espiritual e a saúde mental, reduzindo a vulnerabilidade a sintomas 

depressivos e ansiosos. 

Em síntese, os resultados deste estudo evidenciam que a religiosidade, 

especialmente em suas dimensões intrínseca e não-organizacional, desempenha papel 

protetivo relevante na saúde mental de jovens evangélicos pentecostais. Tais achados 

corroboram a literatura nacional e internacional que reconhece a espiritualidade e a 

religiosidade como fatores promotores de saúde mental, capazes de fortalecer a resiliência, o 

senso de propósito e a coesão comunitária (Andrade et al., 2020; Boateng et al., 2024; Campos 

et al., 2023; Chies; Takimi, 2024; Lucchetti; Koenig; Lucchetti, 2021). Entretanto, ressalta-se a 

importância de considerar que o efeito da religiosidade não é unívoco, ele depende de como 

as crenças são vivenciadas, do contexto comunitário e das relações de gênero, poder e 

pertencimento que atravessam o espaço religioso. 

Os achados deste estudo também apresentam implicações práticas relevantes para o 

campo do cuidado em saúde mental, bem como para a atuação pastoral e para a formulação 

de políticas públicas voltadas à juventude. No âmbito da saúde, os resultados reforçam a 
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importância de que profissionais considerem a religiosidade como um recurso potencial de 

enfrentamento emocional e de promoção do bem-estar, especialmente em contextos 

comunitários onde a experiência religiosa constitui elemento central da vida social e identitária. 

A identificação de associações entre Religiosidade Intrínseca e Não-Organizacional e menores 

níveis de sintomas de sofrimento psíquico sugere que práticas individuais de fé e processos de 

internalização religiosa podem funcionar como estratégias de regulação emocional e 

fortalecimento da resiliência.  

Em contextos pastorais, tais resultados indicam a relevância de iniciativas de 

acolhimento e escuta qualificada em comunidades religiosas, bem como de ações que 

favoreçam a promoção da saúde mental entre jovens, evitando abordagens moralizantes ou 

estigmatizantes do sofrimento psíquico. No campo das políticas públicas, os achados apontam 

para a necessidade de reconhecer as comunidades religiosas como espaços socialmente 

significativos de apoio e sociabilidade juvenil, que podem colaborar com estratégias de 

promoção da saúde mental, especialmente em territórios marcados por vulnerabilidades 

socioeconômicas. Nesse sentido, o diálogo intersetorial entre serviços de saúde, instituições 

religiosas e as políticas de juventude pode contribuir para a construção de redes de cuidado 

mais sensíveis às dimensões culturais, espirituais e comunitárias que atravessam a experiência 

dos jovens. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente estudo analisou as relações entre religiosidade e saúde mental entre jovens 

evangélicos assembleianos de Belém do Pará. Os resultados demonstraram que dimensões 

específicas da religiosidade, especialmente a Religiosidade Intrínseca (RI) e a Religiosidade Não-

Organizacional (RNO), apresentaram associações estatisticamente significativas com 

indicadores de saúde mental. Jovens com maiores escores nessas dimensões relataram menor 

frequência de ideação suicida, cansaço constante e sensação de inutilidade, sugerindo que a 

vivência religiosa individual e internalizada exerce efeito protetivo sobre o sofrimento psíquico. 

Esses achados corroboram evidências anteriores de que a espiritualidade e a religiosidade, 

quando integradas de forma autêntica à subjetividade, favorecem o enfrentamento emocional 

e a manutenção do bem-estar psicológico. 

Por outro lado, o estudo identificou uma associação significativa entre o gênero 

feminino e uma maior probabilidade de apresentar sintomas compatíveis com transtornos 
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mentais comuns, com odds ratio de 5,42, indicando risco cerca de cinco vezes superior em 

relação ao masculino. Tal resultado reforça a importância de considerar as intersecções entre 

gênero, religiosidade e saúde mental no contexto pentecostal, em especial diante das 

demandas emocionais e sociais que incidem sobre as mulheres nesse ambiente. 

As limitações deste estudo incluem o tamanho amostral final inferior ao planejado 

— 73 participantes —, em comparação à amostra estimada de 80 jovens para um nível de 

confiança de 95% e margem de erro de 5%. Essa diferença ampliou ligeiramente a margem de 

erro para cerca de 5,6%, podendo afetar a precisão das estimativas e restringir a generalização 

dos achados. Além disso, o delineamento transversal impede inferências causais entre as 

variáveis, e a abordagem exclusivamente quantitativa limitou a exploração de dimensões 

subjetivas e contextuais das vivências religiosas. 

Ainda assim, os resultados obtidos reforçam a relevância da Religiosidade 

Intrínseca e das práticas não organizacionais como fatores de proteção à saúde mental de 

jovens evangélicos, especialmente no enfrentamento de sintomas de sofrimento emocional. 

Recomenda-se que novas investigações, preferencialmente com amostras ampliadas e 

abordagens mistas (quantitativas e qualitativas), aprofundem a compreensão dos mecanismos 

pelos quais a fé e as práticas religiosas influenciam o bem-estar psicológico. 

No campo das Ciências da Religião e da Saúde, este estudo contribui ao evidenciar como 

diferentes dimensões da religiosidade se relacionam com indicadores de saúde mental em 

jovens evangélicos pentecostais, um grupo social ainda pouco explorado na literatura científica 

brasileira. Ao analisar as dimensões organizacional, não-organizacional e intrínseca da 

religiosidade, os resultados permitem compreender de forma mais refinada os modos pelos 

quais a experiência religiosa pode atuar como recurso simbólico, relacional e subjetivo no 

enfrentamento do sofrimento psíquico.  

Além disso, ao situar a investigação no contexto amazônico e em uma comunidade 

assembleiana, o estudo amplia o repertório empírico disponível sobre religiosidade e saúde 

mental no Brasil, tradicionalmente concentrado em contextos urbanos do eixo Sul-Sudeste. 

Desse modo, a pesquisa contribui para o avanço das discussões interdisciplinares entre Ciências 

da Religião e Saúde, ao oferecer evidências sobre o papel da religiosidade e como estas 

discussões podem repercutir na construção de estratégias de cuidado e promoção da saúde 

mental entre jovens em contextos comunitários religiosos. 
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Por fim, destaca-se a necessidade de que estratégias de cuidado em saúde mental 

voltadas à juventude considerem a dimensão espiritual como componente relevante do 

processo terapêutico e das políticas públicas, integrando-a de modo crítico, ético e 

contextualizado às práticas profissionais no campo da saúde. 
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Abstract 
This study analyzed the relationships between religiosity and mental health among young evangelicals 
from the Assembly of God Church in Belém, Pará. It is a quantitative, cross-sectional study with 73 young 
people from the Central Temple of the Assembly of God. Data were collected through an online 
questionnaire containing sociodemographic instruments, the Duke Religiosity Scale (DUREL), and the Self-
Report Questionnaire (SRQ-20). The results indicated a predominance of Organizational Religiosity (OR) 
and Intrinsic Religiosity (IR) among the participants. A prevalence of 57.5% of common mental disorders 
was found, with a significantly higher occurrence in females (OR = 5.42). An association was observed 
between higher Non-Organizational Religiosity (NOR) and lower suicidal ideation and symptoms of 
fatigue. Intrinsic Religiosity (IR) was inversely associated with specific symptoms such as fear, difficulty 
concentrating, and feelings of worthlessness. It is concluded that specific dimensions of religiosity act as 
protective factors for mental health in this population. 

Keywords: Spirituality; Religiosity; Mental Health. 
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