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RESUMO

Este estudo analisou as relagdes entre religiosidade e salude mental de jovens evangélicos da Igreja
Assembleia de Deus em Belém do Para. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, com 73 jovens
do Templo Central da Assembleia de Deus. Os dados foram coletados por meio de questionario online
contendo instrumentos sociodemograficos, a Escala de Religiosidade de Duke (DUREL) e o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20). Os resultados apontaram predominancia de Religiosidade Organizacional (RO) e
Intrinseca (RI) entre os participantes. Verificou-se prevaléncia de 57,5% de transtornos mentais comuns,
com ocorréncia significativamente maior no género feminino (OR = 5,42). Observou-se associa¢do entre
maior Religiosidade N&o-Organizacional (RNO) e menor ideacdo suicida e sintomas de cansaco. A
Religiosidade Intrinseca (RI) associou-se inversamente a sintomas especificos como medo, dificuldade de
concentracdo e sentimentos de inutilidade. Conclui-se que dimensdes especificas da religiosidade atuam
como fatores protetivos para a salide mental nesta populacao.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Saude mental.

* Terapeuta Ocupacional (UEPA). E-mail: amandacarneiro.to@gmail.com.

** Doutor em Psicologia Clinica (PUC-SP). Docente do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do
Pard (UEPA). https://orcid.org/0000-0002-8974-0886. E-mail: lucivaldoaraujo@uepa.br;

*** Doutora em Psicologia Clinica (PUC-SP). Docente do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado
do Pard (UEPA).https://orcid.org/0000-0001-8896-4522. E-mail: ingrid.oliveira@uepa.br.

PLURA, REVISTA DE ESTUDOS DE RELIGIAO, ISSN 2173-0019, VOL. 17, N. 1, 2026, P. 1-21




A.B. T. Carneiro; L. Silva Araujo; |. B. Silva Oliveira — Religiosidade e Saude mental...

INTRODUGAD

Atualmente, observa-se uma ampla producdo cientifica dedicada a compreender a relacdo
entre espiritualidade, religiosidade e saude mental. Tais estudos evidenciam o crescente
interesse, especialmente das ciéncias da saude, em investigar a influéncia da
religiosidade/espiritualidade no processo satide-doenca, bem como em sua contribui¢do para
a qualidade de vida e 0 bem-estar do ser humano (Pinho, 2015; Rodrigues, 2020; Souza, 2019).

Historicamente, a religido tem sido um tema de intenso debate. Carl Gustav Jung
foi um dos poucos tedricos a reconhecer os beneficios da religido para a vida humana, ao passo
gue outros pensadores a associaram a aspectos negativos, sobretudo em razdo de seu papel
durante a Idade Média (Campos et al., 2023).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saide mental como um estado de
bem-estar no qual o individuo é capaz de desenvolver suas habilidades pessoais, enfrentar os
desafios da vida e contribuir para sua comunidade (OMS, 2013).

De acordo com Gongalves (2019), apud Campos et al. (2023), a OMS evidenciou a
importancia da dimensdo espiritual na vida das pessoas ao acrescentar a espiritualidade, a
religiosidade e as crencgas pessoais como um dominio importante em seu instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida, o WHOQOL (World Health Organization Quality of Life
Instrument), integrando também a dimensdo espiritual ao seu conceito ampliado de saude
(Fleck, 2003).

Embora os termos espiritualidade e religiosidade sejam frequentemente utilizados
como sinbnimos, ha distingdes conceituais relevantes. Rodrigues et al. (2020) apontam que a
religiosidade envolve um conjunto de condutas e praticas complexas, de natureza
biopsicossocial, que levam o individuo a se relacionar diretamente com a fé, enquanto
espiritualidade abrange sentimentos mais amplos, ligados a busca de significado e a relacdo
direta ou indireta com o universo. Para Araujo et al. (2022), a religiosidade refere-se a um
processo de concepc¢do do divino, enquanto a espiritualidade estd associada a busca por
sentido e aos valores profundos que regem o self.

No campo da salde mental, diversos pesquisadores (Henning; Geronasso, 2009;
Holanda; Pereira, 2020; Pinho, 2015) destacam que a adesdo a praticas religiosas pode trazer
inumeros beneficios, como a melhoria da qualidade de vida e reducdo de transtornos mentais.

Pinho (2015, p.17) ressalta que “[...] o nivel de envolvimento religioso tende a ser inversamente
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relacionado a depressdo, ao comportamento suicida, ao uso de drogas, a impulsividade e ao
jogo patoldgico”. Henning e Geronasso (2009) complementam que a socializacdo promovida
pelos grupos religiosos, a existéncia de sistemas de crencas que oferecem sentido a vida e o
incentivo a comportamentos saudaveis também contribuem para a saude mental.

Além dos beneficios psicolégicos, as crencas e as praticas religiosas influenciam
aspectos fisicos e comportamentais, favorecendo maior longevidade, melhor enfrentamento
de doencas e maior percepcado de apoio social (Holanda; Pereira, 2020). Contudo, é importante
reconhecer que a vivéncia religiosa nem sempre exerce influéncia positiva, muitas vezes sendo
representada por praticas rigidas, experiéncias negativas com grupos ou lideres religiosos e o
coping religioso/espiritual negativo podem gerar sofrimento psiquico, aumentando a
ansiedade, a depressdo e a resisténcia a busca por tratamento adequado (Henning, Geronasso,
2009; Holanda, Pereira, 2020; Pinho, 2015).

A vivéncia religiosa constitui um aspecto fundamental da experiéncia humana, variando
conforme fatores como faixa etdria, género e contexto cultural (Aradjo, 2014). Scott e Cantarelli
(2004) observam que a relacdo dos jovens com a religido é diferente daquela experienciada
pelos seus familiares, em decorréncia de processos de reproducdo social que moldam inclusdes
e exclusGes nas vivéncias contemporaneas e na construcdo de pertencimentos religiosos nas
camadas populares.

Nesse contexto, a interacdo entre o campo religioso e o campo etdrio produz formas
especificas de reproducdo social de redes de relacGes, nas quais hierarquias e vinculos se
organizam de modo particular. Desta forma, a propria definicdo do que é ser jovem tende a
variar conforme o pertencimento religioso (Scott; Cantarelli, 2004).

Meneguce (2009), em sua dissertacdo intitulada “Juventude e Religiosidade: como os
jovens se relacionam com o transcendente, a moral e a educagdo” enfatiza que os jovens
apresentam diferencas significativas em seu desenvolvimento quando comparados aos
adultos, seja no ambito psicossocial, moral ou da fé. Assim, a religido pode constituir uma
influéncia decisiva sobre os comportamentos, crencas e atitudes dos jovens, por vezes
superando até mesmo a influéncia familiar (Faria; Souza; Possobon, 2022).

Diante deste panorama, o presente artigo apresenta os resultados de uma pesquisa que
teve por objetivo analisar possiveis relacdes entre religiosidade e salde 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 revisGes da literatura tém abordado as
mudancas significativas que os jovens enfrentam ao longo da vida, incluindo desafios no meio
académico, no mercado de trabalho e certa recorréncia de transtornos mentais. Essa fase é
marcada pela formacdo identitaria da vida adulta, com adocdo de valores pessoais e fortes
convicgBes. Diante disso, torna-se essencial investigar os fatores que estdo envolvidos nesse
processo e de que maneira se relacionam com a salde mental dessas pessoas, dentre eles, a
dimensdo religiosa. Nesse contexto, tem-se como questdo norteadora desta pesquisa: Quais
as relacdes entre religiosidade e a saude mental de jovens evangélicos assembleianos em Belém
do Pard?

As analises abrangem dados de varidveis sociodemograficas dos participantes em

didlogo com os dados alcancados por meio dos instrumentos utilizados.

METODO

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa, de carater transversal, com coleta de dados
realizada entre os meses de junho e julho de 2025. O método quantitativo baseia-se na
guantificacdo durante a coleta e andlise das informacdes, buscando resultados objetivos e
mensuraveis por meio de varidveis previamente definidas (Michel, 2005). Optou-se pela
aplicacdo de questiondrios como técnica de coleta de dados, em virtude de sua praticidade e
de seu potencial para alcancar uma amostra mais ampla (Fontelles et al., 2009).

A escolha da instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida pautou-se tanto na vivéncia
dos pesquisadores, quanto na relevancia do movimento pentecostal assembleiano, que exerce
forte influéncia no Estado do Pard. Desse modo, definiu-se como campo de pesquisa o Templo
Central da Assembleia de Deus, localizado em Belém (PA). O publico-alvo foi delimitado aos
frequentadores da Missdo com Jovens do Templo Central, departamento responsavel por
diversas atividades voltadas a juventude. Considerando os potenciais participantes, realizou-se
o calculo amostral de modo a garantir uma representatividade estatisticamente significativa do
publico estudado. Assim, com grau de confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, estimou-
se uma amostra minima de 80 jovens.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do
Centro de Saude Escola do Marco, da Universidade do Estado do Para (UEPA), com aprovacao
sob parecer n°®. 7.624.376. Apds avaliacdo favoravel do CEP, a equipe da pesquisa entrou em

contato com a lideranca da instituicdo, que intermediou o envio aos potenciais participantes
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das informacdes éticas sobre a pesquisa e do link para o questionario, por meio de seu banco
de dados. Foram incluidos jovens de 18 a 24 anos, frequentadores da Missdo com Jovens do
Templo Central, alfabetizados, que aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram o questionario online.

A obtencdo dos dados seguiu as exigéncias éticas estabelecidas pela Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O questionario foi disponibilizado em formato digital
pela plataforma G Suite, através do aplicativo Google Forms®, e estruturado em quatro secdes:
(1) declaracdo de consentimento via TCLE; (2) dados sociodemograficos, elaborado pelos
autores; (3 e 4) instrumentos validados — o DUREL e o SRQ-20.

A Escala de Religiosidade da Duke (DUREL), em sua versdo adaptada e validada para o
portugués, foi apresentada por Moreira-Almeida et al., em 2008. A DUREL é composta por cinco
itens que avaliam trés das dimensdes de religiosidade mais frequentemente associados a
desfechos em saude: Religiosidade Organizacional (RO), Ndo-Organizacional (RNO) e Intrinseca
(RI).

Na escala DUREAL a Religiosidade Organizacional considera a frequéncia a encontros
religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimonias, grupos de estudos ou de oracdo etc.). A
Religiosidade Ndo — Organizacional, por sua vez, abrange a frequéncia de atividades religiosas
privadas (por exemplo: oracbes, meditacdo, leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir
programas religiosos na TV ou radio etc.), e a Religiosidade Intrinseca refere-se a busca de
internalizacdo e vivéncia plena da religiosidade como principal objetivo do individuo; fins
imediatos sdo considerados secundarios e alcancados em harmonia com principios religiosos
basicos (Taunay et al., 2012).

O Self-Report Psychiatric Screening Questionnaire (SRQ-20), por sua vez, € uma escala
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para rastrear transtornos mentais ndo-
psicoticos. O instrumento é composto por vinte itens dicotdmicos (respostas “sim” ou “ndao”)
(Silveira et al., 2021). Para a identificacdo de sintomas compativeis com transtornos mentais
comuns, adotou-se o ponto de corte de seis ou mais respostas positivas no SRQ-20, conforme
amplamente empregado em estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil. A escolha desse
limiar baseia-se em evidéncias de validacdo do instrumento em populacdes brasileiras, que
indicam adequada sensibilidade e especificidade para rastreamento de transtornos mentais

ndo psicoticos quando utilizado em contextos comunitdrios e em estudos populacionais
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(Goncalves et al.,, 2008). O tempo médio de preenchimento do questionario é de
aproximadamente dez minutos.

As varidveis quantitativas foram descritas por minimo e maximo, média, mediana e
desvio padrdo. Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel® 2010, e os graficos
e tabelas foram elaborados com as ferramentas dos programas Microsoft Word®, Excel® e SPSS
(versdo 26). As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. A
independéncia ou associacdo entre varidveis categéricas foi testada por meio do teste qui-
guadrado, e as associacles estatisticamente significativas foram detalhadas pela analise dos
residuos padronizados ajustados, a fim de identificar as categorias que mais contribuiram para
o resultado.

Para a comparacdo de varidveis numéricas entre dois grupos independentes, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, equivalente ndo paramétrico do teste t de Student. Em
todas as analises, adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05 (bilateral).

Os escores das trés dimensGes 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 O corresponde a
menor e 100 a maior pontuacdo possivel), a fim de permitir a comparabilidade entre as trés
dimensdes.

Adicionalmente, aplicou-se regressao logistica binaria para avaliar a associacdo entre
variaveis sociodemograficas, escores de religiosidade (DUREL) e os desfechos de interesse,
como presenca de sintomas compativeis com transtornos mentais comuns (conforme SRQ-20)
e ocorréncia de atendimento recente por motivos de saude mental. As associacGes foram
expressas em razdes de chances (odds ratios — OR) com respectivos intervalos de confianca de

95% (1C95%).

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 jovens integrantes da Missao com Jovens do Templo Central da
lgreja Assembleia de Deus. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, evidenciando predominancia do género feminino (71,2%) e faixa etdria entre 22 e 24
anos (67,1%). Em relacdo a raca, 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

salarios minimos (41,1%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos jovens da Missdo com Jovens do Templo Central da
lgreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Para.

Variavel Frequéncia que frequenta encontros religiosos Percentagem
Género
Masculino 21 28,8
Feminino 52 71,2
|dade
18-21 anos 24 32,9
22-24 anos 49 67,1
Racga
Branca 29 39,7
Parda 39 53,4
Preta 5 6,8

Renda mensal familiar

< 1 saldrio minimo 12 16,4
1-2 salarios minimos 30 41,1
2-3 saldrios minimos 15 20,5
4-5 salarios minimos 9 12,3
5-10 salarios minimos 5 6,8
> 10 saldrios minimos 2 2,7

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

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas religiosas da amostra. Verificou-se que 50,7%
dos participantes exerciam algum cargo ministerial e 80,8% eram membros da Igreja ha mais

de trés anos, indicando forte vinculo institucional e compromisso religioso prolongado.

Tabela 2 - Caracteristicas religiosas dos jovens da Missdo com Jovens do Templo Central da Igreja
Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Desempenha algum cargo ministerial na Igreja atualmente
Nado 36 49,3
Sim 37 50,7

Ha quanto tempo é membro da Igreja

Menos de 1 més 2 2,7
Entre 1 a 6 meses 5 6,8
Entre 6 meses a1 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 sdo 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 maxima de 100,0, sugerindo ampla participacdo em atividades
coletivas. A Religiosidade N&o-Organizacional (RNO) apresentou média de 74,8 + 23,1 e
mediana de 80,0, refletindo pratica individual moderada. Ja a Religiosidade Intrinseca (RI)
obteve média de 90,1 + 16,7 e mediana de 100,0, denotando forte internalizacdo dos valores

religiosos.

Tabela 3 - Escala de religiosidade (DUREL) dos jovens da Missdo com Jovens do Templo Central da
lgreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Para.

Variavel Minimo Maximo Mediana Media + 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 Nao-Organizacional. RI: Religiosidade Intrinseca.

A Figura 1 apresenta a classificacdo dos participantes conforme o SRQ-20 quanto a
presenca de transtornos mentais comuns. Verificou-se que 42,5% ndo apresentam indicagdo
de transtornos (n = 31), enquanto 57,5% apresentaram (n = 42), evidenciando maior

prevaléncia de sintomas compativeis com transtornos mentais comuns entre os jovens.

PLURA, REVISTA DE ESTUDOS DE RELIGIAO, ISSN 2173-0019, VOL. 17, N. 1, 2026, P. 1-21



A.B. T. Carneiro; L. Silva Araujo; I. B. Silva Oliveira — Religiosidade e Salde mental...

Figura 1 - Classificagdo segundo o indicador de transtornos comuns (SRQ-20).

SRQ-20

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

A Figura 2 detalha a distribuicdo das respostas ao SRQ-20. A maioria ndo relatou dores
de cabeca frequentes (56,2%), falta de apetite (75,3%), tremores nas maos (82,2%) ou ideias
suicidas (93,2%). No entanto, 75,3% relataram nervosismo, tensdo ou preocupacado; 58,9%
relataram dificuldade para tomar decisdes; 46,6% afirmaram dificuldade para realizar
atividades diarias com satisfacdo; e 60,3% declararam cansaco facil. A percepcdo de inutilidade
e perda de interesse foi menor, com 24,7% e 32,9%. Embora os sintomas graves tenham sido
menos prevalentes, observou-se presenca considerdvel de sinais de sofrimento psiquico,

indicando a necessidade de atencdo a essa populagdo.
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Figura 2 - Caracterizagdo das respostas ao SRQ-20

Tem doresdecabega frequente IS 438
Tem faka de apetite NGNS 247

Dorme mal IENEGEGEGGEEENE— 384

Assugta-se com fecilidade NG 30,1
Tremoresnasmzos NGNS 178
Sente-se nervoso, tenso, preocupado I 75,3

M3 digestdo 288

Dificuldades de pensar com clareza SRS 411

Sente-se trigeutimamente INENEEGEGEGEEEEE— 411
Chora maisquedecostume I 26

Dificuldades em realizar com satsfagao as aividades.. NGNS 46,6
Dificuldades paratomar decisdes GGG 58,9
Tem dificuldadesno sevico  IEEEEEENGNE 384
Incapaz de desempenhar um papel (til em suavida  [IEENEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEE 0,6
Tem perdido o interesse pelas coisas [N 329
Sesente umapessoa nutil NGNS 247
Tem tido ideiadeacabar com avida G 6,8
Sente-Se cansado(g) otempotodo SN 479
Cansa com faciidade EEEG—G—_SSE 60,3

SensagOes desagradaveisno estomago I 26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENZ ©Sm

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

A Tabela 4 apresenta os fatores sociodemograficos e religiosos associados a ocorréncia
de transtornos mentais comuns, segundo o SRQ-20. O género 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 comparac¢do aos participantes do género masculino.

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

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

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

Género feminino 5,42 1,70-19,44 0,006

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

Raca parda 1,54 0,51-4,74 0,448

Raca 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 vivéncia na lgreja prejudica a saude 1,01 0,99-1,04 0,444
mental

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 analise de regressdo logistica para ocorréncia de transtornos mentais (definidos como 6
ou mais pontos no SRQ-20). AIC = 112,3. R? de Nagelkerke = 0,22. RO: Religiosidade Organizacional.
RNO: Religiosidade Nao-Organizacional. RI: Religiosidade Intrinseca.

Fonte: Autores (2025).

A Tabela 5 compara o escore de Religiosidade Ndo-Organizacional (RNO) entre jovens
com e sem sintomas especificos do SRQ-20. Individuos sem ideacdo suicida apresentaram
escores significativamente maiores de RNO (77,1 £ 19,9) do que aqueles com ideacdo (44,0 +
41,0; p = 0,038). De forma semelhante, jovens sem cansaco constante (80,0 + 20,3) e sem
cansaco facil (82,8 + 11,6) apresentaram escores mais elevados de RNO que seus pares com
esses sintomas (69,1 +24,9e 69,5+ 27,1, respectivamente). Esses achados sugerem associacdo
entre maior Religiosidade Ndo-Organizacional e menor ocorréncia de sintomas de exaustdo e

ideacdo suicida.

Tabela 5 - Comparacgdo do escore de Religiosidade Nao-Organizacional (RNO) conforme aos sintomas
relacionados a saude mental (SRQ-20) entre os jovens da Missdo com Jovens do Templo Central da
lgreja Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Para.

Variavel Ndo 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 varidveis numéricas sdo representadas como média * desvio padrdo. Em todos os casos foi
utilizado o teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autores (2025).

Por fim, a Tabela 6 compara o escore de Religiosidade Intrinseca (RI) entre jovens com
e sem sintomas relacionados a saude mental. Observou-se que aqueles que relataram sintomas
apresentaram escores significativamente menores (p < 0,05), indicando uma relacdo inversa

entre Religiosidade Intrinseca e a presenca de sintomas de sofrimento mental.

Tabela 6 - Comparacdo do escore de Religiosidade Intrinseca (RI) conforme aos sintomas relacionados
a saude mental (SRQ-20) entre os jovens da Missdo com Jovens do Templo Central da Igreja
Assembleia de Deus, entrevistados em junho e julho de 2025, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-valor

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

Ma digestdo 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 inutil 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 varidveis numéricas sdo representadas como média * desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado
o teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autores (2025).

DISCUSSAQ

Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se que a maioria dos participantes deste estudo
era do sexo feminino (71,2%). Essa predominancia acompanha a tendéncia nacional
identificada pelo Censo Demografico de 2022, segundo o qual as mulheres representam 55,4%
entre os adeptos das religiGes evangélicas no Brasil (IBGE, 2022). Tal fenémeno pode ser
explicado por fatores socioculturais e histéricos, uma vez que o ambiente religioso, sobretudo
em comunidades pentecostais, tende a oferecer espacos de acolhimento e socializacdo
voltados a questdes familiares e femininas, contribuindo para a reconstrugdo da autoestima e
o fortalecimento de redes de apoio social (Gabatz, 2017; Maciel, 2019).

Além disso, a maioria dos participantes se autodeclarou parda e possuia renda
familiar entre 1 e 2 saldrios minimos, o que reflete o perfil socioeconémico predominante nas
classesC, D e E, que abrangem cerca de 75% da populagdo brasileira (Sousa, 2025). Tal condigdo
indica um grupo inserido em contextos de vulnerabilidade social. De acordo com Almeida
(2004), as igrejas pentecostais tém exercido papel relevante em territérios periféricos, ao
oferecerem redes de pertencimento e suporte comunitario que favorecem a inserc¢do social de
individuos em situacdo de maior vulnerabilidade. Assim, a adesdo a fé pentecostal pode ser
compreendida também como um recurso de enfrentamento diante de condigOes
socioecondmicas adversas.

No que se refere a religiosidade, os resultados do indice de Religiosidade de Duke
(DUREL) evidenciaram elevada participacdo em atividades coletivas (Religiosidade
Organizacional — RO) e forte internalizagcdo de valores religiosos (Religiosidade Intrinseca —
Rl), conforme demonstrado pelos altos escores médios e medianas maximas. Esses achados
reforcam a perspectiva de Almeida (2004), segundo a qual as igrejas congregacionais, como a
Assembleia de Deus, enfatizam a vida comunitaria e o compromisso com praticas coletivas, em
detrimento de vinculos puramente formais. Observou-se também Religiosidade Nao-
Organizacional (RNO) moderada, indicando a presenca de praticas individuais, como oracdo e
leitura das Escrituras, mas em intensidade inferior a participacdo grupal.
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Esses resultados corroboram os achados de Strelhow e Sarriera (2018), que
identificaram correlagdo positiva entre Religiosidade Intrinseca e frequéncia de praticas
religiosas, sejam elas organizacionais ou privadas. A Religiosidade Intrinseca expressa o grau de
motivacdo interna e de internalizacdo das crencas religiosas, refletindo o quanto o individuo
integra o sagrado a sua identidade e as suas decisdes cotidianas (Koenig; Blssing, 2010). Assim,
os altos niveis de Rl observados sugerem um engajamento religioso auténtico e internalizado
entre os jovens participantes.

Em relacdo a saude mental, os resultados do Self-Report Psychiatric Screening
Questionnaire (SRQ-20) apontaram uma prevaléncia elevada de sintomas de transtornos
mentais comuns (57,5%), destacando-se queixas de nervosismo, tensdo, preocupagdo e
cansaco. Esses achados refletem o quadro descrito na literatura especializada sobre a
vulnerabilidade emocional na juventude, fase marcada por instabilidade identitdria, pressdes
sociais e incertezas quanto ao futuro (Cardoso; Borsa; Segabinazi, 2018). Tais fatores, aliados
as transformacdes psicossociais préprias do ciclo vital, tornam os jovens mais suscetiveis a
sintomas de sofrimento psiquico. Resultados semelhantes foram relatados por Souza (2023),
gue identificou, entre jovens evangélicos, alta prevaléncia de sofrimento emocional, cuja
intensidade varia conforme fatores sociodemograficos e o tipo de vinculo religioso.

Ao associar as variaveis sociodemograficas com a presenca de sintomas (Tabela 4),
verificou-se que o género feminino esteve significativamente associado a maior probabilidade
de apresentar transtornos mentais comuns, com odds ratio de 5,42. Esse achado estd em
consonancia 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 prevaléncia de
transtornos mentais entre mulheres, em funcdo de fatores estruturais e psicossociais, como
sobrecarga de papéis, pressGes de desempenho, exposicdo a violéncia simbdlica e
desigualdades de género (Reis et al., 2023).

No contexto religioso, Maciel (2019) destaca que, embora o espaco eclesial ofereca
apoio e pertencimento, ele também pode reproduzir hierarquias de género, contribuindo para
sobrecarga emocional. Como observa Rosado-Nunes (2001, p. 213), “as crencas, praticas e
representacles religiosas agem sobre a realidade, seja reforcando as estruturas sociais, seja
modificando-as”, o que sugere a necessidade de uma leitura critica da insercao feminina no

ambiente religioso.
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No que tange as relacdes entre religiosidade e salde mental, observou-se que
maiores escores de Religiosidade Ndo-Organizacional (RNO) associaram-se a menor presenca
de ideacdo suicida e de sintomas de cansaco (Tabela 5). Essa associa¢do indica que praticas
religiosas individuais — como oracdo, leitura da Biblia e meditacdo — podem atuar como
estratégias de enfrentamento emocional, reduzindo sentimentos de exaustao e desesperanca.
Estudos prévios (Andrade et al., 2020) apontam que tais praticas favorecem a regulacdo
emocional, o fortalecimento da autoeficacia e o senso de propdsito, funcionando como
importantes fatores protetivos frente ao sofrimento psiquico e a ideagdo suicida.

De modo semelhante, os resultados referentes a Religiosidade Intrinseca (RI)
(Tabela 6) demonstraram associacdo inversa e significativa entre o nivel de internalizacdo da fé
e a presenca de sintomas relacionados a saude mental. Jovens com maior Religiosidade
Intrinseca apresentaram menor frequéncia de sintomas como medo, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo e sensacdo de inutilidade. Esses achados reforcam a compreensdo de que a
religiosidade, quando vivenciada de forma auténtica e integrada a subjetividade, pode
contribuir para o bem-estar psicoldogico e para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais adaptativas (Camboim; Rique, 2010; Dalgalarrondo et al., 2007; Faria;
Souza, 2022). A internalizacdo dos valores religiosos parece, portanto, atuar como mediadora
positiva entre a experiéncia espiritual e a saude mental, reduzindo a vulnerabilidade a sintomas
depressivos e ansiosos.

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam que a religiosidade,
especialmente em suas dimensdes intrinseca e ndo-organizacional, desempenha papel
protetivo relevante na saude mental de jovens evangélicos pentecostais. Tais achados
corroboram a literatura nacional e internacional que reconhece a espiritualidade e a
religiosidade como fatores promotores de salde mental, capazes de fortalecer a resiliéncia, o
senso de propdsito e a coesdo comunitaria (Andrade et al., 2020; Boateng et al., 2024; Campos
et al., 2023; Chies; Takimi, 2024; Lucchetti; Koenig; Lucchetti, 2021). Entretanto, ressalta-se a
importancia de considerar que o efeito da religiosidade ndo é univoco, ele depende de como
as crencas sao vivenciadas, do contexto comunitario e das relacdes de género, poder e
pertencimento que atravessam o espaco religioso.

Os achados deste estudo também apresentam implicacdes praticas relevantes para o
campo do cuidado em salde mental, bem como para a atuacdo pastoral e para a formulagdo

de politicas publicas voltadas a juventude. No ambito da salde, os resultados reforcam a
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importancia de que profissionais considerem a religiosidade como um recurso potencial de
enfrentamento emocional e de promocdo do bem-estar, especialmente em contextos
comunitarios onde a experiéncia religiosa constitui elemento central da vida social e identitaria.
A identificacdo de associacdes entre Religiosidade Intrinseca e Ndo-Organizacional e menores
niveis de sintomas de sofrimento psiquico sugere que praticas individuais de fé e processos de
internalizacdo religiosa podem funcionar como estratégias de regulacdo emocional e
fortalecimento da resiliéncia.

Em contextos pastorais, tais resultados indicam a relevancia de iniciativas de
acolhimento e escuta qualificada em comunidades religiosas, bem como de acdes que
favorecam a promocdo da salde mental entre jovens, evitando abordagens moralizantes ou
estigmatizantes do sofrimento psiquico. No campo das politicas publicas, os achados apontam
para a necessidade de reconhecer as comunidades religiosas como espacos socialmente
significativos de apoio e sociabilidade juvenil, que podem colaborar com estratégias de
promocdo da saude mental, especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades
socioecondmicas. Nesse sentido, o didlogo intersetorial entre servicos de saude, instituicoes
religiosas e as politicas de juventude pode contribuir para a construcdo de redes de cuidado
mais sensiveis as dimensdes culturais, espirituais e comunitarias que atravessam a experiéncia

dos jovens.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou as relagdes entre religiosidade e saude mental entre jovens
evangélicos assembleianos de Belém do Para. Os resultados demonstraram que dimensdes
especificas da religiosidade, especialmente a Religiosidade Intrinseca (RI) e a Religiosidade N&o-
Organizacional (RNO), apresentaram associacdes estatisticamente significativas com
indicadores de saude mental. Jovens com maiores escores nessas dimensdes relataram menor
frequéncia de ideacdo suicida, cansaco constante e sensacdo de inutilidade, sugerindo que a
vivéncia religiosa individual e internalizada exerce efeito protetivo sobre o sofrimento psiquico.
Esses achados corroboram evidéncias anteriores de que a espiritualidade e a religiosidade,
guando integradas de forma auténtica a subjetividade, favorecem o enfrentamento emocional
e a manutencao do bem-estar psicoldégico.

Por outro lado, o estudo identificou uma associacdo significativa entre o género

feminino e uma maior probabilidade de apresentar sintomas compativeis com transtornos
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mentais comuns, com odds ratio de 5,42, indicando risco cerca de cinco vezes superior em
relacdo ao masculino. Tal resultado reforgca a importéancia de considerar as interseccdes entre
género, religiosidade e saude mental no contexto pentecostal, em especial diante das
demandas emocionais e sociais que incidem sobre as mulheres nesse ambiente.

As limitacdes deste estudo incluem o tamanho amostral final inferior ao planejado
— 73 participantes —, em comparacado a amostra estimada de 80 jovens para um nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 5%. Essa diferenga ampliou ligeiramente a margem de
erro para cerca de 5,6%, podendo afetar a precisdo das estimativas e restringir a generalizacdo
dos achados. Além disso, o delineamento transversal impede inferéncias causais entre as
varidveis, e a abordagem exclusivamente quantitativa limitou a exploracdo de dimensdes
subjetivas e contextuais das vivéncias religiosas.

Ainda assim, os resultados obtidos reforcam a relevancia da Religiosidade
Intrinseca e das praticas ndo organizacionais como fatores de protecdo a saude mental de
jovens evangélicos, especialmente no enfrentamento de sintomas de sofrimento emocional.
Recomenda-se que novas investigacGes, preferencialmente com amostras ampliadas e
abordagens mistas (quantitativas e qualitativas), aprofundem a compreensdao dos mecanismos
pelos quais a fé e as praticas religiosas influenciam o bem-estar psicoldgico.

No campo das Ciéncias da Religido e da Saude, este estudo contribui ao evidenciar como
diferentes dimensdes da religiosidade se relacionam com indicadores de salude mental em
jovens evangélicos pentecostais, um grupo social ainda pouco explorado na literatura cientifica
brasileira. Ao analisar as dimens®es organizacional, ndo-organizacional e intrinseca da
religiosidade, os resultados permitem compreender de forma mais refinada os modos pelos
guais a experiéncia religiosa pode atuar como recurso simbdlico, relacional e subjetivo no
enfrentamento do sofrimento psiquico.

Além disso, ao situar a investigacdo no contexto amazbnico e em uma comunidade
assembleiana, o estudo amplia o repertério empirico disponivel sobre religiosidade e saude
mental no Brasil, tradicionalmente concentrado em contextos urbanos do eixo Sul-Sudeste.
Desse modo, a pesquisa contribui para o avanco das discussdes interdisciplinares entre Ciéncias
da Religido e Saude, ao oferecer evidéncias sobre o papel da religiosidade e como estas
discussdes podem repercutir na construcao de estratégias de cuidado e promocdo da saude

mental entre jovens em contextos comunitarios religiosos.
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Por fim, destaca-se a necessidade de que estratégias de cuidado em saude mental
voltadas a juventude considerem a dimensdo espiritual como componente relevante do
processo terapéutico e das politicas publicas, integrando-a de modo critico, ético e

contextualizado as praticas profissionais no campo da saude.
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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, Para. 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
guestionnaire 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.
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Recebida em15/12/2026
Aprovada para publicagdo em 17/03/2026

PLURA, REVISTA DE ESTUDOS DE RELIGIAO, ISSN 2173-0019, VOL. 17, N. 1, 2026, P. 1-21



