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Resumo

Introdugéo: A religiosidade constitui um importante determinante psicossocial da saude mental,
influenciando comportamentos, percepcgdes e estratégias de enfrentamento. Objetivo: Mapear as
evidéncias cientificas acerca das crencas protestantes e suas relacdes com a saude mental. Métodos:
Revisdo de escopo conduzida conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e PsycINFO, sem restricao
de idioma ou periodo. Utilizou-se a estratégia Population, Concept and Context (PCC). A selecao dos
estudos foi realizada por trés revisores independentes, com apoio do software Rayyan. Resultados: Foram
incluidos nove estudos. Os resultados foram heterogéneos. As evidéncias indicam que a religiosidade
protestante pode estar associada a reducao de sintomas depressivos e ansiosos, ao maior bem-estar
psicolégico e ao fortalecimento do suporte social. Contudo, observam-se impactos negativos em contextos
religiosos conservadores, especialmente entre minorias sexuais. Concluséo: As crengas protestantes
apresentaram associagdes com diferentes desfechos de saude mental, com associacdes favoraveis em
alguns contextos, embora seus efeitos variem conforme fatores socioculturais e individuais.
Palavras-chave: Protestantismo; Religiao; Saude Mental.
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Protestant beliefs and their impacts on mental health promotion: Scoping review

Abstract

Introduction: Religiosity is an important psychosocial determinant of mental health, influencing
behaviors, perceptions, and coping strategies. Objective: To map the scientific evidence regarding
Protestant beliefs and their relationships with mental health. Methods: A scoping review was conducted
following the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Searches
were carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus, and PsycINFO databases, with no restrictions on language or
period. The Population, Concept, and Context (PCC) strategy was employed. Study selection was
performed by three independent reviewers with the support of Rayyan software. Results: Nine studies
were included. The results were heterogeneous. The evidence indicates that Protestant religiosity
may be associated with reduced depressive and anxious symptoms, greater psychological well-being,
and strengthened social support. However, negative impacts are observed in conservative religious
contexts, especially among sexual minorities. Conclusion: Protestant beliefs were associated with
different mental health outcomes, with favorable associations in some contexts, although their effects
vary according to sociocultural and individual factors.

Keywords: Protestantism; Religion; Mental Health.

Creencias protestantes y sus impactos en la promocién de la salud mental: Revisién exploratoria
Resumen

Introduccion: La religiosidad constituye un importante determinante psicosocial de la salud mental,
influyendo en los comportamientos, percepciones y estrategias de afrontamiento. Objetivo: Mapear la
evidencia cientifica sobre las creencias protestantes y sus relaciones con la salud mental. Métodos:
Revision de alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI)
y del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). La busqueda se efectud en las bases de datos Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus y PsycINFO,
sin restricciones de idioma ni de periodo. Se utiliz la estrategia Population, Concept and Context
(PCC). La seleccion de los estudios fue realizada por tres revisores independientes, con el apoyo del
software Rayyan. Resultados: Se incluyeron nueve estudios. Los resultados fueron heterogéneos.
Las evidencias indican que la religiosidad protestante puede estar asociada con la disminucion de
sintomas depresivos y ansiosos, un mayor bienestar psicolégico y el fortalecimiento del apoyo social.
Sin embargo, se observan impactos negativos en contextos religiosos conservadores, especialmente
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entre las minorias sexuales. Conclusién: Las creencias protestantes se asociaron con diferentes

resultados de salud mental, con asociaciones favorables en algunos contextos, aunque sus efectos

varian segun factores socioculturales e individuales.

Palabras-clave: Protestantismo; Religion; Salud Mental.

Introducgao

Globalmente, a influéncia do protestantismo
transcende o dominio da religido ocasionando
grandes impactos no desenvolvimento politico,
econdmico e cultural das sociedades em que se
inseriu. De um lado, Max Weber em sua obra “A
Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo”, des-
tacou a énfase protestante na leitura pessoal da
Biblia e na responsabilidade diante de Deus, na
medida em que esses aspectos contribuiram para o
desenvolvimento de valores como o individualismo,
a ética do trabalho e o capitalismo [1]. De outro, o
protestantismo desempenhou um papel vital na pro-
mocao da alfabetizacédo e da educacéo, uma vez
que os crentes foram encorajados a ler a Biblia [2].

Os estudos mais recentes indicam que a reli-
gido ainda tem uma influéncia mensuravel sobre
indicadores educacionais. Um estudo publicado
em 2022, com analise comparativa internacional,
identificou que paises com maior influéncia histori-
ca protestante apresentam niveis mais elevados de
capital humano e desempenho educacional médio
[3]. Além disso, uma pesquisa empirica recente
demonstrou associagao estatisticamente significa-
tiva entre a participacdo em praticas educacionais
religiosas e o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e habilidades do século XXI em comuni-
dades religiosas [4]. Esses achados reforcam que
o incentivo a leitura e a educacao, caracteristico
do protestantismo, continua produzindo efeitos ob-
servaveis em indicadores sociais contemporaneos.

A pratica do protestantismo apresenta um con-
texto complexo. Infere-se que seu crescimento

ocorreu, sobretudo, apds o fim da Segunda Guerra
Mundial, com a presenca norte-americana de orien-
tacao pentecostal no territério brasileiro. O pro-
cesso, contudo, teve inicio no século XIX, quando
missionarios norte-americanos e europeus come-
caram a se estabelecer no pais, encontrando um
contexto favoravel em uma sociedade majoritaria-
mente catdlica, mas que, aos poucos, se mostrou
mais aberta a novas formas de expressao religiosa.

O protestantismo, sobretudo nas igrejas evan-
gélicas pentecostais e neopentecostais, apresentou
um crescimento expressivo, influenciando diversos
aspectos da vida social, econémica, cultural e po-
litica do pais e ampliando o numero de igrejas e
de praticantes [5,6].

Evidéncias cientificas tém indicado que a com-
binacao da fé protestante com a terapia psicologica
pode apresentar resultados promissores na pro-
mocéao da saude mental. Essa abordagem é co-
nhecida como Terapia Cognitivo-Comportamental
Religiosa (TCCR). A abordagem utiliza principios
religiosos, como passagens biblicas e oragdes,
juntamente com técnicas de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), para ajudar os individuos a
lidar com problemas de saude mental em contexto
geral. Ainvestigacao sugere que a TCCR pode ser
uma alternativa adequada para pessoas religiosas,
porque se alinha com crengas e valores individuais
e proporciona sentimento de pertenca e significado
pessoal [6,7].

As igrejas protestantes servem frequentemen-
te como centros de prevencéao e intervengdo em
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saude mental. Segundo a Organizag¢ao Mundial da
Saude (OMS), uma parcela expressiva das pesso-
as com transtornos mentais em paises de baixa
e média renda nao recebe tratamento adequado,
evidenciando lacunas significativas no acesso aos
servigos formais de saude mental [8]. Os progra-
mas comunitarios das igrejas incluem grupos de
apoio e convivéncia, programas de educagado em
saude mental e iniciativas de melhoria do bem-es-
tar. Estas atividades nao so6 proporcionam apoio
emocional, mas também educam os membros da
comunidade sobre 0s sinais e sintomas da doencga
mental e podem favorecer a busca precoce por
atendimento especializado [9,10].

O papel da lideranca religiosa na promocéao
da saude mental pode ter efeito significativo nas
comunidades protestantes. Estudos indicam que
parte da populacdo procura inicialmente lideres
religiosos em situacdes de sofrimento emocional
antes de buscar servicos formais de saude [10,11].
Esses lideres oferecem frequentemente aconse-
Ihamento espiritual e emocional, que pode ser o
primeiro ponto de contato para pessoas em crise.
A confianca e a familiaridade com os lideres reli-
giosos tornam esse aconselhamento uma valiosa
fonte de apoio e acolhimento biopsicossocial. Além
disso, ao reconhecerem sinais de adoecimento
mental, os lideres religiosos podem realizar enca-
minhamentos apropriados para profissionais de
saude mental [10,11].

Aresiliéncia, muitas vezes, pode ser reforcada
por crengas e praticas religiosas, constituindo-se
como um fator importante na promocao da saude
mental. Evidéncias sugerem que individuos com
maior envolvimento religioso podem apresentar
menor intensidade de sintomas depressivos e
maior capacidade de enfrentamento do estresse
quando comparados aqueles com menor engaja-
mento espiritual. A espiritualidade protestante, que
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inclui a crenga em um Deus benevolente e a oracao
regular, pode aumentar a capacidade das pessoas
de lidar com as adversidades. A espiritualidade
pode mitigar os efeitos negativos do estresse e
ajudar as pessoas a manter um equilibrio emocio-
nal saudavel [11,12].

O presente estudo justifica-se pela importancia
social, cientifica e para a saude publica, ao propor
uma reflexao aprofundada acerca da influéncia da
religiosidade, da fé e da espiritualidade protestante
na promogao da saude mental de seus praticantes,
especialmente considerando contextos regionais
onde ha limitagdes no acesso aos servicos formais
de saude. Esses fatores podem repercutir nas di-
mensdes emocional, social, psicoldgica e fisica
dessas pessoas, bem como em todo o contexto
de vida e no nucleo familiar. A partir deste estudo,
propde-se maior aprofundamento quanto aos signi-
ficados do protestantismo na vida dos individuos e
a percepgao de que os principios religiosos reper-
cutem no processo saude-doenga e na promogao
da saude mental.

E fundamental compreender que a saude
mental é considerada um elemento fundamental
da saude em geral, estando relacionada a fato-
res sociais, culturais e, inclusive, a espiritualidade
do individuo. Dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) mostram que o sofrimento psiquico
€ uma realidade para grande parte da populacao
global, agravada por uma desigualdade histérica
no acesso a tratamentos, especialmente em paises
em desenvolvimento [8]. Nesse cenario, as redes
de apoio comunitario das igrejas protestantes po-
dem funcionar como um recurso valioso para quem
busca bem-estar e acolhimento em crises.

De acordo com pesquisas no campo da psico-
logia da religido, a vivéncia da fé ajuda a pessoa
a desenvolver estratégias de enfrentamento e a
fortalecer sua resiliéncia diante das dificuldades.



Além disso, estar inserido em uma comunidade
religiosa pode trazer um senso de pertencimento
e um proposito de vida importantes para mitigar
sintomas de depressao e ansiedade [11,12], ofe-
recendo suporte social complementar aos servigcos
formais de saude [10].

Diante do crescimento expressivo do protes-
tantismo no Brasil, torna-se urgente que a ciéncia
produza mais dados sobre como essa espirituali-
dade se relaciona, na pratica, com o binbmio sau-
de-doenca. Embora seja um fenédmeno social de

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping
review), conduzida conforme as recomendacdes
metodolégicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e
reportada de acordo com o checklist PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
[13,14]. O estudo seguiu as seguintes etapas: (1)
definicdo do objetivo e da questdo de pesquisa;
(2) estabelecimento dos critérios de elegibilida-
de; (3) construcao das estratégias de busca; (4)

grande magnitude, ainda faltam estudos sistema-
ticos sobre o tema. Aprofundar essa investigagéao
nao é apenas um esforco académico, mas uma
forma de criar um dialogo produtivo entre ciéncia e
religido, permitindo que as estratégias de cuidado
e as politicas publicas de saude sejam mais inte-
gradas e respeitem a subjetividade dos pacientes.

Assim, com o objetivo de compreender essa
tematica, mapearam-se as evidéncias cientificas
disponiveis acerca das crencgas protestantes e de
suas relacbes com a saude mental.

identificacao e selecao dos estudos; (5) extracao
e mapeamento dos dados; e (6) analise e sintese
das evidéncias.

O protocolo desta reviséo foi previamente re-
gistrado na plataforma Open Science Framework
(OSF), disponivel sob DOI 10.17605/0OSF.10/
KWB85P. A questdo de pesquisa foi construida
através da combinagao mnemonica PCC - P (po-
pulagao); C (Conceito), C (Contexto), conforme o
Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia Population, Concept and Context utilizada na reviséo.

PRI e denominacgdes).

Pessoas que se identificam como protestantes/evangélicas (todas as

C (Conceito)

Crencas, praticas e valores protestantes e suas relagdes com a salude mental.

C (Contexto) Comunidades, familias e igrejas de diferentes paises.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A partir da estratégia PCC, formulou-se a se-
guinte questao norteadora: Quais crengas e prati-
cas do protestantismo tém sido descritas na litera-
tura e de que modo se relacionam com a promogao
da saude mental?

O levantamento dos estudos foi realizado no
periodo de janeiro a margo de 2026. Nao foram
aplicadas restrigcdes quanto ao recorte temporal
ou ao idioma, com o intuito de ampliar a sensibili-
dade da busca e garantir maior abrangéncia das
evidéncias disponiveis.
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Foram incluidos estudos que atendessem aos
seguintes critérios: produgdes cientificas relaciona-
das a tematica proposta; estudos cujo texto com-
pleto estivesse acessivel aos revisores por meio
das bases, Portal de Periddicos CAPES, bibliotecas
institucionais ou contato com os autores; estudos
primarios e secundarios; documentos oficiais e
materiais pertinentes a questao norteadora.

Foram excluidos: estudos duplicados entre as
bases de dados; produgdes estritamente teoldgicas
sem interface com a salide mental; editoriais, cartas
ao editor e comentarios sem dados empiricos rele-
vantes. A busca foi realizada nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS); Psychological Information (PsycINFO)
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); Scopus. O acesso as ba-
ses ocorreu por meio do Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Para a construgcédo das estratégias de bus-
ca, foram utilizados descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), combinados
por meio do operador booleano AND: Portugués:
“Protestantismo” AND “Religiao” AND “Saude men-
tal”; Inglés: “Protestantism” AND “Religion” AND
“Mental Health”. A descricdo esta apresentada

conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE (via PubMed)

(“Protestantism” AND “Religion” AND “Mental Health”)

LILACS (“Protestantismo” AND “Religido” AND “Saude mental”)

CINAHL (“Protestantism” AND “Religion” AND “Mental Health”)

SCOPUS (“Protesta.n’Fismo” AND “Religiao” AND “Saude mental”) (“Protestantism”
AND “Religion” AND “Mental Health”)

PsycINFO (“Protestantismo” AND “Religiao” AND “Saude mental”) (“Protestantism”

AND “Religion” AND “Mental Health”)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os registros identificados foram exportados
para o software Rayyan, que possibilitou a orga-
nizagéo e triagem dos estudos. A selegéo foi rea-
lizada por trés revisores independentes, de forma
cega, em trés etapas: leitura de titulos; leitura de
resumos; leitura na integra dos estudos potencial-
mente elegiveis. As divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por consenso. Apds a selecéo,
realizou-se a extracao, sintese e analise dos dados.

Os dados foram extraidos por meio de instrumento
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estruturado no Microsoft Excel, contemplando: c6-
digo de identificagao do estudo; autor; ano e pais de
publicacao; tipo de estudo; populagéo investigada;
principais achados.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, ado-
tou-se uma abordagem descritiva e analitica, com
vistas ao mapeamento das evidéncias e a identifi-
cacao de lacunas na literatura. A analise dos dados
foi conduzida por meio da analise de conteudo
tematica, conforme proposta por Bardin (1977)



[15], permitindo a organizagéo e categorizacido
dos achados. Nao foi realizada avaliagao critica da
qualidade metodolodgica dos estudos, considerando
0 objetivo de mapeamento proprio das revisdes
de escopo.

Adicionalmente, para fortalecer a robustez ana-
litica da revisdo, a sintese considerou elementos
da estratégia PAGER (Patterns, Advances, Gaps,

Resultados

A partir da busca nas bases de dados, fo-
ram encontrados 161 registros, exportados para
o Rayyan. Destes, 50 foram identificados como
duplicados. Apos a remocéao das duplicatas, 111
registros foram avaliados; 29 foram selecionados

Evidence for practice and Research recommenda-
tions), possibilitando: identificar padrdes (Patterns)
nas evidéncias; evidenciar avangos (Advances) na
producéo cientifica; reconhecer lacunas (Gaps) no
conhecimento; destacar implicacdes para a pratica
(Evidence for practice); propor recomendagdes para

futuras pesquisas (Research recommendations).

apos a leitura dos titulos e, posteriormente, 22 apds
a leitura dos resumos. Apos a leitura dos artigos na
integra, 13 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, obtendo-se uma amostra
de nove manuscritos, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da amostra dos manuscritos selecionados para revisgo de escopo, com base
no PRISMA-ScR. Natal-RN, Brasil, 2026.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Os estudos escolhidos foram agrupados de estudado, possibilitando uma compreensao abran-
acordo com suas especificidades metodoldgi- gente das pesquisas que compdem esta revisdo de
cas, data de publicacéo e grupo de participantes escopo. Estes achados sédo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagao dos manuscritos por codigo, autor, ano, pais, tipo de estudo e amostra/
populacao. Natal-RN, Brasil, 2026.
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Cédigo do

Autor Pais/Ano Tipo de estudo Amostra / Populagéao
estudo
. Alemanha — Estudo ~
A01 Prati (2024) [16] 2024 longitudinal Populagao geral adulta
AO2 van Bergen; Smite Paises Baixos — Estudo de Jovens de minorias sexuais
Feddes (2023) [17] 2023 meétodos mistos  em contextos religiosos
AO03 Aksoy et al. Reino Unido — lon iﬁgﬁgl de Adultos de religides
(2022) [18] 2022 9 majoritarias e minoritarias
coorte
AO4 Proeschold-Bell Estados Unidos Estudo piloto de  Lideres religiosos (clero
et al. (2023) [19] — 2023 intervencgao metodista)
pos  LopezGaciae  Espanha-  Esudo o 2oOR R IR
Marti (2018) [20] 2018 qualitativo Evangélica Filadelfia
. Estados Unidos Estudo Adultos avaliados durante a
A0B Upenieks (2022) [21] — 2022 quantitaivo  pandemia de COVID-19
Bussing, Bgumann Alemanha — ESt%‘do. Adultos religiosos durante a
A07 e Surzykiewicz 2022 quantitativo andemia de COVID-19
(2022) [22] transversal P
Nunes-Reis et al. . Estudo Mulheres com dor
A08 (2020) [23] Brasil — 2020 observacional pélvica crbénica
A09 Wilken e Miyamoto  Estados Unidos Estudo Adultos protestantes
(2020) [24] - 2020 comparativo e budistas

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apresenta-se no Quadro 4, a compilacdo das descobertas centrais apuradas nas pesquisas sele-

cionadas, com énfase nas relagdes entre as convicgdes protestantes e o bem-estar psicoldgico.

Quadro 4 — Mapeamento dos principais achados acerca da promoc¢ao da saude mental no cenario

protestante. Natal-RN, Brasil, 2026.
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Cédigo do estudo Principais achados

A religiosidade apresentou associagdes pequenas e
variaveis com a saude mental. Os resultados longitudinais

A01 ~ : : ~
nao confirmaram de forma consistente uma reducao
da=depressao atribuivel ao envolvimento religioso.
Jovens pertencentes a contextos cristdos conservadores
A2 apresentaram maior estigma, conflitos identitarios e pensamentos

suicidas, especialmente entre minorias sexuais. Contextos religiosos
mais inclusivos demonstraram menor impacto negativo.

A relagao entre religiosidade e bem-estar mental variou
A03 conforme a pertenca a religides majoritarias ou minoritarias
e~segundo=a dimensao=de religiosidade avaliada.

Praticas espirituais, mindfulness e manejo do estresse
AO4 apresentaram resultados favoraveis em alguns desfechos
relacionados ao estresse entre clérigos metodistas.

Ainsercao na Iglesia Evangélica Filadelfia foi associada a
A05 apoio social e a fatores protetivos diante do uso de drogas
e de problemas de saude mental na comunidade Roma.

Conflitos religiosos ou espirituais foram associados a ideacao
AQ6 suicida durante a pandemia de COVID-19, enquanto a crenga no
controle divino apresentou efeito protetivo em parte das analises.

Durante a pandemia de COVID-19, foram observadas
AQ7 perda da fé, reducao da confianga em uma fonte superior
e mudancas na frequéncia de oracéo.

Entre mulheres com dor pélvica crénica, a religiosidade
apresentou associagao positiva com o dominio psicologico
AO8 da qualidade de vida. Mulheres com transtorno misto ansioso-
depressivo apresentaram menor religiosidade intrinseca,
sem associacao direta com a intensidade da dor.

Foram identificadas diferencas entre protestantes
A09 e budistas nas estratégias de regulacdo emocional
e em suas relagbes com sintomas depressivos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A andlise das evidéncias demonstra que a rela-
¢ao entre crencgas e praticas protestantes e saude
mental configura-se como um fenémeno complexo,
multifatorial e profundamente influenciado por de-
terminantes sociais, culturais, psicoldgicos e epi-
demioldgicos. De modo geral, os achados apontam
para associacdes favoraveis da religiosidade em
alguns contextos, embora coexistam associagdes
adversas em situacdes especificas, especialmente
entre grupos socialmente vulneraveis.

No cenario global, os transtornos mentais re-
presentam uma das principais causas de incapa-
cidade. Estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude indicam que a depressao acomete mais de
280 milhdes de pessoas, enquanto os transtornos
de ansiedade afetam cerca de 300 milhdes de
individuos, correspondendo a uma parcela signifi-
cativa da carga global de doencgas. Além disso, o
suicidio figura entre as principais causas de morte
no mundo, com aproximadamente 700 mil ébitos
anuais, evidenciando a magnitude dos problemas
de saude mental e a necessidade de identificagao
de fatores protetivos [8].

Nesse contexto, a religiosidade tem sido am-
plamente investigada como variavel associada a
saude mental. Estudos indicam que individuos
com maior envolvimento religioso podem apre-
sentar menores niveis de sintomas depressivos
e ansiosos e maior bem-estar subjetivo em com-
paracdo a individuos com baixa ou nenhuma
religiosidade, embora os resultados ndo sejam
uniformes [12,16].

No ambito dos estudos incluidos, Nunes-Reis
et al. (2020), ao investigarem 100 mulheres com
dor pélvica crdnica, identificaram que 37% eram
praticantes do protestantismo. Mulheres com
transtorno misto ansioso-depressivo apresentaram
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menor religiosidade intrinseca [23]. Em contrapar-
tida, maior engajamento religioso associou-se a
melhores escores no dominio psicolégico da qua-
lidade de vida, embora ndo tenha sido observada
associagao direta com a intensidade da dor.

De forma convergente, Andrade (2022) evi-
denciou que, entre praticantes da religido de Maria
Lionza, maior religiosidade esteve associada a me-
nor risco de depresséo [25]. Esses achados sao
consistentes com estudos que apontam que a reli-
giosidade pode estar associada a melhores indica-
dores psicossociais, embora os resultados variem
conforme o grupo religioso e o contexto cultural.

Em populagdes vulneraveis, os efeitos posi-
tivos da religiosidade também foram observados.
Lopez, Garcia e Marti (2018) demonstraram que
a insercao de pessoas da comunidade Roma em
comunidades pentecostais esteve associada ao
fortalecimento do pertencimento social e a fatores
protetivos relacionados ao uso de drogas e a saude
mental [20]. Esses fatores sdo reconhecidos como
determinantes sociais da saude mental, com im-
pacto sobre o risco de transtornos mentais.

Do ponto de vista comportamental e epidemio-
l6gico, a religiosidade também pode associar-se
a melhores praticas de saude. Benjamins et al.
(2011) investigaram a frequéncia religiosa, o apoio
congregacional e as crencgas religiosas em relagao
a utilizacao de servigos preventivos, como vacina-
¢ao e exames de rastreamento [26]. Além disso, a
insercao comunitaria religiosa pode contribuir para
a reducao de alguns comportamentos de risco,
como observado na populacdo Roma [20].

Estudos populacionais de larga escala tam-
bém indicam diferencas nos niveis de felicidade e
satisfagcdo com a vida entre grupos religiosos, in-
fluenciadas por fatores religiosos, culturais, sociais



e econdmicos [27]. Esses achados sao reforgados
por evidéncias que apontam que a religiosidade
pode atuar como fator de protecao frente ao es-
tresse e a depressédo em determinados contextos,
embora seus efeitos ndo sejam uniformes [16].

No campo dos mecanismos explicativos, des-
taca-se que a religiosidade pode relacionar-se a
saude mental por meio de multiplas vias: fortaleci-
mento do suporte social; promocéo de estratégias
de enfrentamento positivo; regulagdo emocional
baseada em crencgas; construcéo de sentido e pro-
posito de vida.

Praticas como oracgao, participacao em cultos e
aconselhamento espiritual podem estar associadas
a reducao dos niveis de estresse, ao enfrentamento
de experiéncias adversas e ao bem-estar psicolo-
gico. Entre clérigos metodistas, uma intervencao
com praticas espirituais, mindfulness e manejo
do estresse apresentou resultados favoraveis em
alguns desfechos relacionados ao estresse [19].
Além disso, estudos sobre perda da fé e regula-
¢ao emocional indicam que a forma de vivenciar
a religiosidade pode influenciar as experiéncias
emocionais [22,24].

Entretanto, os achados também evidenciam
importantes efeitos negativos, especialmente em
contextos de rigidez religiosa. Jovens pertencentes
a minorias sexuais inseridos em denominacgoes
cristds conservadoras relataram maior estigma,
conflitos identitarios e pensamentos suicidas [17].
Conflitos religiosos ou espirituais também foram
associados a ideagao suicida durante a pandemia
de COVID-19 [21].

Conclusao

Nota-se que a pratica do protestantismo apre-
senta duas vertentes quanto a sua relagdo com
a saude mental, envolvendo aspectos positivos,

Esses dados sao particularmente relevantes
do ponto de vista epidemioldgico, considerando a
vulnerabilidade em saude mental observada nas
populacdes LGBTQIA+ estudadas [17,21].

Adicionalmente, aspectos teoldgicos e conflitos
religiosos podem exercer influéncia significativa. A
culpa, a discordancia e a alienacao religiosa podem
estar associadas a maiores niveis de depressao
e ideacao suicida, enquanto formas positivas de
enfrentamento religioso podem favorecer melhores
indicadores de saude mental [21,28].

Outro aspecto relevante refere-se as diferen-
¢as contextuais. Evidéncias indicam que a relagao
entre religiosidade e saude mental varia conforme
o contexto sociocultural, a tradigao religiosa e a
pertenca a grupos religiosos majoritarios ou mi-
noritarios [16,18].

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-
-se o reduzido numero de publicagdes elegiveis
para compor a amostra, resultando na incluséo
de apenas nove artigos apds a aplicacao dos cri-
térios de selecdo. Além disso, a heterogeneidade
dos delineamentos, das populagdes e das formas
de mensuracéo da religiosidade limita compara-
cbes diretas. Nao foi realizada avaliagao critica
da qualidade metodolégica dos estudos, o que
limita a interpretacdo da forga das evidéncias.
Apesar dessas limitagdes, os achados apresen-
tados contribuem para o aprofundamento das dis-
cussdes acerca da religiosidade no contexto da
saude mental, ampliando a compreensao sobre
suas relagdes e sua relevancia na assisténcia e
no cuidado em saude.

mas também aspectos negativos relacionados a
doutrina religiosa e a forma como ela é vivencia-
da. Pode estar associada a maior controle das
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emocoes, reducdo de sintomas de estresse e an-
siedade e melhor qualidade de vida, mas também
a pensamentos suicidas em contextos religiosos
mais conservadores, marcados por preconceito,
exclusao e estigma social.

Estes resultados destacam a importan-
cia de uma abordagem diferenciada no estudo
da relacao entre religido e saude mental, tendo
em conta as variagdes entre as diferentes de-
nominagdes e os contextos culturais. As politi-
cas e intervencgbes de saude publica precisam
ser sensiveis a essas diferencas para promover
o bem-estar mental de forma eficaz, respeitosa
e abrangente.

Deve-se reforgcar a importancia de os profis-
sionais de saude considerarem a religiao e suas

proporcionar maior respaldo aos profissionais de
saude diante do contexto da religido e de suas
repercussoes sobre a saude mental.
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possiveis repercussdes sobre a saude mental
dos individuos praticantes. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados sobre a tematica para
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