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Resumo

Introdução: A religiosidade constitui um importante determinante psicossocial da saúde mental, 
influenciando comportamentos, percepções e estratégias de enfrentamento. Objetivo: Mapear as 
evidências científicas acerca das crenças protestantes e suas relações com a saúde mental. Métodos: 
Revisão de escopo conduzida conforme as recomendações 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 Ciências da Saúde (LILACS), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e PsycINFO, sem restrição 
de idioma ou período. Utilizou-se a estratégia Population, Concept and Context (PCC). A seleção dos 
estudos foi realizada por três revisores independentes, com apoio do software Rayyan. Resultados: Foram 
incluídos nove estudos. Os resultados foram heterogêneos. As evidências indicam que a religiosidade 
protestante pode estar associada à redução de sintomas depressivos e ansiosos, ao maior bem-estar 
psicológico e ao fortalecimento do suporte social. Contudo, observam-se impactos negativos em contextos 
religiosos conservadores, especialmente entre minorias sexuais. Conclusão: As crenças protestantes 
apresentaram associações com diferentes desfechos de saúde mental, com associações favoráveis em 
alguns contextos, embora seus efeitos variem conforme fatores socioculturais e individuais.
Palavras-chave: Protestantismo; Religião; Saúde 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 Items 
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 promoción de la salud mental: Revisión exploratória

Resumen

Introducción: La religiosidad constituye un importante determinante psicosocial de la salud mental, 
influyendo en los comportamientos, percepciones y estrategias de afrontamiento. Objetivo: Mapear la 
evidencia científica sobre las creencias protestantes y sus relaciones con la salud mental. Métodos: 
Revisión 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 búsqueda se efectuó 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 período. Se utilizó la estrategia Population, Concept and Context 
(PCC). La selección 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 disminución de 
síntomas depresivos y ansiosos, un mayor bienestar psicológico y el fortalecimiento del apoyo social. 
Sin embargo, se observan impactos negativos en contextos religiosos conservadores, especialmente 
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entre las minorías sexuales. Conclusión: Las creencias protestantes se asociaron con diferentes 
resultados de salud mental, con asociaciones favorables en algunos contextos, aunque sus efectos 
varían según factores socioculturales e individuales.
Palabras-clave: Protestantismo; Religión; Salud Mental.

Introdução

Globalmente, a influência do protestantismo 
transcende o domínio da religião ocasionando 
grandes impactos no desenvolvimento político, 
econômico e cultural das sociedades em que se 
inseriu. De um lado, Max Weber em sua obra “A 
Ética Protestante e o Espírito do Capitalismo”, des-
tacou a ênfase protestante na leitura pessoal da 
Bíblia e na responsabilidade diante de Deus, na 
medida em que esses aspectos contribuíram 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-
moção da alfabetização e da educação, uma vez 
que os crentes foram encorajados a ler a Bíblia [2].

Os estudos mais recentes indicam que a reli-
gião ainda tem uma influência mensurável sobre 
indicadores educacionais. Um estudo publicado 
em 2022, com análise comparativa internacional, 
identificou que países com maior influência históri-
ca protestante apresentam níveis mais elevados de 
capital humano e desempenho educacional médio 
[3]. Além disso, uma pesquisa empírica recente 
demonstrou associação estatisticamente significa-
tiva entre a participação em práticas educacionais 
religiosas e o desenvolvimento de competências 
cognitivas e habilidades do século XXI em comuni-
dades religiosas [4]. Esses achados reforçam que 
o incentivo à leitura e à educação, característico 
do protestantismo, continua produzindo efeitos ob-
serváveis em indicadores sociais contemporâneos.

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

ocorreu, sobretudo, após o fim da Segunda Guerra 
Mundial, com a presença norte-americana de orien-
tação pentecostal no território brasileiro. O pro-
cesso, contudo, teve início no século XIX, quando 
missionários norte-americanos e europeus come-
çaram a se estabelecer no país, encontrando um 
contexto favorável em uma sociedade majoritaria-
mente católica, mas que, aos poucos, se mostrou 
mais aberta a novas formas de expressão religiosa.

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

Evidências científicas têm indicado que a com-
binação da fé protestante com a terapia psicológica 
pode apresentar resultados promissores na pro-
moção da saúde mental. Essa abordagem é co-
nhecida como Terapia Cognitivo-Comportamental 
Religiosa (TCCR). A abordagem utiliza princípios 
religiosos, como passagens bíblicas e orações, 
juntamente com técnicas de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), para ajudar os indivíduos a 
lidar com problemas de saúde mental em contexto 
geral. A investigação sugere que a TCCR pode ser 
uma alternativa adequada para pessoas religiosas, 
porque se alinha com crenças e valores individuais 
e proporciona sentimento de pertença e significado 
pessoal [6,7].

As igrejas protestantes servem frequentemen-
te como centros de prevenção e intervenção em 
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saúde mental. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), uma parcela expressiva das pesso-
as com transtornos mentais em países de baixa 
e média renda não recebe tratamento adequado, 
evidenciando lacunas significativas no acesso aos 
serviços formais de saúde mental [8]. Os progra-
mas comunitários das igrejas incluem grupos de 
apoio e convivência, programas de educação em 
saúde mental e iniciativas de melhoria do bem-es-
tar. Estas atividades não só proporcionam apoio 
emocional, mas também educam os membros da 
comunidade sobre os sinais e sintomas da doença 
mental e podem favorecer a busca precoce por 
atendimento especializado [9,10].

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

A resiliência, muitas vezes, pode ser reforçada 
por crenças e práticas religiosas, constituindo-se 
como um fator importante na promoção da saúde 
mental. Evidências sugerem que indivíduos com 
maior envolvimento religioso podem apresentar 
menor intensidade de sintomas depressivos e 
maior capacidade de enfrentamento do estresse 
quando comparados àqueles com menor engaja-
mento espiritual. A espiritualidade protestante, que 

inclui a crença em um Deus benevolente e a oração 
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 equilíbrio emocio-
nal saudável [11,12].

O presente estudo justifica-se pela importância 
social, científica e para a saúde pública, ao propor 
uma reflexão aprofundada acerca da influência da 
religiosidade, da fé e da espiritualidade protestante 
na promoção da saúde mental de seus praticantes, 
especialmente considerando contextos regionais 
onde há limitações no acesso aos serviços formais 
de saúde. Esses fatores podem repercutir nas di-
mensões emocional, social, psicológica e física 
dessas pessoas, bem como em todo o contexto 
de vida e no núcleo familiar. A partir deste estudo, 
propõe-se maior aprofundamento quanto aos signi-
ficados do protestantismo na vida dos indivíduos e 
à percepção de que os princípios religiosos reper-
cutem no processo saúde-doença e na promoção 
da saúde mental.

É fundamental compreender que a saúde 
mental é considerada um elemento fundamental 
da saúde em geral, estando relacionada a fato-
res sociais, culturais e, inclusive, à espiritualidade 
do indivíduo. Dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) mostram que o sofrimento psíquico 
é uma realidade para grande parte da população 
global, agravada por uma desigualdade histórica 
no acesso a tratamentos, especialmente em países 
em desenvolvimento [8]. Nesse cenário, as redes 
de apoio comunitário 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 religião, a vivência da fé ajuda a pessoa 
a desenvolver estratégias de enfrentamento e a 
fortalecer sua resiliência diante das dificuldades. 
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Além disso, estar inserido em uma comunidade 
religiosa pode trazer um senso de pertencimento 
e um propósito de vida importantes para mitigar 
sintomas de depressão e ansiedade [11,12], ofe-
recendo suporte social complementar aos serviços 
formais de saúde [10].

Diante do crescimento expressivo do protes-
tantismo no Brasil, torna-se urgente que a ciência 
produza mais dados sobre como essa espirituali-
dade se relaciona, na prática, com o binômio saú-
de-doença. Embora seja um fenômeno social de 

grande magnitude, ainda faltam estudos sistemá-
ticos sobre o tema. Aprofundar essa investigação 
não é apenas um esforço acadêmico, mas uma 
forma de criar um diálogo produtivo entre ciência e 
religião, permitindo que as estratégias de cuidado 
e as políticas públicas de saúde sejam mais inte-
gradas e respeitem a subjetividade dos pacientes.

Assim, com o objetivo de compreender essa 
temática, mapearam-se as evidências científicas 
disponíveis acerca das crenças protestantes e de 
suas relações com a saúde mental.

Métodos

Trata-se de uma revisão de escopo (scoping 
review), conduzida conforme as recomendações 
metodológicas 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) 
definição do objetivo e da questão de pesquisa; 
(2) estabelecimento dos critérios de elegibilida-
de; (3) construção das estratégias de busca; (4) 

identificação e seleção dos estudos; (5) extração 
e mapeamento dos dados; e (6) análise e síntese 
das evidências.

O protocolo desta revisão foi previamente re-
gistrado na plataforma Open Science Framework 
(OSF), disponível sob DOI 10.17605/OSF.IO/
KW85P. A questão de pesquisa foi construída 
através da combinação mnemônica PCC - P (po-
pulação); C (Conceito), C (Contexto), conforme o 
Quadro 1.

Quadro 1 – Estratégia Population, Concept and Context utilizada na revisão.

P (População) Pessoas que se identificam como protestantes/evangélicas (todas as 
denominações).

C (Conceito) Crenças, práticas e valores protestantes e suas relações com a saúde mental.

C (Contexto) Comunidades, famílias e igrejas de diferentes países.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A partir da estratégia PCC, formulou-se a se-
guinte questão norteadora: Quais crenças e práti-
cas do protestantismo têm sido descritas na litera-
tura e de que modo se relacionam com a promoção 
da saúde mental?

O levantamento dos estudos foi realizado no 
período de janeiro a março de 2026. Não foram 
aplicadas restrições quanto ao recorte temporal 
ou ao idioma, com o intuito de ampliar a sensibili-
dade da busca e garantir maior abrangência das 
evidências disponíveis.
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Foram incluídos estudos que atendessem aos 
seguintes critérios: produções científicas relaciona-
das à temática proposta; estudos cujo texto com-
pleto estivesse acessível aos revisores por meio 
das bases, Portal de Periódicos CAPES, bibliotecas 
institucionais ou contato com os autores; estudos 
primários e secundários; documentos oficiais e 
materiais pertinentes a questão norteadora.

Foram excluídos: estudos duplicados entre as 
bases de dados; produções estritamente teológicas 
sem interface com a saúde mental; editoriais, cartas 
ao editor e comentários sem dados empíricos 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 Ciências da Saúde 

(LILACS); Psychological Information (PsycINFO) 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL); Scopus.  O acesso às ba-

ses ocorreu por meio do Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES).

Para a construção das estratégias de bus-

ca, foram utilizados descritores controlados dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 

Medical Subject Headings (MeSH), combinados 

por meio do operador booleano AND: Português: 

“Protestantismo” AND “Religião” AND “Saúde men-

tal”; Inglês: “Protestantism” AND “Religion” AND 

“Mental Health”. A descrição está 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 “Religião” AND “Saúde mental”)

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

SCOPUS (“Protestantismo” AND “Religião” AND “Saúde mental”) (“Protestantism” 
AND “Religion” AND “Mental Health”)

PsycINFO (“Protestantismo” AND “Religião” AND “Saúde 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-
nização e triagem dos estudos. A seleção foi rea-
lizada por três revisores independentes, de forma 
cega, em três etapas: leitura de títulos; leitura de 
resumos; leitura na íntegra dos estudos potencial-
mente elegíveis. As divergências entre os revisores 
foram resolvidas por consenso. Após a seleção, 
realizou-se a extração, síntese e análise dos dados. 
Os dados foram extraídos por meio de instrumento 

estruturado no Microsoft Excel, contemplando: có-
digo de identificação do estudo; autor; ano e país de 
publicação; tipo de estudo; população investigada; 
principais achados.

Por se tratar de uma revisão de escopo, ado-
tou-se uma abordagem descritiva e analítica, com 
vistas ao mapeamento das evidências e à identifi-
cação de lacunas na literatura. A análise dos dados 
foi conduzida por meio da análise de conteúdo 
temática, conforme proposta por Bardin (1977) 
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[15], permitindo a organização e categorização 
dos achados. Não foi realizada avaliação crítica da 
qualidade metodológica dos estudos, considerando 
o objetivo de mapeamento próprio das revisões 
de escopo.

Adicionalmente, para fortalecer a robustez ana-
lítica da revisão, a síntese considerou elementos 
da estratégia PAGER (Patterns, Advances, Gaps, 

Evidence for practice and Research recommenda-

tions), possibilitando: identificar padrões (Patterns) 

nas evidências; evidenciar avanços (Advances) na 

produção científica; reconhecer lacunas (Gaps) no 

conhecimento; destacar implicações para a prática 

(Evidence for practice); propor recomendações para 

futuras pesquisas (Research recommendations).

Resultados

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

após a leitura dos títulos e, posteriormente, 22 após 
a leitura dos resumos. Após a leitura dos artigos na 
íntegra, 13 foram excluídos por não 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 revisão de 

escopo, com base no PRISMA-ScR. Natal-RN, Brasil, 2026. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 
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Figura 1 – Fluxograma da amostra dos manuscritos selecionados para revisão 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 
acordo com suas especificidades metodológi-
cas, data de publicação e grupo de participantes 

estudado, possibilitando uma compreensão abran-
gente das pesquisas que compõem esta revisão de 
escopo. Estes achados são descritos no Quadro 3.

Quadro 3 – Caracterização dos manuscritos por código, autor, ano, país, tipo de estudo e amostra/
população. Natal-RN, Brasil, 2026.
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Código do 
estudo Autor País/Ano Tipo de estudo Amostra / População

A01 Prati (2024) [16] Alemanha – 
2024

Estudo 
longitudinal População geral adulta

A02 van Bergen; Smit e 
Feddes (2023) [17]

Países Baixos – 
2023

Estudo de 
métodos mistos

Jovens de minorias sexuais 
em contextos religiosos

A03 Aksoy et al. 
(2022) [18]

Reino Unido – 
2022

Estudo 
longitudinal de 

coorte

Adultos de religiões 
majoritárias e minoritárias

A04 Proeschold-Bell 
et al. (2023) [19]

Estados Unidos 
– 2023

Estudo piloto de 
intervenção

Líderes religiosos (clero 
metodista)

A05 López, García e 
Martí (2018) [20]

Espanha – 
2018

Estudo 
qualitativo

Pessoas da comunidade 
Roma vinculadas à Iglesia 

Evangélica Filadelfia

A06 Upenieks (2022) [21] Estados Unidos 
– 2022

Estudo 
quantitativo

Adultos avaliados durante a 
pandemia de COVID-19

A07
Büssing, Baumann 

e Surzykiewicz 
(2022) [22]

Alemanha – 
2022

Estudo 
quantitativo 
transversal

Adultos religiosos durante a 
pandemia de COVID-19

A08 Nunes-Reis et al. 
(2020) [23] Brasil – 2020 Estudo 

observacional
Mulheres com dor 

pélvica crônica

A09 Wilken e Miyamoto 
(2020) [24]

Estados Unidos 
– 2020

Estudo 
comparativo

Adultos protestantes 
e budistas

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apresenta-se no Quadro 4, a compilação das descobertas centrais apuradas nas pesquisas sele-
cionadas, com ênfase nas relações entre as convicções protestantes e o bem-estar psicológico.

Quadro 4 – Mapeamento dos principais achados acerca da promoção da saúde mental no cenário 
protestante. Natal-RN, Brasil, 2026.
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Código do estudo Principais achados

A01

A religiosidade apresentou associações pequenas e 
variáveis com a saúde mental. Os resultados longitudinais 

não confirmaram de forma consistente uma redução 
da≈depressão atribuível ao envolvimento religioso.

A02

Jovens pertencentes a contextos cristãos conservadores 
apresentaram maior estigma, conflitos identitários e pensamentos 

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

A03
A relação entre religiosidade e bem-estar mental variou 

conforme a pertença a religiões majoritárias ou minoritárias 
e≈segundo≈a dimensão≈de religiosidade avaliada.

A04
Práticas espirituais, mindfulness e manejo do estresse 

apresentaram resultados favoráveis em alguns desfechos 
relacionados ao estresse entre clérigos metodistas.

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

A06
Conflitos religiosos ou espirituais foram associados à ideação 

suicida durante a pandemia de COVID-19, enquanto a crença no 
controle divino apresentou efeito protetivo em parte das análises.

A07
Durante a pandemia de COVID-19, foram observadas 

perda da fé, redução da confiança em uma fonte superior 
e mudanças na frequência de oração.

A08

Entre mulheres com dor pélvica crônica, a religiosidade 
apresentou associação positiva com o domínio psicológico 

da qualidade de vida. Mulheres com transtorno misto ansioso-
depressivo apresentaram menor religiosidade intrínseca, 

sem associação direta com a intensidade da dor.

A09
Foram identificadas diferenças entre protestantes 

e budistas nas estratégias de regulação emocional 
e em suas relações com sintomas depressivos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussão

A análise das evidências demonstra que a rela-
ção entre crenças e práticas protestantes e saúde 
mental configura-se como um fenômeno complexo, 
multifatorial e profundamente influenciado por de-
terminantes sociais, culturais, psicológicos e epi-
demiológicos. De modo geral, os achados apontam 
para associações favoráveis da religiosidade em 
alguns contextos, embora coexistam associações 
adversas em situações específicas, especialmente 
entre grupos socialmente vulneráveis.

No cenário global, os transtornos mentais re-
presentam uma das principais causas de incapa-
cidade. Estimativas da Organização Mundial da 
Saúde indicam que a depressão acomete mais de 
280 milhões de pessoas, enquanto os transtornos 
de ansiedade afetam cerca de 300 milhões de 
indivíduos, correspondendo a uma parcela signifi-
cativa da carga global de doenças. Além disso, o 
suicídio figura entre as principais causas de morte 
no mundo, com aproximadamente 700 mil óbitos 
anuais, evidenciando a magnitude dos problemas 
de saúde mental e a necessidade de identificação 
de fatores protetivos [8].

Nesse contexto, a religiosidade tem sido am-
plamente investigada como variável associada à 
saúde mental. Estudos indicam que indivíduos 
com maior envolvimento religioso podem apre-
sentar menores níveis de sintomas depressivos 
e ansiosos e maior bem-estar subjetivo em com-
paração a indivíduos com baixa ou nenhuma 
religiosidade, embora os resultados não sejam 
uniformes [12,16].

No âmbito dos estudos incluídos, Nunes-Reis 
et al. (2020), ao investigarem 100 mulheres com 
dor pélvica crônica, identificaram que 37% eram 
praticantes do protestantismo. Mulheres com 
transtorno misto ansioso-depressivo apresentaram 

menor religiosidade intrínseca [23]. Em contrapar-
tida, maior engajamento religioso associou-se a 
melhores escores no domínio psicológico da qua-
lidade de vida, embora não tenha sido observada 
associação direta com a intensidade da dor.

De forma convergente, Andrade (2022) evi-
denciou que, entre praticantes da religião de María 
Lionza, maior religiosidade esteve associada a me-
nor risco de depressão [25]. Esses achados são 
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 populações vulneráveis, os efeitos posi-
tivos da religiosidade também foram observados. 
López, García e Martí (2018) demonstraram que 
a inserção 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 à saúde 
mental [20]. Esses fatores são reconhecidos como 
determinantes sociais da saúde mental, com im-
pacto sobre o risco de transtornos mentais.

Do ponto de vista comportamental e epidemio-
lógico, a religiosidade também pode associar-se 
a melhores práticas de saúde. Benjamins et al. 
(2011) investigaram a frequência religiosa, o apoio 
congregacional e as crenças religiosas em relação 
à utilização de serviços preventivos, como vacina-
ção e exames de rastreamento [26]. Além disso, a 
inserção comunitária religiosa pode contribuir para 
a redução de alguns comportamentos de risco, 
como observado na população Roma [20].

Estudos populacionais de larga escala tam-
bém indicam diferenças nos níveis de felicidade e 
satisfação com a vida entre grupos religiosos, in-
fluenciadas por fatores religiosos, culturais, sociais 
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e econômicos [27]. Esses achados são reforçados 
por evidências que apontam que a religiosidade 
pode atuar como fator de proteção frente ao es-
tresse e à depressão em determinados contextos, 
embora seus efeitos não sejam uniformes [16].

No campo dos mecanismos explicativos, des-
taca-se que a religiosidade pode relacionar-se à 
saúde mental por meio de múltiplas vias: fortaleci-
mento do suporte social; promoção de estratégias 
de enfrentamento positivo; regulação emocional 
baseada em crenças; construção de sentido e pro-
pósito de vida.

Práticas como oração, participação em cultos e 
aconselhamento espiritual podem estar associadas 
à redução dos níveis de estresse, ao enfrentamento 
de experiências adversas e ao bem-estar psicoló-
gico. Entre clérigos metodistas, uma intervenção 
com práticas espirituais, mindfulness e manejo 
do estresse apresentou resultados favoráveis em 
alguns desfechos relacionados ao estresse [19]. 
Além disso, estudos sobre perda da fé e regula-
ção emocional indicam que a forma de vivenciar 
a religiosidade pode influenciar as experiências 
emocionais [22,24].

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

Esses dados são particularmente relevantes 
do ponto de vista epidemiológico, considerando a 
vulnerabilidade em saúde mental observada nas 
populações LGBTQIA+ estudadas [17,21].

Adicionalmente, aspectos teológicos e conflitos 
religiosos podem exercer influência significativa. A 
culpa, a discordância e a alienação religiosa podem 
estar associadas a maiores níveis de depressão 
e ideação suicida, enquanto formas positivas de 
enfrentamento religioso podem favorecer melhores 
indicadores de saúde mental [21,28].

Outro aspecto relevante refere-se às diferen-
ças contextuais. Evidências indicam que a relação 
entre religiosidade e saúde mental varia conforme 
o contexto sociocultural, a tradição religiosa e a 
pertença a grupos religiosos majoritários ou mi-
noritários [16,18].

Entre as limitações deste estudo, destaca-
-se o reduzido número de publicações elegíveis 
para compor a amostra, resultando na inclusão 
de apenas nove artigos após a aplicação dos cri-
térios de seleção. Além disso, a heterogeneidade 
dos delineamentos, das populações e das formas 
de mensuração da religiosidade limita compara-
ções diretas. Não foi realizada avaliação crítica 
da qualidade metodológica dos estudos, o que 
limita a interpretação da força das evidências. 
Apesar dessas limitações, os achados apresen-
tados contribuem para o aprofundamento das dis-
cussões acerca da religiosidade no contexto da 
saúde mental, ampliando a compreensão sobre 
suas relações e sua relevância na assistência e 
no cuidado em saúde.

Conclusão

Nota-se que a prática do protestantismo apre-
senta duas vertentes quanto à sua relação com 
a saúde mental, envolvendo aspectos positivos, 

mas também aspectos negativos relacionados à 
doutrina religiosa e à forma como ela é vivencia-
da. Pode estar associada a maior controle das 
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emoções, redução 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, 
exclusão e estigma social.

Estes resultados destacam a importân-
cia de uma abordagem diferenciada no estudo 
da relação entre religião e saúde mental, tendo 
em conta as variações entre as diferentes de-
nominações e os contextos culturais. As políti-
cas e intervenções de saúde pública precisam 
ser sensíveis a essas diferenças para promover 
o bem-estar mental de forma eficaz, respeitosa 
e abrangente.

Deve-se reforçar a importância de os profis-
sionais de saúde considerarem a religião e suas 
possíveis repercussões sobre a saúde mental 
dos indivíduos praticantes. Sugere-se que novos 
estudos sejam realizados sobre a temática para 

proporcionar maior respaldo aos profissionais de 
saúde diante do contexto da religião e de suas 
repercussões sobre a saúde mental.
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