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embaraçados com o cumprimento intolerável por demasiado amor e não por 

falta dele. 

(C. S. Lewis)  



 

 

RESUMO 

 

O presente trabalho buscou explorar e investigar as possíveis relações entre a 

frequência religiosa institucional com a saúde mental durante a pandemia de 

Covid-19. Foi utilizada uma metodologia de pesquisa quantitativa, transversal e 

do tipo descritivo-correlacional com voluntários que responderam um formulário 

online. O número de respondentes analisados foi de 224, dentre esses 58% 

Católicos e 42% Evangélicos. Observou-se que a prevalência de sintomas de 

ansiedade foi um fator preditor sobre “frequentar menos a instituição religiosa 

durante a pandemia” (OR 2,5). Maiores sintomas de ansiedade foram relatados 

no sexo feminino, em pessoas mais jovens, em católicos e em respondentes que 

relataram menor sentimento de proximidade com Deus e menor manutenção de 

práticas religiosas durante a pandemia. Evangélicos e Católicos apresentaram 

alta RI (Religiosidade Intrínseca), entretanto observou-se maior índice de 

Religiosidade Organizacional (RO) e Não-Organizacional (RNO) entre os 

evangélicos. Entre os homens e entre evangélicos, maiores frequências à 

instituição religiosa estavam associadas com menores níveis de ansiedade. 

Maior nível de escolaridade se associou com menores sintomas de ansiedade e 

menor frequência religiosa. Influências de aspectos doutrinários da reforma 

protestante pode ter sido fator de influência para as diferenças observadas nos 

índices de religiosidade entre católicos e evangélicos. Nossos dados enfatizam 

o papel das instituições religiosas no suporte psicoemocional dos 

frequentadores. O estudo da saúde mental e os fatores associados é algo 

complexo. O presente trabalho evidencia essa complexidade, assim como o 

papel da religiosidade que deve ser melhor explorado em estudos futuros. 

 

Palavras-Chave: Pandemia. Psicologia da Religião e da Espiritualidade. Coping 

religioso. Práticas religiosas.  

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The present study sought to explore and investigate the possible relationships 

between institutional religious attendance and mental health during the Covid-19 

pandemic. A quantitative, transversal and descriptive-correlational research 

methodology was conducted with volunteers who answered an online form. The 

number of respondents analyzed was 224, among these 58% Catholics and 42% 

Evangelicals. The prevalence of anxiety symptoms was a predictor of “attending 

less to a religious institution during the pandemic” (OR 2.5). Greater symptoms 

of anxiety were reported in females, younger people, Catholics and respondents 

who reported a lower feeling of closeness to God and lower maintenance of 

religious practices during the pandemic. A higher rate of Organizational (OR) and 

Non-Organizational (NOR) Religiosity was observed among Evangelicals and 

high IR (Intrinsic Religiosity) for Evangelicals and Catholics. Among men and 

among evangelicals, higher attendances to religious institutions were associated 

with lower levels of anxiety. Higher education level was associated with lower 

anxiety symptoms and lower religious attendance. Influences of doctrinal aspects 

of the Protestant Reformation may have been an influencing factor for the 

differences observed in the indices of religiosity between Catholics and 

Evangelicals. Our data emphasize the role of religious institutions to the psycho 

emotional  support of the congregants. The understanding of mental health and 

associated factors is complex. The present study highlights this complexity and 

reinforces the importance of further studies. 

 

Keywords: Pandemic. Psychology of Religion and Spirituality. Religious coping. 

Religious practices. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia de Covid-19, com início no final de 2019 trouxe impacto 

severo na economia (LEMOS; ALMEIDA-FILHO; FIRMO, 2020), com 

consequente agravamento das vulnerabilidades sociais (PIRES; CARVALHO; 

DE LIMA XAVIER, 2020). Todos esses fatores colocaram em risco o estado de 

saúde mental da população (PEREIRA et al., 2020). Dados anteriores ao início 

da pandemia já apontavam transtornos depressivos e ansiosos como muito 

prevalentes na população global. Em 2018 a depressão afetava mais de 300 

milhões de pessoas em todo o mundo (OMS, 2018). A ansiedade apresenta 

números semelhantes e, no Brasil, atinge 9,3% da população, uma das maiores 

taxas do planeta (OMS, 2017).   

Diante de situações de risco, o ser humano desenvolve um processo de 

adaptação (MYERS; DEWALL, 2019), que pode desencadear reações naturais 

de estresse, na busca de enfrentar os desafios apresentados. Dentre as formas 

de enfrentamento focadas na emoção, destaca-se a espiritualidade ou coping 

religioso espiritual (CRE), prática que utiliza a fé e a religiosidade para lidar com 

os problemas da vida e demais situações de estresse (DE OLIVEIRA; QUELUZ, 

2016) buscando facilitar uma resolução, prevenir ou aliviar consequências de um 

sofrimento (MACHADO; HOLANDA, 2016). 

A religião é um sistema baseado em crenças e práticas realizadas por 

uma comunidade, suportada por rituais que buscam uma aproximação com o 

sagrado (FREITAS, 2017). Uma ampla diversidade de estudos, conforme revisão 

realizada por Saad; Masiero; Battistella (2001), relaciona o envolvimento 

espiritual e religioso com saúde mental e física, além de melhor adaptação a 

situações de estresse e promoção do estilo de vida. O contexto social vivenciado 

numa igreja ou templo tem sido associado a efeitos protetivos em relação à 

depressão por, dentre outros aspectos, diminuir sentimentos de isolamento e 

solidão (RONNEBERG et al., 2016). Além da relação com a promoção de regras 

sociais que facilitam a vida comunitária, a cooperação e o suporte mútuo, as 

crenças que uma religião proporciona se relacionam com uma sensação de 

significado e propósito diante de circunstâncias difíceis da vida (KOENIG, 2009).  



13 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA DE PESQUISA 

No cenário da pandemia, governantes de todo o mundo buscaram 

implementar medidas de enfrentamento. Em 06 de fevereiro de 2020, foi 

sancionada pelo Governo Federal Brasileiro a Lei Nº 13.979 que dispõe sobre o 

enfrentamento à Covid-19, regulamentada, em seguida, pelo Decreto Nº 10.282, 

de 20 de março de 2020, definindo os serviços públicos e atividades essenciais, 

que não poderiam sofrer paralisação. Neste decreto não constavam as 

atividades religiosas como atividades essenciais. No Decreto Nº 10.292, de 25 

de março de 2020,  as atividades religiosas de qualquer natureza foram 

consideradas como atividades essenciais “indispensáveis ao atendimento das 

necessidades inadiáveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se 

não atendidos, colocam em perigo a sobrevivência, a saúde ou a segurança da 

população [...]”: Este mesmo decreto determinou que as atividades religiosas de 

qualquer natureza poderiam ocorrer, desde que obedecidas as determinações 

do Ministério da Saúde.  

No Estado do Paraná, o Decreto Nº 4388 de 30/03/2020, na alínea “a”, 

dispôs sobre as atividades religiosas: “deverão ser realizadas por meio de 

aconselhamento individual, a fim de evitar aglomerações, recomendando-se a 

adoção de meios virtuais nos casos de reuniões coletivas.” A Secretaria Estadual 

de Saúde emitiu resolução SESA Nº 856 DE 01/07/2020, delimitando regras e 

orientações às igrejas e templos para a realização de cultos presenciais. Devido 

às orientações de secretarias estaduais e municipais, em diferentes momentos 

as atividades religiosas em grupo foram restritas completa ou parcialmente como 

medida de contenção à propagação do vírus (ALVES, 2021). Assim, a pergunta 

que guiou a pesquisa foi como essas medidas afetaram a saúde mental da 

população e como essa se adaptou a elas. 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 GERAIS  

De caráter exploratório, o presente trabalho buscou observar possíveis 

relações entre a saúde mental com o fenômeno do período de restrições ao culto 

religioso durante o primeiro ano da pandemia.  
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1.2.2 ESPECÍFICOS 

De forma específica se buscou comparar por métodos estatísticos dados 

relacionados a efeitos psicológicos e índices de religiosidade com os relatos de 

frequência à instituição religiosa antes e durante a pandemia de Covid-19. 

1.3 JUSTIFICATIVA 

Observar as relações que o fenômeno religioso possui com a saúde 

mental e a frequência religiosa institucional é importante para o debate sobre a 

classificação de atividade essencial que a instituição religiosa recebeu durante o 

período da pandemia. Com isso, é esperado ampliar a discussão sobre essa 

temática com dados científicos e fornecer subsídios para a construção de 

caminhos de enfrentamento para o país. 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 A PRESENÇA DA RELIGIÃO NO MUNDO 

Ao observar a história da humanidade e a presença que a religião teve 

nesse percurso, se nota nas mais diversas culturas e sociedades que existiram 

a presença de algum credo ou sistema religioso, cada um com sua série de 

critérios éticos e morais que guiaram a construção de códigos de conduta e 

sistemas judiciários dessas sociedades (ROCHA; FILHO; CAZETTA, 2008). A 

religião quando observada em suas raízes etimológicas no latim, se relaciona 

com um processo de religamento a algo divino, uma nova vinculação de algo 

humano com algo sagrado (CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004).   

Para Jung (2012), a ideia religiosa ocorre em toda parte e em diferentes 

épocas do planeta que o homem esteve presente, independendo da cultura 

observada emergirão religiões ou sistemas de crenças e dogmas. Entretanto, a 

ciência de um modo geral começou a se preocupar com as relações entre a 

religiosidade e a saúde mental ao final do século XX, momento que os 

epidemiologistas americanos iniciaram trabalhos de cruzamentos de dados entre 

as duas áreas (NERY et al, 2014). Além de se apresentarem nas várias culturas 

humanas, muitas das religiões que existem no mundo também ensinam a pró-
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socialidade como uma virtude a ser vivenciada pelo seu seguidor (SASAKI et al., 

2013). 

No Brasil a religião católica foi predominante durante um largo espaço 

de tempo, entretanto desde o final do século 20 foi perdendo espaço e força para 

as religiões pentecostais e neopentecostais (DALGALARRONDO, 2008). 

Pesquisas apontam para um declínio no número de católicos e um crescimento 

no número de pessoas se identificando com confissões de fé baseadas no 

protestantismo, sendo que dentre esses, grande maioria se identificava como 

católico (ORO, 2020). Apesar das diferenças de confissão e instituição, é válido 

evidenciar que o Brasil continua sendo um país de população 

predominantemente cristã. 

Observando a presença da religião na população mundial, evidencia-se 

que ao menos 90% da população mundial, em 2009, estava envolvida em 

alguma forma de prática espiritual ou religiosa. Existem também instituições que 

reconhecem a relevância que o cuidado espiritual possui no tratamento em 

saúde e que consideram importante a integração desses elementos na prática 

clínica, como exemplo: APA (Divisão 36 – Society for the Psychology of Religion 

and Spirituality), American Psychiatric Association e Royal College of 

Psychiatrists (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI; KOENIG, 2014). 

 

2.2 ESPIRITUALIDADE, RELIGIÃO E SAÚDE MENTAL 

A pesquisa na área da espiritualidade e religião embora possua algumas 

décadas de estudo e construção instrumentos e metodologias, tem tido grande 

destaque no meio científico desde o advento do séc. XXI, de forma que entre 

2000 e 2010 foram produzidos mais artigos na área do que em todo o séc. XX 

(KOENIG, 2012). Sua conceituação enfrenta grandes dificuldades devido à sua 

complexidade teórica e prática, uma possível explicação para o seu fenômeno é 

oferecida por Avezum Jr et al. (2019), a compreendendo como algo dinâmico e 

intrínseca da humanidade, ligada a uma busca por transcendência e propósito 

além de construção de significados para experiencias que refletem em valores e 

práticas diárias. 
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A espiritualidade se apresenta com frequência com uma atitude de estar 

aberto ao inesperado, este sendo guiado por uma ética de compaixão com a 

vulnerabilidade da vida e das pessoas (BOUCKAERT, 2015). Ao buscar sobre a 

intersecção entre espiritualidade e saúde, é possível observar que a 

espiritualidade e a religiosidade se relacionam com menor prevalência de 

depressão, tentativas de suicídio, uso e abuso de substancias entre outras 

situações (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016). Em ambientes de 

hospitalização, a religiosidade se apresenta como forte recurso de coping para 

pacientes (KOENIG, 2009). 

A frequência institucional religiosa também se relaciona como fator 

protetivo para o aparecimento de sentimentos de depressão, ansiedade, solidão 

e desesperança ao mesmo tempo que evidencia um menor risco do uso de 

tabaco e desenvolvimento do alcoolismo (LERMAN, 2018; CHEN, 2020). Outra 

dimensão de grande relevância sobre o tema é a da religiosidade intrínseca, que 

se preocupa no quanto a religião é importante para o indivíduo e como ela 

influencia seu processo de tomada de decisão, o que eventualmente se expressa 

nas suas atitudes e comportamentos diários (SUN et al., 2012). 

Também se faz necessário destacar a vivencia da religiosidade por 

meios privados e não institucionais, como exemplo De Paula (2012) apresenta o 

fenômeno dos meios de comunicação utilizados para a liturgia e celebração 

eucarística, como programas de rádio e de televisão utilizados para aqueles que 

por algum motivo específico não podem comparecer presencialmente nas 

igrejas. Com o surgimento da pandemia, Bottino, Scheliga e Menezes (2020) 

observaram em seus campos de estudo uma intensificação da transposição para 

o meio digital de atividades que envolvem o exercício da religiosidade, o que se 

aproxima com a pesquisa de Banni et al. (2020) em que as redes sociais 

apresentaram uma crescente demanda religiosa nesse período. 
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2.2 DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO E A 

INTERDISCIPLINARIDADE EM INTERFACE COM SAÚDE E 

ESPIRITUALIDADE 

Boaventura de Sousa Santos (1988) fala sobre a emergência de uma 

ciência pós-moderna que atuará como uma “Galeria” com os ramos científicos, 

de forma pluralizada e que superará distinções (como a disciplinaridade), 

adotando o conhecimento de forma total e local. Leis (2005) observa que o 

conceito de interdisciplinaridade deve ser visto tal como ela o é: diversificada, 

pois a sua própria forma de atuação se dá de forma plural e inter-relacionada. 

Assim, a interdisciplinaridade pode ser vista como uma possibilidade para essa 

ciência pós-moderna emergente proposta por Boaventura, e cada vez mais se 

faz presente na ciência atual, em especial na construção de um modelo de saúde 

que dialoga entre fatores biológicos, psicológicos e sociais, compreendo a 

complexidade do fenômeno e a necessidade de diferentes perspectivas 

construindo juntas ações integradas para o cuidado com a saúde humana 

(PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011).  

Já existem propostas para a inserção da dimensão espiritual como 

dimensão no conceito de saúde, propondo a construção de um modelo 

Biopsicossocial-espiritual (GOBATTO; ARAUJO, 2010), levando assim a uma 

ampliação do debate interdisciplinar em saúde, tão necessário para a 

implementação do princípio da Integralidade no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esse princípio busca abarcar aspectos referentes à cultura humana, a qual 

possui relações intrínsecas com sistemas de crenças religiosas e espirituais, 

levando a reflexão assim que uma Integralidade stricto sensu seria aquela que 

também considerasse a existência de uma realidade religiosa e espiritual na vida 

e na cultura da humanidade (MELLO; OLIVEIRA, 2013). Isso aponta que o tema 

da espiritualidade é per si interdisciplinar, exigindo na mesma proporção a 

adoção de um caminho de construção de conhecimento interdisciplinar para seu 

trabalho. 

Assim, é no contexto social e comunitário que práticas guiadas pelo SUS 

se apresentam. Considera-se que uma comunidade pode ser conceituada como 

uma ação recíproca entre os sujeitos que traduz um sentimento de formação de 

um todo, representando a vontade comum, baseada assim na inter-relação entre 
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os membros que a compõe (WEBER, 1973; TÖNNIES, 1973 apud Peruzzo e 

Volpato, 2009). Essa inter-relação entre os membros é permeada por diversas 

subjetividades que buscam a construção dessa comunidade. Ao considerar que 

a espiritualidade é elemento constituinte da subjetividade humana (MACHADO; 

HOLANDA, 2016) observa-se que a sua presença em comunidades é inevitável 

e que ela é um elemento de ligação entre o individual e o coletivo (CHILE; 

SIMPSON, 2004), se apresentando assim como um elemento de fundamental 

importância ao analisar a construção de uma vontade comum. 

Maria Luiza de Souza no prefácio de seu livro Desenvolvimento de 

Comunidade e Participação (2014) argumenta que nas práticas de trabalho 

atuais com comunidades, busca-se levar em conta a dimensão espiritual do 

homem, a qual também se faz presente em sua dimensão social. Segundo a 

autora, essa é uma dimensão que fala sobre valores essenciais que vão além de 

uma dimensão material, e que, dado o presente contexto, precisa ser retomado. 

Com base nesse referencial, pode-se argumentar que a discussão sobre saúde 

é intrinsecamente interdisciplinar, e que ainda possui muito a oferecer ao integrar 

a dimensão espiritual como dimensão constituinte. Essa dimensão também se 

faz presente na formação de comunidades e atua como elo de ligação entre o 

individual e o coletivo, criando possíveis pontes para o desenvolvimento de uma 

comunidade. Promover e implementar o diálogo interdisciplinar em saúde 

visando melhoria no conjunto de ações integradas ofertados é essencial para 

que comunidades encontrem caminhos para o seu desenvolvimento, propõe-se 

aqui que a dimensão espiritual emerge como mais uma potencialidade nessa 

proposta de construção científica. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 CARACTERÍSTICAS DA PESQUISA 

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo descritivo-correlacional 

(CAMPOS, 2018), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Centro-Oeste, campus Irati sob o Parecer Nº 4.373.121 e CAEE Nº 

36878420.8.0000.8967.  

3.2 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada a partir de divulgação via mídias sociais, 

por meio de um questionário construído na plataforma Google Forms oferecida 

gratuitamente pela empresa Google LLC. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) foi adaptado ao instrumento virtual dada a necessidade de 

novos meios e instrumentos de pesquisa para a situação de pandemia, limitando 

o contato físico conforme orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

e do Ministério da Saúde (MS). 

3.3 AMOSTRA DE PESQUISA 

A amostra da pesquisa se formou por conveniência não probabilística, 

contando com a voluntariedade de participação das pessoas que receberam a 

pesquisa pelas mídias e contatos dos pesquisadores, sendo inicialmente 

disparada online na região Centro-Oeste do Paraná. Os critérios de inclusão 

foram: pessoas com mais de 18 anos, que responderam completamente ao 

questionário e, voluntariamente, cederam seus dados através de TCLE. 

3.4 QUESTIONÁRIO 

O questionário foi constituído de dados sociodemográficos, perguntas 

sobre a frequência a culto, escala DASS-21 (MARTINS et al., 2019), Escala de 

Religiosidade da Duke-DUREL (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008). e) e 

Questionário Objetivo seguindo uma escala do tipo Likert de 0 a 4 pontos. (0 = 

Discordo Totalmente e 4 = Concordo Totalmente) com as seguintes perguntas: 

1) Consegui me sentir em contato com Deus durante o fechamento de minha 

instituição religiosa (ALMINHANHA; MOREIRA-ALMEIDA, 2009). 2) Mantive 

minhas práticas religiosas apesar do fechamento de minha instituição religiosa. 
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(DEIN et al., 2020) 3) Senti que minha fé ou crença foi abalada após o 

fechamento de minha instituição religiosa (ALMINHANHA; MOREIRA-ALMEIDA, 

2009). 4) A falta de contato físico com as pessoas de minha comunidade religiosa 

me deixou desamparado (SALSMAN et al., 2005). 5) Senti que durante o 

fechamento de minha instituição religiosa perdi o sentido que guiava minha vida 

(PALOUTZIAN, 2017).  

O Escore de Duke-Durel representa um fenômeno religioso mais 

acentuado com valores mais próximos de 1 e menos acentuado com valores 

mais próximos de 5 e separa a Religiosidade em Organizacional (RO), Não-

Organizacional (RNO) e Intrínseca (RI). A RO se refere a frequência que uma 

pessoa frequenta sua instituição religiosa, a RNO busca mensurar a frequência 

de realização de práticas religiosas privadas e não institucionais e a religiosidade 

intrínseca avalia a dimensão que se refere ao grau de comprometimento e 

motivação religiosa pessoal, nesta última o instrumento se utiliza de uma 

somatória de três perguntas para a mensuração (KOENIG; BÜSSING, 2010). 

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE DE DADOS 

Para a verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Para a análise de comparação entre grupos foram 

utilizados os testes: 1) Teste Exato de Fisher, 2) Teste não-paramétrico de Mann-

Whitney, 3) Teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para análise de 

correlação, foi utilizado o coeficiente de correlação tau de Kendall (FIELD, 2009). 

Os resultados foram considerados significativos com p < 0,05 para análise de 

correlação e comparação. 
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4 RESULTADOS  

Foram obtidas 256 respostas, das quais 1 não autorizou o uso de seus 

dados e 9 não informaram frequência atual ao culto religioso, resultando em 246 

respostas válidas para análise. No que se refere aos aspectos 

sociodemográficos da amostra, foi observado que a maioria se declarou do 

gênero feminino (68%) e de raça branca (82%). A faixa etária variou entre 18 e 

75 anos, sendo a idade média de 38 anos. No gênero masculino a idade média 

foi maior (41 anos) do que entre os do gênero feminino (37 anos). A maioria da 

amostra relatou o estado civil de casado (56%), ensino superior completo e/ou 

pós graduação (77%). As religiões cristãs apareceram com maior frequência 

(91%). Dentre os cristãos, no gênero masculino em sua maior parte o grupo era 

composto por evangélicos (61%) e no gênero feminino por católicos (63%). Os 

aspectos sociodemográficos da amostra estão descritos na Tabela 1.  

Tabela 1. Dados Sociodemográficos Gerais 
 F 

n (%) 

M 

n (%) 

Global 

n (%) 

N 167 (68%) 79 (32 %) 246(100) 

Idade 36,7 ± 14,6 40,5 ± 13,64 37,93 ± 14,42 

Etnia 

Branca 

Parda  

Amarela  

Preta  

Indígena 

 

145 (87%) 

16 (9%) 

3 (2%) 

2 (1%) 

1 (1%) 

 

57 (72%) 

7 (9%) 

8 (10%) 

7 (9%) 

0 (0%) 

 

202 (82%) 

23 (9%) 

11 (4%) 

9 (4%) 

1 (1%) 

Estado Civil 

Casado 

Solteiro 

Outros 

 

77 (46%) 

82 (49%) 

8 (5%) 

 

60 (76%) 

18 (23%) 

1 (1%) 

 

137 (56%) 

100 (40%) 

9 (4%) 

Escolaridade 

Secundário 

Superior completo 

Pós-Graduação 

 

46 (27%) 

28 (17%) 

93 (56%) 

 

17 (21%) 

35 (32%) 

37 (47%) 

 

63 (26%) 

53 (21%) 

130 (53%) 

Residência  

Área urbana 

Área rural  

 

164 (98%) 

3 (2%) 

 

77 (97%) 

2 (3%) 

 

241 (98%) 

5 (2%) 

Denominação Religiosa 

Católica 

Evangélica 

Espírita 

Religiões de Matrizes Africanas 

Religiões de Matrizes Orientais 

Ateus, Agnósticos ou Sem Religião 

Outros Cristãos 

Múltiplas Formas de crenças 

 

105 (63%) 

46 (28%) 

6 (4%) 

4 (2%) 

2 (1%) 

3 (2%) 

0 (0%) 

1 (1%) 

 

25 (32%) 

48 (61%) 

0 (0%) 

1 (1%) 

0 (0%) 

2 (3%) 

2 (3%) 

1 (1%) 

 

130 (53%) 

94 (38%) 

6 (2%) 

5 (2%) 

2 (1%) 

5 (2%) 

2 (1%) 

2 (1%) 

F: sexo feminino; M: sexo masculino.  
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 As análises de comparação e correlação foram realizadas apenas para a 

amostra de evangélicos e católicos (224 casos), dado o baixo número de 

respostas para as demais religiões.  

Para fins de análise, as variáveis de desfecho e predição foram 

reconfiguradas em dois grupos: Ansiedade, Depressão e Estresse 

reclassificados em: G1: normal + Leve; G2: moderado, severo e extremante 

severo. A frequência de participação em eventos religiosos foi reclassificada em: 

G1 - Participar uma vez por mês ou menos na instituição religiosa; G2: Participar 

uma vez por semana ou mais.  

As associações com p-valor inferior a 0,20 foram inseridas no modelo 

logístico (Tabela 2). Foram realizados dois modelos de regressão logística 

binária: no modelo bruto apenas a ansiedade foi considerada preditora das 

frequências de participação em eventos religiosos. Em um segundo modelo esta 

associação foi ajustada para as variáveis Escolaridade, Estado Civil, Cor ou raça, 

Profissão. Optou-se por predizer a categoria: “Participar uma vez por mês ou 

menos de eventos religiosos”. Dessa forma, observou-se que a prevalência de 

sintomas de ansiedade prediz “frequentar menos a instituição religiosa” 

independentemente das variáveis de ajuste (OR 2,5).  

 

Tabela 2 – Regressão logística binária em dois modelos, bruto e ajustado, para predição da 
frequência de participação em eventos religiosos durante a pandemia (com dois subgrupos).  

 
 ODDS RATIO 

(IC95%) 
P 

Modelo Bruto 

Constante  0,5  

ANSIEDADE Normal/Leve Referência  

 Moderada/Severa/Muito Severa 2,2 (1,2 – 3,8) 0,005 

Modelo Ajustado 

Constante  1,9 0,365 

ANSIEDADE Normal/Leve Referência  

 Moderada/Severa/Muito Severa 2,5 (1,3– 4,6) 0,003 

Variáveis de ajuste: Escolaridade, Estado civil, Cor ou raça, Profissão. 

A tabela 3. Apresenta comparações entre os grupos femininos e 

masculinos em relação à saúde mental, religiosidade e frequência na instituição 

religiosa. Observou-se maiores porcentagens de sintomas de ansiedade no 

gênero feminino, assim como menor RI e menor frequência ao culto durante a 

pandemia.  
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Tabela 3. Comparações entre mulheres e homens cristãos para efeitos psicológicos, 

índice de religiosidade e relatos de frequência. 

 Gênero Feminino 
n (%) 

Gênero Masculino 
n (%) 

p 1 

Efeitos Psicológicos    
Ansiedade 

Normal  
Leve 

Moderado 
Severo 

Extremamente Severo 

 
64 (42%) 

8 (5%) 
25 (17%) 
13 (9%) 

41 (27%) 

 
55 (75%) 

5 (7%) 
6 (8%) 
3 (4%) 
4 (6%) 

 
 
 
 
 

p < 0,05 

Índice de Religiosidade Duke – 
DUREL 

   

RNO 
Mais do que uma vez ao dia 

Diariamente 
Duas ou mais vezes por semana 

Uma vez por semana 
Poucas vezes por mês 

Raramente ou nunca 

 
30 (20%) 
85 (56%) 
18 (12%) 

5 (3%) 
7 (5%) 
6 (4%) 

 
18 (25%) 
45 (62%) 
7 (10%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
1 (1%) 

 
 
 
 
 
 

 p > 0,05 

RI (Somatório, ranqueamento pelos 
autores) 

Alta (3 a 6) 
Média (7 a 10) 

Baixa (11 – 15) 

 
 

129 (85%) 
18 (12%) 

4 (3%) 

 
 

68 (93%) 
3 (4%) 
2 (3%) 

 
 
 
 

p < 0,05 

Relatos de frequência    

Frequência durante a pandemia  
Uma vez por mês ou 
menos – 94 (62%) 

Uma vez na semana ou 
mais – 57 (38%) 

 

 
Uma vez por mês ou 
menos – 29 (40%) 

Uma vez na semana ou 
mais – 44 (60%) 

 p2 < 0,05 
1- Valores de significância para Teste Z, Teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. 2 – Valores 

de significância para teste Exato de Fisher e Tau C de Kendall.  

 

A Tabela 4. Apresenta comparações realizadas entre métricas 

relacionadas nos grupos cristãos de católicos e evangélicos. O grupo de 

católicos apresentou maiores níveis de ansiedade e menores frequências na 

instituição religiosa durante a pandemia, bem como menor RNO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Tabela 4. Comparações entre denominações Católicas e Evangélicas por Efeitos 

Psicológicos, Alterações na Frequência. 

 Católico (a) 
n (%) 

Evangélico (a) 
n (%) 

p 1 

Efeitos Psicológicos    

Ansiedade 
Normal  

Leve 
Moderado 

Severo 
Extremamente Severo 

 
56 (43%) 

8 (6%) 
24 (19%) 
12 (9%) 

29 (23%) 

 
63 (67%) 
5 (5%) 
6 (7%) 
4 (4%) 

16 (17%) p < 0,05 

Frequência institucional    

Uma vez por mês ou menos 
antes da pandemia 

 
Uma vez na semana ou mais 

antes da pandemia 
 

Uma vez por mês ou menos 
durante a pandemia 

 
Uma vez na semana ou mais 

durante a pandemia 

 
41 (32%) 

 
 

89 (68%) 
 
 

86 (66%) 
 
 

44 (34%) 

 
10 (11%) 

 
 

84 (89%) 
 
 

39 (39%) 
 
 

57 (61%) 

 
 
 
 

p < 0,05 

Índice de Religiosidade Duke – 
DUREL 

   

RNO – Com que frequência você 
dedica o seu tempo a atividades 
religiosas individuais, como 
preces, rezas, meditações, leitura 
da bíblia ou de outros textos 
religiosos? 
 

Mais que uma vez ao dia 
Diariamente 

Duas ou mais vezes por semana 
Uma vez por semana 

Poucas vezes por mês 
Raramente ou nunca 

 
 
 
 
 
 
 

25 (19%) 
71 (55%) 
16 (12%) 

5 (4%) 
6 (5%) 
7 (5%) 

 
 
 
 
 
 
 

23 (25%) 
59 (62%) 
9 (10%) 
1 (1%) 
2 (2%) 
0 (0%) 

p < 0,05 

RI (Somatório, ranqueamento 
pelos autores) 

Alta (3 a 6) 
Média (7 a 10) 

Baixa (11 – 15) 

 
 

112 (86%) 
13 (10%) 

5 (4%) 

 
 

85 (90%) 
8 (9%) 
1 (1%) p > 0,05 

1 – Valores de significância para teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. Religiosidade 

Organizacional não relatada visto já ser uma comparação entre frequências na instituição.  
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A tabela 5. Apresenta comparações entre grupos de sintomas de 

ansiedade com faixa etária organizada em grupos conceituais, perguntas da 

Escala Likert construída para a pesquisa e com dados de Escolaridade. 

Observou-se maior prevalência de sintomas de ansiedade em grupos mais 

jovens e grupos de menor frequência institucional durante a pandemia. Grupos 

de maiores sintomas de ansiedade relataram de forma significativa concordar 

menos sobre se sentir em contato com Deus e manter as práticas religiosas 

durante a pandemia, assim como concordaram mais sobre sentir que tinham a 

fé ou crença abalada e apresentaram menor grau de escolaridade. 

Tabela 5. Comparações entre grupos de sintomas de ansiedade com faixa etária, Escala 
Likert e Escolaridade. 

 Grupo 1  
(Ansiedade Normal e 

Leve) 

Grupo 2  
(Ansiedade Moderada, 

Severa e 
Extremamente 

Severa) 

p 1 

Faixa Etária     
Adulto Jovem (18 a 40 anos) 

Adulto Maduro (41 a 60 anos) 
Idoso (61 anos ou mais) 

71 (54%)  
48 (36%) 
13 (10%) 

65 (71%) 
23 (25%) 

4 (4%) 

 
 

p < 0,05 

Frequência institucional    

Uma vez por mês ou menos 
durante a pandemia 
 
Uma vez por semana ou 
mais durante a pandemia 

62 (47%) 
 
 
 

70 (53%) 

61 (66%) 
 
 
 

31 (34%) 
p < 0,05 

Escala Likert    
1) Consegui me sentir em 
contato com Deus durante o 
fechamento de minha instituição 
religiosa 

 
Discordo 

Não sei dizer 
Concordo 

 
 
 
 

4 (3%) 
13 (10%) 

115 (87%) 

 
 
 
 

11 (12%) 
16 (17%) 
65 (71%) 

p < 0,05 
2) Mantive minhas práticas 
religiosas apesar do fechamento 
de minha instituição religiosa 
 

Discordo 
Não sei dizer 

Concordo 

 
 
 
 

12 (9%) 
17 (13%) 

103 (78%) 

 
 
 
 

19 (21%) 
14 (15%) 
59 (64%) p < 0,05 

3) Senti que minha fé ou crença 
foi abalada após o fechamento 
de minha instituição religiosa 
 

Discordo 
Não sei dizer 

Concordo 

 
 
 
 

112 (85%) 
9 (7%) 

11 (8%) 

 
 
 
 

62 (67%) 
10 (11%) 
20 (22%) p < 0,05 

Escolaridade    
Ensino Fundamental Completo 

Ensino Médio Completo 
Superior 

Pós-Graduação 

2 (1%) 
24 (18%) 
30 (23%) 
76 (58%) 

1 (1%) 
31 (34%) 
19 (21%) 
41 (44%)  p < 0,05 

1 - Valores de significância para Teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. 
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A tabela 6. Apresenta comparações entre grupos de frequência na 

instituição religiosa com sintomas de ansiedade, Índice de Religiosidade Duke-

DUREL e escolaridade. Maiores sintomas de ansiedade foram observados no 

grupo de menor frequência institucional religiosa. Para os índices de 

religiosidade observou-se de forma significativa maior RNO e RI para o grupo de 

maior frequência institucional religiosa.  

Tabela 6. Comparações entre grupos de frequência na instituição religiosa durante a 

pandemia com sintomas psicológicos e índice de religiosidade DUREL 

 Uma vez por mês ou 
menos durante a 

pandemia 
n (%) 

Uma vez na semana 
ou mais durante a 

pandemia 
n (%) 

p 1 

Efeitos Psicológicos    

Ansiedade 
Normal  

Leve 
Moderado 

Severo 
Extremamente Severo 

 
58 (47%) 

4 (3%) 
21 (17%) 
10 (8%) 

30 (25%) 

 
61 (60%) 
9 (9%) 

10 (10%) 
6 (6%) 

15 (15%) 

 
 
 
 
 

p < 0,05 

DUREL    

RNO 
Mais do que uma vez ao dia 

Diariamente 
Duas ou mais vezes por semana 

Uma vez por semana 
Poucas vezes por mês 

Raramente ou nunca 

 
25 (20%) 
63 (51%) 
16 (13%) 

5 (4%) 
7 (6%) 
7 (6%) 

 
23 (23%) 
67 (66%) 
9 (9%) 
1 (1%) 
1 (1%) 
0 (0%) p < 0,05 

RI (Somatório, ranqueamento 
pelos autores) 

Alta (3 a 6) 
Média (7 a 10) 

Baixa (11 – 15) 

 
 

99 (80%) 
18 (15%) 

6 (5%) 

 
 

98 (97%) 
3 (3%) 
0 (0%) 

 
 
 
 

p < 0,05 

Escolaridade    

Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Completo 

Superior 
Pós-Graduação 

0 (0%) 
25 (20%) 
24 (20%) 
74 (60%) 

3 (3%) 
30 (30%) 
25 (25%) 
43 (42%) p < 0,05 

1 – Valores de significância para teste U de Mann-Whitney e Tau C de Kendall. Religiosidade 

Organizacional não relatada visto já ser uma comparação entre frequências na instituição. 

 

A partir da análise sobre as Tabelas 5. e 6. também pode-se observar 

que maiores níveis de escolaridade estiveram associados com um menor relato 

de frequência institucional religiosa como também menores níveis de ansiedade. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Desde o surgimento da pandemia de Covid-19, diversas transformações 

ocorreram nos hábitos e costumes da população, inclusive nos ritos religiosos. 

Essas mudanças, além das consequências econômicas e na saúde em geral, 

trouxeram impactos diretos à saúde mental (ORNELL et al., 2020). Toda 

transformação ambiental ocasiona também uma alteração psicofisiológica. Uma 

reação natural a situações novas como meio de sobrevivência e enfrentamento 

de perigos é a ansiedade (SARDINHA; NARDI, 2014), entretanto, a mesma 

também pode adquirir caráter negativo e prejudicial ao ocasionar quadros 

clínicos relacionados a transtornos de humor (APA, 2015).   

A literatura mostra que o envolvimento religioso se relaciona com melhor 

enfrentamento (coping) no estresse, menor depressão, suicídios, ansiedade e 

abuso de substâncias (KOENIG, 2009). Um estudo polonês, envolvendo uma 

população de católicos durante o período da pandemia de Covid-19 observou 

que o coping religioso esteve associado com melhor qualidade de vida e menor 

índice de ansiedade gerada pelo medo do vírus (DOBRAKOWSKI, 2021).  

Em nosso estudo, observamos que a ansiedade foi um preditor 

independente da frequência às instituições religiosas durante a pandemia, de 

forma que, no grupo de pessoas que frequentaram menos a instituição foi 

observado maior índice de ansiedade (OR 2,5). Conforme Ronneberg et al. 

(2016), a participação em um grupo religioso pode reduzir sentimentos de 

isolamento e solidão, assim, oferece ao sujeito a possibilidade de um bem-estar 

social, por meio da integração social ocasionada pelo vínculo e suporte social 

oferecido pela comunidade, compreendendo também a dimensão da regulação 

social oferecida ao frequentador (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008; 

KOENIG, 2001; HOLT et al., 2018). A literatura também associa a participação 

em comunidades religiosas solidárias com benefícios na saúde mental para 

indivíduos com doenças mentais, incluindo depressão, tentativas de suicídios e 

estresse (WEBER; PARGAMENT, 2014). 
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Ao comparar o índice de ansiedade entre os gêneros da amostra, 

observamos maiores sintomas de ansiedade no gênero feminino. Esses achados 

são concordantes com a literatura (WHO, 2017). Moutinho et al. (2017), 

utilizando o mesmo instrumento utilizado em nosso estudo (DASS-21), 

observaram maiores associações de sintomas de estresse e depressão no 

gênero feminino. Isso pode ser explicado pelo fato de que em muitas culturas as 

mulheres assumem um amplo leque de responsabilidades e vivenciam muitas 

vezes uma sobrecarga de atividades, além das altas prevalências de situações 

de violências e abusos que o grupo vivencia (SERAFIM et al., 2021). No contexto 

da pandemia esses aspectos tornaram-se mais evidentes, com um aumento de 

22,2% de violência não letal contra mulheres (FBSP, 2020). Um outro aspecto 

envolvido pode ser a menor frequência à instituição religiosa entre as mulheres 

do nosso estudo, contrariando autores que têm relatado maiores frequências 

institucionais para mulheres cristãs (LOEWENTHAL; MACLEOD; CINNIRELLA, 

2002; SCALCO; ARAÚJO; BASTOS, 2011), além de maiores níveis de 

religiosidade, independente da religião (JARVIS et al., 2005). Os mesmos 

autores identificaram que maiores níveis de religiosidade estavam associados a 

melhores quadros em saúde mental. Ao considerar o poder preventivo em saúde 

mental da religiosidade geral, (THOMAS; BARBATO, 2020), essa baixa 

frequência em nosso estudo pode estar associada a uma menor prática do 

Coping Religioso-Espiritual (CRE) e consequentemente, em menor contato com 

os benefícios gerados pela sua utilização em situações de dificuldade.  

Mais que ortodoxia, a ortopraxia tem um papel fundamental na vida 

religiosa. A Religiosidade Intrínseca pode contribuir dentre outros aspectos, para 

uma maior frequência à instituição religiosa, uma vez que a motivação pode partir 

das próprias convicções do sujeito e não são apenas dependentes de situações 

ambientais. A menor ansiedade entre homens, bem como a maior frequência às 

instituições observada em nosso estudo pode ser explicada pela maior 

religiosidade intrínseca (p < 0,05). Contrário aos nossos achados, outros autores 

têm relatado (MARTINEZ; ALMEIDA; CARVALHO, 2012; MARTINEZ et al., 

2014) maiores níveis de RI em mulheres. Essa diferença pode ser efeito de 

diferentes metodologias de coleta de dados. O fato de termos adotado uma 

amostragem não probabilística é um fator limitante.  
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Observamos um menor nível de ansiedade entre os evangélicos. Esse 

fato pode estar relacionado com a prática religiosa. Ao comparar os grupos 

católicos e evangélicos, não observamos diferenças em relação à dimensão de 

religiosidade intrínseca (RI).  Porém, identificamos maior religiosidade 

organizacional (RO) e maior Religiosidade Não-Organizacional (RNO) entre 

evangélicos. O alto índice de RI, apesar de menor RO e RNO entre católicos, 

pode ser resultado do n amostral e pelas limitações metodológicas da coleta de 

dados. A RNO se relaciona com práticas privadas de religiosidade e pode 

impactar a frequência às instituições religiosas, fato concordante com a 

observação de menor frequência entre os católicos, os quais apresentaram 

maior nível de ansiedade.  

 Essas diferenças observadas entre os dois grupos de cristãos podem 

ser entendidas à luz de questões doutrinárias com impacto nas tradições. A 

reforma protestante iniciada por Lutero, teve como fundamentos teológicos a 

doutrina do Sacerdócio Universal do Crente, a compreensão do próprio cristão 

como templo, e que não havia separação entre secular e sagrado, sendo todas 

as coisas para a glória de Deus, conforme compreensão protestante da Carta de 

Paulo a Igreja de Corinto (1 Cor 10.31). Neste sentido, a reforma ressignifica o 

conceito estabelecido no tripé dia santo (domingo)-clero-templo (WACHHOLZ; 

SELL, 2018). Assim, observa-se no grupo de evangélicos uma visão de que na 

igreja se realiza um momento de celebração e adoração, que é apenas uma 

parte de uma totalidade de devoção a Deus (KIVITZ, 2014). 

A alta RI de ambos os grupos pode indicar que isoladamente um elevado 

nível de RI pode não promover maiores níveis de RO e RNO, mas quando isso 

é observado à luz dos aspectos doutrinários de cada crença, nota-se uma 

relação positiva entre as três dimensões quando esses se associam com práticas 

e doutrinas que se fundamentam em uma vivência de sacerdócio constante. Isso 

pode indicar também que a vivência das três dimensões da religiosidade 

propostas por Koenig e Büssing (2010) se associa com melhores quadros de 

saúde mental. Maiores investigações poderiam avaliar o quanto os aspectos 

doutrinários influenciam de forma universal os seguidores, considerando a 

possibilidade de que cada um pode se apropriar deles de forma pessoal e 

interpretá-lo à uma luz própria e subjetiva e isso pode influenciar para a 
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construção de um coping religioso-espiritual positivo, fundamental para melhores 

quadros em saúde mental. 

A pandemia teve um impacto significativo na frequência a cultos, não 

apenas pela restrição legal, mas também pelo medo de contaminação. Entre os 

evangélicos, observou-se uma maior frequência pré e durante a pandemia. O 

fato de alguns líderes evangélicos terem incentivado a presença nos cultos 

(MASSUCHIN; SANTOS, 2021) e posturas anti-isolamento (CARLETTI; 

NOBRE, 2021) também pode ter influenciado os nossos dados. Nossos achados 

sobre a saúde mental entre católicos e evangélicos devem ser analisados de 

acordo com a complexidade que o fenômeno exige, considerando as condutas 

adotadas pelos líderes sacerdotais durante o período de restrições, os aspectos 

doutrinários de cada crença, a forma com que cada pessoa vive a sua religião e 

a conexão entre as três dimensões da religiosidade com as formas de utilização 

do recurso do coping religioso.  

O grupo que relatou maiores sintomas de ansiedade foi o que discordou 

mais sobre se sentir em contato com Deus durante a pandemia e concordou 

mais sobre sentir que perdeu o sentido que guiava suas vidas. Viktor Frankl 

(2017), o pai da logoterapia, defendia que qualquer sofrimento é passível de ser 

enfrentado quando há um sentido para ele, um significado que permeia esse 

acontecimento. Neste aspecto, a religião e a espiritualidade podem contribuir no 

processo de significação e propósito (PALOUTZIAN, 2017).  

Maiores escolaridades e idades estiveram associadas com menor 

ansiedade, o que concorda com o estudo de Costa et al. (2019) e Lobo; Rieth 

(2020). Apenas a maior escolaridade se relacionou com menor frequência 

institucional religiosa. Esse segmento populacional, de acordo com a literatura, 

apresenta outros meios de coping, como maior acesso aos serviços de saúde 

(BATISTA et al., 2020), maior prática de exercícios físicos durante a pandemia 

(CROCHEMORE-SILVA et al., 2021), menor impacto na renda (BEZERRA et al., 

2020), maior consciência sobre os riscos do Covid-19 e adesão voluntária às 

medidas restritivas de distanciamento social (LIMA et al., 2020). Esse dado 

evidencia a complexidade e o aspecto multifatorial da ansiedade, que permeia 

as dimensões biopsicossocial.  
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Como Paulo Dalgalarrondo (2008) propõe, apesar das dificuldades 

metodológicas, na maior parte das vezes a religião parece fazer bem à saúde, 

assim, ao se pesquisar sobre saúde e religião é fundamental o reconhecimento 

dos limites dos autores, dos métodos, dos instrumentos e da capacidade de 

análise diante da imensa complexidade e riqueza do objeto de investigação 

proposto. Um fator limitante do presente estudo é o desenho metodológico 

transversal e não de coorte, o que restringe teorias e hipóteses de correlação 

sobre as alterações em saúde mental e na religiosidade ocasionadas pela 

pandemia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pandemia trouxe impacto significativo para a saúde mental. Sintomas 

de ansiedade, depressão e estresse adquiriram novos contornos, espaços e 

contextos na vida das pessoas. Nossos achados concordam com a proposta de 

Dalgalarrondo (2008), de que a religião é um objeto privilegiado na interlocução 

entre saúde e transtornos mentais.  

Ao pensar em saúde mental em uma população cristã, é pertinente 

considerar a afirmativa de Lewis (2017), de que, se Cristo é convidado a “entrar”, 

ele fornecerá o tratamento completo à pessoa que o permitiu. Cabe ao 

pesquisador refletir sobre as condições que possibilitam esse “deixar entrar” em 

um momento de pandemia, no qual diferentes modos de interagir com esse 

Cristo se apresentam enquanto outros se restringem. Assim, esse tratamento 

completo proposto pelo autor pode ser crucial para um momento de crise e 

dificuldades, o que leva à uma exigência de rever as possibilidades e condições 

do “deixar entrar” por aqueles responsáveis pelos ritos, celebrações e 

congregações. 

Ao considerar a frequência institucional religiosa como atividade 

essencial, se reconhece a sua importância para a manutenção da saúde mental 

dos frequentadores e a sua relação com o bem-estar humano. 

Sendo uma área fértil para o desenvolvimento de trabalhos, a 

espiritualidade e a saúde mental ainda possuem um grande caminho a ser 

construído no meio científico, em especial na relação estabelecida entre a 

frequência institucional e a saúde mental. Sugerimos que trabalhos futuros 

investiguem com maior profundidade e diferentes estratificações esse fenômeno, 

com diferentes religiões e localidades, para oferecer uma visão mais ampla sobre 

o fenômeno observado pela pesquisa. 
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