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RESUMO 
Acumulam-se evidências de que indivíduos mais religiosos tendem a ser mentalmente mais 
saudáveis, mas relativamente poucos estudos realizaram comparações entre subgrupos religiosos 
(ex. católicos e espíritas) e não religiosos (ex. ateus e agnósticos). Nesta pesquisa, 1.541 brasileiros 
responderam a questionários relativos às suas experiências de felicidade, sentido de vida, sintomas 
de ansiedade e sintomas depressivos. Verificamos que ateus e agnósticos apresentavam níveis mais 
baixos de felicidade e sentido de vida do que católicos, evangélicos e espíritas, mas não estavam mais 
depressivos nem mais ansiosos. Evangélicos tendiam a experienciar menos sintomas depressivos e 
mais sentido de vida do que membros de religiões minoritárias, e espiritualistas constituíam o 
subgrupo mais vulnerável ao sofrimento mental. Esses resultados indicam que o pertencimento 
religioso oportuniza fontes extras de felicidade e sentido de vida para alguns indivíduos, mas talvez 
não ofereça recursos notáveis para a regulação de sintomas depressivos e de ansiedade. 
Palavras-chave: Religiosidade; Espiritualidade; Ateísmo; Religião; Saúde Mental. 

 

ABSTRACT  
Evidence accumulates that more religious individuals tend to be mentally healthier, but relatively 
few studies have made comparisons between religious (e.g., Catholic and Spiritist) and non-
religious (ex. atheists and agnostics) subgroups. In this survey, 1.541 Brazilians answered 
questionnaires related to their experiences of happiness, meaning of life, anxiety symptoms and 
depressive symptoms. We found that atheists and agnostics had lower levels of happiness and 
meaning in life than Catholics, Evangelicals and Spiritists, but they were not more depressed or 
anxious. Evangelicals tended to experience fewer depressive symptoms and more meaning in life 
than members of minority religions, and spiritualists were the most vulnerable subgroup to mental 
distress. These results indicate that religious belonging provides additional sources of happiness 
and meaning in life for some individuals, but may not offer notable resources for regulating 
depressive and anxiety symptoms. 
Keywords: Atheism; Religion; Religiosity; Spirituality; Mental Health. 

              

RESUMEN 
Se acumulan pruebas de que más individuos religiosos tienden a ser más saludables mentalmente, 
pero relativamente pocos estudios han hecho comparaciones entre subgrupos religiosos (e.g., 
católicos y espíritas) y no religiosos (e.g., ateos y agnósticos). En esta encuesta, 1.541 brasileños 
respondieron cuestionarios relacionados con sus experiencias de felicidad, sentido de la vida, 
síntomas de ansiedad y síntomas depresivos. Descubrimos que los ateos y agnósticos tenían niveles 
más bajos de felicidad y significado en la vida que los católicos, evangélicos y espiritistas, pero no 
estaban más deprimidos ni más ansiosos. Los evangélicos tendían a experimentar menos síntomas 
depresivos y más significado en la vida que los miembros de religiones minoritarias, y los 
espiritistas constituían el subgrupo más vulnerable a la angustia mental. Estos resultados indican 
que la pertenencia religiosa proporciona fuentes adicionales de felicidad y sentido a la vida para 
algunas personas, pero puede no ofrecer recursos notables para regular los síntomas de depresión 
y ansiedad. 
Palabras clave: Ateísmo; Espiritualidad; Religión; Religiosidad; Salud Mental. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, muitos estudos têm constatado uma associação positiva entre 
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religiosidade/espiritualidade (R/E)1 e saúde mental (Abdaleati; Zaharim; Mydin, 2016; 

Bonelli; Koenig, 2013; Yonker; Schnabelrauch; DeHaan, 2012). Por exemplo, uma revisão 

sistemática verificou que há boas evidências de que pessoas mais religiosas tendem a 

apresentar menos depressão, abusar menos de substâncias psicoativas e ser menos 

propensas ao suicídio do que pessoas menos religiosas (Bonelli; Koenig, 2013). Além disso, 

alguns estudos indicam que pessoas com níveis mais altos de R/E são mais felizes (ex. Stark; 

Maier, 2008) e experienciam mais sentido de vida (ex. Horning et al., 2011). Diante de dados 

como esses, alguns autores têm sugerido que a R/E proporciona benefícios à saúde mental, 

melhorando-a e/ou protegendo-a contra eventos que poderiam piorá-la (ex. Abdaleati; 

Zaharim; Mydin, 2016; Weber; Pargament, 2014). A título de exemplo, Weber e Pargament 

(2014) propõem que isso ocorre porque, durante adversidades, pessoas religiosas tendem a 

tentar se conectar com Deus, ser espiritualmente otimistas e obter apoio social dos 

membros de suas comunidades religiosas. 

  Apesar disso, relativamente poucos estudos avaliaram a saúde mental de pessoas não 

religiosas (Abdaleati; Zaharim; Mydin, 2016), e uma revisão sistemática verificou que as 

diferenças entre crentes e descrentes não são tão consistentes na literatura (Weber et al., 

2012). É importante mencionar também que há diferenças teológicas significativas entre 

aqueles que não são adeptos de uma religião. Por exemplo, enquanto agnósticos suspendem 

seu juízo sobre a existência de Deus (ou deuses), ateus procuram defender racionalmente 

sua inexistência (Martin, 2007). Por sua vez, espiritualistas – também chamados de 

espirituais, mas não religiosos – apresentam crenças e práticas relacionadas a Deus e/ou a 

outros seres espirituais, mas não são membros de uma religião (Willard; Norenzayan, 2017; 

Zinnbauer et al., 1997). Sua espiritualidade (não institucionalizada) os torna um pouco mais 

semelhantes a religiosos e, presumivelmente, um pouco mais dessemelhantes a ateus e 

agnósticos. Assim, ainda que muitos estudos já tenham verificado que pessoas com níveis 

mais elevados de R/E tendem a ter melhor saúde mental, é possível que algumas diferenças 

não sejam encontradas em comparações envolvendo uns ou outros desses subgrupos. 

Essa hipótese é corroborada por alguns estudos (Ando, 2014; King et al., 2006; King 

et al., 2013; Willard; Norenzayan, 2017), e há também achados sugestivos de que os 

subgrupos não religiosos podem diferir entre si a respeito de algumas medidas de saúde 

 
1 Religiosidade e espiritualidade são conceitos consideravelmente sobrepostos (Zinnbauer et al., 1997), mas 

algumas diferenças têm sido discutidas. Por exemplo, Zinnbauer e Pargament (2005) sugerem que, enquanto 
a espiritualidade se refere à busca pelo sagrado, a religiosidade é a experiência dessa busca no contexto de 
uma organização religiosa. Ao longo do texto, preferimos tratar esses conceitos como uma unidade (R/E) – 
ainda que, em alguns momentos, tenhamos precisado dissociá-los. 
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mental. Por exemplo, King et al. (2013) verificaram que, em comparação com pessoas nem 

religiosas, nem espiritualizadas – ateus e agnósticos, presumivelmente –, espiritualistas 

tendiam a fazer mais uso de drogas e a ter mais problemas relativos à ansiedade e à 

alimentação. Eles também constataram que os religiosos de sua amostra eram menos 

propensos a consumir substâncias psicoativas, mas não eram mais felizes do que os demais 

grupos. Esses dados sublinham a importância não só de diferenciar subgrupos de não 

religiosos em uma amostra, mas também de compará-los a partir de diferentes componentes 

de saúde mental. 

Finalmente, é possível que haja diferenças de saúde mental entre os membros de 

diferentes denominações religiosas (Ando, 2014; Dalgalarrondo et al., 2005; Dalgalarrondo 

et al., 2008). A título de exemplo, em uma amostra de imigrantes japoneses, cristãos 

apresentavam um nível mais elevado de bem-estar do que budistas e não religiosos, mas não 

havia diferenças significativas entre estes dois últimos grupos (Ando, 2014). E, em um 

estudo conduzido no Brasil, espíritas eram mais propensos a usar drogas e a experienciar 

sintomas psiquiátricos do que católicos, e mais suscetíveis ainda a fazer isso do que 

evangélicos (Dalgalarrondo et al., 2005). Esses dados sugerem que a relação entre R/E e 

saúde mental pode depender de quais crenças e comportamentos religiosos (e não 

religiosos) estão em jogo – os quais variam conforme os subgrupos considerados.  

Em vista disso, pretendemos investigar as possíveis diferenças de saúde mental entre 

subgrupos religiosos e não religiosos de uma amostra de brasileiros. Especificamente, 

exploramos se, em comparação com pessoas não religiosas, pessoas religiosas apresentam 

mais felicidade, mais sentido de vida, menos sintomas de ansiedade e menos sintomas 

depressivos. Nessa etapa preliminar, os subgrupos religiosos e não religiosos não foram 

distinguidos, pois queríamos testar o hipotético efeito geral do pertencimento religioso. 

Posteriormente, checamos se existem diferenças significativas entre católicos, 

evangélicos/protestantes, espíritas e membros de religiões minoritárias (subgrupos 

religiosos); entre ateus, agnósticos e espiritualistas (subgrupos não religiosos); e, 

finalmente, entre os subgrupos religiosos e não religiosos.  

 

2 MÉTODO  

 

2.1 Participantes 

 

Para se submeterem a este estudo, os participantes precisavam residir no Brasil, ter 

ao menos 18 anos de idade e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE). Das 2841 pessoas que iniciaram sua participação, removemos os dados de 10 por 

serem menores de idade e de 1043 por não terem respondido a todas as questões. Dos 1788 

participantes restantes, 247 foram removidos por sua identidade religiosa/espiritual ser 

atípica (ex. católicos agnósticos e religiosos ateus) e teoricamente menos relevante (cf. seção 

Materiais). A amostra final foi composta por 1541 pessoas, cujos dados demográficos estão 

descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos da amostra 

M DP 

IDADE 37,4 12,7 

GÊNERO n % 

Masculino 787 44,01 

Feminino 994 55,59 

Sem identificação 7 0,39 

ESTADO CIVIL   

Solteiro(a) 1225 68,5 

Casado(a) 563 31,5 

ESCOLARIDADE   

Ensino fundamental incompleto 7 0,4 

Ensino fundamental completo 46 2,6 

Ensino médio completo 629 35,2 

Ensino superior completo 559 31,3 

Pós-graduação completa 547 30,6 

NÍVEL ECONÔMICO   

Muito abaixo da média 16 0,9 

Moderadamente abaixo da média 96 5,4 

Um pouco abaixo da média 144 8,1 

Na média 741 41,4 

Um pouco acima da média 467 26,1 

Moderadamente acima da média 250 14 

Muito acima da média 14 4,1 

REGIÃO   

Sul 402 22,5 

Sudeste 1102 61,6 
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Centro-oeste 79 4,4 

Nordeste 157 8,8 

Norte 48 2,7 

DENOMINAÇÃO ESPIRITUAL/RELIGIOSA   

Ateísmo 388 21,7 

Agnosticismo 159 9 

Espiritualismo 283 15,8 

Catolicismo 209 11,7 

Evangelismo/protestantismo 150 8,4 

Espiritismo 215 12 

Religiões minoritárias 137 7,7 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

2.2 Materiais 

 

Questionário demográfico. Os participantes foram solicitados a informar sua idade, 

seu gênero, seu estado civil, sua escolaridade e seu nível econômico de vida. 

Denominação espiritual/religiosa. Antes de assinalarem a opção que melhor 

descrevia sua denominação espiritual, os participantes foram instruídos de que, neste 

estudo, “seres espirituais são entendidos como seres invisíveis, imateriais e capazes de 

pensar, sentir e interagir com o mundo. Alguns nomes comuns para esses seres são ‘Satanás’, 

‘demônios’, ‘espíritos humanos’, ‘anjos’ e ‘Deus’”. Após lerem isso, eles precisavam marcar 

uma das seguintes opções de denominação espiritual: Sou ateu (ou ateia)/Acredito que 

seres espirituais não existem; Sou agnóstico(a)/Não creio que seres espirituais existem 

nem que não existem; Sou espiritualista/Acredito que seres espirituais existem, mas não 

sigo uma religião; Sou religioso(a)/Acredito que seres espirituais existem e sigo uma 

religião; e Outra denominação espiritual. Além disso, os participantes assinalaram a 

denominação religiosa com a qual eles mais se identificavam. As opções de resposta eram 

Católica; Evangélica/protestante; Espírita; Não sigo uma religião e Outra denominação 

religiosa.  

A partir da combinação das respostas aos dois itens de denominação 

religiosa/espiritual descritos acima, 7 subgrupos foram criados e considerados para as 

análises. Aqueles que assinalaram que não seguiam uma religião e que se classificaram como 

ateus, agnósticos ou espiritualistas foram definidos como ateus, agnósticos ou 
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espiritualistas, respectivamente. Aqueles que assinalaram que seguiam uma religião e que 

se classificaram como católicos, protestantes/evangélicos, espíritas ou membros de outra 

denominação religiosa foram definidos como católicos, evangélicos, espíritas e membros de 

religiões minoritárias. Por razões teóricas, participantes que realizaram combinações 

atípicas (ex. Católica + Sou ateu) foram excluídos das análises. 

Subjective Happiness Scale (SHS; Lyubomirsky; Lepper, 1999; versão brasileira 

adaptada por Damásio; Zanon; Koller, 2014). A partir de quatro itens de autorrelato, a SHS 

avalia a percepção subjetiva de felicidade. A escala de respostas varia de 1 a 7, mas as opções 

de resposta são diferentes entre os itens (exceto entre os itens 3 e 4, os quais apresentam as 

mesmas opções). Por exemplo, o item 1 é composto pela afirmação Eu me considero, e suas 

opções de resposta variam de 1 – Uma pessoa não muito feliz até 7 – Uma pessoa muito 

feliz. Já o item 2 é composto pela afirmação Comparado à maioria dos meus 

colegas/amigos, eu me considero, e suas opções de resposta variam de 1 – Menos feliz até 7 

– Mais feliz. O escore da escala varia de 4 até 28 pontos. Neste estudo, o alpha de Cronbach 

da SHS foi 0,81. 

Meaning in Life Questionnaire (MLQ; Steger et al., 2006; versão brasileira adaptada 

por Damásio; Koller, 2015). O MLQ é uma escala de autorrelato que avalia a presença e a 

busca de sentido de vida. Utilizamos apenas sua subescala de presença de sentido de vida, a 

qual é composta por cinco itens (ex. Minha vida tem um propósito claro). As opções de 

resposta variam de 1 – Totalmente falsa até 7 – Totalmente verdadeira, e seu escore varia 

entre 5 e 35 pontos. Neste estudo, o alpha de Cronbach da MLQ foi 0,89.  

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; Spitzer et al., 2006; versão brasileira 

adaptada por Moreno et al., 2016). A GAD-7 é uma escala de autorrelato que visa identificar 

a presença de sintomas do transtorno de ansiedade generalizada. O participante precisa 

assinalar a frequência com que cada um dos sintomas ansiosos descritos o incomodou 

durante as duas últimas semanas. Ela é composta por 7 itens (ex. Sentiu-se com medo, como 

se algo ruim pudesse acontecer), e suas opções de resposta variam de 0 – Nenhuma vez até 

3 – Quase todos os dias. Quanto mais alto o escore (de 0 até 21 pontos), maior a presença 

de sintomas ansiosos. Neste estudo, o alpha de Cronbach da GAD-7 foi 0,91. 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Spitzer; Kroenke; Williams, 1999; versão 

brasileira adaptada/validada por Osório et al., 2009; Santos et al., 2013). Sendo uma 

subescala de autorrelato do Patient Health Questionnaire, o PHQ-9 visa identificar a 

presença de sintomas do episódio depressivo maior. O respondente precisa assinalar a 

frequência com que cada um dos sintomas descritos o incomodou durante as duas últimas 
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semanas. A escala é composta por 9 itens (ex. Se sentiu pra baixo, deprimido ou sem 

perspectiva), e suas opções de resposta variam de 0 – Nenhuma vez até 3 – Quase todos os 

dias. O escore do PHQ-9 varia de 0 até 27 pontos. Neste estudo, o alpha de Cronbach do 

PHQ-9 foi 0,91. 

 

2.3 Procedimentos 

 

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma online SurveyMonkey. O link 

e uma breve descrição da pesquisa foram postados em diversas páginas e grupos da rede 

social Facebook, os quais foram escolhidos em função de seus temas (i.e., religião, 

religiosidade/espiritualidade e ateísmo/agnosticismo). Além disso, o link para a pesquisa 

foi patrocinado quatro vezes, gerando um gasto total de R$ 383,00. O primeiro link 

patrocinado teve como público-alvo pessoas com pelo menos 18 anos de idade; o segundo, 

pessoas com pelo menos 18 anos de idade interessadas em espiritualidade, Deus, religião, 

ateísmo, agnosticismo e/ou fé; o terceiro, homens com pelo menos 18 anos de idade 

interessados em espiritualidade, Deus, religião, ateísmo, agnosticismo e/ou fé; e o quarto, 

pessoas com pelo menos 18 anos interessadas em agnosticismo. Os dois últimos links 

patrocinados visaram aumentar o número de participantes homens e/ou agnósticos em 

nosso levantamento, o qual estava baixo em comparação com o número de participantes 

mulheres e/ou religiosos/espiritualistas/ateus.  

Após lerem e aceitarem o TCLE, os participantes responderam, respectivamente, ao 

questionário demográfico, aos itens de denominação espiritual/religiosa, ao MLQ, ao PHQ-

9, à SHS e à GAD-7. A coleta de dados ocorreu de 27 de agosto de 2018 até 29 de dezembro 

de 2018. Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, e seu projeto (CAAE: 

62341416.0.1001.5582) foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro (número do parecer: 1.871.108). 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1 Comparação entre religiosos e não religiosos 

 

Conduzimos uma análise multivariada de covariância (MANCOVA) para comparar a 
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saúde mental de religiosos e não religiosos (Tabela 2),2 e seu resultado foi estatisticamente 

significativo [F (4, 1528) = 47,450; Pillai’s trace = 0,110; p < 0,001; η² = 0,110]. Conforme 

os resultados das ANCOVAs, os grupos apresentavam diferenças em felicidade [F (1, 1531) = 

37,692; p < 0,001; η² = 0,024], sentido de vida [F (1, 1531) = 168,373; p < 0,001; η² = 0,099] 

e sintomas depressivos [F (1, 1531) = 4,315; p = 0,038; η² = 0,003], mas não em sintomas 

de ansiedade [F (1, 1531) = 0,350; p = 0,554; η² = 0,000]. Feitas as correções post hoc de 

Bonferroni, religiosos apresentavam mais felicidade (p <0,001; d = 0,32, pequeno) e sentido 

de vida (p <0,001; d = 0,70, médio) do que não religiosos, bem como menos sintomas 

depressivos (p = 0,038; d = 0,11, pequeno).  

 

Tabela 1 – Médias marginais estimadas e desvios-padrão de saúde mental de 
religiosos e não religiosos 

 

Grupos Felicidade 
Sentido de 

vida 

Sintomas de 

ansiedade 

Sintomas 

depressivos 

Religiosos 20,181 (5, 36) 27,311 (7,62) 13,601 (5,25) 16,182 (6,13) 

Não religiosos 18,444 (5,32) 22,088 (7,59) 13,765 (5,20) 16,854 (6,09) 

Subgrupos religiosos 

Espíritas 20,423 (5,35) 28,176 (7,55) 13,473 (5,20) 15,815 (6,07) 

Católicos 19,918 (5,23) 26,367 (7,38) 14,035 (5,08) 16,655 (5,92) 

Evangélicos 20,892 (5,31) 28,738 (7,52) 12,784 (5,16) 15,066 (6,03) 

MRMs 19,587 (5,16) 26,033 (7,30) 14,231 (5,02) 17,406 (5,86) 

Subgrupos não religiosos 

Ateus 18,304 (5,41) 22,637 (7,65) 13,018 (5,25) 15,982 (6,14) 

Espiritualistas 18,797 (5,18) 22,262 (7,31) 14,675 (5,03) 17,799 (5,87) 

Agnósticos 18,015 (5,27) 20,276 (7,44) 13,785 (5,11) 17,159 (5,97) 

Nota: MRMs = Membros de religiões minoritárias. Covariáveis incluídas: idade, gênero, estado 

civil, escolaridade e nível econômico. 

 Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

3.2 Comparações entre subgrupos 

 

Conduzimos uma análise multivariada de covariância (MANCOVA) para comparar a 

saúde mental de todos os subgrupos religiosos e não religiosos (Tabela 2), e seu resultado 

 
2 Como os grupos apresentavam diferenças significativas quanto às variáveis demográficas idade, gênero, 

estado civil, escolaridade e nível econômico, elas foram incluídas como covariáveis nesta e nas demais 
MANCOVAs. 
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foi estatisticamente significativo [F (24, 6104) = 10,250; Pillai’s trace = 0,155; p < 0,001; η² 

= 0,039]. Conforme os resultados das ANCOVAs, os grupos apresentavam diferenças em 

felicidade [F (6, 1526) = 7,619; p < 0,001; η² = 0,029], sentido de vida [F (6, 1526) = 33,184; 

p < 0,001; η² = 0,115], sintomas de ansiedade [F (6, 1526) = 0,4,153; p < 0,001; η² = 0,016] 

e sintomas depressivos [F (6, 1526) = 5,598; p < 0,001; η² = 0,022]. As diferenças específicas 

serão descritas a seguir – as quais foram submetidas a correções post hoc de Bonferroni. 

 

3.3 Comparações entre subgrupos religiosos 

 

Evangélicos apresentavam mais sentido de vida (p = 0,045; d = 0,36, pequeno) e 

menos sintomas depressivos (p = 0,020; d = 0,40, médio) do que membros de religiões 

minoritárias. Nenhuma outra diferença de saúde mental foi verificada entre os subgrupos 

religiosos.  

 

3.4 Comparações entre subgrupos não religiosos 

 

Ateus apresentavam mais sentido de vida do que agnósticos (p = 0,013; d = 0,31, 

pequeno), bem como menos sintomas de ansiedade (p = 0,001; d = 0,14, pequeno) e de 

depressão (p = 0,003; d = 0,20, pequeno) do que espiritualistas. Nenhuma outra diferença 

de saúde mental foi verificada entre os subgrupos não religiosos. 

 

3.5 Comparações entre subgrupos religiosos e não religiosos 

 

Católicos apresentavam mais felicidade do que ateus (p = 0,011; d = 0,30, pequeno) 

e agnósticos (p = 0,014; d = 0,36, pequeno); evangélicos obtiveram escores maiores nessa 

medida do que ateus (p < 0,001; d = 0,48, médio), agnósticos (p < 0,001; d = 0,54, médio) 

e espiritualistas (p = 0,002; d = 0,40, médio); e espíritas andavam mais felizes do que ateus 

(p = 0,011; d = 0,55, médio), agnósticos (p = 0,001; d = 0,64, médio) e espiritualistas (p = 

0,013; d = 0,44, médio). Quanto à presença de sentido de vida, ateus apresentaram escores 

menores do que católicos (p < 0,001; d = 0,50, médio), evangélicos (p < 0,001; d = 0,80, 

grande), espíritas (p < 0,001; d = 0,72, médio) e membros de religiões minoritárias (p < 

0,001; d = 0,45, pequeno); agnósticos tiveram escores menores do que católicos (p < 0,001; 

d = 0,82, grande), evangélicos (p < 0,001; d = 1,13, grande), espíritas (p < 0,001; d = 1,05, 

grande) e membros de religiões minoritárias (p < 0,001; d = 0,78, médio); e espiritualistas 
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apresentaram escores menores do que católicos (p < 0,001; d = 0,55, médio), evangélicos (p 

< 0,001; d = 0,87, grande), espíritas (p < 0,001; d = 0,79, grande) e membros de religiões 

minoritárias (p < 0,001; d = 0.52, médio). Por fim, espiritualistas apresentavam mais 

sintomas de ansiedade do que evangélicos (p = 0,006; d = 0,37, pequeno), bem como mais 

sintomas depressivos do que evangélicos (p < 0,001; d = 0,46, médio) e espíritas (p = 0,005; 

d = 0,33, pequeno). Nenhuma outra diferença de saúde mental foi verificada entre os 

subgrupos religiosos e não religiosos. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Neste trabalho, comparamos subgrupos religiosos e não religiosos entre si em termos 

de sua saúde mental. Em um primeiro momento, verificamos que pessoas religiosas tendiam 

a apresentar mais felicidade, mais sentido de vida e menos sintomas depressivos do que as 

não religiosas – o que está em linha com outros estudos (ex. Ando, 2014; Bužgová; Jarošová; 

Hajnová, 2015; Bonelli; Koenig, 2013; Horning et al., 2011; King et al., 2013; Krägeloh et al., 

2015). Mas, em contraste com o que poderíamos inferir de estudos correlacionais (cf. 

Abdaleati et al., 2016), esses grupos não se diferenciaram quanto à sua experiência de 

sintomas de ansiedade. Se nossas análises parassem por aqui, poderíamos tratar este último 

resultado como uma pequena exceção à hipótese de que pessoas religiosas apresentam 

melhor saúde mental. Por outro lado, alguns resultados das nossas comparações entre 

subgrupos desafiam essa ideia geral – e sugerem que a experiência de espiritualidade, por si 

só, não se correlaciona consistentemente com a saúde mental.  

Em primeiro lugar, evangélicos, católicos e espíritas não apresentavam diferenças de 

saúde mental entre si (para resultados divergentes, cf. Dalgalarrondo et al., 2005; 

Dalgalarrondo et al., 2008). No entanto, em comparação com membros de religiões 

minoritárias, evangélicos experienciavam mais sentido de vida e menos sintomas 

depressivos. Embora haja indícios de que pessoas que participam de religiões minoritárias 

sejam mais vulneráveis ao sofrimento mental (Ando, 2014; Baker; Stroope; Walker, 2018; 

Lawrence; Oquendo; Stanley, 2016), isso não explicaria por que esse subgrupo não se 

diferenciou dos católicos, que constituem a religião mais popular do Brasil (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2012). Como as relações interpessoais parecem ser um 

dos fatores que explicam a relação positiva entre religiosidade e saúde mental (Ross, 1990; 

Schnittker, 2001; Vittengl, 2018), é possível que as religiões evangélicas forneçam mais 

suporte e atividades sociais aos seus membros. Ainda assim, nossos achados divergem dos 
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de Dalgalarrondo et al. (2008), por exemplo, que verificaram que evangélicos apresentavam 

mais sintomas depressivos do que católicos – e estes últimos, a propósito, eram menos 

propensos a ter perturbações mentais do que espíritas. Mais estudos precisam ser realizados 

a fim de esclarecer as razões dessas divergências.  

Em segundo lugar, espiritualistas apresentavam mais sintomas de ansiedade do que 

ateus e evangélicos; mais sintomas depressivos do que ateus, evangélicos e espíritas; menos 

felicidade do que evangélicos e espíritas; e menos sentido de vida do que católicos, 

evangélicos e espíritas. Esses achados convergem com os de outros estudos (Baker; Stroope; 

Walker, 2018; King et al., 2006; King et al., 2013; Willard; Norenzayan, 2017), sugerindo 

que os espiritualistas são mais vulneráveis ao sofrimento mental. Levando em conta um 

trabalho que verificou que pessoas espirituais são mais propensas a se submeter a terapias 

alternativas (Ellison; Bradshaw; Roberts, 2012), especulamos que espiritualistas sejam mais 

inclinados a adotar estratégias pouco eficazes para lidar com as adversidades da vida. Outra 

possibilidade é a de que uma proporção maior de espiritualistas esteja passando por uma 

transição de identidade espiritual (cf. Moore; Leach, 2015), a qual seria permeada por 

dúvidas e outros tipos de conflito que prejudicariam sua saúde mental (Galek et al., 2007; 

Hunsberger; Pratt; Pancer, 2002; Krause; Wulff, 2004). Por fim, como os espiritualistas da 

nossa amostra eram mais ansiosos e depressivos do que os ateus, isso também reforça a 

hipótese de que os presumíveis benefícios da espiritualidade decorrem menos da fé do que 

da integração social proporcionada por organizações religiosas (Schnittker, 2001; Vittengl, 

2018).  

Em terceiro lugar, verificamos que ateus apresentavam mais sentido de vida do que 

agnósticos. De acordo com Martela e Steger (2016), uma das três facetas desse construto é a 

compreensão da vida, ou seja, a percepção de que nossas experiências no mundo fazem 

sentido, são coerentes. Nessa linha, Galen (2015) sugere que ateus podem significar e 

ordenar suas vidas ao elaborarem uma cosmovisão científica e ao confiarem em instituições 

sócio-políticas seculares, não religiosas. Embora agnósticos também possam fazer isso, 

ateus talvez apresentem um vínculo mais forte com essas fontes de sentido alternativas. Isso 

é mais ou menos o que propõem Galen e Kloet (2011), que constataram que os agnósticos de 

sua amostra andavam menos satisfeitos com a vida e mais instáveis emocionalmente. Ao 

lado de outros trabalhos (Ross, 1990; Mochon; Norton; Ariely, 2011; Wei; Liu, 2013), seus 

achados também sugerem que a relação entre R/E e saúde mental não é linear – isto é, 

quanto mais R/E, melhor –, e sim curvilinear – ou seja, quanto mais convicto for o 

indivíduo, melhor. Isso significa que pessoas que apresentam uma visão de mundo menos 
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forte, tais como (supostamente) as agnósticas e as espiritualistas, seriam mais vulneráveis 

ao sofrimento mental. Ainda que essa hipótese tenha ganhado mais visibilidade 

ultimamente (cf. Galen; Speed, 2024), nem todos os nossos achados a corroboram.  

Em quarto lugar, ateus e agnósticos não experienciavam mais sintomas depressivos 

e de ansiedade do que os subgrupos religiosos. Embora a literatura seja bastante consistente 

quanto à correlação inversa entre R/E e sintomas depressivos (Braam; Koenig, 2019; Bonelli 

et al., 2012; Bonelli; Koenig, 2013; Smith; McCullough; Poll, 2003), não há boas evidências 

de que ateus sejam mais depressivos do que religiosos (ex. Baker; Stroope; Walker, 2018; 

Hayward et al., 2016; Roemer, 2010). Por outro lado, os achados envolvendo agnósticos 

parecem ser mais inconsistentes (Baker; Stroope; Walker 2018; Hayward et al., 2016), bem 

como aqueles que se referem às diferenças de ansiedade entre crentes e descrentes (Baker; 

Stroope; Walker, 2018; Berman et. al., 2010; Hayward et al., 2016; Park et al., 2012; Weber 

et al., 2012). É possível que esses dados reflitam a heterogeneidade das amostras avaliadas. 

Por exemplo, como nem todos os católicos comparecem a reuniões religiosas com a mesma 

frequência (ex. Dalgalarrondo et al., 2008), os menos engajados poderiam puxar para baixo 

a média de sintomas depressivos e de ansiedade do seu grupo, minando a chance de se 

detectar possíveis diferenças entre os mais fervorosos e os ateus e agnósticos médios. Outra 

possibilidade é a de que as correlações entre R/E e saúde mental não sejam causadas pelo 

envolvimento religioso, e sim por fatores de risco que estariam mais associados à vida não 

religiosa (Hall; Koenig; Meador, 2008). Retomando a nossa hipótese prévia, talvez isso seja 

mais comum entre os espiritualistas, que poderiam lançar mão de terapias ineficazes (cf. 

Ellison; Bradshaw; Roberts, 2012) ou até mesmo buscar meios mais solitários – e, portanto, 

mais difíceis – para lidar com as adversidades (Vittengl, 2018). Assim, os achados de que 

pessoas menos religiosas tendem a ter pior saúde mental não seriam explicados nem pela 

religião, nem pela descrença, e sim por fatores associados a uma espiritualidade não 

religiosa. Essa é uma hipótese que ainda foi pouco explorada na literatura, mas que, 

considerando nossos achados, merece mais atenção. 

Em quinto lugar, verificamos que ateus e agnósticos vinham apresentando menos 

felicidade do que católicos, evangélicos e espíritas. Como já argumentamos, é possível que 

pessoas mais religiosas tendam a ser mais felizes por motivos predominantemente sociais. 

Por exemplo, Stark e Maier (2008) não encontraram associações significativas envolvendo 

as variáveis oração, leitura da Bíblia e crença em vida após a morte, mas os participantes que 

mais frequentavam reuniões religiosas reportaram um nível mais alto de felicidade. Além 

disso, eles constataram que aqueles que se sentiam mais próximos de Deus eram mais felizes 
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– o que, segundo os autores, também caracterizaria um tipo de relação interpessoal. Tay et 

al. (2014) sugerem que a religiosidade melhoraria o bem-estar por estimular ações sociais, 

tais como a gratidão, o voluntariado e o apoio em momentos de dificuldade. 

Por fim, nossos achados de que ateus e agnósticos apresentavam menos sentido de 

vida do que todos os subgrupos religiosos convergem com outros da literatura (Horning et 

al., 2011; Panzini et al., 2011; Schnell; Keenan, 2011). Como a religiosidade parece ser uma 

das fontes mais poderosas de sentido (Schnell, 2011), é possível que as religiões forneçam 

respostas (psicologicamente) mais satisfatórias às nossas questões existenciais do que as 

alternativas seculares. Por exemplo, em um estudo experimental, Vail III e Soenke (2017) 

encontraram que, logo após imaginarem a própria morte, religiosos experienciaram níveis 

mais altos de sentido do que ateus. Apesar disso, a força da associação entre religiosidade e 

sentido de vida pode ser força fraca (Schnell, 2011), e ateus parecem não ser mais niilistas 

(Speed; Coleman III; Langston, 2018) nem mais propensos a ter crises de sentido (Schnell; 

Keenan, 2011). A propósito, nem todos os estudos encontram diferenças entre ateus e 

religiosos nesse construto (ex. Caldwell-Harris et al., 2011; Sedlar et al., 2018). Mais 

pesquisas precisam ser conduzidas para compreendermos melhor essas nuances e 

inconsistências. 

Nossos achados precisam ser tomados com algumas precauções. Devido ao caráter 

transversal deste estudo, não podemos afirmar que as diferenças encontradas entre os 

subgrupos avaliados são causadas, por exemplo, por seu envolvimento religioso/espiritual. 

Na verdade, variáveis denominacionais talvez sejam as menos relevantes no que se refere à 

relação entre R/E e saúde mental (cf. Braam; Koenig, 2019). No entanto, sua utilização em 

pesquisas nos auxilia a elucidar se certas populações são mais vulneráveis ao sofrimento 

mental – um dado que poderia justificar estudos vindouros focados em alvos ainda mais 

específicos. A propósito, avaliamos apenas quatro componentes de saúde mental – 

felicidade, sentido de vida, sintomas de ansiedade e sintomas depressivos –, os quais estão 

longe de representar toda a amplitude e complexidade desse construto biopsicossocial. 

Medidas de satisfação com a vida, autoestima, ideação suicida e abuso de substâncias, por 

exemplo, poderiam fornecer dados complementares aos que encontramos. Além disso, 

devemos ressaltar que nossas mensurações foram baseadas em autorrelato, método sujeito 

a possíveis vieses de desejabilidade social (Fryer; Dinsmore, 2020). Cabe também salientar 

que nossa coleta foi feita online, e utilizamos estratégias de busca de participantes com o 

intuito de aumentar a quantidade de membros de algumas subamostras de interesse (i.e., 

homens e agnósticos). É possível que esses procedimentos metodológicos tenham feito com 
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que nossa amostra não seja representativa da população brasileira.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em linha com outros estudos (ex. Ando, 2014; Bužgová; Jarošová; Hajnová, 2015; 

Krägeloh et al., 2015), verificamos que, em geral, os participantes religiosos avaliados 

tendiam a ser mentalmente mais saudáveis do que os não religiosos. Contudo, constatamos 

que ateus, agnósticos e espiritualistas não se diferenciavam de católicos, evangélicos e 

espíritas da mesma maneira. Com poucas exceções, ateus e agnósticos eram menos felizes e 

experienciavam menos sentido de vida do que religiosos, mas não andavam mais 

depressivos nem mais ansiosos. Interessantemente, e similarmente aos achados de outros 

autores (Baker; Stroope; Walker, 2018; King et al., 2006; King et al., 2013; Willard; 

Norenzayan, 2017), espiritualistas constituíam o subgrupo mais vulnerável ao sofrimento 

mental. Isso indica que espiritualidade se relaciona de forma menos relevante com a saúde 

mental do que o envolvimento com uma organização religiosa (ex. Vittengl, 2018). Por fim, 

nenhuma diferença significativa foi observada entre os adeptos das religiões mais 

predominantes no Brasil, mas os evangélicos tendiam a ser menos depressivos e a 

apresentar mais sentido do que membros de religiões minoritárias. Em conjunto, esses 

resultados indicam que o pertencimento religioso pode fornecer uma fonte extra de 

felicidade e sentido de vida para alguns indivíduos, mas talvez não ofereça recursos notáveis 

para a regulação de sintomas depressivos e de ansiedade. 
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