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RESUMO: As dimensões do sono e da religiosidade estão inter-relacionadas, 
impactando diretamente o bem-estar do indivíduo. Os mecanismos envolvem 
a ação mediadora da religião sobre a saúde mental; hábitos de vida e rituais 
saudáveis; técnicas de meditação e relaxamento. Evidências clínicas indicam que 
a prática religiosa contribui para a melhoria da saúde mental ao mitigar sintomas 
de depressão e ansiedade, os quais, por sua vez, estão diretamente associados à 
insônia e a outros distúrbios do sono. Por outro lado, uma crise de fé, falta de sentido 
de vida e escassez de valores espirituais levam a uma piora da qualidade do sono. 
Instrumentos de avaliação, como os modelos FICA e HOPE e o Checklist de Sofrimento 
Espiritual, permitem uma abordagem clínica mais sensível à dimensão espiritual do 
paciente. A religiosidade influencia positivamente diferentes grupos populacionais 
– incluindo idosos, estudantes, pessoas em situação de rua, gestantes e pacientes 
com doenças crônicas ou neurológicas –, favorecendo o equilíbrio emocional e o 
repouso reparador. Práticas devocionais, como oração e meditação, estimulam o 
relaxamento fisiológico, contribuem para a redução dos níveis de cortisol e reforçam 
hábitos de vida saudáveis. Assim, a integração da espiritualidade no cuidado clínico 
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e psicossocial revela-se uma estratégia complementar promissora na promoção da 
saúde do sono e na melhoria da qualidade de vida.
Palavras-chave: religiosidade; espiritualidade; sono; saúde mental; fator protetor; 
qualidade de vida.

INTRODUÇÃO
O sono é uma necessidade biológica, essencial para a vida. Fundamental para o 

bom desempenho das funções cerebrais e da fisiologia sistêmica, especialmente o 
metabolismo, secreção hormonal, sistemas imunológico e cardiovascular (Watson 
et al., 2015). Um sono de qualidade assegura o funcionamento ótimo do organismo 
humano. Contudo, muitos indivíduos apresentam dificuldades relacionadas ao sono 
e isso gera repercussões de ordem física, mental e social em suas vidas. 

A religião é um fenômeno que exerce influência significativa sobre a vida 
dos indivíduos. De várias maneiras na história os homens expressaram sua busca 
de Deus, como parte da natureza fundamental e universal da existência humana 
(Tillich, 1957). Para Koenig (2001), religião pode ser entendida como um sistema 
de crenças e práticas observado por uma comunidade, sustentado por rituais que 
reconhecem, adoram, comunicam-se com ou se aproximam do Sagrado, do Divino, 
de Deus – nas culturas ocidentais –, ou da Verdade Última, Realidade ou nirvana – 
nas culturas orientais. Já a espiritualidade refere-se a uma dimensão mais pessoal 
e subjetiva da busca por significado e conexão com o transcendente, podendo ou 
não estar vinculada a uma tradição religiosa organizada. 

As dimensões do sono e da religiosidade estão inter-relacionadas, impactando 
diretamente o bem-estar do indivíduo. Essa relação pode ser compreendida de 
diferentes formas: o cuidado espiritual contribui para a melhoria da qualidade do 
sono ao promover a saúde espiritual e reduzir o estresse psicológico. Além disso, 
a religiosidade pode influenciar a percepção dos problemas do sono e a maneira 
como o indivíduo enfrenta as adversidades da vida e o estresse diário, oferecendo 
ainda uma rede de apoio social com recursos variados (Britt et al., 2023).

ESCALAS E INSTRUMENTOS 
Os recursos a seguir são instrumentos qualitativos que orientam uma escuta 

respeitosa e atenta ao paciente no âmbito de sua religiosidade.

	❙ Checklist de Sinais de Sofrimento Espiritual: Criado para auxiliar 
profissionais de saúde a identificar sofrimento espiritual em pacientes 
com doenças crônicas e outros transtornos, como os relacionados ao sono. 
Essa ferramenta busca no indivíduo sinais, como perda de sentido da vida, 
desesperança, raiva de Deus, questionamento de crenças, dificuldade de 
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encontrar conforto em práticas religiosas e medo excessivo da morte. 
Recomenda-se que, ao aplicar esse checklist, seja realizada escuta ativa e 
empática do paciente, além de encaminhá-lo para suporte psicológico e 
espiritual.

	❙ Modelo FICA (Faith, Importance/Influence, Community, Address in care): 
Esse é um instrumento que pode ser utilizado na anamnese para avaliar 
a espiritualidade do paciente. São abordadas quatro dimensões: Fé, que 
explora se o paciente possui alguma fé ou espiritualidade significativa; 
Importância/Influência, que avalia a relevância dessa fé na vida e nas 
decisões de saúde; Comunidade, que considera se o paciente possui vínculo 
com comunidades religiosas ou espirituais; e Abordagem no cuidado, que 
questiona como o paciente gostaria que a equipe de saúde considerasse as 
questões espirituais no tratamento. O modelo tem como objetivo integrar 
a espiritualidade no cuidado clínico de maneira personalizada e ética.

	❙ Modelo HOPE: Esse modelo é organizado em quatro eixos: Hope 
sources (fontes de esperança), que identifica o que dá forças ao paciente; 
Organized religion (participação em organizações religiosas), que verifica a 
participação em comunidades religiosas; Personal spirituality and practices 
(espiritualidade pessoal e práticas), que explora as práticas individuais do 
paciente; e Effects on care (efeitos no cuidado), que compreende como as 
crenças do paciente influenciam suas escolhas terapêuticas.

MECANISMOS ENVOLVENDO A RELIGIOSIDADE E O SONO
Há uma forte associação positiva entre o envolvimento religioso e a saúde do 

sono. Os mecanismos possíveis envolvem: a ação mediadora da religião sobre a saúde 
mental; hábitos de vida e rituais saudáveis, que são estimulados em algumas religiões; 
técnicas de meditação e relaxamento. Por outro lado, uma crise de fé, falta de sentido 
de vida e escassez de valores espirituais levam a uma piora da qualidade do sono.

A religiosidade contribui para a melhoria da saúde mental ao mitigar sintomas 
de depressão e ansiedade, os quais, por sua vez, estão diretamente associados a 
distúrbios do sono (Basis et al., 2025). A insônia possui uma relação bidirecional com a 
depressão. Uma intervenção integrativa corpo-mente-espírito melhorou os sintomas 
da insônia, com efeito mediador parcial do humor sobre os sintomas noturnos e um 
efeito mediador completo sobre os sintomas diurnos de distúrbio de sono. Ademais, 
uma melhora nos sintomas diurnos e uma redução da desorientação espiritual foram 
mediadores do efeito do tratamento sobre a depressão (Ji et al., 2017).

O estresse psicossocial, que corresponde aos eventos estressantes da vida, 
sabidamente prejudica o sono do indivíduo. Pode aumentar o risco de insônia 
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por aumentar os níveis de excitação cognitiva, ruminação e ansiedade. Crenças 
religiosas, como o apego seguro a Deus e a certeza da salvação eterna, com uma 
vida feliz após a morte, atenuam o impacto dos eventos estressantes sobre o sono, 
através da melhora de sintomas depressivos (Ellison et al., 2019; Kim et al., 2007).

Estudo realizado com indivíduos drusos em Israel utilizou a Escala de Vida e 
Orientação Religiosa, que avalia a religião como fim (por exemplo, “É necessário 
que eu tenha uma crença religiosa”), religião como meio (por exemplo, “A religião 
satisfaz a necessidade de companheirismo e segurança”) e religião como busca 
(por exemplo, “Eu questiono as crenças religiosas”). Aqueles com maior orientação 
religiosa apresentaram melhor eficiência do sono e qualidade do sono, avaliadas 
através de diário de sono. Análises de mediação mostraram que a ansiedade mediou 
completamente a relação positiva entre religião e sono. A religião como busca previu 
maior ansiedade e, por sua vez, pior qualidade e eficiência do sono (Basis; Boker; 
Shochat, 2025; Voci; Bosetti; Veneziani, 2017).

Adicionalmente, os hábitos de vida e os rituais saudáveis promovidos por 
determinadas religiões configuram um mecanismo potencial de influência sobre o 
sono, na medida em que favorecem a higiene do sono e, consequentemente, podem 
contribuir de forma benéfica para a mitigação dos sintomas de insônia. Por exemplo, 
a espiritualidade católica integra os cuidados com o corpo e a alma, reconhecendo 
que hábitos saudáveis, como o sono adequado e a moderação nos prazeres, são 
essenciais para uma vida virtuosa. Tomás de Aquino, na Suma Teológica, aborda 
remédios para a tristeza, destacando o sono como um meio eficaz de restaurar o 
equilíbrio emocional (Aquino, 2001).

Na Bíblia, São Paulo, em sua primeira carta aos Coríntios, exorta os fiéis a 
glorificarem a Deus através dos cuidados com seus corpos: “Acaso não sabeis que o 
vosso corpo é templo do Espírito Santo, que está em vós, o qual recebestes de Deus? 
[...] Glorificais, pois, a Deus no vosso corpo” (1 Coríntios 6, 19-20).

Já o movimento religioso dos Mórmons, com sua Lei da Sabedoria, incentiva os 
fiéis a cuidarem do corpo e da rotina de sono, acarretando melhora dos sintomas 
de insônia, dos níveis de estresse, da ansiedade e da qualidade do sono (Badanta 
et al., 2018).

Além disso, práticas contemplativas religiosas, como oração repetitiva (por 
exemplo: Rosário, mantras), meditação cristã, e orações de entrega e confiança estão 
associadas à ativação do sistema nervoso parassimpático, redução da ação do sistema 
simpático e redução dos níveis de cortisol. Como consequência, pode resultar em 
melhora da qualidade do sono, tanto pelo aspecto psicológico (redução da ansiedade 
e estresse) quanto fisiológico (ativação de respostas corporais de relaxamento (Black 
et al., 2016; Grant, 2024; Ruby et al., 2012; Von Briesen; Müller, 2021).
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Na tradição católica, práticas como o exame de consciência noturno, a oração 
das completas (última oração da Liturgia das horas) e a recitação do terço antes 
de dormir são recomendadas há séculos para preparar o corpo e o espírito para 
o repouso. Santo Afonso Maria de Ligório, por exemplo, aconselhava os fiéis a 
conversarem com Deus à noite, pois a oração serena o coração e prepara a alma 
para a paz do sono (Ligório, 1992).

Além disso, destacam-se os processos de enfrentamento religioso (coping) e 
as lutas espirituais. Um estudo de Dubar, Watkins e Hope (2024) identificou cinco 
perfis distintos de coping religioso a partir da combinação de estratégias positivas 
e negativas. Indivíduos com perfil seguro, que adotavam predominantemente 
um enfrentamento espiritual positivo (como oração com confiança e atribuição 
de sentido aos eventos), apresentaram melhores parâmetros subjetivos de sono, 
menor latência para iniciar o sono e menos sintomas de insônia. Já os perfis ansioso 
e conflituoso, com predomínio de sentimentos de punição divina, dúvida religiosa 
e sofrimento espiritual, relataram os piores desfechos relacionados ao sono e uso 
excessivo de tecnologia antes de dormir. 

Complementarmente, a vivência de uma crise de fé – definida como uma ruptura 
no sentido de realidade transcendente – relaciona-se a uma maior frequência de 
prejuízo na qualidade de sono, identificados pelo aumento da latência para o início 
do sono e relato de sono não reparador. Tais achados podem ser parcialmente 
mediados por uma menor sensação de significado e propósito na vida. Os efeitos são 
mais intensos em homens, enquanto as mulheres demonstram ser mais resilientes, 
possivelmente em razão de um repertório mais sólido de coping religioso positivo 
(Upenieks; Hill; Orfanidis, 2024). 

CARACTERÍSTICAS BIOPSICOSSOCIAIS
As características biopsicossociais – que envolvem fatores biológicos, emocionais 

e sociais – influenciam diretamente a qualidade do sono. A religiosidade, como 
componente psicossocial, pode atuar positivamente nesse processo, ajudando na 
redução do estresse e da ansiedade. Práticas religiosas, como a oração e a meditação 
promovem bem-estar e tranquilidade, favorecendo um sono mais reparador. Assim, 
a religiosidade se destaca como um recurso complementar na promoção da saúde 
do sono (Cardoso et al., 2022).
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FAIXA ETÁRIA
A qualidade do sono, essencial ao bem-estar físico e mental, é influenciada 

por diferentes fatores ao longo da vida. Em adolescentes, a má qualidade do sono 
é comum, especialmente entre os adolescentes mais velhos, devido a pressões 
acadêmicas, alterações hormonais e emocionais, como ansiedade e estresse (Kesintha 
et al., 2018). Em idosos, doenças crônicas e mudanças no estilo de vida impactam 
negativamente o sono (Cardoso et al., 2022).

Nessa fase da vida, a espiritualidade surge como fator protetivo. Idosos mais 
espiritualizados relatam maior satisfação com o sono e adotam hábitos saudáveis, 
como alimentação equilibrada e prática de atividade física, que favorecem o repouso 
(Cardoso et al., 2022). Isso pode estar relacionado à capacidade da espiritualidade de 
atribuir sentido à vida, promover bem-estar emocional e incentivar o autocuidado.

Embora entre adolescentes a religiosidade não apresente associação 
estatisticamente significativa com a qualidade do sono (Kesintha et al., 2018), os 
aspectos emocionais – como depressão, ansiedade e estresse – têm forte impacto 
sobre o descanso. Considerando a ação potencial da espiritualidade no enfrentamento 
desses fatores, sua valorização desde a juventude pode ser uma via promissora para 
o desenvolvimento de hábitos mais saudáveis (Kesintha et al., 2018). 

A relação entre espiritualidade e sono varia conforme a fase da vida, mas 
permanece relevante. Ela pode mitigar os efeitos adversos típicos de cada etapa, 
especialmente quando associada ao autocuidado.

ETNIA
A espiritualidade desempenha papel importante na vida de adultos idosos, 

com variações observadas entre diferentes grupos raciais e étnicos. Determinados 
grupos sociais recorrem com maior frequência a estratégias religiosas para lidar com 
o sofrimento. Práticas como oração e confiança em uma força superior funcionam 
como recursos emocionais que oferecem conforto, resiliência e organização interior 
diante das adversidades (Taylor et al., 2007).

Populações negras, por exemplo, com maior envolvimento espiritual tendem 
a adotar estratégias de enfrentamento mais estruturadas, como participação em 
comunidades religiosas, o que contribui para estabilidade emocional e rotinas mais 
tranquilas – fatores associados à melhora da qualidade do sono. Nesses contextos, 
a espiritualidade atua como recurso subjetivo que fortalece o bem-estar psíquico 
e as práticas de autocuidado, refletindo-se positivamente no descanso noturno 
(Taylor et al., 2007).
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A vivência espiritual, especialmente em grupos com forte identidade comunitária, 
oferece suporte emocional e promove a construção de rotinas organizadas e um maior 
senso de controle sobre a vida. Assim, práticas religiosas e espirituais podem atuar 
como fatores protetores da saúde do sono entre adultos idosos (Taylor et al., 2007).

POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA
Entre mulheres em situação de rua, a qualidade do sono é frequentemente 

prejudicada por fatores, como insegurança, instabilidade emocional e traumas. 
Nesse cenário, espiritualidade e religiosidade podem funcionar como mecanismos 
de enfrentamento, auxiliando no equilíbrio emocional e na melhoria do sono 
(Washington et al., 2020).

A espiritualidade oferece um recurso interno de reorganização psíquica, mesmo 
diante da precariedade. Práticas como oração, busca de perdão e envolvimento 
religioso podem aliviar o sofrimento, reduzir o estresse e gerar sensação de 
pertencimento – aspectos associados à melhora na saúde mental e no sono. Essas 
práticas também favorecem comportamentos mais saudáveis e rotinas minimamente 
estáveis, essenciais para o descanso reparador.

Programas de assistência que integrem a dimensão espiritual às estratégias de 
cuidado tendem a promover não só o bem-estar emocional e social, mas também a 
saúde do sono. Considerar a espiritualidade como parte do cuidado holístico amplia 
as possibilidades de reconstrução de vínculos e resgate da dignidade e subjetividade 
humana (Washington et al., 2020).

SEXO
A qualidade do sono e a saúde mental são influenciadas por fatores, como 

espiritualidade e diferenças entre os sexos. Estudos mostram que ambos os elementos 
estão relacionados ao sofrimento psicológico, com variações entre homens e mulheres 
(Knowlden et al., 2018).

Mulheres costumam relatar pior qualidade do sono, o que pode estar ligado a 
fatores hormonais, sobrecarga social e maior prevalência de distúrbios do humor. 
Ainda assim, o nível de crenças espirituais é semelhante entre os sexos. Nessas 
condições, a espiritualidade favorece a resiliência emocional e o senso de propósito, 
reduzindo o sofrimento psíquico.

Entre homens, a combinação de baixa qualidade do sono e pouco envolvimento 
espiritual está associada a maior sofrimento psicológico. Isso sugere que intervenções 
que promovam tanto o fortalecimento espiritual quanto a melhora do sono podem 
ser especialmente benéficas para essa população.
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A espiritualidade atua, portanto, como um fator de proteção frente ao sofrimento 
psíquico decorrente de distúrbios do sono, com impacto mais pronunciado em 
homens. Já entre as mulheres, ela contribui de forma mais constante para a regulação 
emocional, mesmo diante de maior prevalência de distúrbios do sono.

ESTUDANTES
Entre universitários, a qualidade do sono está associada a fatores, como 

religiosidade e percepção de controle sobre os hábitos. Estudos sugerem que a 
combinação de lócus de controle pessoal e divino está relacionada à melhor qualidade 
do sono e ao menor sofrimento psicológico (Deangelis et al., 2019).

Estudantes que atribuem controle de suas vidas tanto a si mesmos quanto a 
uma instância espiritual tendem a se sentir mais seguros e menos estressados, o que 
favorece o sono. Além disso, níveis elevados de religiosidade intrínseca se associam 
a menor ansiedade, uma variável frequentemente ligada a distúrbios do sono em 
jovens adultos (Escobar et al., 2018).

A religiosidade, portanto, pode proteger a saúde mental e a qualidade do sono 
de estudantes. Quando há equilíbrio entre o senso de responsabilidade pessoal 
e a confiança em um plano superior, a experiência acadêmica tende a ser menos 
estressante e mais equilibrada.

ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DO SONO EM CONDIÇÕES 
CLÍNICAS ESPECÍFICAS

PACIENTES ONCOLÓGICOS
Sabe-se que a incidência de câncer vem crescendo e, com isso, efeitos de seu 

tratamento prolongado, como fadiga, alterações ponderais, náuseas, vômitos, entre 
outros. Além disso, o diagnóstico por si só está associado a experiências ansiogênicas 
e angustiantes, que acabam por perturbar a qualidade de vida e a saúde mental 
desses pacientes. Nesse sentido, percebe-se impactos diretos na qualidade do sono 
de indivíduos com essa condição, seja por condições orgânicas provenientes da 
própria doença, como intervenções, hospitalizações, desconfortos físicos, seja pela 
manifestação excessiva da ansiedade (Khalili et al., 2024).

Em meio às dificuldades enfrentadas, é comum os pacientes ficarem mais 
reflexivos quanto à sua vida e a aspectos futuros, inclusive buscando apoio na 
religiosidade e na espiritualidade Nesse contexto, esses aspectos podem servir como 
fonte de sentido, força emocional e adaptação, fatos associados à melhor qualidade 
de vida, podendo amenizar sintomas, como ansiedade e insônia (Khalili et al., 2024).
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Em sobreviventes de câncer de mama nos Estados Unidos da América (EUA), 
por exemplo, indivíduos com níveis mais elevados de espiritualidade demonstraram 
uma melhor qualidade do sono, caracterizada por um tempo total de sono superior 
a sete horas por noite e menor dependência de medicamentos para indução do 
sono (George et al., 2024).

PACIENTES PÓS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO 
Distúrbios do sono, tais como insônia, apneia do sono, sonambulismo, privação 

de sono são comuns em pacientes pós-acidente vascular encefálico (AVE). Esses 
distúrbios podem reduzir a qualidade de vida, exacerbar complicações e causar 
danos à saúde física e mental desses indivíduos. Além disso, afetam a reabilitação e 
aumentam o risco de recorrência do infarto. A saúde espiritual pode influenciar na 
qualidade do sono por afetar a percepção dos problemas de sono e pode ser uma 
estratégia benéfica para a adaptação a situações de estresse. Segundo Yousofvand 
et al. (2023), a saúde espiritual pode influenciar na qualidade do sono por afetar 
a percepção dos problemas de sono e pode ser uma estratégia benéfica para a 
adaptação a situações de estresse, aumentando a saúde significativamente.

Yousofvand et al. (2023) avaliaram a qualidade do sono e saúde espiritual de 
um grupo de pacientes pós-AVC submetidos a um programa de cuidado espiritual, 
mostrando que a implementação de cuidados religiosos nesse grupo de pacientes 
contribuiu para aumentar de forma estatisticamente significativa a qualidade do 
sono. Dessa forma, o autor sugere a incorporação de intervenções espirituais no 
programa de tratamento desses pacientes.

PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA
A população de pacientes com insuficiência renal crônica apresenta 

frequentemente qualidade de sono ruim devido a fatores relacionados à progressão 
da doença, tais como prurido noturno, espasmos musculares, fadiga crônica e 
desenvolvimento de sintomas depressivos. Li et al. (2021) indicam que o bem-estar 
espiritual é um fator protetor, com aumento na capacidade de suportar o estresse 
físico e emoções negativas. Os resultados revelam que participantes com alto escore 
de bem-estar espiritual foram negativamente correlacionados com seus sintomas 
físicos, qualidade do sono ruim e depressão.
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PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
A insônia é sabidamente um dos sintomas mais negligenciados nos pacientes 

em cuidados paliativos, apesar do conhecimento de sua alta prevalência entre esses 
pacientes em relação à população geral, chegando a ser 3 vezes maior. Nzwalo et 
al. (2020) apontaram que o manejo de sucesso da insônia nesse grupo de pacientes 
depende de uma intervenção multidimensional, incluindo atenção a fatores 
biológicos, psicológicos, sociais e espirituais. Assim, o tratamento combinado de 
estratégias farmacológicas e não farmacológicas, incluindo intervenções espirituais, 
resultou em melhora sintomática da insônia, principalmente entre pacientes com 
diagnóstico de câncer terminal.

PACIENTES COM DEMÊNCIA
Declínio cognitivo, associado a sintomatologias neuropsiquiátricas e distúrbios 

do sono são achados típicos da progressão da demência. Devido ao aumento da 
expectativa de vida e do número de idosos, há uma crescente população que possui 
maior risco de possuir algum tipo de comprometimento cognitivo e demência. Nesse 
sentido, o estudo de possíveis fatores protetivos, como a religião e a espiritualidade, 
são fundamentais para diminuir o avanço e a gravidade da doença (Britt et al., 2023).

Em idosos com demência dos EUA, dados apontam a relação da frequência 
religiosa com a diminuição de distúrbios relacionados ao sono, além da melhora 
cognitiva. A participação regular em atividades religiosas pode exercer um papel 
protetor em indivíduos que enfrentam doenças degenerativas, como a demência, 
contribuindo, assim, para um possível retardamento do declínio associado à condição 
e apoiando melhores resultados de saúde (Britt et al., 2023).

GRAVIDEZ
Distúrbio do sono é uma reclamação frequente durante a gravidez, com insônia, 

despertares noturnos e grande sonolência diurna. Tais perturbações podem se 
associar a consequências graves, como pré-eclâmpsia, partos prematuros, diabetes 
gestacional, depressão pós-parto, entre outros (Moradi et al., 2022). 

Em um estudo realizado com gestantes no Irã, os resultados indicaram que o 
aconselhamento com enfoque espiritual foi eficaz para melhorar a qualidade do sono 
dessas mulheres. Foram usados sons religiosos durante exercícios de relaxamento 
como estratégia para se atingir a paz de espírito e o sono saudável. Esse primeiro 
tem sido enfatizado como redutor da ansiedade na gestação. Os resultados ainda 
mostram que, após as intervenções, a média das pontuações nas áreas de qualidade 
subjetiva do sono, latência, duração, uso de medicamentos para dormir e disfunção 
diurna melhoram no grupo experimental (Moradi et al., 2022).
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RELIGIOSIDADE E CRONÓTIPOS
Cronótipo é um termo que se refere ao padrão circadiano característico de cada 

indivíduo, determinado por sua preferência e por seus padrões biológicos. Pessoas 
de cronótipo diurno são mais ativas durante o dia e preferem acordar mais cedo, 
ao passo que indivíduos noturnos desempenham melhor suas tarefas à noite e 
apresentam dificuldade para despertarem no início da manhã. Há, ainda, aqueles 
que não se localizam em nenhum dos polos, classificados como intermediários, com 
características de ambos os perfis (Singh et al., 2025).

Nesse sentido, o cronótipo está diretamente relacionado ao padrão de sono. 
Indivíduos com perfil diurno (matutino) conseguem ter um sono melhor e de maior 
duração, devido a um melhor alinhamento do relógio biológico dessas pessoas com 
horários habituais de trabalho e de compromissos sociais. Pessoas com cronótipo 
noturno (vespertino), em contrapartida, possuem mais dificuldade para alinhar seu 
relógio biológico e o social (Gorgol; Łowicki; Stolarski, 2023). Em decorrência disso, 
apresentam rotinas de sono de menor qualidade, com sono de menor duração e 
insônia (Makarem et al., 2020; Walsh; Repa; Garland, 2021), e isso pode contribuir 
para prejuízo na saúde mental e nas relações sociais.

A religiosidade está diretamente relacionada a padrões de sono saudáveis. Isso 
ocorre porque, para pessoas religiosas, Deus é uma fonte de apoio e conforto, que 
auxilia na manutenção de uma visão positiva acerca da vida. Além disso, a prática 
de uma crença, de maneira geral, envolve grupos de pessoas com pensamentos 
semelhantes e, nesse sentido, o aspecto social contribui para a construção de um 
sentimento de solidariedade para com os integrantes (Ellison et al., 2019). Indivíduos 
mais religiosos apresentam também maior resiliência emocional e, na mesma 
toada, a resiliência está positivamente associada à qualidade do sono. Todavia, a 
resiliência se mostra significativamente reduzida em indivíduos noturnos (Gorgol; 
Łowicki; Stolarski, 2023).

Assim, observa-se uma associação entre religiosidade e cronótipo. Pessoas 
com níveis mais elevados de religião tendem a ter preferência por um padrão mais 
diurno (Gorgol; Stolarski; Łowicki, 2022). Como mencionado anteriormente, esse 
perfil está relacionado à melhor qualidade do sono, destacando-se uma influência 
positiva da religiosidade sobre a saúde do sono. A relação entre o cronótipo diurno e 
a saúde mental também ratifica a repercussão no sono, visto que pessoas matutinas 
apresentam um olhar mais positivo acerca da vida, diminuindo os níveis de estresse 
que normalmente interferem na qualidade do sono.

Além disso, os autores consideram que a religião atua como um moderador 
da associação entre cronótipo e saúde mental. Em baixos níveis de religiosidade, a 
associação entre cronótipo vespertino e depressão era mais alta, ou seja, pessoas de 
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pouca fé que dormem mais tarde têm uma tendência maior de depressão. Em altos 
níveis de religiosidade, contudo, essa associação perde importância. Dessa forma, para 
pessoas mais religiosas, o cronótipo não influencia em sua saúde mental, isto é, os 
níveis de depressão são baixos, independente da pessoa ser matutina ou vespertina, 
e isso culmina em melhor qualidade do sono (Gorgol; Stolarski; Łowicki, 2022). 

Vale observar que muitas religiões também encorajam diretamente hábitos de 
sono saudáveis e valorizam pessoas mais diurnas. No Judaísmo, textos do filósofo 
Maimônides sugerem de 6 a 8 horas de sono por noite e recomendam levantar-se 
cedo, de modo a aproveitar melhor o dia. Já nas religiões muçulmanas, os fiéis citam 
o Alcorão, cujo texto menciona que a noite foi feita para descanso e o dia para o 
trabalho. Enquanto os mulçumanos possuem diversos horários de oração durante 
o dia, sendo a oração Fajr realizada ao amanhecer, muitos judeus possuem o hábito 
de ir cedo para as sinagogas (Zarhin, 2022). 

Todos esses hábitos contribuem para que pessoas dessas religiões tenham uma 
preferência pelo cronótipo matutino. Porém, enquanto alguns apontam a fé em 
Deus como um fator redutor de estresse que contribui para a qualidade do sono, 
entre os mulçumanos, há sentimento de culpa quando eles perdem o momento de 
oração, o que afeta o sono desses indivíduos (Zarhin, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A religiosidade exerce influência concreta e positiva sobre a qualidade do sono, 

atuando por múltiplos mecanismos, entre os quais se destacam a melhora da saúde 
mental, a indução ao relaxamento e o incentivo a hábitos de vida mais saudáveis. 
As evidências apontam uma associação positiva entre religiosidade e sono em 
diferentes grupos populacionais, considerando variáveis, como faixa etária, etnia, 
sexo, condição clínica e cronótipo. 

Diante disso, a integração da dimensão espiritual nos cuidados com o sono 
revela-se uma estratégia complementar promissora, especialmente em contextos 
clínicos e psicossociais diversos.
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