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RESUMO: As dimensdes do sono e da religiosidade estdo inter-relacionadas,
impactando diretamente o bem-estar do individuo. Os mecanismos envolvem
a acao mediadora da religido sobre a saude mental; habitos de vida e rituais
saudaveis; técnicas de meditacdo e relaxamento. Evidéncias clinicas indicam que
a pratica religiosa contribui para a melhoria da salde mental ao mitigar sintomas
de depressao e ansiedade, os quais, por sua vez, estdo diretamente associados a
insdnia e a outros disturbios 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 avaliacdo, como os modelos FICA e HOPE e o Checklist de Sofrimento
Espiritual, permitem uma abordagem clinica mais sensivel a dimensdo espiritual do
paciente. A religiosidade influencia positivamente diferentes grupos populacionais
—incluindo idosos, estudantes, pessoas em situacdo de rua, gestantes e pacientes
com doencas crbénicas ou neuroldgicas —, favorecendo o equilibrio emocional e o
repouso reparador. Praticas devocionais, como oracdo e meditacdo, estimulam o
relaxamento fisioldgico, contribuem para a reducao dos niveis de cortisol e reforcam
habitos de vida saudaveis. Assim, a integracao da espiritualidade no cuidado clinico
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e psicossocial revela-se uma estratégia complementar promissora na promocao da
saude do sono e na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: religiosidade; espiritualidade; sono; saiide mental; fator protetor;
qualidade de vida.

INTRODUCAO

O sono é uma necessidade bioldgica, essencial para a vida. Fundamental para o
bom desempenho das func¢des cerebrais e da fisiologia sistémica, especialmente o
metabolismo, secrecdo hormonal, sistemas imunoldgico e cardiovascular (Watson
etal.,2015). Um sono de qualidade assegura o funcionamento 6timo do organismo
humano. Contudo, muitos individuos apresentam dificuldades relacionadas ao sono
e isso gera repercussdes de ordem fisica, mental e social em suas vidas.

A religido é um fendbmeno que exerce influéncia significativa sobre a vida
dos individuos. De vdrias maneiras na histdria os homens expressaram sua busca
de Deus, como parte da natureza fundamental e universal da existéncia humana
(Tillich, 1957). Para Koenig (2001), religido pode ser entendida como um sistema
de crencas e praticas 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 Ultima, Realidade ou nirvana —
nas culturas orientais. J a espiritualidade refere-se a uma dimensdo mais pessoal
e subjetiva da busca por significado e conexdo com o transcendente, podendo ou
ndo estar vinculada a uma tradicdo religiosa organizada.

As dimensdes do sono e da religiosidade estao inter-relacionadas, impactando
diretamente o bem-estar do individuo. Essa relacdo pode ser compreendida de
diferentes formas: o cuidado espiritual contribui para a melhoria da qualidade do
sono ao promover a saude espiritual e reduzir o estresse psicoldgico. Além disso,
a religiosidade pode influenciar a percepcdo dos problemas do sono e a maneira
como o individuo enfrenta as adversidades da vida e o estresse diario, oferecendo
ainda uma rede de apoio social com recursos variados (Britt et al., 2023).

ESCALAS E INSTRUMENTOS

Os recursos a seguir sdo instrumentos qualitativos que orientam uma escuta
respeitosa e atenta ao paciente no ambito de sua religiosidade.

I  Checklist de Sinais de Sofrimento Espiritual: Criado para auxiliar
profissionais de saude a identificar sofrimento espiritual em pacientes
com doencas crénicas e outros transtornos, como os relacionados ao sono.
Essa ferramenta busca no individuo sinais, como perda de sentido da vida,
desesperanca, raiva de Deus, questionamento de crencas, dificuldade de
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encontrar conforto em praticas religiosas e medo excessivo da morte.
Recomenda-se que, ao aplicar esse checklist, seja realizada escuta ativa e
empatica do paciente, além de encaminha-lo para suporte psicolégico 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. Sdo abordadas quatro dimensdes: Fé, que
explora se o paciente possui alguma fé ou espiritualidade significativa;
Importancia/Influéncia, que avalia a relevéncia dessa fé na vida e nas
decisdes de saude; Comunidade, que considera se o paciente possui vinculo
com comunidades religiosas ou espirituais; e Abordagem no cuidado, que
questiona como o paciente gostaria que a equipe de saude considerasse as
questdes espirituais no tratamento. O modelo tem como objetivo integrar
a espiritualidade no cuidado clinico de maneira personalizada e ética.

I Modelo HOPE: Esse modelo é organizado em quatro eixos: Hope
sources (fontes de esperanca), que identifica o que da forcas ao paciente;
Organized religion (participacdo em organizacoes religiosas), que verifica a
participagdo em comunidades religiosas; Personal spirituality and practices
(espiritualidade pessoal e praticas), que explora as praticas individuais do
paciente; e Effects on care (efeitos no cuidado), que compreende como as
crencas do paciente influenciam suas escolhas terapéuticas.

MECANISMOS ENVOLVENDO A RELIGIOSIDADE E O SONO

Ha uma forte associacdo positiva entre o envolvimento religioso e a saude do
sono. Os mecanismos possiveis envolvem: a acdo mediadora da religido sobre a saide
mental; habitos de vida e rituais saudaveis, que sdo estimulados em algumas religides;
técnicas de medita¢do 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.

Areligiosidade contribui para a melhoria da sadde mental ao mitigar sintomas
de depressao e ansiedade, os quais, por sua vez, estdo diretamente associados a
disturbios do sono (Basis et al., 2025). A insnia possui uma relacdo bidirecional com a
depressdo. Uma intervencdo integrativa corpo-mente-espirito melhorou os sintomas
dainsbnia, com efeito mediador parcial do humor sobre os sintomas noturnos e um
efeito mediador completo sobre os sintomas diurnos de disturbio de sono. Ademais,
uma melhora nos sintomas diurnos e uma reducao da desorientacao espiritual foram
mediadores do efeito do tratamento sobre a depressao (Ji et al., 2017).

O estresse psicossocial, que corresponde aos eventos estressantes da vida,
sabidamente prejudica o sono do individuo. Pode aumentar o risco de insnia
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por aumentar os niveis de excitacdo cognitiva, ruminacdo e ansiedade. Crencas
religiosas, como o apego seguro a Deus e a certeza da salvacdo eterna, com uma
vida feliz apds 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 individuos drusos em lIsrael utilizou a Escala de Vida e
Orientacdo Religiosa, que avalia a religido como fim (por exemplo, “E necessério
que eu tenha uma crenca religiosa”), religido como meio (por exemplo, “A religido
satisfaz a necessidade de companheirismo e seguranca”) e religido como busca
(por exemplo, “Eu questiono as crencas religiosas”). Aqueles com maior orientacdo
religiosa apresentaram melhor eficiéncia do sono e qualidade do sono, avaliadas
através de didrio de sono. Andlises de mediacdo mostraram que a ansiedade mediou
completamente a relagdo positiva entre religido e sono. A religido como busca previu
maior ansiedade e, por sua vez, pior qualidade e eficiéncia do sono (Basis; Boker;
Shochat, 2025; Voci; Bosetti; Veneziani, 2017).

Adicionalmente, os habitos de vida e os rituais sauddaveis promovidos por
determinadas religides configuram um mecanismo potencial de influéncia sobre o
sono, na medida em que favorecem a higiene do sono e, consequentemente, podem
contribuir de forma benéfica para a mitigacdo dos sintomas de insénia. Por exemplo,
a espiritualidade catdlica integra os cuidados com o corpo e a alma, reconhecendo
que habitos sauddveis, como o sono adequado e a moderacdo nos prazeres, sdo
essenciais para uma vida virtuosa. Tomds de Aquino, na Suma Teoldgica, aborda
remédios para a tristeza, destacando o sono como um meio eficaz de restaurar o
equilibrio emocional (Aquino, 2001).

Na Biblia, Sdo Paulo, em sua primeira carta aos Corintios, exorta os fiéis a
glorificarem a Deus através dos cuidados com seus corpos: “Acaso ndo sabeis que o
vosso corpo é templo do Espirito Santo, que estd em vos, o qual recebestes de Deus?
[...] Glorificais, pois, a Deus no vosso corpo” (1 Corintios 6, 19-20).

J4 o movimento religioso dos Mérmons, com sua Lei da Sabedoria, incentiva os
fiéis a cuidarem do corpo e da rotina de sono, acarretando melhora dos sintomas
de insbnia, dos niveis de estresse, da ansiedade e da qualidade do sono (Badanta
etal., 2018).

Além disso, praticas contemplativas religiosas, como oracdo repetitiva (por
exemplo: Rosario, mantras), meditacdo cristd, e ora¢des de entrega e confianga estao
associadas a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, reducdo da agdo do sistema
simpdtico e reducdo dos niveis de cortisol. Como consequéncia, pode resultar em
melhora da qualidade do sono, tanto pelo aspecto psicoldgico (reducdo da ansiedade
e estresse) quanto fisioldgico (ativacdo de respostas corporais de relaxamento (Black
et al., 2016; Grant, 2024; Ruby et al., 2012; Von Briesen; Miiller, 2021).
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Na tradicdo catdlica, praticas como o exame de consciéncia noturno, a oragao
das completas (Ultima oracdo da Liturgia das horas) e a recitacdo do terco antes
de dormir sdo recomendadas ha séculos para preparar o corpo e o espirito para
o repouso. Santo Afonso Maria de Ligdrio, por exemplo, aconselhava os fiéis a
conversarem com Deus a noite, pois a oracdo serena o coracdo e prepara a alma
para a paz do sono (Ligdrio, 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 combinacao de estratégias positivas
e negativas. Individuos com perfil seguro, que adotavam predominantemente
um enfrentamento espiritual positivo (como oracdo com confianca e atribuicdo
de sentido aos eventos), apresentaram melhores parametros subjetivos de sono,
menor laténcia para iniciar o sono e menos sintomas de insénia. Ja os perfis ansioso
e conflituoso, com predominio de sentimentos de punicdo divina, duvida religiosa
e sofrimento espiritual, relataram os piores desfechos relacionados ao sono e uso
excessivo de tecnologia antes de dormir.

Complementarmente, a vivéncia de uma crise de fé — definida como uma ruptura
no sentido de realidade transcendente — relaciona-se a uma maior frequéncia de
prejuizo na qualidade de sono, identificados pelo aumento da laténcia para o inicio
do sono e relato de sono ndo reparador. Tais achados podem ser parcialmente
mediados por uma menor sensacao de significado e propdsito na vida. Os efeitos sdo
mais intensos em homens, enquanto as mulheres demonstram ser mais resilientes,
possivelmente em razdo de um repertério mais sélido de coping religioso positivo
(Upenieks; Hill; Orfanidis, 2024).

CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS

As caracteristicas biopsicossociais — que envolvem fatores bioldgicos, emocionais
e sociais — influenciam diretamente a qualidade do sono. A religiosidade, como
componente psicossocial, pode atuar positivamente nesse processo, ajudando na
reducdo do estresse e da ansiedade. Praticas religiosas, como a oragdo e a meditagdo
promovem bem-estar e tranquilidade, favorecendo um sono mais reparador. Assim,
areligiosidade se destaca como um recurso complementar na promogao da saude
do sono (Cardoso et al., 2022).
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FAIXA ETARIA

A qualidade do sono, essencial ao bem-estar fisico e mental, é influenciada
por diferentes fatores ao longo da vida. Em adolescentes, a ma qualidade do sono
é comum, especialmente entre os adolescentes mais velhos, devido a pressdes
académicas, alteragdes hormonais e emocionais, como ansiedade e estresse (Kesintha
et al., 2018). Em idosos, doencas crénicas e mudancas no estilo de vida impactam
negativamente o sono (Cardoso et al., 2022).

Nessa fase da vida, a espiritualidade surge como fator protetivo. [dosos mais
espiritualizados relatam maior satisfacdo com o sono e adotam habitos saudaveis,
como alimentacao equilibrada e pratica de atividade fisica, que favorecem o repouso
(Cardosoetal., 2022). Isso pode estar relacionado a capacidade da espiritualidade de
atribuir sentido a vida, promover bem-estar emocional e incentivar o autocuidado.

Embora entre adolescentes a religiosidade nédo apresente associacao
estatisticamente significativa com a qualidade do sono (Kesintha et al., 2018), os
aspectos emocionais — como depressdo, ansiedade e estresse — tém forte impacto
sobre o descanso. Considerando a acdo potencial da espiritualidade no enfrentamento
desses fatores, sua valorizacdo desde a juventude pode ser uma via promissora para
o desenvolvimento de habitos mais saudaveis (Kesintha et al., 2018).

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

ETNIA

A espiritualidade desempenha papel importante na vida de adultos idosos,
com variagdes observadas entre diferentes grupos raciais e étnicos. Determinados
grupos sociais recorrem com maior frequéncia a estratégias religiosas para lidar com
o sofrimento. Praticas como oragdo e confianca em uma forca superior funcionam
como recursos emocionais que oferecem conforto, resiliéncia e organizacdo interior
diante das adversidades (Taylor et al., 2007).

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

POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Entre mulheres em situacdo de rua, a qualidade do sono é frequentemente
prejudicada por fatores, como inseguranca, instabilidade emocional e traumas.
Nesse cenario, espiritualidade e religiosidade podem funcionar como mecanismos
de enfrentamento, auxiliando no equilibrio emocional e na melhoria do sono
(Washington et al., 2020).

A espiritualidade oferece um recurso interno de reorganizagdo psiquica, mesmo
diante da precariedade. Praticas como oracdo, busca de perddo e envolvimento
religioso podem aliviar o sofrimento, reduzir o estresse e gerar sensacdo de
pertencimento — aspectos associados a melhora na saide mental e no sono. Essas
praticas também favorecem comportamentos mais sauddveis e rotinas minimamente
estdveis, essenciais para o descanso reparador.

Programas de assisténcia que integrem a dimensao espiritual as estratégias de
cuidado tendem a promover ndo s6 o bem-estar emocional e social, mas também a
saude do sono. Considerar a espiritualidade como parte do cuidado holistico amplia
as possibilidades de reconstrucdo de vinculos e resgate da dignidade e subjetividade
humana (Washington et al., 2020).

SEXO

A qualidade do sono e a salide mental sdo influenciadas por fatores, como
espiritualidade e diferencas entre os sexos. Estudos mostram que ambos os elementos
estdo relacionados ao sofrimento psicoldgico, com varia¢des 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 prevaléncia de disturbios do humor.
Ainda assim, o nivel de crencas espirituais € semelhante entre os sexos. Nessas
condicoes, a espiritualidade favorece a resiliéncia emocional e o senso de propdsito,
reduzindo o sofrimento psiquico.

Entre homens, a combinacdo de baixa qualidade do sono e pouco envolvimento
espiritual estd associada a maior sofrimento psicoldgico. Isso sugere que intervengdes
que promovam tanto o fortalecimento espiritual quanto a melhora do sono podem
ser especialmente benéficas para essa populacao.
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Aespiritualidade atua, portanto, como um fator de protecdo frente ao sofrimento
psiquico decorrente de disturbios do sono, com impacto mais pronunciado em
homens. Ja entre as mulheres, ela contribui de forma mais constante para a regulacao
emocional, mesmo diante de maior prevaléncia de disturbios do sono.

ESTUDANTES

Entre universitarios, a qualidade do sono esta associada a fatores, como
religiosidade e percepcdo de controle sobre os habitos. Estudos sugerem que a
combinacdo de I6cus de controle pessoal e divino estd relacionada a melhor qualidade
do sono e ao menor sofrimento psicoldgico (Deangelis et al., 2019).

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

Areligiosidade, portanto, pode proteger a salde mental e a qualidade do sono
de estudantes. Quando ha equilibrio entre o senso de responsabilidade pessoal
e a confianca em um plano superior, a experiéncia académica tende a ser menos
estressante e mais equilibrada.

ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DO SONO EM CONDICOES
CLINICAS ESPECIFICAS

PACIENTES ONCOLOGICOS

Sabe-se que a incidéncia de cancer vem crescendo e, com isso, efeitos de seu
tratamento prolongado, como fadiga, altera¢des ponderais, nduseas, vémitos, entre
outros. Além disso, o diagndstico por si sé esta associado a experiéncias ansiogénicas
e angustiantes, que acabam por perturbar a qualidade de vida e a saide mental
desses pacientes. Nesse sentido, percebe-se impactos diretos na qualidade do sono
de individuos com essa condicdo, seja por condi¢des organicas provenientes da
prépria doenca, como intervencdes, hospitalizacdes, desconfortos fisicos, seja pela
manifestacdo excessiva da ansiedade (Khalili et al., 2024).

Em meio as dificuldades enfrentadas, € comum os pacientes ficarem mais
reflexivos quanto a sua vida e a aspectos futuros, inclusive buscando apoio na
religiosidade e na espiritualidade Nesse contexto, esses aspectos podem servir como
fonte de sentido, forca emocional e adaptacao, fatos associados a melhor qualidade
devida, podendo amenizar sintomas, como ansiedade e insénia (Khalili et al., 2024).
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Em sobreviventes de cancer de mama nos Estados Unidos da América (EUA),
por exemplo, individuos com niveis 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 dependéncia de medicamentos para inducdo do
sono (George et al., 2024).

PACIENTES POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Disturbios do sono, tais como ins6nia, apneia do sono, sonambulismo, privagao
de sono sdo comuns em pacientes pods-acidente vascular encefalico (AVE). Esses
distUrbios podem reduzir a qualidade de vida, exacerbar complicacdes e causar
danos a saude fisica e mental desses individuos. Além disso, afetam a reabilitacdo e
aumentam o risco de recorréncia do infarto. A saude espiritual pode influenciar na
qualidade do sono por afetar a percepcao dos problemas de sono e pode ser uma
estratégia benéfica para a adaptacdo a situa¢des de estresse. Segundo Yousofvand
et al. (2023), a saude espiritual pode influenciar na qualidade do sono por afetar
a percepcdo dos problemas de sono e pode ser uma estratégia benéfica para a
adaptacdo a situacoes de estresse, aumentando a saude significativamente.

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

PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A populacado de pacientes com insuficiéncia renal cronica apresenta
frequentemente qualidade de sono ruim devido a fatores relacionados a progressao
da doenca, tais como prurido noturno, espasmos musculares, fadiga crénica 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
fisico e emogdes negativas. Os resultados revelam que participantes com alto escore
de bem-estar espiritual foram negativamente correlacionados com seus sintomas
fisicos, qualidade do sono ruim e depresséao.
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PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

A insOnia é sabidamente um dos sintomas mais negligenciados nos pacientes
em cuidados paliativos, apesar do conhecimento de sua alta prevaléncia entre esses
pacientes em relacdo a populacdo geral, chegando a ser 3 vezes maior. Nzwalo et
al. (2020) apontaram que o manejo de sucesso da insénia nesse grupo de pacientes
depende de uma intervencdo multidimensional, incluindo atencdo a fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Assim, o tratamento combinado de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, incluindo intervencdes espirituais,
resultou em melhora sintomdtica da insonia, principalmente entre pacientes com
diagndstico de cancer terminal.

PACIENTES COM DEMENCIA

Declinio cognitivo, associado a sintomatologias neuropsiquidtricas e disturbios
do sono sdo achados tipicos da progressdo da deméncia. Devido ao aumento da
expectativa de vida e do nimero de idosos, hd uma crescente populacdo que possui
maior risco de possuir algum tipo de comprometimento cognitivo e deméncia. Nesse
sentido, o estudo de possiveis fatores protetivos, como a religido e a espiritualidade,
sao fundamentais para diminuir o avanco e a gravidade da doenca (Britt et al., 2023).

Em idosos com deméncia dos EUA, dados apontam a relagdo da frequéncia
religiosa com a diminuicdo de distUrbios relacionados ao sono, além da melhora
cognitiva. A participacdo regular em atividades religiosas pode exercer um papel
protetor em individuos que enfrentam doencas degenerativas, como a deméncia,
contribuindo, assim, para um possivel retardamento do declinio associado a condicao
e apoiando melhores resultados de saude (Britt et al., 2023).

GRAVIDEZ

Disturbio do sono é uma reclamacao frequente durante a gravidez, com insonia,
despertares noturnos e grande sonoléncia diurna. Tais perturbacdes podem se
associar a consequéncias graves, como pré-eclampsia, partos prematuros, diabetes
gestacional, depressdo pds-parto, entre outros (Moradi et al., 2022).

Em um estudo realizado com gestantes no Ira, os resultados indicaram que o
aconselhamento com enfoque espiritual foi eficaz para melhorar a qualidade do sono
dessas mulheres. Foram usados sons religiosos durante exercicios de relaxamento
como estratégia para se atingir a paz de espirito e o sono saudavel. Esse primeiro
tem sido enfatizado como redutor da ansiedade na gestacdo. Os resultados ainda
mostram que, apds as intervengdes, a média das pontuagdes nas areas de qualidade
subjetiva do sono, laténcia, duragao, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo
diurna melhoram no grupo experimental (Moradi et al., 2022).
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RELIGIOSIDADE E CRONOTIPOS

Crondtipo é um termo que se refere ao padréo circadiano caracteristico de cada
individuo, determinado por sua preferéncia e por seus padrdes bioldgicos. Pessoas
de crondtipo diurno sdo mais ativas durante o dia e preferem acordar mais cedo,
ao passo que individuos noturnos desempenham melhor suas tarefas a noite e
apresentam dificuldade para despertarem no inicio da manha. Ha, ainda, aqueles
que nao se localizam em nenhum dos polos, classificados como intermediarios, com
caracteristicas de ambos os perfis (Singh et al., 2025).

Nesse sentido, o crondtipo estd diretamente relacionado ao padrdo de sono.
Individuos com perfil diurno (matutino) conseguem ter um sono melhor e de maior
duracdo, devido a um melhor alinhamento do relégio bioldgico dessas pessoas com
hordrios habituais de trabalho e de compromissos sociais. Pessoas com cronétipo
noturno (vespertino), em contrapartida, possuem mais dificuldade para alinhar seu
reldgio bioldgico e o social (Gorgol; towicki; Stolarski, 2023). Em decorréncia disso,
apresentam rotinas de sono de menor qualidade, com sono de menor duracdo e
insOnia (Makarem et al., 2020; Walsh; Repa; Garland, 2021), e isso pode contribuir
para prejuizo na saude mental e nas relacdes sociais.

Areligiosidade estd diretamente relacionada a padroes de sono saudaveis. Isso
ocorre porgue, para pessoas religiosas, Deus € uma fonte de apoio e conforto, que
auxilia na manutencdo de uma visdo positiva acerca da vida. Além disso, a pratica
de uma crenca, de maneira geral, envolve grupos de pessoas com pensamentos
semelhantes e, nesse sentido, o aspecto social contribui para a construcdo de um
sentimento de solidariedade para com os integrantes (Ellison et al., 2019). Individuos
mais religiosos apresentam também maior resiliéncia emocional e, na mesma
toada, a resiliéncia estd positivamente associada a qualidade do sono. Todavia, a
resiliéncia se mostra significativamente reduzida em individuos noturnos (Gorgol;
towicki; Stolarski, 2023).

Assim, observa-se uma associacdo entre religiosidade e cronétipo. Pessoas
com niveis mais elevados de religido tendem a ter preferéncia por um padréo mais
diurno (Gorgol; Stolarski; towicki, 2022). Como mencionado anteriormente, esse
perfil esta relacionado a melhor qualidade do sono, destacando-se uma influéncia
positiva da religiosidade sobre a satide do sono. A relacdo entre o cronétipo diurno e
asaude mental também ratifica a repercussdo no sono, visto que pessoas matutinas
apresentam um olhar mais positivo acerca da vida, diminuindo os niveis de estresse
que normalmente interferem na qualidade do sono.

Além disso, os autores consideram que a religido atua como um moderador
da associacdo entre crondtipo e saude mental. Em baixos niveis de religiosidade, a
associacdo entre crondtipo vespertino e depressdo era mais alta, ou seja, pessoas de
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pouca fé que dormem mais tarde tém uma tendéncia maior de depressdo. Em altos
niveis de religiosidade, contudo, essa associacdo perde importancia. Dessa forma, para
pessoas mais religiosas, o crondtipo nao influencia em sua satide mental, isto €, os
niveis de depressao sdo baixos, independente da pessoa ser matutina ou vespertina,
e isso culmina em melhor qualidade do sono (Gorgol; Stolarski; towicki, 2022).

Vale observar que muitas religides também encorajam diretamente habitos de
sono saudaveis e valorizam pessoas mais diurnas. No Judaismo, textos do filésofo
Maimonides sugerem de 6 a 8 horas de sono por noite e recomendam levantar-se
cedo, de modo a aproveitar melhor o dia. J& nas religides muculmanas, os fiéis citam
o Alcorao, cujo texto menciona que a noite foi feita para descanso e o dia para o
trabalho. Enquanto os mulcumanos possuem diversos horarios de oracdo durante
odia, sendo a oracdo Fajr realizada ao amanhecer, muitos judeus possuem o habito
de ir cedo para as sinagogas (Zarhin, 2022).

Todos esses habitos contribuem para que pessoas dessas religides tenham uma
preferéncia pelo cronétipo matutino. Porém, enquanto alguns apontam a fé em
Deus como um fator redutor de estresse que contribui para a qualidade do sono,
entre os mulcumanos, hd sentimento de culpa quando eles perdem o momento de
oracdo, o que afeta o sono desses individuos (Zarhin, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Areligiosidade exerce influéncia concreta e positiva sobre a qualidade do sono,
atuando por multiplos mecanismos, entre os quais se destacam a melhora da saude
mental, a inducdo ao relaxamento e o incentivo a habitos de vida mais saudaveis.
As evidéncias apontam uma associacdo positiva entre religiosidade e sono em
diferentes grupos populacionais, considerando varidveis, como faixa etaria, etnia,
sexo, condicdo clinica e crondtipo.

Diante disso, a integracdo da dimens&o espiritual nos cuidados com o sono
revela-se uma estratégia complementar promissora, especialmente em contextos
clinicos e psicossociais diversos.
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