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Introdução: 

A importância da religião na vida das pessoas vem sendo retratada pela literatura a 

medida em que há um consenso entre cientistas sociais, psicólogos e filósofos sobre seu valor 

no que diz respeito as questões do ciclo da vida (1). Problemas sociais, afetivos e espirituais são 

confrontos importantes na vida de qualquer individuo, porém as pessoas parecem buscar a 

religião na maioria das vezes devido a problemas de saúde, como meio de ajuda (1). Dessa 

maneira, a procura pela religião acontece para alívio da dor, do sofrimento, em busca de 

significado do desespero que surge na vida do enfermo (2). 

Assim, pensando nas questões de saúde mental, a religião apresenta potencial para criar 

uma relação forte e positiva, pois muitas vezes traz força e ajuda a pessoa em sofrimento mental 

a lidar com suas condições (2). A enfermagem então pode utilizar essa relação entre a saúde 

mental e a religião em seu cuidado, tornando-o mais humanizado e desenvolvendo práticas que 

sejam capazes de assistir as necessidades de todos os níveis da vida do paciente (3). 

O cuidado de enfermagem psiquiátrico deve se relacionar, não só com o paciente, mas 

também com sua família e/ou líderes religiosos, para que as pessoas em sofrimento mental 

possam se inserir em diferentes situações e ambientes fora da rede de cuidados da equipe de 

enfermagem (4). Desse modo, conhecer o significado da religião e como ela impacta no 

tratamento de questões de saúde mental se mostra importante para a elaboração de um plano 

de cuidados de enfermagem e justifica o desenvolvimento desse estudo (2,4).  

Objetivo: 



Compreender o significado da religião e sua implicação no tratamento de pacientes com 

transtornos mentais.  

Método: 

Estudo qualitativo, embasado no referencial teórico metodológico da fenomenologia 

social de Alfred Schütz. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com seis participantes 

internados em um hospital universitário no interior paulista, utilizando três perguntas: “qual a 

sua religião?”, “o que sua religião significa pra você?”, “como sua religião interfere no seu 

tratamento?”. As entrevistas foram gravadas após a assinatura de TCLE. Os pacientes foram 

identificados como “E” e o número referente a ordem cronológica das entrevistas, para 

preservar o sigilo do paciente. A análise dos dados coletados foi feita de acordo com a teoria da 

fenomenologia social de Schutz juntamente com a teoria de Bardin, iniciando com a leitura 

flutuante e releitura de cada entrevista realizada, seguido pela identificação e agrupamento dos 

aspectos significativos dos depoimentos em unidades de significados, podendo ser uma palavra, 

frase ou comportamento, e, por fim, as unidades foram sintetizadas para compor as categorias 
(5,6). 

Resultados: 

A partir das respostas à primeira pergunta, evidenciou-se que dentre os seis pacientes 

entrevistados quatro pertenciam ao sexo masculino e dois ao sexo feminino, três eram católicos, 

um era da Umbanda e dois tinham Deus como sua religião.  

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram agrupados em duas categorias 

temáticas. Na primeira categoria, foram apresentados os “motivos porque”, ou seja, os 

significados atribuídos à religião por cada paciente entrevistado.  Eles afirmaram que o 

significado da religião é tornar-se uma pessoa do bem, não praticar o mal, vida, gratidão por 

estar vivo  e inúmeros outros aspectos.   

Já a segunda categoria, retrata os “motivos para”, que expressam quais são as 

implicações da religião no tratamento da pessoa em sofrimento mental. A religião no 

tratamento traz força espiritual, ajudando-os a passar pelo tratamento, traz também que a reza 

é necessária para permanecer no tratamento e que pedir a benção de Deus é importante para 

poder se recuperar. Porém, teve um entrevistado que disse que a religião não interfere no 

tratamento.  



Discussão: 

Como um dos achados da pesquisa, tem-se que ser uma pessoa do bem vai ao encontro 

do que diz a teoria maniqueísta. Essa teoria destaca que o individuo deve se empenhar em 

combater o mal em sua vida, propondo uma luta, uma disputa entre o bem e o mal, no qual o 

ser humano tem o poder de escolher por quem lutar (7). Essa compreensão entre o bem e o mal 

vem do acervo de conhecimentos de Schutz, um acervo que é constituído pelos ensinamentos 

dos predecessores (5).  

Trazer o significado da religião como vida se conecta com uma abordagem que indica a 

existência de uma relação entre a religião e o significado da vida, e, desse modo, a primeira seria 

um meio para se encontrar a segunda (8,9). Já em relação a gratidão, há evidências de que existe 

uma considerável relação entre gratidão e bem-estar, ou seja, pessoas que expressam maior 

gratidão apresentam comportamentos que se acredita serem mais saudáveis (10). Assim, pode-

se dizer que esses conceitos se relacionam com a situação biográfica de Schutz, um modo 

individual de se estabelecer no mundo que se associa intimamente às experiências vividas 

durante toda a vida (5).  

Pacientes em sofrimento mental conseguem entender que a religião está presente no 

dia-a-dia em forma de força para enfrentar uma doença, além de perceber o bem-estar 

espiritual como uma prática capaz de apoiar e fortalecer nos momentos de dificuldades, assim 

representando a relação face a face descrita por Schutz como aquela na qual os indivíduos 

implicados voltam-se um para o outro e tem consciência da existência um do outro (5). 

Os entrevistados trouxeram, também, que a reza é necessária para permanecerem no 

tratamento, a fim de obter a benção de Deus e para que possam se recuperar, mostrando que 

existe a crença de que Deus tem o poder de curar através da fé. Desse modo, esses conceitos 

fazem parte da soma das experiências vividas e dos ensinamentos passados pelos pais e pessoas 

próximas,  encontrando-se  mais um vez relação com o acervo de conhecimento de Schutz (5,11). 

 

Considerações Finais: 

A teoria da Fenomenologia Social tornou possível a compreensão do significado da 

religião e suas implicações para o tratamento de pessoas em sofrimento mental. 

Possibilitou a compreensão de que, para as pessoas em sofrimento mental, os “motivos 

porque”, ou seja, o significado da religião, tratam-se de tentar constantemente abolir as más 

ações, como matar, torturar ou estuprar, e sempre proporcionar o bem,  significando, ainda, 

gratidão pelo milagre de existir, já que o ser humano sempre está em busca do sentido da vida 

e que, quando o encontra na religião, se sente grato a Deus (por estar vivo).  



No que se refere aos “motivos para”, foi possível compreender que a religião ajuda os 

pacientes a perseverarem no tratamento com a perspectiva de melhora, dada a adoção da 

prática da reza, de modo que as expectativas depositadas pela pesquisadora fossem cumpridas.  

 Desta forma, cabe ao profissional da enfermagem ter a percepção de que a religião 

integra a vida do paciente e o cuidado espiritual deve fazer parte dos cuidados de enfermagem 

na saúde mental, humanizando a relação entre o enfermeiro e o paciente. Diante desse cenário 

de compreensão do significado da religião e suas implicações no tratamento de pessoas em 

sofrimento mental, este estudo abre possibilidades para novas pesquisas e intervenções, já que 

favorecer a prática da religião também faz parte do cuidado de enfermagem.  
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