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Resumo

A espiritualidade e a religiosidade podem ser compreendidas 
como ferramentas utilizadas pelo paciente portador de doen-
ça crônica para lidar com as condições impostas por sua do-
ença. No meio médico, diferentes publicações tem sido feitas 
predominantemente na última década acerca da correlação 
entre religiosidade, espiritualidade, qualidade de vida, pre-
venção e evolução de doenças. Os resultados apontam para 
um papel fundamental da religiosidade na melhoria da saúde 
mental e física do indivíduo. Considerando-se a recuperação 
do paciente portador de esquizofrenia, a espiritualidade 
desenvolve um papel-chave à medida que pode funcionar 
como fonte de busca por esperança e significado para as 
dificuldades impostas pela doença. A religiosidade tem sido 
relacionada à proteção contra comorbidades frequentemente 
presentes entre pacientes portadores de esquizofrenia tais 
quais o abuso de substâncias e o comportamento suicida, de 
modo que sua abordagem de maneira mais efetiva na prática 
clínica diária deve ser encorajada.

Descritores: Esquizofrenia, Religião, Espiritualidade

Abstract

Spirituality and religiosity can be understood as tools used 
by the patient with chronic disease in order to face the con-
ditions imposed by the disease . Among physicians, several 
papers have been published, specially in the past decade, 
about the correlation among religiosity, spirituality, life- 
quality, prevention and natural evolution of diseases. The 

results point out that religiosity plays a central role in the 
outcome of the patient, as seen in schizophrenic patients, 
where the search of meaning and hope is based on religiosity 
itself. Thus, religiosity has been analysed as a protective fac-
tor against typical comorbidities in schizophrenic patients 
such as suicidal behavior and substance abuse. Therefore, 
a more effective clinical approach in daily practice must be 
encouraged.
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Esquizofrenia

A esquizofrenia afeta cerca de 1% da população 
mundial, com pico de incidência entre 10 a 25 anos 
para o sexo masculino e entre 25 a 35 anos para o sexo 
feminino1. A etiologia da esquizofrenia ainda não foi 
completamente elucidada, tendo participação tanto de 
fatores genéticos como o aumento de níveis cerebrais 
de dopamina, hipoatividade de receptores NMDA e 
do sistema Glutamatérgico, quanto ambientais como 
uma possível exposição intrauterina a agentes virais. 
Achados de neuroimagem como dilatação ventricular 
e sinais de hipofunção do lobo frontal apontam ainda 
para a presença de substratos estruturais determinan-
tes na patogênese da esquizofrenia2.

Este transtorno mental é caracterizado, de acordo 
com o DSM-IV, pela presença de dois ou mais dos 
seguintes sintomas: ilusões, alucinações, delírio, desor-
ganização da fala, comportamento desorganizado ou 
catatônico e sintomas negativos como embotamento 
afetivo, alogia e retraimento social. (Ilustração 1).

Implicação Clínica da Religiosidade e 
Espiritualidade

A presença de doença crônica determina alte-
rações no senso de identidade e requer estratégias 
individuais de enfrentamento desta condição. Neste 
contexto a espiritualidade e a religiosidade podem 
ser compreendidas como ferramentas utilizadas pelo 
paciente portador de doença crônica para lidar com 
as condições impostas por sua doença3,4.

Não há definição precisa do significado de religio-
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sidade e espiritualidade, no entanto pode-se caracte-
rizar a religiosidade como uma forma de expressão 
regrada da espiritualidade individual, que por sua 
vez traduz-se como um conceito mais amplo e abs-
trato, inerente ao ser humano e que, por isso, adquire 
semântica particular e de difícil reprodução5. 

No meio médico, diferentes publicações tem sido 
feitas predominantemente na última década acerca da 
correlação entre religiosidade, espiritualidade, quali-
dade de vida, prevenção e evolução de doenças. Os 
resultados apontam para um papel fundamental da 
religiosidade na melhoria da saúde mental e física6,7,8,9.

Esquizofrenia e Religiosidade

As doenças psiquiátricas de maneira geral se en-
quadram no cenário das doenças crônicas, de modo 
que a religiosidade também deve ser objeto de atenção 
da equipe médica no manejo do paciente psiquiátrico, 
como os portadores de esquizofrenia.

Diferentes estudos apontam para a valorização 
da religiosidade entre pacientes esquizofrênicos. To-
mamos como exemplo estudo recente conduzido na 
Universidade de Genebra, no qual se observou que 
dois terços dos pacientes portadores de esquizofrenia 
em acompanhamento referem a religiosidade como 
tendo papel fundamental em suas vidas10. Outro 
estudo realizado na Austrália verificou que 82% dos 
pacientes psiquiátricos julgam necessária a abordagem 
acerca de sua religiosidade por seus médicos, sendo 
que 67% desses assumiam como essencial o papel da 
religiosidade no enfrentamento da doença11.

A participação da religiosidade na vida do indivi-
duo, no entanto, não necessariamente engloba sua in-
serção em atividades religiosas coletivas, o que salienta 
a dificuldade de relacionamento e integração social 

frequentemente experimentada por estes pacientes12,13.
Apesar da relevância da religiosidade entre os 

pacientes, estudos têm demonstrado a pouca atenção 
que esta temática tem recebido por parte da equipe 
médica no manejo do paciente psiquiátrico, como 
consequência tanto de baixa importância atribuída ao 
tema, quanto de falta de orientação educacional em re-
lação à espiritualidade na formação médica, tendência 
a atribuir componentes da espiritualidade à dimensão 
da psicopatologia e diferenças entre o conhecimento 
médico e religioso14,15,16,17,10.

Religiosidade, Esquizofrenia e os Delírios 
Religiosos

Um ponto chave no estudo da esquizofrenia tem 
sido a presença de delírios. A interrelação entre delírios 
religiosos e religiosidade tem sido objeto de estudo na 
literatura, bem como suas variações de acordo com as-
pectos socioculturais, ainda que sua real etiopatogenia 
não esteja elucidada18.

É fundamental destacar que não se podem deline-
ar margens nítidas entre as crenças normais de indi-
víduos saudáveis e as crenças fantásticas de pacientes 
psicóticos, de modo que os delírios, especificamente 
aqueles de conteúdo religioso, devem ser analisados 
às luzes do contexto sociocultural no qual se insere o 
paciente19,20. 

Em pesquisa conduzida na universidade de 
Manchester, postulou-se que tanto o comportamento 
religioso quanto a presença de delírios de conteúdo 
religioso podem representar maneiras encontradas 
pelo paciente para lidar com eventos negativos de sua 
vida e que o aumento da religiosidade entre pacientes 
esquizofrênicos pode ser entendido como consequên-
cia dos delírios religiosos e não como sua causa21. 

Alguns estudos de neuroimagem têm se ocupa-
do da melhor elucidação das bases orgânicas para a 
presença de delírios em pacientes esquizofrênicos, 
apontando para uma maior ativação do hemisfério 
cerebral direito em pacientes portadores de delírios 
crônicos, bem como a presença de hiperatividade 
do lobo temporal esquerdo e hipoatividade do lobo 
occipital esquerdo22,23. 

Religiosidade e a Evolução da Doença

Considerando-se a recuperação do paciente por-
tador de esquizofrenia, a espiritualidade desenvolve 
um papel-chave à medida que pode funcionar como 
fonte de busca por esperança e significado para as 
dificuldades impostas pela doença24,25,26,27.

A religiosidade tem sido relacionada à proteção 
contra comorbidades frequentemente presentes entre 
pacientes portadores de esquizofrenia tais quais o abu-

Ilustração 1 - Aspectos Clínicos da Esquizofrenia
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so de substâncias28,29 e o comportamento suicida30,31,32. 
A presença de delírios religiosos, no entanto, tem sido 
associada a uma evolução clínica desfavorável10.

Estudo realizado na universidade de Genebra 
demonstrou que para 90% dos pacientes seguidos a 
religiosidade constituiu elemento facilitador para o 
enfrentamento da doença, garantindo menor abuso 
de substâncias, menor incidência de comportamento 
suicida e maior adesão ao tratamento28. A maior adesão 
ao tratamento por parte de pacientes que referiram a 
religiosidade como fator relevante no enfrentamento 
da doença foi amplamente estudo por um grupo de 
pesquisadores suíço10, 28,33.

Em revisão qualitativa de literatura recente reali-
zada pela Universidade de Yale, o autor correlaciona 
a presença de religiosidade entre pacientes portadores 
de esquizofrenia com menores taxas de re-hospitali-
zação, destacando os aspectos protetores deste tipo 
de comportamento34. Outros estudos demonstraram 
a mesma tendência19.

Considerações finais

A religiosidade tem demonstrado ser fator intima-
mente relacionado ao enfrentamento da esquizofrenia 
pelos pacientes. Sua abordagem por parte da equipe 
médica é relevante para o desenvolvimento de estraté-
gias terapêuticas e melhor reconhecimento dos aspec-
tos individuais da doença. O impacto da religiosidade 
entre pacientes esquizofrênicos tem sido campo fértil 
para estudos principalmente descritivos do tipo corte 
transversal, de modo que apesar de hipóteses relevan-
tes presentes em suas conclusões, o real entendimento 
da correlação entre religiosidade e doença mental 
ainda não está detalhadamente estabelecido.
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