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RESUMO

A sociedade brasileira € marcada pela presenca da religido em todas as esferas. Na area da saude
ndo é diferente. A influéncia da religido na busca pela cura, alivio das dores e enfermidades
corporais e mentais e espirituais é deveras grande. Sabe-se que desde a Antiguidade
espiritualidade e satde andaram de méos dadas quando o assunto € cuidado de pessoas. No
intuito de averiguar como crencgas e comportamentos religiosos se relacionam ou interferem na
salde, ultimamente vérias investigacbes estdo sendo realizadas sobre a relacdo entre
religiosidade e saude. Religiosidade, Espiritualidade e Saude estiveram interligadas em todo o
decorrer histérico da humanidade, tendo assim uma grande influéncia na atuacdo dos
profissionais da salde, despertando um crescente interesse entre clinicos e pesquisadores dessa
area. Para alguns autores, a religido é um fator psicologico e social, que possui uma grande
influéncia na salde das pessoas. O presente trabalho tem o objetivo de apresentar em que
medida a religido e a espiritualidade podem influenciar no tratamento da dor crénica em
pacientes de fisioterapia. Mediante a metodologia utilizada por meio de pesquisa empirica
bésica de natureza qualitativa, a pesquisa demonstrou que a religido e a espiritualidade podem
ser importantes em estratégias de enfrentamento pessoal a dor cronica, tornando-se importantes
aliadas no tratamento em salde, mostrando que a religido e a espiritualidade influenciem
positivamente no estado de salde das pessoas. Mediante isso, ficou claro para o pesquisador
que se deve incentivar os profissionais de salde a buscar saber mais no que diz respeito a
Espiritualidade e como ela influencia positivamente na recuperacdo do doente. E que possa com
tal pesquisa, que o tema se torne uma matéria da grade curricular em cursos na area da saude.
E que palestras possam ser montadas e apresentadas em conferéncias, seminarios e locais em
que tratam a saude do ser humano.

Palavras-chave: Religiosidade. Espiritualidade. Satde. Dor cronica. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Brazilian society is marked by the presence of religion in all spheres. In the health area it is no
different. The influence of religion in the search for healing, relief of bodily, mental and
spiritual pain and illness is indeed great. It is known that since antiquity, spirituality and health
have gone hand in hand when it comes to caring for people. In order to find out how religious
beliefs and behaviors are related to or interfere with health, lately several investigations have
been carried out on the relationship between religiosity and health. Religiosity, Spirituality and
Health were interconnected throughout the historical course of humanity, thus having a great
influence on the performance of health professionals, arousing a growing interest among
clinicians and researchers in this area. For some authors, religion is a psychological and social
factor that has a great influence on people's health. This study aims to present the extent to
which religion and spirituality can influence the treatment of chronic pain in physiotherapy
patients. Through the methodology used through basic empirical research of a qualitative
nature, the research demonstrated that religion and spirituality can be important in personal
coping strategies for chronic pain, becoming important allies in health treatment, showing that
religion and spirituality positively influence people’s health status. Through it, it became clear
to the researcher that health professionals should be encouraged to seek to know more about
Spirituality and how it positively influences the recovery of the patient. And that with such
research, that the theme becomes a subject of the curriculum in courses in the health area. And
that lectures can be assembled and presented at conferences, seminars and places where they
deal with human health.

Keywords: Religiosity. Spirituality. Health. Chronic pain. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A necessidade de o ser humano dar significado a sua existéncia, a suas experiéncias e
sentido a sua vida faz com que ele busque na espiritualidade ajuda para superar problemas,
desilus6es e dor. Ao abordar a religido e suas implicagdes na experiéncia e no desenvolvimento
das sociedades, bem como sua influéncia na vida das pessoas, faz-se necessario frisar que, ao
longo de milhares de anos, a religido tem tido importante papel na vida dos seres humanos,
exercendo influéncia em varias esferas da vida publica e da vida privada, grupos e classes
sociais.

Sob esse viés, ha relatos de diversos pacientes acometidos pela dor, pelo sofrimento,
que buscam na religido e na espiritualidade conforto, forca e ajuda para superar essas
adversidades. Desse modo, percebe-se que, independentemente, da forma que tomam as
diferentes expressdes religiosas e os rituais de cura, grande parte deles relaciona-se a doenca
como algo indesejado pelo Sagrado, ocasionado por espiritos do mal ou conforme a vontade
destes. Nesses casos, a doenca se apresenta como fator de desordem, de caos assustador, de
algo que necessita ser retirado da realidade da existéncia humana para que esta volte a se tornar
compreensivel.

Estudos sobre dor séo realizados desde a Idade Meédia, quando a dor era vista como
castigo divino pelos pecados cometidos, ou como se o individuo estivesse possuido por espiritos
do mal. Ainda hoje, a dor é vista por alguns pacientes como uma puni¢do, uma cruz a ser
carregada, e que, por algum motivo espiritual, eles ttm de passar por isso.

Desde os primordios da humanidade, grupos, comunidades e diversos povos buscam a
afirmacéo de suas identidades em contraposicdo a outros. Partindo desse principio, o individuo
encontra na religiosidade e na espiritualidade um consolo, uma forga, um sentido para suas
vidas, o que influencia na maneira de suportar os sofrimentos, as dores e 0s sintomas. Sob esse
vieés, é possivel destacar a necessidade de os profissionais da salde estarem preparados para
lidar com pacientes no processo de cura, compreendé-los e acolhé-los.

Desse modo, tal pesquisa busca investigar qual a relagdo existente entre religido e salde,
uma vez que a espiritualidade passa a servir como justificativa para melhorar dores cronicas
tratadas no consultério de fisioterapia, uma vez que os pacientes relataram que, com a ajuda de

Deus, as dores apresentaram sinais de melhora.

L LEMOS, Caroline Teles. Espiritualidade, Religiosidade e Satde: uma anélise literaria. Caminhos, Goiania, v. 17,
n. 2, p. 688-708, maio./ago. 2019, p. 692-693.
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Mormente, vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cada vez mais,
vem realizando estudos na forma de abordagem do processo de satide—doenca, constatando-se
que pessoas com dores cronicas respondem melhor ao enfrentamento da doenca quando esta
associa-se a fé, tendo assim melhor qualidade de vida. E inegéavel que a dor é uma experiéncia
desagradavel, sensitiva e emocional, associada a uma lesdo, que pode ser aguda ou cronica.
Além disso, a dor aguda € a resposta fisiologica normal e previsivel que ocorre logo ap6s a
leséo facilmente localizada.

E importante frisar que a dor crénica é definida como uma dor prolongada, ou seja, de
dificil localizagdo, que causa sofrimento, manifestando-se com vérias caracteristicas. Logo, ela
pode ser neuropatica, psicossomatica (psicoldgica) e idiopatica. Em sendo assim, é uma dor
destrutiva, que afeta a qualidade de vida do doente, altera suas capacidades funcionais, afeta o
bem-estar psicoldgico e o espiritual, as relacBes interpessoais, promove o afastamento social,
perturba o sono, altera o apetite, ocasiona depressdo e perturbagdes psicomotoras.?

No Brasil, 0 nimero de pessoas acometidas pela dor é consideravelmente alto, estima-
se que cerca de 50 milhGes de pessoas sofram com algum tipo de dor, que é o principal motivo
de procura por assisténcia de salde, considerado, hoje, um grave problema de saude publica,
pois a busca por tratamento é grande, o que acarreta aumento dos gastos no setor publico.

Assim, nesse processo de busca, acredita-se que a religido e a espiritualidade podem
prestar um grande auxilio tanto no tratamento quanto no alivio da dor. A atencédo ao aspecto da
espiritualidade se torna cada vez mais necessaria na pratica de assisténcia a satude. Cada vez
mais, a ciéncia se curva diante da grandeza e da importancia da espiritualidade na dimenséo do
ser humano.®

A busca pelo tratamento espiritual ajuda a superar problemas, desilusdes e dor, uma vez
gue passa a ser comum procurar na espiritualidade respostas concreta para os imbrdglios
enfrentados. Ressalta-se que, apenas recentemente, evidéncias foram constatadas justificando a
importancia da espiritualidade no enfrentamento de condigdes cronicas.

A palavra espiritualidade deriva do latim spiritus, significando “a parte essencial da
pessoa que controla a mente e o corpo”. Ou seja, € tudo aquilo que traz significado e proposito
para a vida das pessoas. A espiritualidade tem seu papel reconhecido na saude e na qualidade

de vida das pessoas.* Dentro da experiéncia humana, nota-se que os individuos que

2 PERES, Mario Fernando Prieto et al. A importancia da integracéo da espiritualidade e da religiosidade no manejo
da dor e dos cuidados paliativos. Revista de Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v. 34, n.1, p. 82-87, 2007.

3 PERES, 2007, p. 84.

4RIZZARDI, Camilla Domingues do Lago et al. Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da dor. O Mundo
da Saude. Sao Paulo, v. 34, n. 4, p. 483-487, 2010.
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desenvolvem religiosidade s&o mais confiantes e mais calmos, respondendo melhor ao
tratamento fisioterapéutico e enfrentando doencas. Entretanto, a literatura ainda é escassa no
que diz respeito a estudos em doentes com dor.

Surge, entdo, o interesse do pesquisador em aprofundar-se no tema, pois, ha 16 anos
realizando atendimento de fisioterapia em pacientes acometidos por dor cronica, percebe-se o
quanto essa enfermidade dificulta a vida diaria desses pacientes, impedindo-os de trabalhar e
de realizar suas obrigacdes domésticas em decorréncia do quadro algico em que se encontram.
Assim, observou-se que muitos deles buscam na fé uma forca para continuar lutando contra a
enfermidade. Essa experiéncia logo causou inquietacdo no pesquisador, que percebeu, entéo,
que era 0 momento de aprofundar-se sobre o assunto: que relacdo existe entre Religido e Salde,
qual a influéncia da espiritualidade no tratamento da dor crénica em pacientes de fisioterapia?

Religido e Saude tém andado lado a lado nos Gltimos tempos, o que pode ser constatado
no consultdrio. Acredita-se que, com tal pesquisa, o profissional de fisioterapia tera um
crescimento profissional e pessoal, aprimorando-o para melhor atender os pacientes que se
encontra em tratamento fisioterapeuticos.

Pensando nisso, esta pesquisa teve como objetivo geral investigar em que medida
religido e espiritualidade influenciam no tratamento da dor crénica em pacientes de fisioterapia.
Especificamente, pretendeu-se: a) Analisar a relacdo entre saude e dor cronica; b) Explicar
como se da o tratamento da cor crénica em pacientes de fisioterapia; ¢) Analisar os conceitos
de religido e espiritualidade, identificando sua importancia na modernidade; d) Identificar de
que forma a espiritualidade influencia no tratamento da dor cronica; e) Identificar, por meio de
pesquisa bibliografica e de campo, a presenca da religido e da espiritualidade durante o
tratamento fisioterapéutico de pacientes com dor crénica.

A pesquisa foi realizada no Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica (CEMURF), em
Cachoeiro de Itapemirim-ES (Anexo C), nos meses de agosto e setembro de 2022, e foi dividida
em duas fases. Uma delas teve o intuito de obter informacdes sobre o Centro de Reabilitacéo e
deu-se por meio de pesquisa bibliografica, dados coletados no site da Prefeitura Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim-ES. Na outra fase, considerando-se a natureza do estudo e optando-
se pela pesquisa exploratéria, foram entrevistados 20 pacientes com dor cronica, que se
encontravam em tratamento clinico, sendo que a amostra do publico-alvo foi de 100%. No qual
foram escolhidos através da avaliacdo do Fisioterapeuta que o atendia, na qual mostrava por
guanto tempo o paciente sentia dor.

Para a coleta de dados, foi aplicado aos pacientes um formulario sociodemogréfico

(Anexo A), desenvolvido especificamente para o estudo, cujo objetivo foi obter informacoes
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quanto a género, idade, religido e motivo do tratamento. As entrevistas foram transcritas em sua
forma literal, no questionario, com compreensdo clara da ideia geral e das falas dos pacientes.
Todos os entrevistados receberam informacdes pertinentes ao estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), onde era esclarecido que a pesquisa nao traria
nenhum risco ao entrevistado e ele poderia sair da pesquisa a qualquer momento.

Dessa maneira, com relacdo a estrutura, esta dissertacdo estd assim organizada: no
capitulo 1, trabalhou-se a temética da saude, da dor crénica e do tratamento fisioterapéutico
dispensado a essa enfermidade, sendo analisada a evolucdo historica do conceito de salde e
doenca, chegando-se a constru¢cdo do conceito de saide da OMS, abordando, ainda, o
enfrentamento ao sofrimento e a dor crénica.

No capitulo 2, analisou-se a dimensdo da busca pelo sagrado na modernidade,
mostrando também a diferenca entre religido, religiosidade e espiritualidade, analisando ainda
de que maneira a espiritualidade pode influenciar na hora do cuidado com a satide dos pacientes.

Por fim, o capitulo 3, analisa-se em que medida a relacdo entre espiritualidade e satde
influenciara na integralidade do cuidado, relatando as expressdes religiosas presentes nos
pacientes, mostrando se, de fato, ocorreu influéncia da religido e da espiritualidade no

tratamento fisioterapéutico da dor cronica nos pacientes do CEMURF.
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1 SAUDE, DOR CRONICA E FISIOTERAPIA

Salde e dor cronica sdo temas de constante pesquisa e producdo na sociedade atual.
Como cuidar da saude, evitando a dor e o sofrimento, tem sido objeto de constantes estudos —
levando-se em consideracdo que a dor ndo deve ser tratada apenas como um limiar
neurosensitivo, mas também como algo emocional — devemaos, assim, analisar a dor crénica de
forma mais ampla, procurando compreender o paciente como um ser total. Nesse rol, merece
destaque, nesta dissertacdo, o tratamento dado a dor crénica pela area da fisioterapia, ramo da
salde que auxilia no tratamento de tal enfermidade.

Portanto, neste primeiro capitulo, sera trabalhada a tematica da saude, da dor cronica e
do tratamento fisioterapéutico realizado para cuidar da dor. Sera analisada ainda a evolugéo
historica do conceito de salde e de doenca, por meio da construcdo do conceito de salde feito
pela OMS, abordando, ainda, o enfrentamento ao sofrimento e a dor cronica. Na sequéncia,
serdo apresentados os numeros da dor crdnica no Brasil, sendo ainda realizada uma reflexao
acerca do tratamento dessa dor em pacientes de fisioterapia. Dessa forma, chega-se a concluséo
de que, no Brasil, 0s nUmeros de pessoas acometidas pela dor cronica sdo altos, sendo ainda
pouco estudada a causa principal dessa enfermidade, mostrando que o profissional
fisioterapeuta exerce importante papel no tratamento dessa doenga.

1.1 Salde, enfrentamento do sofrimento e dor crbnica

Salde, doenga, sofrimento e dor sdos conceitos primordiais para se entender o ser
humano e sua experiéncia existencial. Ao pensar nessas categorias, algumas indagacdes sdo
necessarias: 0 que significa ter saude? Saude seria auséncia de doencas? Por que a dor e 0
sofrimento incomodam tanto? Como enfrentar adversidades como a dor, o sofrimento e a
doenga?

Por mais que possa parecer 6bvio afirmar que saudavel é aquela pessoa que ndo esta
doente, essa mentalidade é, em parte, equivocada, uma vez que o conceito de saude vai além
do bindmio saude/doenca: ele é mais amplo, pois considera o bem-estar fisico, 0 mental e o
social, ou seja, a satde é um conceito que vai muito alem da auséncia de doencas. Quando se
faz referéncia a saude, necessario se faz levar em consideracdo o que pode provocar 0
surgimento de doencas, sofrimento e dor.

Para entender essa definicdo de salde, é preciso fazer uma anélise da evolucgdo historica

de seu conceito desde os primdérdios, em que se acreditava que as doengas eram causadas por
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forcas miticas, como os espiritos malignos, até a defini¢do de satde construida pela OMS, que
aborda a condicdo humana de forma holistica.

Nas culturas pré-historicas, as primeiras referéncias escritas sobre satde e doenca foram
registradas na Mesopotamia e atribuidas aos Sumérios, por volta do ano 3000 a.C. Estes
acreditavam que a doencga era uma punicdo dos deuses e que ela poderia estender-se aos
descendentes. Por isso, cerimdnias religiosas, preces e sacrificios eram formas comuns
utilizadas para se buscar a cura. No entanto, muitos remédios feitos por meio de plantas e 6leos
naturais ja eram usados para o tratamento de doencas, sendo administrados pelos chefes locais,
segundo a hora do dia ou a posi¢do das constelacdes.’

Percebe-se, pois, que, desde o inicio da civilizacdo, a salde era vista como béncao
divina, enquanto o sentido das doencas era explicado pelo sobrenatural. Com isso, a relacédo
entre salde, doenca, cura e sobrenatural, nas antigas civilizacBes, era estabelecida por uma
Unica pessoa: onde o sacerdote, 0 médico e o curandeiro exerciam um so papel. O ser humano
de todas as civilizacdes e culturas de épocas passadas sempre buscaram entender sua esséncia
espiritual e sua ligacdo com o Divino tentando compreender o sentido da vida, ou seja, a alma
(ou o espirito) demonstra a esperanca na continuagéo da vida.®

A doenga era vista como um mal divino, uma desobediéncia, em que a enfermidade
proclamava o pecado, que se mostrava de forma visivel, como, por exemplo, a lepra, que era
uma doenca altamente contagiosa, transmitida por contato, visto como pecaminoso, dos corpos
humanos. As pessoas mencionavam a causa religiosa como responsavel por suas doengas, bem
como a obtenc&o da cura dessas enfermidades.’

Foi na Grécia Antiga, com Hipocrates (460-370 a.C.), considerado o pai da medicina,
gue essa mentalidade comecou a ser questionada: propds-se a “teoria humoral”, ou se¢ja, a ideia
de que a salde esta relacionada ao equilibrio dos humores corporais, 0 que visava explicar o
processo pelo qual as pessoas adoeciam, afastando a crengca em causas sobrenaturais ou
demoniacas como causadoras de doencas.®

Todavia, ao longo da Idade Média, sob a influéncia do Cristianismo, o conhecimento

médico pouco se desenvolveu. O ser humano e 0s animais, considerados criaturas com alma,

5 SCILIAR, Moacyr. Histdria do Conceito de Salide. PHYSIS: Revista Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1,
p. 29-41, 2007.

® ROSAL, Vivianne Marie Valenca de Lima. Espiritualidade e Salde: uma analise na abordagem didatica e
terapéutica dos docentes de fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba. 2015. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias das Religides) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015, p. 45.

TROSAL, 2015, p. 46.

8 LEAO, Frederico Camelo. Saude, Espiritualidade, Religiosidade: uma abordagem comunicacional. 2009. 147 f.
Tese (Doutorado em Comunicacao e Semidtica) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2009,
p. 35.
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sujeitas aos designios de Deus, ndo poderiam ser objeto de investigacao cientifica. Desse modo,
as ideias acerca das doencgas voltaram a ter uma profunda conotacdo religiosa, sendo
considerada punic&o divina.®

Foi somente no Renascimento, com o filésofo e matematico francés René Descartes,
que se abriram inUmeras possibilidades de investigacdo cientifica por meio dos estudos em
animais e dissecacao de cadaveres humanos, cujo intuito foi desvendar os segredos por tras das
doencas. Isso foi possivel porque Descartes introduziu trés conceitos fundamentais, a saber: o
corpo é como uma maquina; a mente e o corpo, embora separados, comunicam-se; 0s animais
n&o tém alma e, no ser humano, a alma deixa o corpo ap6s a morte.°

Considerando as analises mais “cientificas”, predominard, no século XIX, o modelo
biomédico unicausal para o qual a doenca € um mal do corpo, independentemente de processos
psicoldgicos e sociais. Nesse paradigma, reconhece-se uma causa Unica para a doenca, como
bactérias ou virus substituindo as concepgdes miticas e sobrenaturais. !

Serd somente no raiar do século XX que o modelo de saude e doenga sera visto num
conceito mais amplo, em que fatores biologicos, psicolégicos (estado de humor, de
personalidade, de comportamento) e sociais (culturais, familiares, socioeconémicos)
influenciam na maneira por meio da qual a doenca sera tratada, no chamado modelo

biopsicossocial. No entanto Alvarez, ao conceituar satide, afirma que:

[...] Sadio é alguém que néo precisa de médico, ou, por outro lado, é o saber médico
que decide quando o ser humano esta sadio ou enfermo. Essa visdo deu a ciéncia
médica um grande poder de ‘conjunto de normas’, de ordenamento, de controle dos
comportamentos no tocante ao corpo e, a0 mesmo tempo, ajudou o exercicio da
medicina a avancar pelo caminho de uma atrativa ambiguidade entre o paternalismo
e a ‘tirania’. Nas asas de um progresso que ofereceu a humanidade éxitos magnificos
na luta contra doenga, e estimulada por uma crescente demanda de salde por uma
sociedade, a medicina continua sendo, para a maioria das pessoas, 0 Unico ponto de
referéncia para a sua satide.*?

Assim, a culminancia do processo historico de evolugcdo do conceito de saude dar-se-a

em 1946 pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que assim o define:

[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de salde que é
possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem
distingdo de raga, de religido, de credo politico, de condigdo econémica ou social. A

®SCILIAR, 2007, p. 33.

10 SCILIAR, 2007, p. 32-33.

1 SCILIAR, 2007, p. 34.

12 ALVAREZ, Francisco. Teologia da saude. Sdo Paulo: Paulinas: Centro Universitario Sdo Camilo, 2013, p. 60.
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salde de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende da
mais estreita cooperacéo dos individuos e dos Estados.*®

Essa definicdo leva-nos a percepcdo de que pensar salde é pensar o ser humano por
inteiro, em suas dimensdes fisica, mental e social. Portanto, falar de satde n&o é so analisar o
corpo e possiveis sintomas, mas também a mente e o contexto social no qual o individuo esta
inserido.'

Como se percebe, a saude, ao longo da histdria, foi sendo entendida como uma juncgéo
da vida social, da econémica, da politica e da cultural, ndo tendo a mesma representacdo para
todas as pessoas: dependia da época, do local e da classe social, ou seja, dos valores que cada
individuo adquiria por meio de suas concepcdes cinéticas, religiosas e filosoficas.'®

Em 1999, a Constituicdo da OMS incluiu um novo tdpico, que se refere ao aspecto
espiritual, em que a saude passa a ser um estado dinamico, de bem-estar fisico, mental, social

e espiritual, e ndo a auséncia de doenga ou enfermidade.®

Boa condicéo fisica, mental e social ndo nos garante o perfeito bem-estar. A satisfacéo
das necessidades basicas (trabalho, moradia, alimentacdo, educacdo e lazer) ndo
produz a plenitude desejada. As necessidades humanas estdo muito além do basico,
do material, do tangivel. Necessitamos de amor, afeto, respeito, perdao, valoriza¢éo,
significancia e, sobretudo, de propdsitos na existéncia (um dos mais importantes
elementos da espiritualidade).'’

Esse novo dado na concepcdo de salde serd de extrema importancia, suscitando
pesquisas acerca da influéncia da espiritualidade no tratamento de doencas, dores e sofrimento.
Ao falarmos sobre saude, entendemos que é importante para o individuo ter corpo e mente
saudavel, estar totalmente adaptado ao seu ambiente e em harmonia com ele. Nesse contexto, a
salde integra varios elementos, que vao além do simples funcionamento do corpo: para que se
tenha uma saude ideal, diversos fatores serdo importantes, como estilo de vida e fatores

genéticos.®®

13 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Carta de Ottawa: Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude. Canada, 1946, p. 1.

14 TEIXEIRA. Marcus Zulian. Interconexao entre satde, espiritualidade e religiosidade: importancia do ensino, da
pesquisa e da assisténcia na educa¢do médica. Revista de Medicina. S&o Paulo, v. 99, n. 2, p. 134-147, mar.-abr.,
2020.

15 BRITO, Annie Mehes Maldonado. Representacdes sociais, crencas e comportamentos de salde: um estudo
comparativo entre homens e mulheres. 2010. 188 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2010, p. 15.

18 TEIXEIRA, 2020, p. 135.

Y CAMPOS, Alysson da Silveira. Salide e Espiritualidade: o segredo para o perfeito bem-estar. Sdo Paulo: Editora
Dracaena, 2011, p. 20.

18 SEIXAS, Moisés Corréa de. Espiritualidade e resiliéncia: as interfaces como processo de reabilitacdo a partir
do Hospital Adventista de Manaus. 2017. 125 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religiées) — Faculdade
Unida de Vitoria, Vitoria, 2017, p. 29-30.
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Para que se alcance um bem-estar geral de salde, é necessario que sejam adotadas
medidas preventivas — como mudanga de habitos e busca de uma vida equilibrada, seja por
meio de alimentacdo saudavel, praticas de exercicios fisicos e busca por bem-estar mental e
espiritual - que possam auxiliar na prevencao ou até mesmo no tratamento de doencas cronicas.
Assim, vé-se que salde é muito mais do que auséncia de doenca. Para que se tenha salde, deve-
se levar em conta 0 meio em que o individuo vive e a influéncia desse meio em sua vida.
Portanto, a nogdo de bem-estar do ser humano é indispensavel para sua visdo integral.°

Com o passar do tempo, o conceito de salide também foi mudando e ndo se pode,
portanto, deixar de citar os avancos tecnoldgicos, que tanto tém influenciado no tratamento de
doencas, tanto fisicas, como mentais e espirituais, incluindo-se também o sofrimento humano,
que se conecta a dor, que € um sofrimento, um alerta do corpo nos mostrando que algo ndo vai
bem, alertando-nos para o seguinte: ndo devemos tratar a salde de maneira ingénua. Salde
integral depende da maneira pela qual as pessoas e a sociedade lidam com a dor e o
sofrimento.?°

O sofrimento, muitas vezes, esta associado a dor. Diante disso, pode-se dizer, na forma
mais classica de definicdo, que sofrimento € um estado de angustia ligado a algum
acontecimento que ameaca a integridade de uma pessoa: tristeza, ansiedade ou algum fato de
dificil diagndstico por outra pessoa, levando o paciente a um estado de incapacidade,
independentemente da doenca-base, conduzindo-o a um estado de finitude de sofrimento.?

A dor é um sintoma fisico comumente relatado por pacientes e que prejudica sua
qualidade de vida é uma experiéncia subjetiva e pessoal. Muitas vezes, esta associado a fatores
- externos e internos — como: psicoldgicos, familiares, sociais, culturais, espirituais, estresse e
do meio em que o paciente vive. E inegavel que dor é uma experiéncia desagradével, sensitiva
e emocional, associada a uma lesio, podendo ser aguda ou cronica.??

A dor crbnica pode ser definida como a dor continua ou recorrente de duragdo minima
de seis meses, funcionando como um alerta e, tendo muitas das vezes, uma etiologia incerta,
podendo ndo desaparecer com o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais e é
uma das principais causas de incapacidade e inabilidades prolongadas. Podendo ser classificada

conforme sua localizacdo: na perna direita ou no pé esquerdo, por exemplo; por severidade:

19 SEIXAS, 2017, p. 30.

20 SEIXAS, 2017, p. 30.

2L OLIVEIRA, Clara Costa. Para compreender o sofrimento humano. Revista Bioética. Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p.
225-234, 2016.

22 | ALUCE, Thaina de Oliveira et al. Estratégias de enfrentamento em pacientes com dor neuropatica. BrJP. Séo
Paulo, v. 2, n. 3, p. 260-265, jul-set, 2019.
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leve, moderada ou intensa; por sua duragao: aguda ou cronica. Dessa forma, para que se entenda
a dor em sua grandeza, é necessaria uma abordagem biopsicossocial, que percebe o corpo
humano como um todo, um ser biologico, emocional e social que organiza, armazena e
demonstra significados quanto aos processos vivenciados, portando-se de diferentes formas
quando se depara com o adoecimento.?

Pouco se sabe sobre a epidemiologia da dor crénica no Brasil. Cerca de 30% a 60% da
populacéo sofre de dor cronica, sendo esta a responsavel por um terco das consultas médicas.
A dor € considerada um mecanismo de protecdo a uma lesdo, bem como um sinal de alerta para
algum problema encontrado no organismo. E também definida como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos.?

Atualmente, no Brasil, a dor cronica esta entre os principais motivos de procura por
consultérios médicos, representando um grande problema de salde publica no Brasil e no
mundo. Por ano, 1 entre 10 adultos é diagnosticado com dor cronica, sendo ela a responsavel
por licencas médicas, aposentadorias precoces, indenizacBes trabalhistas e baixa
produtividade.?®

E importante ressaltar que a dor cronica é definida como uma dor prolongada, ou seja,
de dificil localizacdo, que causa sofrimento, manifestando-se com varias caracteristicas. Logo,
ela pode ser neuropatica, psicossomatica (psicologica) e idiopatica. Sendo assim, € uma dor
destrutiva, que afeta a qualidade de vida do doente, altera sua capacidade funcional, afeta o
bem-estar psicolégico e o espiritual, as relagdes interpessoais, promove o afastamento social,
perturba o sono, altera o apetite, ocasiona depressdo e perturbagdes psicomotoras.?®

Faz-se necessario esclarecer que, em nosso pais, 0 numero de pessoas acometidas pela
dor é consideravelmente alto: “no Brasil, estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas padecam
de algum tipo de dor. Ela é o principal motivo de procura por assisténcia de salde, sendo
considerado hoje um grave problema de satide publica”?’.

A dor causa impactos negativos na vida do paciente, tornando-se um dos maiores

desafios para os profissionais da area de salde. Ela é vivenciada em um contexto

3 OKAMURA, Mirna Namie. Doenca cronica e dor no Municipio de Sdo Paulo: prevaléncia e fatores associados
a cefaleia e a dor nas costas. 2019. 88 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2019, p. 49.

2 FANGEL, Leticia Meda Vendrusculo. Vivéncia da dor cronica em pacientes com Artrite Reumatdide e sua
correlacdo entre aspectos Biopsicossociais e Biomarcadores Plasmaticos. 2018. 168 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias e Tecnologia em Saude) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018, p. 7.

2 FANGEL, 2018, p. 10.

% PERES, 2007, p. 83.

2 PERES, 2007, p. 85.
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multidimensional. Em sendo assim, é importante investigar de que maneira a religiosidade e a
espiritualidade estdo influenciando no tratamento do paciente com dor cronica.?®
Nesse processo de busca, acredita-se que a religido e a espiritualidade podem prestar um

grande auxilio tanto no tratamento quanto no alivio da dor:

A atencdo ao aspecto da espiritualidade se torna cada vez mais necessaria na pratica
de assisténcia a salde. Cada vez mais a ciéncia se curva diante da grandeza e da
importancia da espiritualidade na dimenséo do ser humano.?

Assim,

Religido, medicina e saude tém sido relacionadas de uma maneira ou de outra em
todas as populacbes, desde os primordios da humanidade. Somente nos Gltimos
tempos esses sistemas de cura foram separados, e esta separa¢do ocorreu em grande
parte em paises altamente desenvolvidos; em muitos paises em desenvolvimento,
existe pouca ou nenhuma separagéo.*®

Diversos estudos vém mostrando um importante envolvimento espiritual e religioso
atuando positivamente na recuperacao tanto da satde fisica quanto da satde mental. Portanto,
o0 mister entre religiosidade e espiritualidade indica menores taxas de suicidio, depresséo,
ansiedade, melhor recuperacéo nos casos de dor e sofrimento, proporcionando um bem-estar
geral, sendo uma fonte e perseveranca para os pacientes.®

Diante disso, a ciéncia da saude empenha-se cada vez mais em um novo modelo de
assisténcia, analisando de que maneira a espiritualidade interage com o ser humano,
possibilitando melhor avaliacdo por parte do profissional de salde para com o paciente,
acarretando uma interpretacdo mais precisa do quadro de saude, por meio da avaliacdo das
dimens0es fisica, psicologica, cultural, existencial, transcendental, alinhadas harmonicamente.
A deficiéncia em qualquer uma dessas dimens@es impedira a presenca da saude em seu estado
pleno.*?

Nesse processo de busca, acredita-se que a religido e a espiritualidade podem prestar
grande auxilio tanto no tratamento quanto no alivio da dor: “a atengdo ao aspecto da
espiritualidade se torna cada vez mais necessaria na pratica de assisténcia a saude. Cada vez

mais a ciéncia se curva diante da grandeza e da importancia da espiritualidade na dimenséo do

28 | ALUCE etal., 2019, p. 260.

29 PERES, 2007, p. 84.

30 KOENIG, Harold G. Medicina, Religido e Salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre:
Editora L&PM, 2012.

SLTEIXEIRA, 2020, p. 138.

32 CASTRO, Geane Freitas Pires de. A espiritualidade no tratamento de pacientes com cancer. 2017. 89 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — Faculdade Unida de Vitoria, Vitoria, 2017, p. 19-20.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 27/02/2023.

20

ser humano”.*®* Como nesse estudo objetiva-se pesquisar a influéncia da espiritualidade no
tratamento da dor crbnica em pacientes fisioterapicos, na sequéncia serdo apresentados os

conceitos e 0s numeros da dor crénica no Brasil.

1.2 Os conceitos e 0s nimeros da dor cronica no Brasil

Atualmente, a dor cronica tem sido considerada um problema na salde publica,
tornando-se um desafio para os profissionais de saude. Ela faz parte de um processo
fundamental na vida do ser humano, pois € por meio dela que se constata algum tipo de les&o
tecidual, que pode ocorrer em qualquer parte do corpo. A dor, de acordo com a da Associacéo

Internacional para Estudos da Dor (IASP), é:

Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo. Com o decorrer dos anos houve
mudangas no conceito desse fendmeno de dor, onde a dor é sempre uma experiéncia
pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais; Dor e nocicepcdo sdo fendmenos diferentes; A dor ndo pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos; Através das suas experiéncias
de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor; O relato de uma pessoa sobre uma
experiéncia de dor deve ser respeitado; Embora a dor geralmente cumpra um papel
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fungéo e no bem-estar social e psicolégico;
A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicacéo ndo invalida a possibilidade de um ser humano ou um
animal sentir dor.%*

A dor crénica tem altas prevaléncia e incidéncia ao redor do mundo. Cerca de 80% das
consultas médicas realizadas devem-se a presenca de dor, que faz parte da vida diaria do ser
humano desde os primordios. No Brasil, a estimativa é grande: cerca de 30 e 40% da populacéo
apresentara um problema cronico de dor, dado este semelhante aos de paises mais
desenvolvidos. Apesar desse quadro, o Sistema Unico de Salde (SUS) ainda ndo contempla
claramente essa questdo, pois ndo existe uma politica de salde publica que leve em
consideracdo a questdo da dor, inclusive nas doencas citadas pela OMS em que a dor é uma
agravante.®®

O Brasil esta entre as maiores demandas da atencdo primaria a saide, e a dor é um
sintoma relevante, que ocorre em pessoas de diferentes faixas etarias e econdbmica. Em estagio

mais grave, pode acarretar problemas de incapacitacdo, dificuldades para a realizagcdo de

33 PERES, 2007, p. 83.

3 DESANTANA, Josimari Melo et al. Definicéo de dor revisada apés quatro décadas. BrJP, Séo Paulo, v. 3, n. 3,
p. 197-198, jul-set, 2020, p. 197.

% FANGEL, 2018, p. 33.
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atividades diérias, interferindo no humor, ocasionando problemas no trabalho, nos

relacionamentos e na vivéncia em sociedade.%¢

Dor é a consciéncia de uma sensacgdo nociceptiva, induzida por estimulos quimicos
ou fisicos, de origem exdgena ou enddgena, assim como por disfuncgdes psicologicas,
tendo como base um mecanismo biopsicossocial, causando emog8es normalmente
desagradaveis, com possibilidades de variaveis graus de comportamentos aversivos.*’

A dor cronica tanto pode surgir de um problema fisico ou de um problema psicolégico
e podem ser observadas, em uma grande proporcdo, as duas causas simultaneamente. Vale
mencionar a associacdo consideravel dessa enfermidade com a depressao e a ansiedade, e uma
avaliacdo qualificada e precisa de cada paciente tem gerado grande interesse por parte dos
estudiosos. Saber por que questdes de ordem bioldgica, emocional, sociocultural e ambiental
influenciam no aumento da sensacdo de dor é um dos principais aspectos desta pesquisa,
buscando saber de sua etiologia para um melhor esclarecimento, para um melhor controle da
dor.3®

De acordo com a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED):

Ao menos 37% da populacdo brasileira, cerca de 60 milhdes de pessoas, relatam sentir
dor de forma crénica. A palavra dor tem multiplos sentidos, e habitualmente esta
sempre relacionada a sofrimento. Ela tem um significado multidimensional, ou seja,
desde a sensitiva, indo para a afetiva, que sempre esta presente, chegando a social e,
e junto a ela a espiritual. Assim surge a indagac¢éo: como agir, o profissional de salde,
ao avaliar um paciente com dor? O profissional de salde precisa estar mais bem
preparado para entender esse ‘universo interior’ do paciente com dor.

Conhecer 0os mecanismos da dor e as doencas que a causam € um importante papel
realizado pelos profissionais da saude, sendo assim, as queixas algicas devem ser valorizadas
pelos profissionais de saude, onde esse saber ndo cabe apenas ao profissional: os familiares de
pacientes com dor, o sistema de salde e a sociedade em que 0 paciente vive percebem o
sofrimento e o desconforto que a dor persistente causa no cotidiano do paciente com dor.*°

Na medicina tradicional, a dor encontra varios conceitos. No entanto, na atualidade, ela
nos permite fugir do modelo biomédico classico, pois nos faz olhar o paciente como um todo,

com implicagdes filosoficas, sociais e emocionais. Surge, assim, 0 modelo biopsicossocial, em

% FANGEL, 2018, p. 34.

3" MARQUEZ, Jaime Olavo. A dor e os seus aspectos multidimensionais. Revista Ciéncias e Cultura. Sdo Paulo,
v. 63, n. 2, p. 28-32, 2011.

3 PRUDENTE, Marcella de Paula et.al. Tratamento da dor crénica na atengdo primaria a satide. Revista Brazilian
Journal of Developmente. Curitiba, v. 6, n. 7, p. 49945-49962, jul. 2020.

%9 [online] https://sbed.org.br/duvidas-frequentes-2/dor-no-brasil/

40 TERASSI, Mariélli. Associacdo entre dor cronica e cognicdo de idosos cuidadores. 2015. 95 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Biologicas e Satde) — Universidade Federal de S&o Carlos, Sao Carlos, 2015, p. 14.
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que a saude e a doenga sdo compreendidas como resultado ndo somente da interacdo dos fatores
bioldgicos, mas também da influéncia do ambiente em que se vive e de relagfes sociais e
religiosas.*!

Sabe-se que a dor é uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, sempre
associada a lesdo real ou potencial dos tecidos envolvidos, destacando-se, entre esses tecidos,
estruturas com grandes inervacdes, como: musculos, articulagGes, ligamentos, tenddes, entre
outros, que, apds uma lesdo traumatica, inflamatdria ou até mesmo uma sobrecarga funcional,
desenvolverdao um quadro de dor, a aversdo a essa sensacdo faz com que o individuo evite
situacBes em que serd exposto a dano fisico — essa € a funcdo de preservacdo da dor, podendo
ela ser aguda ou cronica.*

A dor aguda é aquela de inicio recente e, provavelmente, de curta duragdo, em que se
consegue identificar uma causa. Ela tem como funcdo alertar o corpo acerca da existéncia de
uma lesdo. Normalmente, essa dor tem inicio repentino, apresenta uma causa simples e
facilmente diagnosticada, respondendo bem aos tratamentos realizados, sejam por meio de
medicamentos ou de cirurgias.*?

Ja a dor crénica tem inicio e evolucdo lentos. Quando ndo ha cura da lesdo, a duracéo é
mais prolongada, ultrapassando o periodo de seis meses. Sua recuperacdo € lenta e apresenta
multiplas causas, que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilo de vida, exposicdo a
fatores ambientais e a fatores fisioldgicos. A dor crbnica causa varias alteracbes, como
hipertensdo arterial, taquicardia, sudorese, irritacdo quimica dos tecidos, estresse tecidual e
espasmos de musculos lisos. Em alguns casos, esse tipo de dor pode ndo ter uma causa e tornar-

se imprecisa, causando sofrimento tanto ao fisico quanto ao emocional.*

(...) condicBes agudas podem evoluir para condi¢Bes cronicas, como certos traumas
que deixam sequelas de longa duracgéo, determinando algum tipo de incapacidade que
exigira cuidados, mais ou menos permanentes, do sistema de atencdo a sadde. Por
outro lado, as condigdes cronicas podem apresentar periodos de agudizacéo e, nesses
momentos discretos, devem ser enfrentadas pelo sistema de atencdo a salde, na
mesma l6gica episddica e reativa das condi¢@es agudas...*®

1 MARQUEZ, 2011, p. 28.

42 GARCIA, Fabiana Rodrigues. Reflexdes sobre bem-estar espiritual de mulheres portadoras de dor cronica.
2014. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude na Comunidade) — Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2014, p.
16.

4 MENDES, Eugénio Vilaca. O cuidado das condicdes cronicas na atengdo primaria a sadde: o imperativo da
consolidacdo da estratégia da satde da familia. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2012, p. 512.

4 LORENZINI, Marta. A influéncia da dor crénica na qualidade de vida, na mobilidade e na forca muscular do
idoso. 2011. 105 f. Tese (Doutorado em Gerontologia Biomédica) — Pontificia Universidade Cat6lica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2011, p. 15.

4 MENDES, 2012, p. 35.
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A dor cronica ndo tem qualquer vantagem para o ser humano. Além de causar
sofrimento, as consequéncias dessa patologia na satude mental e na saude fisica do individuo
podem levar a vulnerabilidade do sistema imunoldgico, aumentando, assim, o risco de
infeccdes. Atualmente, podemos encarar a dor crénica como uma doenca por si s6, com
impactos sobre o individuo e a sociedade devido ao sofrimento e aos custos socioecondmicos

que Ihe estdo associados.*®

A dor cronica pode ser considerada uma condicdo ou doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT), mantida por mal adaptacfes nociplasticas, motoras e psicossociais. A dor
cronica pode ser primaria (quando nao se conhece a causa) ou secundaria (quando é
consequéncia de alguma doenca conhecida). Embora existam controvérsias quanto ao
ponto de corte e a associacdo com outros parametros para definir dor cronica, o
presente PCDT opta pela defini¢do de dor cronica como aquela superior a trés meses,
independentemente do grau de recorréncia, intensidade, e implicacdes funcionais ou
psicossociais; porém, recomenda a avaliacdo destes fatores nos cuidados a pessoa com
dor cronica.*’

A percepcéo corporal da dor (nocicepc¢éo) esta diretamente ligada a mecanismos neurais
complexos, existem trés mecanismos bioldgicos implicados na dor, o nociceptivo, neuropéatico

e nocipléstico, cujos componentes basicos sao estes:

- Nocicepcéo, do latim “ferir’, é o processo neural de codificacdo de um estimulo que
lesiona ou ameaca causar lesao tecidual. A dor pelo mecanismo nociceptivo é a mais
frequente e ocorre principalmente nas terminacgdes livres dos nervos nociceptivos,
dispostas como uma rede de fibras finas presentes em diversos tecidos do corpo.
Quando existe lesdo celular, sdo liberados mediadores inflamatérios como
bradicinina, prostaglandinas, leucotrienos e substdncia P, que estimulam
vasodilatacdo, edema e dor. Estimulos repetidos levam a alteragdes no nociceptor e a
sua sensibilizag8o, o que diminui o limiar de dor da pessoa. A sensibilizacdo facilita
0 aumento da responsividade de neurdnios nociceptivos aos estimulos, que podem
ocorrer na forma de hiperalgesia e alodinia. Hiperalgesia é um aumento da resposta a
um estimulo normalmente doloroso, e alodinia € a dor ocasionada por um estimulo
que normalmente ndo causa dor . A sensibilizacdo pode ser periférica ou central,
podendo a central ser medular (segmentar) ou supramedular (suprassegmentar),
conforme o trecho do sistema nociceptivo acometido. Uma série de alteragdes mal
adaptativas perpetuam este ciclo inflamatério.

- Dor neuropética é aquela decorrente de ‘lesdo ou doenca’ do sistema nervoso
somatossensitivo. Para que a dor seja classificada como neuropatica, é necessario que
haja manifestacGes clinicas neuroldgicas compativeis e a sua comprovagdo por meio
de exames complementares.

- Dor nociplastica (de ‘plasticidade’, ou adaptacdo) é definida em termos de uma
‘nocicepgdo alterada’, em que os tecidos envolvidos se encontram sensibilizados. Essa
dor ocorre mesmo que ndo haja evidéncia de lesdo real ou ameaga que ative
nociceptores periféricos ou de doenga ou lesdo do sistema somatossensoério. A dor
generalizada, vista na fibromialgia, € uma das condicfes clinicas em que o

4% SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR. Desenvolvido por Prof. Dr. Manoel Jacobsen
Teixeira, Sdo Paulo, 2018. O que é Dor?

47 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica. Versdo Preliminar.
Brasilia, DF. 2022. p. 6.
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componente nociplastico se manifesta. Também é possivel apresentar uma
combinacdo de dor nociplastica e nociceptiva.*®

Importante frisar que mais da metade da populagéo que procura um consultério médico
é pelo fato de sentir algum tipo de dor. A incidéncia da dor cronica no mundo oscila entre 7 e
40% da populacéo e pode ter consequéncias psicossociais e econdmicas, sendo a causa principal
de sofrimento e incapacitagéo para o trabalho. O paciente com dor crénica apresenta alteracoes
de comportamento. E privado de fungdes habituais no trabalho, na familia, na sociedade e, até
mesmo, nas atividades de lazer, comprometendo a saude fisica e a mental e interferindo no
convivio familiar, uma vez que pessoas proximas do paciente com dor crdnica também sdo
afetadas.*

A dor cronica é um problema de satde pablica no Brasil, causando elevados custos todos
0S anos, visto que acarreta 0 aumento da demanda por servicos de saude e recursos tecnologicos.
Assim, faz-se necessario seu controle devido a fatores como importancia epidemiologica,
magnitude social e diversidade das doengas que causam a dor. Ela traz véarias consequéncias
para a vida dos pacientes, apresenta-se de diversas formas e é influenciada por aspectos sociais,
econdmicos, genéticos e ambientais. Compromete o sono, o apetite, as atividades sociais e
profissionais, ocasionam estresse, diminuigdo da resposta imunoldgica e depressdo.>

A experiéncia da dor, sua interpretacdo e a resposta ao sofrimento provocado por ela se
relacionam com as atitudes da pessoa, suas crengas e a personalidade de cada um. A dor pode
apresentar diversas etiologias e manifestacdes, variando de pessoa para pessoa. Assim, entender
e identificar os sintomas (crengas e cogni¢des) modulam a experiéncia da dor, sinalizando que
€ necessaria uma avaliacdo ampla, que podera ser mais fécil na identificacdo dos aspectos que
podem influenciar na vivéncia da dor crénica.

Saber controlar e aliviar a dor devem ser prioridade no atendimento do paciente, porém
a percepcao da dor é individual e, por isso, ndo se estabelecem protocolos de atendimento.
Apesar do impacto desagradavel que a dor causa, do sofrimento e das suas consequéncias, 0s
cuidados destinados ao paciente com dor ainda continuam a ser um grande desafio, pois muitos
profissionais da saide ainda tém dificuldade para identifica-la e trata-la, visto que o paciente
tem dificuldades para referir e/ou comunicar seu sofrimento. A falta de conhecimento cientifico

também pode ser considerada uma raz&o para a falta de controle adequado da dor.>*

48 BRASIL, 2022. p 6-7.

49 LORENZINI, 2011, p. 16.

%0 TERASSI, 2015, p. 16.

51 MAGALHAES, Paola Alexandria Pinto et al. Percepgéo dos profissionais de enfermagem frente & identificacéo,
quantificacdo e tratamento da dor em pacientes de uma unidade de terapia intensiva de trauma. Revista Dor. S&o
Paulo, v. 12, n. 3, p. 221-225, jul/set, 2011.
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No Brasil, a prevaléncia da dor cronica causada por problemas osteomusculares é
grande, e esse aumento se da em virtude de novos hébitos de trabalho: na vida moderna, 0s
individuos permanecem por muito tempo em pé ou sentados, realizando movimentos repetitivos
por um grande periodo. Dai as lesGes e, por consequéncia, a dor, sendo que a maior incidéncia
da dor cronica é entre mulheres, o que pode relacionar-se tanto a fatores psicossociais quanto a
hormonais. Outro fator que contribui para o aumento da prevaléncia da dor é o envelhecimento,
que causa a degeneracao das articulagdes e estruturas musculares, ocasionando quadro algico
intenso.>2

O tema “dor cronica” tem grande importancia quando se observa a realidade
demografica brasileira. No Brasil, o percentual de pessoas maiores de 65 anos passou de 2,7
para 5,4% e devera alcancar 19% em 2050. Estimando-se que cerca de 40% da populacdo adulta
e idosa, com predominancia entre as mulheres apresentam dor cronica. A populagéo se encontra
em répido processo de envelhecimento, impulsionando uma mudanca epidemioldgica que se
manifesta num crescimento importante de condi¢Ges crbnicas em saude na populacéo,
principalmente em individuos com faixa etaria elevada. >3

Portanto, no contexto atual, interpretar as necessidades de salde do paciente sugere uma
mudanca na estrutura dos sistemas de saude: deve-se analisar as condi¢des epidemioldgicas,
enxergando-as como condic¢des cronicas dominadas por um sistema, que, comumente, tende a
atender as condicdes agudas e as agudizacdes de condicBes crénicas, mas sem saber a fundo o
que esta causando o problema.>

O profissional, ao ter contato com pacientes de dor crbnica, aprende que € preciso
construir uma ponte, com base consistente, entre o paciente e o profissional de saude, tendo
uma visao ampla de todo o processo doloroso. Saber a fundo o que esta, de fato, causando a dor
é 0 que possibilita todo o tratamento. Quando o paciente compreende sua vida, conhece seu
corpo e suas emocoes, ele passa a ter mais recursos, conseguindo, de maneira simples, passar
para o fisioterapeuta o que estd causando sua dor, fazendo com que esse profissional consiga
tratar a fundo a causa da dor.

Logo, constatamos que salde é muito mais do que auséncia de doengas: € um conjunto
de condicdes para o bem-estar da pessoa em todas as suas necessidades. E a afirmagéo da vida

sendo influenciada por subjetividade, espiritualidade, convivéncia e cultura do conhecimento

52 GARCIA, 2014, p. 17-19.

%3 CARVALHO, RAVENA CAROLINA de et al. Prevalence and characteristics of chronic pain in Brazil: a
national internet-based survey study. Br J Pain. 2018, v.1, n.4, p. 333.

% MENDES, 2012, p. 142.
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do individuo. Portanto, ndo se pode falar em salde integral s6 no &mbito individual, mas,
efetivamente, em sua vida social e nas relagfes com os outros, levando-se em consideracgéo as
particularidades de cada paciente.

Nesse contexto, 0 CEMURF (Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica), gerida pela
Secretaria Municipal de Salde, do municipio de Cachoeiro de Itapemirim-ES, tem uma
estrutura completa e uma equipe multidisciplinar, como: fisioterapia, ortopedia, hidroterapia e
psicologia. Profissionais do CEMURF também realizam atendimentos a acolhidos em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Atualmente, a equipe de fisioterapeutas
garante assisténcia a, aproximadamente, 120 pacientes por semana, sendo que mais de 50%
apresentam dor cronica.

O CEMUREF, em 2020, realizou mais de 20.000 atendimentos, os quais sao direcionados
a usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), que apresentam limitacdes fisicas decorrentes de
lesbes, doengas crbnicas e outras condi¢fes médicas. Os servigos visam ao acompanhamento
continuado de pacientes, além de atendimentos de urgéncia e emergéncia e pré e pés-
operatorios. Para ser atendido na clinica, o paciente deve ser encaminhado por médicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio, passando, entdo, por avaliacdo fisioterapéutica
detalhada, dando inicio ao tratamento necessario.>®

Assim, a fisioterapia vem atuando na prevencéo e no tratamento de distdrbios
tanto agudos quanto cronicos, disfuncdes essas que podem prejudicar as atividades diarias. Em
se tratando de dor cronica, a equipe multiprofissional é indispensavel, pois € necessario que se
considerem Vvarios aspectos, como psicoldgicos, fisicos e bioldgicos. Considerando isso, 0
profissional deve planejar suas condutas, tendo como possibilidades as técnicas da terapia que
estimulam o equilibrio e o fortalecimento muscular.

No proximo topico, serd realizada uma breve explanacdo sobre maneiras de a dor

crénica ser tratada, por meio de procedimentos fisioterapéuticos.

1.3 O tratamento da dor crénica em pacientes de fisioterapia

A fisioterapia é uma area da salde que proporciona conforto, corrige disfunces fisicas,
normaliza as propriedades fisioldgicas e reduz os medos associados a mobilizagdo ou a
imobilizacdo dos segmentos do corpo.

O que é fisioterapia?

%5 CACHOEIRO DE ITAPEMIM. Secretaria Municipal de Satide. Cachoeiro de Itapemirim: Prefeitura Municipal.
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E uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais
intercorrentes em orgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, na atencdo béasica, média
complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas agdes em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias
morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patoldgica de 6rgdos e
sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais.>

Ao longo dos anos, a fisioterapia, tem se mostrado importante papel no tratamento de
pacientes com dor, tratando ndo somente as disfungdes, mas também agindo na prevengao e na
promocao de salde, cuidando tanto da qualidade de vida funcional quanto do bem-estar geral
dos pacientes.

Diversos mecanismos neurofisioldgicos, que devem ser mais bem explorados pelos
fisioterapeutas, ja foram propostos para explicar a modulagdo da dor por meio de abordagens
fisicas e cognitivas comportamentais. Saber avaliar, tratar e prevenir a dor tem sido considerado
um problema, pois representa um grande desafio na pratica clinica. Quando a dor cronica se
apresenta de forma mais intensa e medidas convencionais ndo sao satisfatorias, o tratamento
cirrgico seré indicado. A melhor maneira de detectar e controlar o processo doloroso é saber
sua causa, pois a dor crdnica, na maioria das vezes, ndo tem uma origem muito clara, de tal
forma que a melhor maneira de tratar a dor € atacar os sintomas. Para tanto, deve-se recorrer ao
tratamento por meio de medicamentos, juntamente com o tratamento fisioterapéutico.>’

Durante a avaliagdo, fazer com que o paciente tenha percepcao de seu estado de salde
é, em geral, desafiador, pois essa percepcao terd como base os sintomas, o grau de incapacidade
e a qualidade de vida, associados a condicdo de saude fisica e mental do paciente. Assim, pode-
se saber 0 que, de fato, tem causado a dor e o porqué de sua continuidade de forma persistente
e sem a interferéncia direta do profissional de salde, uma vez que a fisioterapia busca o
desenvolvimento de tratamentos direcionados, proporcionando o alivio dos sintomas e a
prevencdo de novas causas. 1sso se da por meio de recursos terapéuticos, garantindo bem-estar
e melhor qualidade de vida para os pacientes.>®

Essas intervencdes associadas tém demonstrado um resultado significativo no
tratamento de pacientes com dor cronica, pois ocasionam relaxamento muscular, aliviando,

assim, a dor, que esta presente em mais de 70% dos pacientes que buscam o consultério. Com

% MINAS GERAIS (Belo Horizonte). Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 4 Regido.

57 CHAVES, Aline de Oliveira et al. A influéncia da Fisioterapia na reducdo da intensidade da dor e no efeito
global percebido de pacientes com dores musculoesqueléticas. Revista Fisioterapia Brasil. Sdo Paulo, v. 20, n. 2,
2019, p. 147-155.

%8 CHAVES, 2019, p. 149.
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isso, 0s resultados do tratamento fisioterapéutico podem ser definidos pela percepcdo de
melhora ou piora ocorrida pela visdo do paciente e ndo apenas do fisioterapeuta.*®

A etiologia da dor envolve varios fatores e, durante a avaliacdo do paciente, 0
fisioterapeuta precisa saber o historico desse paciente (anamnese), a intensidade da dor, sua
localizacdo e sequelas, inclusive as psicoldgicas. Considerando os conceitos da fisioterapia, 0s
pacientes com dor teriam seis necessidades universais: conforto, evitagcdo de reacGes adversas,
preservacdo das atividades diarias, prevencdo de recaida, aumento de qualidade de vida e
confianga.®®

Tratar a dor crbnica, que tem origem complexa e multifatorial, ¢ um desafio muito
grande na area da saude. Necessita-se, portanto, de uma abordagem mais significativa e ampla,
ndo se considerando apenas o eixo bioldgico, mas fazendo com que o profissional recorra a
alguns principios, como: respeito ao paciente e a dor, tratamento da dor, das causas subjacentes
a ela, de seus aspectos psicolégicos, espirituais e sociais, realizando-se, dessa forma, uma
abordagem multidisciplinar.®

Quando se fala em dor, o primeiro pensamento que se tem é este: como controlar o
processo doloroso e como desvendar a sua causa? E uma das maneiras mais comuns de
tratamento da dor crbnica é remeter 0 paciente ao uso de farmacos, como: analgésicos fracos
ou mais potentes, anti-inflamatorios, relaxantes musculares, sendo necessario, algumas vezes,
recorrer a antidepressivos e anticonvulsivantes, sendo que estes atuam como moduladores do
limiar da dor.

Uma vez que a dor ndo tem uma origem clara, opta-se pelo mais facil e simples: o ataque
aos sintomas. Para tanto, recorre-se a medicacgdes, na tentativa de melhorar o quadro algico e
levar conforto ao paciente. Assim, utilizam-se analgésicos, psicotropicos e bloqueios
analgésicos, pois tais agentes farmacoldgicos, principalmente os antidepressivos, proporcionam
certo conforto, visto que muitos pacientes apresentam depressdo por causa da dor cronica.
Assim, essas medicacges, que tém efeito de analgesia, irdo impedir que a dor chegue ao sistema
nervoso central. O tratamento cirdrgico da dor cronica sera indicado como Gltimo recurso para

0S casos em que os tratamentos conservadores ndo forem eficazes.

% CHAVES, 2019, p. 153.

0 SILVA, Renata Maria Ferreira. Recursos Fisioterapéuticos no Tratamento da Dor Ontoldgica. Especializacdo
em Fisioterapia. Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania, 2014.

61 ROCHA, Aner Deanderson Xavier. Dor Cronica: caracterizagdo, mensuracéo, estilo de vida e religiosidade.
2018. 70 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Promoc&o da Sadde) — Centro Universitario Adventista de Sao
Paulo, S&o Paulo, 2018, p. 14.
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Neste ponto, € importante salientar o seguinte: o tratamento da dor apenas por meio de
remédios pode ndo ser efetivo para seu controle, sendo importante, portanto, associar o
tratamento farmacologico ao ndo farmacoldgico, incluindo interven¢ées como a pratica regular
de atividade fisica, psicoterapia, que, em conjunto, podem trazer beneficios.?

Um método de que o fisioterapeuta dispde para avaliar e quantificar a dor do paciente é
a escala analgésica. Bastante utilizada na avaliacdo do paciente, a EVA (Escala Analogo-
Visual) consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, sendo importante
sua utilizacdo durante o tratamento e, ao fim, registrar sempre a evolucéo do paciente e analisar
se 0s recursos utilizados estdo sendo eficazes na melhora da dor.%®

Para utilizar a EVA, o profissional pede que o paciente enumere sua dor, sendo que 0
significa auséncia total de dor e 10, o nivel de dor maxima suportavel (figura 1). Na figura 2,
tem-se a escala De Wong Baker ou escala de faces de dor, que é muito Gtil em criancas ou
pacientes com dificuldade em expressdo. Outros métodos préaticos incluem a escala de cores,
semelhante a EVA, e a escala verbal (dor ausente, leve, moderada e intensa).%

Figura 1 — Escala visual analégica®®

Escala Visual Analdgica (EVA) para intensidade das dores:
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Figura 2 - Escala de Dor de Wong Baker66
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82 SILVA, 2014, p. 6.

8 SILVA, 2014, p. 9.

8 SILVA, 2014, p. 9-10.

8 NAIME, Fauzia F. Manual do tratamento da dor: dor aguda e dor de origem Oncoldgica: tratamento ndo
invasivo. Barueri, S&o Paulo. Editora Manole, 2013. p. 13.

% Wong Baker [Site institucional]. [s.d]. Disponivel em: http://wongbakerfaces.org/. Acesso em: 12 de marco
2023.
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Com isso, o fisioterapeuta conseguird mensurar o tamanho de fato da sensa¢do de dor
do paciente. A fisioterapia tem métodos terapéuticos para a minimizacdo de seus sintomas,

COmo 0S recursos de:

Cinesioterapia, conjunto de exercicios fisicos com finalidade terapéutica que provoca
a atividade muscular do paciente, € um recurso que utiliza movimentos, podendo usar
ou ndo, materiais como bolas, halteres e faixas elasticas. Movimentos esses, que
podem ser exercicios ativos, ativo assistido, ativo resistido, proporcionando maior
flexibilidade, coordenacdo muscular, forca e resisténcia, uma vez que, na presenca da
dor, o paciente tende a diminuir sua movimentagao e suas atividades fisicas, fazendo
com que ele comece a ter perda de forga muscular. &

O emprego da técnica apropriada requer conhecimento, habilidade, experiéncia e
atencdo para as condigdes individuais de cada paciente. Para a escolha correta dos
procedimentos, deve-se considerar os aspectos clinicos, fisicos e emocionais dos doentes.

O TENS (neuro estimulacdo elétrica transcutanea), cuja principal funcdo é a analgesia,
é dos principais aparelhos utilizados pelo fisioterapeuta no tratamento tanto da dor cronica
quanto da aguda. Pode ser utilizado em associagdo com medicamentos, visando a melhora da
dor. Trata-se de recurso de baixo custo, ndo invasivo, auto-administravel e atoxico. Essa técnica
reduz o impulso das fibras nervosas aferentes, impedindo que o estimulo da dor chegue ao
tdlamo, ativando as células da substancia gelatinosa. Dessa forma, promove uma modulagédo
inibitéria da dor no SNC (sistema nervoso central), proporcionando a liberacéo de endorfinas e
encefalina, diminuindo a percepcéo de dor do paciente.®

Aqui, vale citar as massagens, que aliviam a tensdo. Trata-se de método em que se
utilizam as méos com a finalidade de produzir efeitos sobre os sistemas vascular, muscular e
nervoso. Por meio de movimentos continuos, ocorre estimulacdo da circulagcdo sanguinea e
relaxamento da musculatura, trazendo sensacgéo de conforto e afeto. As massagens séo indicadas
para o alivio de determinadas dores corporais, agudas ou cronicas, traumas fisicos, tensao
psicoldgica, transtornos de ansiedade e disturbios de sono, pois ela proporciona o relaxamento
muscular, ocasionando, assim, a melhora da dor, o0 que evidencia um dos principais objetivos
do profissional de salde, que € a reabilitagdo plena do paciente.®

A termoterapia € uma técnica em que se usa o calor, procedimento que diminui a
percepcdo da dor devido ao efeito de vasodilatacdo. Com essa técnica, ha aumento do fluxo

sanguineo, proporcionando o relaxamento muscular e aliviando a rigidez articular, os espasmos

67 FLORENTINO, Danielle de M. et.al. A Fisioterapia no Alivio da Dor: Uma visdo reabilitadora em cuidados
paliativos. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UERJ. Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 50-57, abr/jun,
2012, p. 53.

8 FLORENTINO, 2012, p. 53.

89 ROCHA, 2018, p. 12-16.
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musculares e as inflamac6es. O resultado é analgesia no local afetado. A termoterapia pode se
dar por meio de bolsas térmicas, compressas, imersao de parte do corpo em agua (a uma
temperatura media de 40° a 45° celsius), banhos de parafina, infravermelho, hidroterapia de
turbilh&o e por calor profundo por meio de ultrassom, de ondas curtas, laser e microondas. O
calor aumenta o suprimento de oxigénio e de nutrientes no tecido, diminuindo, assim, a dor.”

A crioterapia, tratamento realizado através do frio, € muito utilizada em disfuncdes
musculoesqueléticas, traumaticas e inflamatorias, normalmente em processos agudos. Com ela,
tem-se a diminuicdo do fluxo sanguineo, o que provoca contracdo muscular no local afetado.
Ocorre redugdo dos edemas, diminuicdo dos estimulos nociceptivos a medula, chegando-se ao
alivio da dor. Pode ser feita por meio de bolsas de gelo, de imersdo de parte do corpo e
utilizando-se compressas de gelo “mole”, com temperatura em torno de 15°celsius.’

O Fisioterapeuta, por meio de exercicios combinados, dispde de amplo campo de
tratamento: ele busca sempre aliviar a dor e a tensdo muscular; orienta o treino de relaxamento
muscular e a educacdo sobre 0s movimentos; restaura a amplitude do movimento por meio de
exercicios especificos e o equilibrio muscular, entre outros recursos. Estudos comprovam que
a terapia combinada (multidisciplinar) apresenta um resultado positivo na reducdo da dor do
paciente.

Em sendo assim, como a dor € vivenciada em contexto multidimensional, é importante
explorar de que maneira os aspectos da religiosidade e da espiritualidade estdo impactando o
enfrentamento do paciente com dor crdnica, pois individuos com essa dor sdo mais propensos
a buscar na oragéo e nas praticas religiosas uma forma positiva de enfrentamento da dor."

O fisioterapeuta € responsavel, durante sua avaliacédo, pelo levantamento de dados sobre
0 que de fato vem causando a cronicidade da dor fisica. Se o profissional ndo levar em conta
aspectos emocionais e espirituais (incluindo a parte espiritual do paciente na avaliagéo), ele
correra o risco de negligenciar um fator importante para a recuperacéo, uma vez que o doente
tem de ser visto como um todo, de forma generalizada, pois todos os aspectos influenciam num
melhor resultado do tratamento da dor cronica.”

Dentro desse contexto, um tratamento fisioterapéutico tragado de maneira a olhar néo
apenas o aspecto fisico, mas também o emocional e o espiritual, obtera uma resposta positiva

quanto a melhora da dor cronica. Diante disso, o fisioterapeuta tem de compreender o paciente

" FLORENTINO, 2012, p. 52-53.
T SILVA, 2014, p. 10.

2 GARCIA, 2014, p. 98-99.

B GARCIA, 2014, p. 105-106.
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e aborda-lo, mostrando conhecimento ndo apenas para tratar a dor local, mas também a
espiritual. Deve, pois, respeitar as crencas e as praticas desse paciente, que se sentird motivado
a continuar o tratamento, percebendo que € visto como um todo e ndo apenas como um membro
com dor.™

A fisioterapia ndo caminha sozinha no auxilio do tratamento do paciente com dor: uma
area que, na grande maioria das vezes, esta a seu lado é a psicologia, de modo que as
intervencdes fisicas associadas a abordagens cognitivas comportamentais promovem respostas
interessantes. Pelo fato de a dor causar importantes modificacdes estruturais e funcionais
associadas a fatores emocionais e comportamentais, a maior parte dos pacientes com dor
crbnica torna-se intolerante ao toque e ao exercicio.”

As técnicas passivas (movimento feito pelo paciente com a ajuda do fisioterapeuta) tém
um efeito analgésico rapido, mas de curta duracdo, podendo variar de algumas horas a semanas.
Pacientes com dor sdo sensiveis ao toque, que pode promover sensacdes prazerosas, como
relaxamento, bem-estar e alivio da dor, mas também sensacfes negativas, como medo de sentir
dor, tensdo muscular, irritacdo, ansiedade e piora dos sintomas. Portanto, no inicio do
tratamento da dor cronica, a terapia por meio do toque nem sempre é a melhor opgao.’

O fisioterapeuta deve ser um terapeuta educador, independentemente do tratamento que
ird tracar. Condutas de educacdo para combater crencas disfuncionais, comportamentos
anormais, pensamentos e atitudes negativas sdo capazes de modular a dor e aumentar a
capacidade funcional dos pacientes. Assim, o profissional de salde deve encorajar 0s pacientes
a serem participantes mais ativos em seus cuidados com a satde. Devem conhecer mais sobre
dor crénica, saber de que maneira ela interfere em sua satde. Dessa forma, podem ter o controle
da dor.”

Assim sendo, o melhor tratamento para dor é quando existe integracdo entre as
modalidades fisica, psicoldgica, social e espiritual. A preocupacdo com a condicdo de satde do
paciente, o desejo de obter-se a melhora da dor crénica e a maneira como 0 paciente e 0
profissional lidam com ela independem das técnicas de fisioterapia utilizadas. Estas podem
estar ligadas a crencas positivas, havendo, portanto, expectativa na melhora dos sintomas,

reduzindo-se a ansiedade e fazendo com que o paciente sinta o desejo de melhorar.

4 GARCIA, 2014, p. 108-109.

S GOSLING, Artur Paddo. Mecanismos de acdo e efeitos da fisioterapia no tratamento da dor. Revista Dor. Sdo
Paulo, v. 13, n. 1, p. 65-70, 2013, p. 68.

6 GOSLING, 2012, p. 68.

T GOSLING, 2012, p. 69.
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Vé-se, entdo, que salde e espiritualidade vém despertando cada vez mais interesse nos
profissionais de salde, pois se percebe que, durante o processo de tratamento da dor cronica, a
espiritualidade desperta autoconhecimento e mudancas de atitude diante do quadro clinico. Tais
mudancas podem ser observadas nos habitos alimentares, na pratica de exercicios fisicos, na
melhora na qualidade do sono, nas atitudes pessoais, fazendo com que o paciente assuma um
papel mais otimista com relagio a sua recuperagéo.’®

Em sendo assim, a busca pelo tratamento espiritual ajuda a superar problemas,
desilusdes e dor, uma vez que passa a ser comum buscar na espiritualidade as respostas
concretas para os imbrdglios enfrentados, quando estas ndo sdo encontradas no tratamento
médico, pois apenas recentemente, evidéncias foram constatadas justificando a importancia da
espiritualidade no enfrentamento de condicdes cronicas. A espiritualidade, portanto, pode
desempenhar efeito positivo e auxiliar no controle de dor dos pacientes.

A seguir, abordar-se-& como a busca pelo sagrado e como a espiritualidade podem

manifestar-se no cuidado com a salde.

8 SOUZA, Darlon de Oliveira. O papel da espiritualidade no processo de satde do individuo renal crénico. 2018.
83 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — Faculdade Unida de Vit6ria, Vitoria, 2018.
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2 MODERNIDADE, RELIGIAO E SAUDE

A sociedade brasileira € marcada pela presenca da religido nas esferas politica e
econémica. Mesmo com a Proclamacdo da Republica e a criacdo de um estado laico, a religido
continuou fortemente influenciando as decisfes politicas em nosso pais, como no poder
legislativo, por exemplo.

Na area da saude, ndo é diferente. A influéncia da religido na busca por cura, alivio de
dores e enfermidades corporais, mentais e espirituais é consideravel. Posto isso, a intencdo deste
capitulo é analisar a relacdo existente entre religido e salde atualmente. Para tanto, o segundo
capitulo comecara analisando a busca pelo Sagrado na modernidade, apesar do processo de
secularizacdo. Sera analisada também a diferenca entre os conceitos de religido, religiosidade e
espiritualidade, no intuito de averiguar qual dessas trés instancias é buscada nos momentos de
enfermidade. Nele se fara, ainda, uma reflexdo sobre a presenca da espiritualidade e sua

influéncia em pacientes em tratamento de salde.

2.1 Modernidade e busca pelo sagrado

Em nome de uma convivéncia mais harmoniosa, fraterna e respeitosa, faz-se necessario,
na sociedade moderna - cada vez mais diversificada, com variadas expressdes religiosas -
discutir a relagdo entre Religido e Salde.

Ao contrério das sociedades tradicionais, em que a religido tinha fungéo imprescindivel
de garantir a ordem social, na modernidade, a religido perde um pouco sua for¢a quanto a
imposicdo de regras de comportamento, ainda que mantenha influéncia consideravel. Assim, é
indispensavel investigar a importancia que esse fendmeno religioso tem para a vida social,
principalmente num contexto em que o Estado laico se faz presente.

Por mais que seja “suficientemente claro que se pode identificar nas diversas culturas,
do passado e do presente, isso que chamamos de religido”’®, tal conceito ganhou muita
notoriedade na modernidade, principalmente dentro do contexto da secularizacdo devido a
perspectiva de que ela desapareceria em contexto de crescente confianga na razao e na ciéncia.

Noutras palavras, a partir do seculo XVI1I, o conceito de religido passa a ser utilizado com muita

" PIEPER, Frederico. Religido: limites e horizontes de um conceito. Estudos de Religido, v. 33, n. 1, p. 5-35, jan.-
abr, 2019, p. 11.
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frequéncia, ou seja, “€ justamente no momento em que a religido perde forga, que o termo passa
a ser empregado com mais frequéncia”®.

E importante ressaltar ainda que, “com o advento da modernidade, o dossel sagrado nio
se mostra mais como aquela instdncia que articula e organiza a vida social”®!. Observemos
ainda: “Se antes da modernidade o sagrado se colocava como agente regulador, agora surgem
esferas especializadas, cada qual com seu modo de legitimagdo préprio. Nesse movimento, 0
que sera chamado de religido deixa de ser referéncia Ultima para se tornar uma esfera ao lado
de outras™®?,

Outro ponto de grande relevancia é que, na modernidade, a religido passa a ser vista
como uma forma de conhecimento da realidade, que precisa ser superada pelo conhecimento
cientifico. Pensadores como Taylor, Spencer e Comte comecaram a questionar o lugar da
religigo no mundo moderno. Esses pensadores, ao afirmarem que a religido sofreria
paulatinamente um processo de perda de importancia nas sociedades modernas (chegando,

inclusive, a seu desaparecimento), preconizavam o processo de secularizacao:

Para os positivistas, a sociedade do futuro seria a-religiosa e altamente racional, de
modo que as religides ndo poderiam sobreviver nessa sociedade. Sendo assim, 0
reencantamento do mundo torna-se um importante tema para se entender a
religiosidade que se alicerca fortemente no limiar do novo milénio vivido pela
humanidade.®

O fenbmeno da secularizacdo ndo se confirmou, ou seja, a religido ndo perdeu espaco
no mundo moderno, mas ganhou novos contornos e significados considerando as mudancas
oriundas do novo jeito de ser da modernidade. Entre essas mudangas, observou-se a crescente
diversidade de crencas religiosas no mundo moderno - uma vez que “a instauragdo de um
Estado secular produziu a0 mesmo tempo um espago civil e novas religides® - bem como o
fato de a religido deixar de fazer parte da esfera publica e adentrar o ambito privado. Na
modernidade, a religido passa a relacionar-se com questdes de foro privado, em que 0s
individuos tém a possibilidade de construirem sua identidade religiosa ndo a associando a

instituicOes religiosas.

8 PIEPER, 2019, p. 11.

81 PIEPER, 2019, p. 12.

8 PIEPER, 2019, p. 12.

8 ALMEIDA, Marcos Renato Holtz. Religido e Modernidade: algumas consideracdes acerca do processo de
secularizacdo no Ocidente. Cadernos de Campo (UNESP), Araraquara/SP, v. 11, p. 33-45, 2005, p. 36.

8 MONTEIRO, Paula. Religido, pluralismo e esfera publica no Brasil. Revista Novos Estudos Cebrap. Séo Paulo,
v. 74,n. 1, p. 47-65, 2006, p. 63.
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A emergéncia do Estado Moderno fez eclodir a ideia de que o avango da ciéncia e da
tecnologia “retiraria definitivamente a religidio do espago publico”®. Por mais que seja
extremamente complexo averiguar o grau de secularizacdo de uma sociedade, o certo é que o
processo de seculariza¢do e modernizacdo culminou com a separacdo juridica entre Estado e
Igreja, alocando a religido na sociedade civil.® Melhor dizendo, na modernidade, “a religido se
torna uma questio privada: ela é excluida da esfera do Estado”®’, mas ndo se ausenta da

sociedade e da vida das pessoas. Aliés,

A secularizagdo € apenas um dos elementos de um processo histérico amplo, que
inclui a emergéncia de um mercado impessoal, de um Estado mais distante da
regulacdo moral, de uma vida intelectual que dispensa a ideia de Deus e de uma
experiéncia de individuagdo urbana mais escolarizada e auténoma.®®

Entre os pensadores que definiram o processo de secularizagcdo, encontramos Peter

Berger. Segundo ele,

Por secularizagdo entendemos o processo pelo qual setores da sociedade e da cultura
sdo subtraidos a dominagdo das institui¢des e simbolos religiosos. Quando falamos
sobre a histdria ocidental moderna, a secularizacdo manifesta-se na retirada das igrejas
cristds de areas que antes estavam sob seu controle e influéncia: separagdo da igreja e
do Estado.®

O advento da modernidade e o desenvolvimento das sociedades capitalistas fizeram com
que o papel da religido fosse altamente questionado, uma vez que, hoje, a religido ndo cumpre
mais a funcdo de manter a coeséo social, que cabe a outra instancia, o Estado. Portanto, abordar
a Modernidade é fazer referéncia ao processo de secularizacao, visto que uma das caracteristicas
basicas do mundo contemporaneo é a ampliacdo do processo de secularizagdo a todos os
dominios da vida social.

Entre as caracteristicas do processo de secularizacéo, esta a tendéncia das religiGes de
procurarem adaptar suas doutrinas ao mundo moderno, assimilando integralmente os avancos
do conhecimento cientifico. Por isso, chama-se de secularizac¢éo ou laicizagdo do pensamento
“o cuidado em se desligar das justificativas baseadas na religido, que exigem adesdo pela
crenca, para SO aceitar as verdades resultantes da investigacdo acional mediante

argumentacio”.%

& MONTEIRO, 2006, p. 48.

8 MONTEIRO, 2006, p. 48.

8 MONTEIRO, 2006, p. 49.

8 MONTEIRO, 2006, p. 48.

8 BERGER, Peter. O dossel sagrado: elementos para uma teoria sociolégica da religido. Sdo Paulo: Paulinas,
1985, p. 118.

% ARANHA, M. L. e MARTINS, M. H. Temas de Filosofia. Sdo Paulo: Moderna, 2004, p. 106.
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Hoje, porém, existe uma crise — que ocorre ndo somente na Europa, mas também em
grande parte das Américas — nas instituicbes religiosas tradicionais, principalmente no
cristianismo. De acordo com o relatorio do Pew Research Center, publicado no fim de 2012,
cerca de 16,3% da populagdo mundial enquadra-se na categoria dos “sem religido”, com
crescimento importante em paises como China, Japdo e Estados Unidos.*

Né&o se discute, portanto, a importancia da religido e da espiritualidade para a populacao,
sendo que, no Brasil, os numeros do censo de 2010 demonstram que grande parcela adere a um
credo ou religido. Segundo dados estatisticos, cerca de 15,3 milhdes de pessoas, ou seja, 8% se
declaram sem religido, o que n&o indica que sejam pessoas sem espiritualidade, pois, “mesmo
entre esses 8%, provavelmente se incluiram pessoas com alguma expressao de espiritualidade,
porém ndo ligada a uma religido organizada”.%?

E importante salientar esse dado, uma vez que “intelectuais e cientistas importantes do
século passado previram que a religiosidade desapareceria ou decresceria ao longo do século
XX, resultando em completo laicismo da sociedade”.%® Isso ndo ocorreu. O que se V& é a busca
pelo Sagrado ganhando cada vez mais notoriedade. Muitas vezes, vale salientar, é uma busca
do Sagrado desvinculada da religido.

Sabe-se, pois, que, ao abordar o tema religido/religiosidade na modernidade, necessario
se faz refletir acerca da secularizacao e da busca constante do Sagrado. Segundo Peixoto, “duas
tendéncias socioldgicas principais foram se constituindo para compreender a religido no mundo
moderno contemporéneo. A primeira nega a permanéncia do processo de secularizagdo, em
razdo da evidéncia empirica da diversidade de religides na atualidade, enquanto a segunda
afirma a existéncia do processo”.®* Evidencia-se, assim, a controvérsia gerada na modernidade
acerca de religido, secularizacao, desencantamento do mundo e busca pelo Sagrado.

Apesar dessa controvérsia, uma coisa € certa: “Novas expressdes religiosas ganham
espaco na sociedade, enquanto religides tradicionais perdem for¢a”.% E cada dia mais crescente
o numero de individuos e grupos que “conduzem a vida independentemente das recomendagdes

oficiais da religido que professam formalmente”.%® Noutras palavras,

91 PEW RESEARCH CENTER. The Global Religious Landscape — A report on the Size and Distribution of the
World’s Major Religious Groups as of 2010, dez./2012, p. 9.

92 TEIXEIRA, Faustino Luiz Couto; MENEZES, Renata. Religides em movimento: o censo de 2010. Petrépolis:
Vozes, 2013, p. 27.

% STROPPA, André; MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Religiosidade e Salde. In: SALGADO, Mauro Ivan;
FREIRE, Gilson (orgs). Saude e Espiritualidade: uma nova visao da medicina. Belo Horizonte: Inede, 2008, p.
428.

% PEIXOTO, Maria Cristina Leite. Religido, secularizacdo e modernidade. Meditacdo. Belo horizonte, v. 14, n.
15, p. 111-128, jul/dez, 2012, p. 111.

% PEIXOTO, 2012, p. 113.

% PEIXOTO, 2012, p. 113.
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A situacdo da religido no mundo ocidental hodierno é caracterizada, pois, pela perda
de boa parte do monopdlio hegemdnico religioso por parte das instituicGes
eclesidsticas. A iniciativa religiosa reencontra um novo centro elaborador e irradiador
que € o individuo. Cada individuo que busca a Transcendéncia ou o Sentido maior da
vida ira, muitas vezes, a margem da instituicdo, escolher sua religido, recompb-la,
estruturd-la e dar-lhe forma. A secularizagdo que gerou este estado de coisas nao
apenas colocou em questdo a existéncia da Transcendéncia, mas igualmente
desregulou a Transcendéncia ali onde ela era aceita e crida. Colocou em crise as
formas tradicionais de crer, dando inicio a outras formas, diferentes das anteriores.®’

Outro dado que chama bastante a atencdo na modernidade é a construcéo do pluralismo

religioso. Em outras palavras,

Especificamente no campo religioso, a situacdo pluralista estd ligada a perda do
monopolio de uma religido — cumpridora da tarefa classica de criar um mundo no
ambito do qual a vida social como um todo recebe um sentido comum a todos — e no
surgimento de varias ‘agéncias’ religiosas, em principio, & mercé da escolha
individual %

O pluralismo religioso é, de certa forma, fruto do processo de secularizacdo na
modernidade, oferecendo uma variada gama de opgdes religiosas.*

Merecem atencdo nesse contexto 0s novos movimentos religiosos, que resultaram “tanto
do processo de secularizagido como do pluralismo religioso”'®. Precisa-se destacar, ainda, 0
processo de mercantilizacdo da religido e do sagrado, fendmeno legitimado na
contemporaneidade. Outro dado importante e que precisa ser salientado é o processo de
reencantamento do mundo, que se refere “ao denominado ‘despertar religioso’ observado nas
sociedades pds-industriais e a multiplicagdo e a diversidade das instituicdes religiosas”. Tais
fendmenos precisam ser levados em consideracdo quando se aborda a questdo da religido dentro
da modernidade.%?

Percebe-se, pois, que “a secularizag¢do é uma questdo complexa e ndo parece resultar no
desaparecimento completo da atividade do pensamento religioso”%. Ao contrario, observa-se,

hoje, a relevancia que a religido volta a adquirir ndo s6 no plano individual, mas também na

% BINGEMER, Maria Clara Lucchetti. Mais espiritualidade e menos religido: caracteristica da nossa época?.
Revista Brasileira de Filosofia da Religido, v. 3, p. 34-50, 2016, p. 82.

% PEIXOTO, 2012, p. 116.

% ALMEIDA, 2005, p. 33.

100 ALMEIDA, 2005, p. 35.

101 ALMEIDA, 2005, p. 41.

102 Ndo ¢ nosso objetivo aqui descrever as novas religiosidades da modernidade nem descrever minuciosamente
os fendbmenos acima citados, mas apenas atentar para o fato de que ha ainda uma efervescéncia no campo religioso.
Para um aprofundamento do que vem a ser a realidade dos Novos Movimentos Religiosos numa perspectiva
sociolégica, bem como para mais entendimento acerca do processo de reencantamento do mundo, da revalorizagao
da religido e da privatizacdo da vida religiosa na contemporaneidade, ver RODRIGUES, Donizete. Novos
movimentos religiosos: realidade e perspectiva socioldgica. Revista ANTHROPOLOGICAS, ano 12, v. 19, p. 17-
42, 2008.

103 ALMEIDA, 2005, p. 42.
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influéncia da vida publica. Ou seja, “ndo obstante, a religiosidade persiste; antes assume uma
nova relevancia na vida dos individuos e da sociedade, como revela a analise do cenério
mundial contemporaneo”%. Na modernidade, o processo de secularizagdo fez eclodirem novos
movimentos religiosos, a mercantilizacdo da religido, o pluralismo religioso e, de certa forma,
0 reencantamento do mundo. Assim sendo, a busca pelo Sagrado continua, mas de forma
diferente de outrora.

Dessa forma, observa-se que religido e religiosidade ndo se ausentaram do mundo
moderno: “Como religido institucionalizada ou como sentimento religioso individual, a raiz
religiosa, insita no fundo do espirito humano, tende continuamente a brotar”. E mais, “a
persisténcia do fendmeno religioso explica-se, portanto, pelo fato de constituir a religido uma
dimensdo estrutural e insopitavel da existéncia humana”.1%

Na modernidade, ndo ha mais a necessidade de se recorrer a religido, ao Sagrado como
esferas para justificar as agdes humanas. Em contrapartida, “justamente quando a vivéncia
religiosa se enfraquece com o processo de secularizagéo e passa a ser uma esfera social ao lado
de outras, é que o termo se torna mais empregado”®, por mais que tenha ganhado contornos
bem definidos e assumindo uma importancia ainda maior que outrora. Ou seja, de certa forma,
0 processo de secularizacao fez com que o conceito de religido ganhasse notoriedade justamente
num momento de enfraquecimento.

Assim sendo, na modernidade, “a percep¢do de que ha uma esfera que pode ser
delimitada e nomeada de religido é resultante do processo de fragmentacdo da vida em diversos
setores”.1%” Na modernidade, a religido é, portanto, um ambito especifico da vida social, assim
como o é a politica, a economia.

Para cumprir o intuito desta pesquisa, que é analisar a influéncia da espiritualidade no
tratamento da dor crénica em pacientes em tratamento fisioterapico, serdo apresentadas, na

sequéncia, distin¢bes conceituais sobre religido, religiosidade e espiritualidade.

2.2 Religido, Religiosidade e Espiritualidade: distin¢des conceituais

Muito se tem discutido, pesquisado e escrito sobre espiritualidade e religiosidade como

ferramentas para auxiliar tratamentos na &area da saude. Em outras palavras, a dimensdo

104 DOWELL, Jodo A. Mac. Experiéncia religiosa e cultura moderna. Interagdes, v. 3, n. 4, p. 17-36, 2008, p. 26.
195 DOWELL, p. 29.

106 P|EPER, 2019, p. 21.

197 PIEPER, 2019, p. 14.
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espiritual tem sido levada em consideracdo quando o assunto é cuidado. Sabendo que o ser
humano é um ser biopsicossocial, essas dimensdes ndo devem ser negligenciadas ou
abandonadas quando o que esta em jogo € o cuidado com a saude.

Aqui ndo se esta afirmando a necessidade de uma adesdo a essa ou aquela religido, mas
focando a espiritualidade e a religiosidade, que vado além de uma confissdo religiosa: trata-se
de uma busca por ajuda e apego a algo sagrado. Portanto, é necessario mais entendimento e
compreensdo de suas diferencas e relacdes, uma vez que seus conceitos mantém uma ligagédo
entre si e ndo podem ser entendidos como realidades desconectados uma da outra. Por mais que
religido, religiosidade e espiritualidade ndo sejam dimensdes desconectadas umas das outras,
faz-se necessario conceitua-las, no intuito de entender a perspectiva de cada conceito.

Desde os primordios, a religido permeou a vida dos individuos, mantendo um papel de
destaque na existéncia humanal®®. Mesmo que seja um tdpico probleméatico em especial, €
necessario definir a diferenca entre os conceitos de religido e espiritualidade, termos usados
com frequéncia hoje em dia. Sabe-se, ainda, que € natural que as pessoas tenham suas préprias
definicbes para esses termos e que se apeguem a elas com bastante conviccao.

Conceituar religido ndo é uma tarefa facil, haja vista que “nao existe uma defini¢ao de
religido aceita por todos. As defini¢des normalmente variam de sociedade para sociedade e de
Cultura para cultura®®. Mesmo assim, é possivel afirmar que existem caracteristicas comuns

entre as diversas religides. Em outras palavras:

E possivel encontrar algumas caracteristicas comuns as principais religides no mundo,
como: sistema de crencas que abrange deuses ou divindades (ou uma sé divindade);
conjunto de simbolos sagrados; realizacdo de cultos, ceriménias e rituais em edificios
especificos ou em outros locais predefinidos ou ndo; reveréncia a locais considerados
sagrados; calendario de festas e comemoragdes especificas; conjunto de normas
escritas ou nao; comunidade ou grupo de crentes ou fiéis; lideres hierarquizados ou
ndo, em diversos niveis.1

De acordo com Pieper:

Em seu uso cotidiano, ou mesmo para fins académicos, o conceito de religido parece
ser bastante claro. Alids, empregamos a palavra com certa desenvoltura, como se seu
sentido fosse transparente para nds e para nossos interlocutores. Chegamos a
constituir uma ciéncia que tem a religido por objeto.!

108 KOENIG, Harold G. Medicina, Religido e Satde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre:
Editora L&PM, 2012.

109 TOMAZI, Nelson Dacio; ROSSI, Marco Antonio. Sociologia para o ensino médio. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2016, p. 337.

10 TOMAZI; ROSSI, p. 337.

11 PIEPER, 2019, p. 7.
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Sabe-se que a Ciéncia da Religido tem como objetivo estudar, considerando diferentes
perspectivas, um objeto: a religido. Por mais que este seja um termo bastante discutido e
comentado, ndo ha univocidade quanto a ele, haja vista a numerosa variedade de possibilidades
de defini-10!'2, por mais que “para o senso comum, uma desconfian¢a em relago ao conceito
religido” pareca “até mesmo desprovida de sentido” 13

De acordo com Koenig, mister se faz “restabelecer uma definicdo mais precisa de
espiritualidade que retenha sua base historica na religido”*'4, por mais que haja uma tendéncia
hodierna em defini-la como algo Unico e diferente de religido. Assim sendo, para entender a

defini¢do de espiritualidade, primeiro se definira religido. Segundo Koenig,

Pode-se definir religido como um sistema de crencas e praticas observado por uma
comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou
aproximam-se do Sagrado, do Divino, de Deus (em culturas ocidentais) ou da VVerdade
Absoluta, da Realidade ou do Nirvana (em culturas orientais). A religido normalmente
se baseia em um conjunto de escrituras ou ensinamentos que descrevem o significado
e 0 propdsito do mundo, o lugar do individuo nele, as responsabilidades dos
individuos uns com os outros e a natureza da vida apos a morte. A religido costuma
oferecer um cddigo moral de conduta que é aceito por todos os membros da
comunidade que tentam aderir a esse codigo.**®

Além de todas essas caracteristicas, € importante acrescentar que:

De modo geral, nas culturas ocidentais, o substantivo religido designa o sistema de
doutrinas e preceitos de fé, a instituicdo sagrada. Tal instituicio compreende
elementos intelectuais, rituais, éticos e sociais unificados sob a égide da crenca num
horizonte trans-humano, seja este sobrenatural ou idealistico, escrito em forma de
mito ou doutrina dogmatico. J& o adjetivo religioso indica o trago fundamental de
quem se pauta pela religiosidade, a assun¢do de condutas ou posturas vivenciais
orquestradas pelo imperativo da crenga.!*6

Religido esta associada a dogmas, rituais, oracdes e crencas e "tem como um de seus
principais aspectos a aceitacdo de alguma forma de realidade metafisica ou sobrenatural
incluindo possivelmente uma ideia de Paraiso"'’. A religio promete ao ser humano salvagéo,
defende a vida, fornece uma visao sobre Deus, sobre o céu, sobre quem € o préprio ser humano,
como ele deve viver neste mundo, elabora doutrina que aponta caminhos para a eternidade.'8

O fendmeno religido é deveras importante, basta ver que, nas culturas mundo afora, é

clara a forte presenca do que se chama religido.!'® Também é importante buscar “compreender

112 P|EPER, 2019, p. 7.

113 PIEPER, 2019, p. 8.

114 KOENIG, 2012, p. 14.

115 KOENIG, 2012, p. 15.

1161 UZ, Marcelo da. Onde a religido termina? Foz do Iguagu: Editares, 2011, p. 67.

117 BOFF, Leonardo. Espiritualidade: um caminho de transformacéo. Rio de Janeiro: Sextante, 2001, p. 20.
118 BOFF, 2001, p. 24.

118 PIEPER, 2019, p. 8.
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a origem e o papel desempenhado pela religiio no mundo humano™'?, Religido entendida como
um conjunto de comportamentos, especialmente relacionados aquilo que transcende a ordem
do mundo natural, que visa especificar certos tipos de condutas ligadas ao sobrenatural.*?

Sobre a origem da palavra religido, ha uma hipétese, embasada no pensamento de Santo
Agostinho, que afirma que tal conceito se deriva da expressao latina religare, do sentido de
religagdo. “No caso do cristianismo, religagcdo entre o Sagrado e o ser humano afastado por
causa do pecado”'?2, Ha outra hipotese, embasada no pensamento de Cicero, que aponta para o
fato de que a palavra religido teria vindo da expresséo latina relegere, com sentido de reler,
“referindo-se aquele que cumpre os deveres de cultos aos deuses”'?, enfatizando elementos
éticos e salientado a insercédo social da religido. Em outras palavras, “é preciso estar atento ao
desenvolvimento dos sentidos que o termo assume, 0 modo do seu emprego e, principalmente,
a situacao gue gera a necessidade de se recorrer ao termo religido para designar uma area da
vida humana™!?*, Area essa que assume - no so etimologicamente - o sentido de religagdo com
alguma divindade. E também a expressdo da moralidade dos individuos religiosos que se
comprometem em realizar a vontade da divindade e buscar nela um sentido para a vida e para
tudo aquilo que ela dispGe, inclusive a dor e o sofrimento.

Do ponto de vista do fiel, “a dimensao religiosa acaba penetrando nas demais. Ele, por
exemplo, entende a politica a partir das suas crencas. Ele ndo é cidaddo e, depois, religioso. Ele
entende sua inser¢io no espago publico, por exemplo, a partir de sua convicgo religiosa™?°,
que, inclusive, influencia a forma como enxerga a saude, a dor e a enfermidade, bem como a
maneira como busca na religido o consolo ou a cura. Religido vista como algo ligado a
interioridade do sujeito, como experiéncia que o liga ao Sagrado, dando sentido a existéncia. A

religido, nas palavras de Pieper,

Se articula com uma dimensdo subjetiva que ndo pode ser avaliada segundo o0s
critérios da objetividade cientifica. I1sso ndo significa que ela ndo seja valida. Apenas
que se situa para além daquilo que pode ser objetivado pela linguagem analitica da
ciéncia. Portanto, a religido tem sua pertinéncia, desde que corretamente considerada,
ou seja, quando abordada em sua dimensdo prépria, atinente a interioridade do
sujeito.1?¢

120 P|EPER, 2019, p. 18.

121 P|IEPER, 2019, p. 25.

122 AGOSTINHO. A verdadeira religido. Sdo Paulo: Paulinas, 1987, p. 113.
12 PIEPER, 2019, p. 9.

124 P|EPER, 2019, p. 10.

125 P|EPER, 2019, p. 13.

126 P|EPER, 2019, p. 19.
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Enquanto a religido se configura como um sistema organizacional, institucional e
internamente coerente de crencas, ritos e cultos, a religiosidade é utilizada para caracterizar
uma fé individualizada e um atributo humano que procura algo sagrado no intuito de buscar
oferecer um sentido a vida.'?’” As religiosidades n&o estdo necessariamente ligadas a nenhuma
religido. Porém, “o exercicio das religiosidades aparece quando os individuos precisam resolver
problemas ou fugir deles, ou buscar explicagdes para os problemas cotidianos”?8,

“A religiosidade ¢ uma qualidade daquilo que faz parte da religido, aqui entendida a
partir de sua etimologia latina, religare, que significa “religagio” entre o homem e Deus™.'?° A
religiosidade também pode ser definida como um conjunto de crencas e praticas em torno da
existéncia de algo sagrado ou divino, desenvolvidos, principalmente, por um grupo social. Por
sua vez, a espiritualidade é a experiéncia de conexdo com o transcendente, podendo, por muitas
vezes, se sobrepor a religiosidade. Assim, faz-se necessario definir com bastante clareza o que
é a espiritualidade e o que ela ndo é, bem com diferencié-la da religiosidade, pois € comum, no
meio dos pacientes em tratamento fisioterapico, certa confusdo entre uma e outra, uma vez que

99130

“espiritualidade e religiosidade sdo temas proximos, mas indicam fendmenos diferentes” ",

sendo fundamental distinguir um conceito do outro. Segundo Pinto,

A espiritualidade esta especialmente presente na possibilidade da hierarquizacéo dos
valores, nas decisOes, na reflexdo profunda sobre a existéncia e, fundamentalmente,
na possibilidade — eu diria até na necessidade — que tem o ser humano de tecer um
sentido para a sua vida, de ter um bom motivo para continuar vivendo.*3

Em outras palavras, a espiritualidade pode ser vista como dimensdo profunda e de
significado para a existéncia humana em meio a caoticidade do mundo contemporaneo, como
instancia que traz paz e alento ao coragdo daquele que se encontra em meio a conflitos e
problemas de ordem pessoal, social ou existencial.**? Isso significa que a espiritualidade, como
relacdo com algo transcendente e Sagrado que da sentido a vida, pode ser definida, também,
“como uma propensdo humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que
transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo maior que si proprio, que pode ou

ndo incluir uma participago religiosa formal”.**3

127 BOFF, 2001, p. 27.

12 TOMAZI; ROSSI, p. 337.

129 GERONE, Lucas Guilherme Teztlaff de. A religiosidade/espiritualidade na pratica do cuidado entre
profissionais da saude. Interacdes: cultura e comunidade, v. 11, n. 20, p. 129-151, jul./dez., 2016.

130 pINTO, Enio Brito. Espiritualidade e Religiosidade: articulagdes. Revista de Estudos da Religi&o, v. 14, n. 42,
p. 68-83, 2009, p. 69.

131 PINTO, 2009, p. 69.

132 BOFF, 2001, p. 61.

133 GUIMARAES, Hélio Penna; AVEZUM, Alvaro. O impacto da espiritualidade na sadde fisica. Revista
Psiquiatria Clinica. v. 34, p. 88-94, 2007, p. 89.
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Koening diz que

A espiritualidade é uma parte complexa e multidimensional da experiéncia humana.
Ela tem aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais Os aspectos cognitivos
ou filosoficos incluem a busca do significado, do propo6sito e da verdade na vida, bem
como as crencas e os valores de acordo com 0s quais a pessoa vive. Os aspectos
experienciais e emocionais envolvem sentimentos de esperanga, amor, conexao, paz
interior, conforto e suporte. [...] Os aspectos comportamentais da espiritualidade
envolvem o modo como uma pessoa manifesta externamente as crengas espirituais e
0 estado espiritual interno.3*

Logo, a espiritualidade é aquilo que produz dentro de nds uma mudanga. Ela é uma
transformac3o interior que traz sentido a vida. E uma experiéncia como dimensdo profunda do
humano, como espaco de paz no meio de conflitos, de relagcdes sociais e de desolacdes

provocadas por enfermidades, por exemplo.'*® E mais:

Considerando que a espiritualidade esteja relacionada com aquelas qualidades do
Espirito humano tais como amor e compaixao, paciéncia e tolerancia, capacidade de
perdoar, contentamento, noc¢do de responsabilidade, nocdo de harmonia que trazem
felicidade tanto para a prdpria pessoa quanto para os outros... Qualquer individuo pode
desenvolvé-la sem recorrer a qualquer sistema metafisico ou religioso.t%

Portanto, é profundamente possivel o desenvolvimento de uma espiritualidade
desvinculada de religido, podendo as duas se relacionar e conviver, mas sem que uma dependa
necessariamente da outra. Enfatizando ainda mais a diferenca entre esses conceitos, Leonardo
Boff diz que "as religiGes constituem uma das construgdes de maior exceléncia do ser humano.
Todas elas trabalham com o Divino, com o sagrado, com o espiritual, mas nao sdo o espiritual.

Espiritualidade € outra coisa"**’. Acrescenta ele:

Espiritualidade tem a ver com experiéncia, ndo com doutrina, ndo com dogmas, nao
com ritos, ndo com celebragBes, que sdo apenas caminhos institucionais capazes de
nos ajudar na espiritualidade, mas que sdo posteriores a espiritualidade. Nasceram da
espiritualidade, podem conter a espiritualidade, mas néo sdo a espiritualidade.**®

A religido, com seus dogmas, doutrinas, ritos e preceitos morais, deveria encaminhar
seus fiéis para uma verdadeira experiéncia espiritual, acenando para 0 mistério, para 0
transcendente, para o sagrado, no intuito de leva-los ao encontro do sentido da existéncia e da
forca necesséria para enfrentar as adversidades da vida. Porém, nem sempre a religido é capaz

de cumprir essa funcionalidade, porque, muitas vezes, ela esta preocupada em transformar seus

13 KOENING, 2012, p. 13.
1% BOFF, 2001, p. 17.
13 BOFF, 2001, p. 23.
187 BOFF, 2001, p. 28.
138 BOFF, 2001, p. 66.
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seguidores em sujeitos alienados de suas doutrinas e dogmas, afastando-os da espiritualidade.
Por isso, ha clareza no fato de que a espiritualidade vive sem a religido.**®* Em outras palavras,
“a espiritualidade nao ¢ monopolio das religides, nem dos caminhos espirituais codificados se
a espiritualidade é uma dimenséo de cada ser humano"4°,

H4, no universo académico, a mentalidade de que o conceito de espiritualidade inclui
“aspectos da vida que ndo tém nada a ver com religido, além de, muitas vezes, excluir a religido
por completo, como na afirmativa sou espiritual, ndo religioso”**!. Em outras palavras, “a
espiritualidade tornou-se um termo popular e flexivel, sobretudo em circulos académicos
circulares. Devido a sua imprecisao, amplitude e dependéncia de alta definicdo, esse termo pode
99142

incluir a todos, mesmo os nao religiosos

Normalmente, usa-se religido e espiritualidade de forma intercambiavel:

Existe uma polarizagdo de religiosidade e espiritualidade, sendo que a primeira
representa uma expressdo institucional, formal, externa, doutrinal, autoritaria e
inibidora, e a segunda, uma expressdo individual, subjetiva, emocional, interna, ndo
sistematica e libertadora. Espiritualidade pode ser entendida como uma busca pelo
sagrado, um processo pelo qual as pessoas buscam descobrir, ater-se-a e, quando
necessario, transformar o que quer que considerem sagrado em suas vidas. Em busca
de um contexto religioso maior, que deve ser tradicional ou ndo tradicional. O Sagrado
¢ 0 que distingue religido e espiritualidade de outros fendmenos. Ele se refere aqueles
objetos ou eventos especiais separados do ordinario e, portanto, merecedores de
veneragao.'4®

Essa intercambialidade entre 0s conceitos se explica pelo fato de que “eles tém
significados consistentes e concisos no discurso cotidiano e relacionam-se entre si de modo
perfeitamente costumeiro”*4. No entanto, academicamente, é preciso estipular uma distingao
clara. E Koenig o faz ao citar David J. Hufford, considerado um dos maiores pesquisadores
sobre crencas espirituais, quando este define espiritualidade como sendo simplesmente a
relacdo pessoal com o transcendental, enquanto religido seria os aspectos comunitarios e
institucionais da espiritualidade.'*®

Percebe-se, pois, que “as defini¢des dos termos religido, religiosidade ¢ espiritualidade

tém gerado debates e divergéncias. Ja no inicio do século XX, foram identificadas dezenas de

13 BOFF, 2001, p. 67.

190 BOFF, 2001, p. 80.

141 KOENIG, 2012, p. 14.
12 KOENIG, 2012, p. 20.
183 KOENIG, 2012, p. 22.
14 KOENIG, 2012, p. 23.
15 KOENIG, 2012, p. 23.
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definices diferentes de religido.”2* Para fins didaticos, esta pesquisa utilizara a definicio de
espiritualidade formulada por dois grandes pesquisadores da area: Koenig e Hufford.

De acordo com Koenig, “espiritualidade ¢ uma busca pessoal pela compreensao das
questdes Ultimas acerca da vida, do seu significado, e da relacdo com o sagrado e o
transcendente, podendo ou ndo conduzir ou originar rituais religiosos e formacdo de
comunidades.”**’ Por sua vez, Hufford busca uma definicdo mais objetiva e ligada a origem

etimologica da palavra espiritualidade, a nocéo de espirito. Segundo ele,

Espiritualidade se refere ao dominio do espirito, ou seja, a dimensdo ndo material,
extrafisica da existéncia que pode ser expressa por termos como: Deus ou deuses,
almas, anjos e deménios. Habitualmente se refere a algo invisivel e intangivel que é a
esséncia da pessoa.’*

Assim, ha pessoas que encontram a espiritualidade por meio da religido ou de um
relacionamento pessoal com o Divino. Porém, ha aquelas que podem encontra-la por meio de
uma conexao com a natureza, com a musica e as artes, por meio de um conjunto de valores e
principios ou por uma busca da verdade cientifica.'4

Portanto, a espiritualidade € parte da experiéncia humana. Tal definicdo demonstra que
ela é benéfica e procurada por aqueles que buscam o sentido da existéncia, influenciando no
tratamento de doencas. Ela é um elemento constitutivo do ser humano, que olhara o mundo de
uma nova maneira, construindo, assim, sua integralidade e a sua integracdo com tudo que esta

a sua volta:

Espiritualidade é viver com espirito e, portanto, € uma dimenséao constitutiva do ser
humano. Espiritualidade € uma expressdo para designar a totalidade do ser humano
enquanto sentido e vitalidade, por isso espiritualidade significa viver segundo a
dindmica profunda da vida. Isso significa que tudo na existéncia é visto a partir de um
novo olhar onde o ser humano vai construindo a sua integralidade e a sua integracdo
com tudo que o cerca.*>®

Segundo Gerone, “a espiritualidade ¢ uma dimensdo existencial dindmica, cultivada no
espirito, que impulsiona o ser humano consciente em seus conhecimentos e escolhas vitais, e
que pode (ou n&o) estar relacionada a religido”®*.

Para Puchalski, a espiritualidade se apresenta como uma busca inerente de cada pessoa

pelo significado e pelo propdsito definitivo da vida. Ela influencia o modo de perceber a doenca,

146 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 431.

147 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 431.

148 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 431.

149 KOENIG, 2012, p. 22.

10 MULLER, Marisa Campio. Introducdo. In: TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges et al. (Org.) Espiritualidade
e qualidade de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004, p. 8.

151 GERONE, 2016, p. 130.
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a dor e o sofrimento. E, pois, um indicador positivo para a saude, resultando em esperanca.
Pode, assim, ajudar no desenvolvimento do tratamento do paciente.>?

Citando Koenig, Ledo afirma que,

Em geral, religiosidade indica um sistema de crencas e préaticas, mediadas por rituais
compartilhados por uma comunidade. Os rituais religiosos reconhecem a existéncia
do sagrado. O sagrado assume a forma de Deus, nas religifes ocidentais e Realidade
ou Nirvana nas orientais.**

Nesta pesquisa, serd utilizado o conceito de espiritualidade associado & religido ou ao
sobrenatural e que envolve linguagem religiosa, busca ou procura pelo sagrado ou
transcendente. Trata-se, assim, de uma experiéncia espiritual com algo que esta num plano
superior, ao qual se recorre por diversas finalidades, como socorro, auxilio, ajuda, fortaleza,
cura do corpo e da alma e também para entender e encontrar o sentido da existéncia.

Por mais que haja “opinides extremamente divergentes sobre a defini¢do dos termos
religido e espiritualidade, no ambito da pesquisa, esses termos devem ser definidos com mais
precisdo para o estudo objetivo de seu impacto na satide”>* e, em particular, no tratamento
fisioterapico em pacientes com dor cronica. Apos definir os conceitos de religido, religiosidade
e espiritualidade, demonstrando sua relacdo com a salde, na proxima se¢do serdo abordados 0s
efeitos da religido e da espiritualidade sobre a satde e no tratamento dos pacientes acometidos

por dor cronica.

2.3 Espiritualidade e satde no cuidado de pacientes

Sabe-se que, desde a Antiguidade, espiritualidade e salde sempre andaram
paralelamente quando o assunto é o cuidado de pessoas. No intuito de averiguar como crengas
e comportamentos religiosos se relacionam com a satde ou nela interferem, ultimamente, varias
investigacOes sobre a relacdo entre religiosidade e saude estdo sendo realizadas. Assim, “do
ponto de vista clinico e epidemioldgico, avaliar o impacto que religido, religiosidade e
espiritualidade possam ter sobre a satide fisica e mental de uma pessoa ou uma comunidade™°.

Tal investigacao se torna importante devido ao fato de que

Ampla maioria dos estudos de boa qualidade realizados até 0 momento aponta que
maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente a

152 PUCHALSKI, C. M. Espiritualidade e medicina: os curriculos na educacdo médica. JournalofEducation
Céncer: O Jornal Oficial da Associagdo Americana para a Educagdo do Céncer, v. 21, n. 1, p. 14-18, 2006.

153 | EAQ, 2009, p. 16.

1% KOENIG, 2012, p. 9.

155 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 427.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 27/02/2023.

48

indicadores de bem-estar psicologico, como satisfagdo com a vida, felicidade, afeto
positivo e moral elevado, melhor satide fisica e mental’*%,

Cada vez mais tém ganhado espago nas pesquisas académicas e nas rodas de debate as
investigaces cientificas sobre a relacéo entre espiritualidade, religiosidade e saude. E notorio
que,

Religiosidade e Espiritualidade tém sido objeto de um crescente interesse entre
clinicos e pesquisadores na area de salde. Nos Ultimos anos, as pesquisas no campo

da salde tém constatado que a religido é um fator psicoldgico e social poderoso, que
influencia grandemente a salide das pessoas.s’

Presente em grande parte da populacdo brasileira, a religiosidade/espiritualidade se
torna em uma dimensdo que “influencia a forma de as pessoas pensarem, sentirem e agirem,
em diferentes dimensdes, entre elas a saude”*.

Religiosidade, espiritualidade e saude estiveram relacionadas no decorrer histérico da
humanidade, tendo grande influéncia na atuacdo dos profissionais da salde, despertando
crescente interesse entre clinicos e pesquisadores dessa area. Para alguns autores, a religido é
um fator psicoldgico e social que tem grande influéncia na satde das pessoas.**®

Na Espiritualidade, o que importa é o sentimento de ligacdo que une, por meio de uma
intima relacdo de amor e confianga, aquele que cré a Deus (ou ao Sagrado), sendo Sua presenca
real ou ndo. A fé faz o individuo se entregar totalmente, uma vez que, nessa situacdo, a pessoa
pode encontrar-se na contemplagdo amorosa da imagem espiritual do sagrado que ela porta
dentro de si. Nos casos de sofrimento ¢ enfermidade, “a intensidade desta experiéncia faz
esquecer por completo 0 mundo que o cerca e todo o horror da situagio™*°.

Em casos extremos, como 0 aprisionamento num campo de concentragcdo, ou em
algumas doengas terminais, ou em casos graves de dores cronicas, faz-se a experiéncia “da
radical insignificAncia a que se reduz o valor da vida do individuo™®!, visto que a incerteza
frente ao futuro ou mesmo o alivio do sofrimento e da enfermidade fazem as pessoas

questionarem o sentido da existéncia.

1% STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 427.

157 GERONE, 2016, p. 130.

1% GERONE, 2016, p. 143.

159 KOENIG, 2012, p 38.

160 FRANKL, Viktor. Em busca de sentido: um psicélogo no campo de concentragéo. Petropolis: Vozes, 2010, p.
30.

161 FRANKL, 2010, p. 40.
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Em situacBes semelhantes a essas, a Espiritualidade conduzira a reflexdo de que “se é
que a vida tem sentido, também o sofrimento necessariamente o tera. Afinal de contas, 0
sofrimento faz parte da vida, de alguma forma, do mesmo modo que o destino e a morte”6?,

Tal reflexdo se faz pertinente, uma vez que sucumbem a influéncia devastadora da
enfermidade aqueles que desistiram tanto espiritual quanto humanamente, uma vez que néo tém
mais em que se segurar interiormente. A Espiritualidade, essa busca interna por sentido, é que
leva a pessoa que se encontra em situacdo exterior extremamente dificil a ter a oportunidade de
crescer interiormente para além de si mesma e encontrar sentido de vida, apesar da condicdo
adversa existencialmente. 63

Segundo Frankl, quem ndo consegue mais acreditar no futuro esta perdido. Perdeu o
apoio espiritual, deixando-se cair interiormente, decaindo, também, fisica e psiquicamente.
Assim sendo, quando uma doencga provoca essa crise, a pessoa se nega inclusive a ser tratada
ou a tomar qualquer medida em prol de si mesma. Desiste e fica em situacdo depressiva, o que
a leva a achar que tudo é em véo e sem sentido, inclusive sua vida e seu futuro®,

De certa forma, a Espiritualidade enche o individuo de esperanca, fazendo-o ficar
convicto de que cumprird o que anunciara aquela voz em seu intimo, vindo da certeza do didlogo
com o Sagrado. Vale ressaltar que “quem conhece as estreitas relagdes existentes entre o0 estado
emocional de uma pessoa e as condi¢Ges de imunidade do organismo, compreendera os efeitos
fatais que pode ter a subita entrega ao desespero e ao desianimo™®®. Assim, a fé e a
espiritualidade alimentam a esperanca, fazem o individuo encontrar sentido para a experiéncia
que esta vivenciando, uma vez que, sem esse sentido, 0 organismo acaba por sucumbir a doenca.

Assim, ajudar a restabelecer interiormente a pessoa e orienta-la para um alvo futuro,
mesmo que esse alvo seja esperado para depois da morte - como, por exemplo, a conviccao da
salvacdo eterna da alma - fazem entender que, por mais terrivel que seja o sofrimento ou a
enfermidade, vale a pena ter o que esperar. De certa forma, isso ajuda no enfretamento da
situacdo adversa, uma vez que fica a ideia de que ha um porqué na vida, no sofrimento e na dor
e que, mais cedo ou mais tarde, tudo isso passara. Citando Nietzsche, Frankl ressalta que “quem
tem por que viver aguenta quase qualquer como”6,

Na espiritualidade, busca-se forca para superar o sofrimento e, assim, ndo somente

atribui sentido a vida, mas também ao sofrimento e a morte. A fé e a espiritualidade mostram

162 FRANKL, 2010, p. 50.
163 FRANKL, 2010, p. 53.
184 FRANKL, 2010, p. 55.
185 FRANKL, 2010, p. 56.
186 FRANKL, 2010, p. 56.
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que a vida espera algo da gente, e algo na vida, no futuro, esta esperando por nés. Isso da ao
que pratica tal espiritualidade a convic¢do de que hd um porqué em tudo na vida, inclusive na
dor e no sofrimento provocados por uma enfermidade. E bom salientar que “quando o paciente
esta sobre o chdo firme da fé religiosa, ndo se pode objetar ao uso do efeito terapéutico das suas
convicgdes religiosas e, assim, ao aproveitamento de seus recursos espirituais™®’.

E preciso ressaltar que pesquisas apontam para o fato de que “quando atividades
religiosas ndo modificam o curso de doencas fisicas ou prolongam a vida, elas podem melhorar
a qualidade de vida e o propdsito de viver1,

Analisando estudos realizados entre 2001 e 2005, autores renomados na area da pesquisa
que correlacionam religido e saude, como Koenig, afirmam que “a maior parte desses estudos
confirma a conexdo positiva entre envolvimento religioso e salude fisica e mental, além de bem-
estar social, qualidade de vida, atitudes ¢ comportamentos saudaveis”®. E mais: “Muitos
desses trabalhos sugerem que religiosidade e espiritualidade podem ter um impacto
significativo sobre a salde fisica. Isso se faz tanto como recurso de prevencdo em pessoas
9170

saudaveis quanto de coping por pessoas enfermas

[...] coping — palavra inglesa sem traducg&o literal em portugués, podendo significar
‘lidar com’, ‘manejar’, ‘enfrentar’ ou ‘adaptar-se a’, sendo um conjunto de estratégias
que sdo usadas pelas pessoas com o intuito de enfrentar circunstancias de vida
adversas ou estressantes. No Brasil, existem estudos que traduzem coping por
enfrentamento, conforme literatura estabelecida na area de psicologia da satde.**

Todos esses estudos apontam para o fato de que “pessoas religiosas frequentemente
apresentam maior capacidade de lidar com circunstancias adversas de vida com a utilizagédo de
coping religioso positivo1’2. Assim sendo, percebe-se que “estudos epidemiologicos realizados
nas Ultimas décadas apontam, de modo consistente, para uma relagcdo entre religiosidade e
melhores indicadores de satde”">.

Tal tematica exige que se faca uma relacdo entre religiosidade e coping. Dentro da
perspectiva da Psicologia da Religido, coping ¢ definido como “uma busca por significado em
tempos de estresse, um processo atraves do qual os individuos procuram entender e lidar com

as demandas significantes de suas vidas”'"4,

187 FRANKL, 2010, p. 79.

168 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 440.

169 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 440.

170 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 440.

"L SANTOS, Franklin Santana. A arte de cuidar: salide, espiritualidade e educacdo. Braganca Paulista,SP: Editora
Comenius, 2010, p. 22.

172 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 442.

173 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 442.

174 PANZINI, Raquel Gehrke. Escala de coping religioso-espiritual (escala CRE): Traducdo, adaptacdo e
validagdo da escala RCOPE, abordando relagdes com salde e qualidade de vida. 2004. 238 f. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2004, p. 34.
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Sabe-se que, mais cedo ou mais tarde, o ser humano enfrentara situacdes de estresse,
dor, sofrimento e enfermidade. E preciso buscar nio so entender, mas dar significado a essas
experiéncias existenciais. O processo de espiritualidade, ao enfatizar a importancia da relagdo
pessoal com Deus, com o Sagrado, aponta para o fato de que “essas relagdes podem ter
importantes consequéncias sobre a salide mental, especialmente com respeito ao enfrentamento
de circunstancias dificeis de vida que acompanham a doenca e suas limitagdes™*".

Desse modo, evidencia-se que “crengas e praticas religiosas podem reduzir a sensagao
de desamparo e perda do controle que acompanham doencas fisicas”!’®, fazendo com que,
mesmo na dor, sofrimento ou enfermidade, permaneca-se na esperanca da superagéo e de dias
melhores.

Logo, entende-se que o enfrentamento/coping religioso e espiritual utiliza crencas e
condutas religiosas e espirituais que buscam interferir em prevencdo ou amenizacdo dos
sentimentos negativos e na resolucdo dos problemas existentes. Por meio da espiritualidade, a
aceitacao da doenca é otimizada, a busca do Sagrado e o exercicio da fé favorecem a integracéo,
contribuindo para a compreenséo da vida, da satde e da doenca. Reduz-se, assim, o sofrimento
diante de doencas e dificuldades. Quando o paciente busca o espiritual, € como se ele voltasse
para a fonte criadora da vida e para a inteligéncia suprema do universo, desfazendo-se de suas
preocupacdes, de suas dores, tornando-o mais forte para enfrentar os desafios do dia a dia.*”’

A busca pela espiritualidade néo significa que o ser humano esteja fugindo da realidade
ou evitando as dificuldades da vida. Essa busca o faz se sentir responsavel por aquilo que ele
constréi, compreendendo como 0s recursos ndo materiais podem influenciar e mostrar-se
eficazes na manutencéo e na recuperacdo da saude.

O coping religioso pode ser positivo ou negativo. Do ponto de vista positivo, ele
proporciona meios benéficos para a pessoa, tendo como exemplo a busca por consolo, forca ou
auxilio em textos religiosos, evidenciando a ligacdo com o transcendental e a protecdo do
Sagrado. Ja o negativo esta ligado aos meios que provocam consequéncias nocivas, o que leva
0 paciente a estabelecer relacdes entre sua condicdo cronica e castigo de Deus. Dai surgem
interrogacdes inevitaveis, como: por que comigo? O que eu fiz para merecer isso?, entre

outras.1’®

175 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 433.

176 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 433.

17 CAIRES, Elon Satde. Religido e espiritualidade de pacientes internados na clinica médica do Hospital Renato
Azeredo em Nanuque-MG. 2016. 90 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias das Religifes) — Faculdade Unida de
Vitdria, Vitoria, 2016, p. 52.
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Portanto, as estratégias positivas terdo melhor resultado na melhora da satde, uma vez
que promovem reducéo de estresse, ""crescimento espiritual” e melhor enfrentamento da doenca.
As estratégias negativas, ao contrario, apontam correlacbes desfavoraveis referentes a
qualidade de vida, depressao e saude fisica, fazendo com que o paciente possa ter uma atitude
de ndo adesdo ao tratamento em decorréncia da crenca em cura divina.l’

A religido e a espiritualidade mostram-se como forma de enfrentamento diante das
circunstancias dificeis da vida. Emogdes positivas e apoio social estdo associados com o melhor
funcionamento do sistema imunoldgico e cardiovascular. Depressao e isolamento social pioram
a saude e dificultam a recuperagdo de doengas. Portanto, o envolvimento religioso pode, sim,
estar relacionado ao melhor bem-estar, pois a oracao traz a tona uma gama de forgas positivas
que favorecem o enfrentamento. O paciente, ao buscar forcas em sua religiosidade, terd melhor
resultado na melhora de sua salde fisica.'®

Assim, dentro do contexto de enfrentamento da doenca, os profissionais de salde
desempenham importante papel: podem proporcionar suporte apropriado aos pacientes, tendo
em vista que esses profissionais passam a maior tempo com eles. E o profissional de satide que
sera desafiado a interpretar a conduta espiritual do individuo doente e saberd 0 momento exato
de realizar a abordagem espiritual. Assim, esse profissional dara auxilio aos pacientes para que
enfrentem a dor. Tratara, entdo, ndo somente o corpo, mas também a alma. Ao evitar um
comportamento pessimista e de desanimo diante da doenca, o profissional de salde evita um
declinio na condicdo geral de salide dos pacientes.8

Considerando a necessidade de o ser humano dar significado a sua existéncia, a suas
experiéncias e sentido a sua vida, a dor e o sofrimento fazem com que ele busque na
espiritualidade forcas para seguir em frente, encarando seu problema de modo positivo. A
espiritualidade, ao proporcionar que os individuos estabele¢cam vinculos consigo mesmos e com
outras pessoas, possibilita que as relagdes intrapessoais e interpessoais sejam desenvolvidas.
Importante atentar para o seguinte: o periodo de dor e sofrimento é apenas uma fase, que deve
ser encarada e vivenciada. Diante disso, passemos ao proximo capitulo, cujo objetivo sera
abordar de que modo a espiritualidade influencia na recuperagéo dos pacientes em tratamento

fisioterapéutico da dor cronica.

119 CAIRES, 2016, p. 53.
180 KOENIG, 2005, p. 70.
181 CAIRES, 2016, p. 54.
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3. RELIGIAO E SUA INFLUENCIA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA

E notdrio “o fato de que as religides e as religiosidades marcaram presenca em todas as
sociedades conhecidas™®?. Tal argumento justifica esta pesquisa, uma vez que religides,
religiosidades e espiritualidade marcaram presenca em todas as sociedades conhecidas. Dai a
relacdo intima com o grupo de pesquisa desta dissertacdo: os pacientes acometidos de dor
crénica em tratamento fisioterapico e como eles buscam a espiritualidade no enfrentamento de
enfermidades.

A relacdo existente entre religido e saude vem desde a Antiguidade e tem suas raizes
historico-culturais presentes. Religido, pode-se dizer, é a juncdo de crencas, praticas, rituais e
simbolos que facilitam a aproximacao do ser humano com o Sagrado. E cada vez mais comum
as pessoas buscarem em suas crencas e praticas religiosas forca para lidar com as dificuldades
da vida, os problemas de salde e até mesmo a perda de um ente querido.

Varios estudos vém sendo realizados na tentativa de relacionar espiritualidade com
enfrentamento de doencas, promocéo e reabilitacdo, despertando o interesse da comunidade
cientifica em tentar compreender os mecanismos fisioldégicos que possam explicar a relacdo
entre a religiosidade e a espiritualidade no cuidado a saide. Em sendo assim, podemos
identificar em relatos de pacientes das mais variadas religides a causa religiosa como
justificativa de suas doengas, bem como a cura das enfermidades: “A culpa € de Deus, Ele quis
assim” ou “Se Deus quiser, ficarei bom”. Tais falas serdo abordadas nos préximos topicos.

Religido e religiosidade fazem parte da vida humana e estdo presentes no contexto da
area da saude, influenciando de maneira direta ou indireta o enfrentamento de enfermidades,
dor e sofrimento humano. Por isso, a presente secéo visa identificar relacdes e influéncias entre

religiosidade e espiritualidade e o enfrentamento da dor crénica nos pacientes do CEMURF.

3.1 Relacéo entre espiritualidade e saude: integralidade no cuidado

A pesquisa aponta para o fato de que religiosidade/espiritualidade traz um sentido de
vida e conforto em meio ao sofrimento. Assim sendo, o campo da salde, na busca de um
cuidado humanizado e pleno, precisa integrar religiosidade e espiritualidade no cuidado e no

tratamento de pacientes com dor crénica. Portanto,

182 TOMAZI; ROSSI, 20186, p. 327.
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Para os profissionais da saude, ha uma relacdo entre a religiosidade/espiritualidade e
a salde dos pacientes, tendo isso um impacto mais positivo do que negativo no
tratamento médico. Esta percepcdo dos profissionais sobre a influéncia positiva da
religiosidade/espiritualidade na satide pode, por exemplo, estar associada ao fato de a
maioria dos profissionais constatarem um melhor enfretamento ao sofrimento de
pacientes que recorrem a sua religiosidade/espiritualidade.83

A espiritualidade na saude remete ao passado: na historia da humanidade, a medicina
foi praticada por sacerdotes, xamas e curandeiros. Portanto, ndo é de hoje que ha relagéo entre
0 mistico e a cura, até mesmo nas relacdes dos humanos com os deuses. O fenémeno da
tecnologia acelerou o desenvolvimento da medicina, afastando, até certo ponto, o conceito de
cura pelo mistico, pelo espiritual. Nos dias atuais, quando uma pessoa adoece e procura algum
centro de medicina, é comum o médico fazer exames de todo tipo visando a um diagndstico da
doenga no corpo, mas ndo buscando a causa na parte emocional da pessoa, por meio de uma
conversa ou de uma visdo terapéutica e holistica.'®

Em se tratando de conceitos acerca de espiritualidade ou de religido, estima-se uma rede
de relagdes complexas. Contudo, em todas as redes, busca-se o sentido da vida, da existéncia,
da felicidade e, sobretudo, do sofrimento. A espiritualidade, uma parte subjetiva da experiéncia
das pessoas, pode ser buscada em qualquer cultura; ja a religiosidade é entendida pelo credo e
pela préatica de algum ritual religioso, também encontrados nas culturas mundiais. Em ambas,
religido e espiritualidade, as pessoas encontram ajuda no poder superior para dissipar medos e
traumas, o que pode gerar conforto, seguranca e apoio em todas as horas.

Nos centros medicos, precisa-se de um espaco apropriado para que seja abordada a parte
espiritual do paciente, com profissionais capacitados para falar sobre religiosidade, portanto,
nem todos os profissionais da area médica estdo preparados para identificar e avaliar a
importancia da abordagem espiritual na relagdo com as pessoas doentes. Ha, certamente, dentro
do proprio corpo de profissionais da medicina, os que estdo interessados no desenvolvimento
da abordagem espiritual para a cura, €, entre suas acfes, encontram-se pesquisas, sobretudo na

area da enfermagem. 18

Um estudo de 2018 mostrou que 67% dos enfermeiros, atuantes na Unidade Semi-
Intensiva e na Unidade de Oncologia do Hospital Israelita Albert ndo receberam uma
formacdo profissional para prestar assisténcia espiritual ao cliente no curso de
graduagdo em Enfermagem, 93% dos enfermeiros ndo obtiveram formac&o durante o
curso de pés-graduacéo e 87% responderam que ndo tinham formacdo profissional

183 GERONE, 2016, p. 145.

184 KOENIG, 2012, p. 35.

185 SIMOES, Naiane Dias et al. Espiritualidade e Saude: experiéncia de uma disciplina na graduagdo de
enfermagem. Revista de Enfermagem, UFSM, v. 8, n. 1, p. 181-191, Jan/Mar, 2018, p. 187.
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para prestar assisténcia espiritual ao cliente em outros cursos na area da Enfermagem.
186

Noutro estudo desenvolvido com 120 estudantes de uma universidade de medicina,
verificou-se que 41,5% tinham vontade de realizar um cuidado voltado para os aspectos
religiosos e espirituais; 71,4% ja perguntaram sobre isso aos proprios pacientes. No entanto, 0s
profissionais de salde ao serem questionados se sentiam preparados para trabalhar esses
aspectos com os pacientes, 50,8% afirmaram que podem estar “moderadamente preparadoS” e
32,5% afirmaram estar “pouco preparados”. Relataram ainda que as informacdes ofertadas pela
faculdade eram insuficientes. Por esse motivo, buscavam o conhecimento pessoal nas proprias
experiéncias, em detrimento de livros e artigos cientificos.®” Atualmente, existem algumas
disciplinas nos cursos de enfermagem que abordam a questéo, como, por exemplo, a disciplina
“Espiritualidade e Satde”.1®

Para que essa realidade seja possivel, é preciso mudar a visdo biomédica, ainda
preconizada por uma légica cartesiana, especifica e hegemadnica quanto a enfermidade. E essa
visdo que sobrevive na pratica, enquanto processos terapéuticos - que ndo tém essa matriz
cartesiana e sao inalcancados por essa ética - terminam sdo fenémenos excluidos dos interesses
cientificos e biomédicos. No entanto, essa exclusdo transgride um dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), que € a integralidade da assisténcia, a garantia da satde, cujo sentido é
amplo e abrangente. Assim diz a Lei Orgénica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promocdo, protegdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acles assistenciais e das
atividades preventivas [...]

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; [...]

Art. 7° As ac0es e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salide (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema. 1&°

18 pEDRAO, Raphael de Brito; BERESIN, Ruth. O enfermeiro frente a questdo da espiritualidade. Revista
Einstein. v. 8, n. 1, p. 86-91, 2010, p. 88.

187 STANLEY, Melinda A. et al. Older adults’ preferences for religion/spirituality in treatment for anxiety and
depression. Aging Ment Health, v. 15, n. 3, p. 334-343, 2011, p. 334.

188 STANLEY, 2011, p. 335.

189 BRASIL. Lei Organica de Satde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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Na visdo do SUS, podemos dizer que ciéncia, religido e satde devem caminhar juntas,
possibilitando uma recuperacdo integral dos pacientes. Contudo, € preciso lembrar que, no
Brasil, assim como em outros paises, existe intolerancia religiosa, o que pode gerar perspectivas
negativas em detrimento das positivas, uma vez que nossa sociedade € solidificada na religidao
catblica, que, por tantas vezes, rejeita outras formas de credo, como as religides de matriz
africana. Nesse sentido, é importante lembrar que a abertura para a espiritualidade de uma
pessoa pode vir de matrizes religiosas diversas, até mesmo da religido dos profissionais da
salde, o que ndo pode, de modo algum, configurar um impedimento para o tratamento integral
dos pacientes.

Quanto a integralidade no cuidado do paciente, voltamos a nossa referéncia do SUS,
pois isso é usado como norte para as diretrizes bésicas do Sistema Unico de Sadde, o que se
soma ao direito de participacdo da comunidade, ponto de vista encontrado na Constituicao de
1988, por meio da expressao “atendimento integral”. Neste sentido, a Constituicdo Cidad&, que
atribui ao Estado a garantia de direitos e deveres, principalmente no contexto da satde, tem
foco em sua protecdo e em sua promogao.t®

Podemos verificar também que, em Principios e Diretrizes da Lei 8.080/90,
especificamente no capitulo Il, conceitua-se a integralidade de assisténcia como “[...] um
conjunto articulado e continuo das acGes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Lei
Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Contudo, € possivel compreender que
a integralidade de todos os principios é a que mais encontra desafios para ser praticada. Ainda
é necessario compreender a magnitude da espiritualidade e da religiosidade como instrumentos
que interferem positivamente no cuidado integral da satide dos pacientes®®?.

Corroborando com isso, podemos analisar que a relagdo entre religiosidade,
espiritualidade e o processo de salde-doenca chega a ser inseparavel em alguns contextos e
casos, mesmo no periodo da Renascenca, quando houve a separacgéo entre religido e medicina,
0 que se configurou até os anos 60 de nossa era - quando comecaram a surgir estudos
epistemoldgicos mostrando que pacientes mais religiosos apresentavam melhoras

significativas:

190 MATTOS, Ruben Aratjo de. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem
ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araljo de (orgs). Os sentidos da integralidade na
atencdo e no cuidado a sadde. Rio de Janeiro: IMS ABRASCO, 2009, p. 43-68.

191 MATTOS, Ruben Aralijo de. A integralidade na pratica ou sobre a pratica da integralidade. Cadernos de Salde
Pdblica, v. 20, n. 5, p. 1411-1416, 2004.
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Espiritualidade é definida como ‘busca pessoal para entender questfes finais sobre a
vida, seu sentido, sobre as rela¢cbes com o sagrado ou transcendente que, pode ou néo,
levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formagGes de comunidades
religiosas’. Religiosidade é entendida como ‘extensdo na qual um individuo acredita,
segue e pratica uma religido, podendo ser organizacional (participacdo no templo
religioso) ou ndo organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na
televisdo).1%?

Segundo pesquisas e estudos epistemoldgicos, pessoas religiosas, com algum credo em
algo espiritual, foram até mesmo arroladas em pesquisas de reducdo de mortalidade, o que
interessou demasiadamente a &area cardiovascular, que passou a empreender pesquisas em
pacientes com doencas cardiacas. Mostrando o aumento de sobrevida por eventos
cardiovasculares mediados por comportamentos saudaveis em relacéo a satde.'*

Uma subdivisdo do estudo NHANESIII (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) avaliou 14475 americanos e constatou que aqueles que frequentavam mais
0s servicos religiosos apresentavam menor hipertensdo e menores niveis de pressao arterial,
mesmo apds controle para outras variaveis. Koenig e colaboradores avaliaram 3963 idosos e
constataram que participantes que frequentavam servicos religiosos, rezavam ou liam
regularmente literatura religiosa apresentaram 40% menos chance de ter hipertensao arterial
diastolica.t®

Esses achados tém motivado estudos a respeito da etiopatogenia, dessa associa¢do por
meio de reatividade pressorica e alostatic load (desregulacdo de sistemas). Pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas também foram avaliados. A Religiosidade e Espiritualidade,
esteve associada a menos estresse psicoldgico, depressdo, ansiedade e complicacdes no pos-
operatorio. Pessoas com doenca coronariana que apresentam maiores niveis de bem-estar
espiritual evoluem com menor progresséo da doenga.'*®

Evidéncias como essas motivaram estudos para o desfecho da mortalidade, que
comparam o custo-beneficio da terapia combinada, com estatina, atividade fisica e frequéncia
religiosa. Onde aponta que a frequéncia religiosa seria mais custo-beneficio que o uso de

estatinas. Apesar de controverso, esse estudo aponta para o poder dessa associagdo frente a

192 HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: definices e
classificacdo 2018-2020. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018, p. 157.

193 | UCCHETT], Giancarlo; LUCCHETTI, Alessandra Lamas Granero; AVEZUM JR, Alvaro. Religiosidade,
Espiritualidade e Doencas Cardiovasculares. Ponto de Vista: Revista Brasileira de Cardiologia, v. 24, n. 1, p. 55-
57, 2011, p. 55-56

19 KOENIG, 2012, p. 37.

19 PRECOMA, Dalton Bertolin et al. Atualizagio da Diretriz de Prevencéo Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Arquivo Brasileiro Cardiologia, v. 113, n. 4, p. 787-891, 2019, p. 790-807.
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sobrevida dos pacientes, e, apesar de dados tdo positivos, a area de salde ainda encontra
dificuldades.®

Os médicos apontam algumas dificuldades frente ao questionamento da
espiritualidade do paciente. A falta de conhecimento sobre o assunto, a falta de
treinamento, a falta de tempo e o medo de impor pontos de vista religiosos séo
algumas das barreiras colocadas. Esse medo é aceitavel, haja vista que poucas escolas
médicas brasileiras abordam o tema na sua graduacao ou pés-graduacdo. Entretanto,
a abordagem da espiritualidade é feita de forma répida e com étima aceitacdo. Alguns
instrumentos utilizados para a obtencdo da histdria espiritual chegam a durar menos
de dois minutos e conseguem captar de forma fidedigna essa dimenséo do paciente,
como é o caso dos instrumentos FICA e CSI-MEMO.*%

No Brasil, no periodo da pandemia de COVID-19, foram desenvolvidos estudos e
pesquisas quanto a espiritualidade na pratica clinica. Destacamos o artigo de Martins, em que
se configuram defini¢des que corroboram com nossa pesquisa. Nesse artigo, vé-se o conceito
de espiritualidade como uma busca pelo significado da vida e o relacionamento com o sagrado.
Ou seja, espiritualidade € uma manifestacdo do homem, que busca uma superacdo de si mesmo
e de suas dificuldades (espirituais ou materiais), sobretudo quando a finitude, i.e., o fim da vida
- perspectiva que envolve um bem viver para um bem morrer.%

Para o Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular (GEMCA), da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, “espiritualidade € um conjunto de valores morais, mentais
e emocionais que norteiam pensamentos, comportamentos e atitudes nas circunstancias da vida
de relacionamentos interpessoais e intrapessoais™'®°.

Corroborando com isso, esta o pensamento da OMS (Organizacdo Mundial da Saude),
para a qual, desde 1999, a qualidade de vida é um fator multidimensional, com dimensfes
fisicas, psiquidtricas, sociais e espirituais. Contudo, o virus COVID-19 trouxe uma situacdo
extrema para a ciéncia e para a religido. Os desafios de prevencgéo e cura ultrapassaram as
expectativas de sucesso e das pesquisas, até entdo positivas. Nesse momento de crise, observou-
se crescimento da busca espiritual como recurso de compreensio do sofrimento.?%

Na soma das pesquisas, encontram-se dados que revelam que a espiritualidade ajudou
na aquisicdo do bem-estar em situacOes de estresse:?*! a espiritualidade se revela como

estratégia de forca e superacao na pandemia, foi evidente o apego da populacéo a religido e ao

1% PRECOMA, 2019, p. 812.

197 LUCCHETTI, 2011, p. 55.

1% MARTINS, Thaiza Paula el al. Espiritualidade na pratica clinica em tempos de pandemia. Revista Interagdo
Interdisciplinar, v. Unico, n. 1, p. 31-35, 2022,

19 pPRECOMA, 2019, p. 838.

20 MARTINS, 2022, p. 32-34.

201 PORRECA, Wladimir. Espiritualidade/Religiosidade: possiveis companhias os desafios pandémicos-COVID-
19. Caderno de Administracdo, Maringd, v. 28, edicéo especial, p. 141-146, jun, 2020.
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espiritual como enfrentamento da doenca e suas consequéncias;?°? a espiritualidade proporciona
um meio de apoio, otimismo, cooperacdo e compreensdo frente as adversidades, a
espiritualidade é elemento contribuinte do cuidar, buscando amenizar os sofrimentos e obter
esperanca em situacdes de desespero e sem terapéutica - quanto maior a espiritualidade do
profissional maior sera o impacto positivo sobre o paciente. 2%

Em sendo assim, podemos constatar que a espiritualidade tem sido agregada aos
tratamentos medicos em busca da cura de doencas do corpo, pois ela direciona questdes sobre
o significado da vida, a autorreflexdo. Além disso, autores acrescentam que a busca pessoal esta
relacionada com o transcendente ou o sagrado, ndo necessariamente presente em crengas ou
praticas religiosas: pode estar ou ndo vinculada a uma religido. A espiritualidade é um
instrumento mais amplo, que agrega quem tem ou ndo uma crenga, pois as emocdes e 0sS
sentimentos norteiam nossa vida de relacionamento. Ja a religiosidade € a forma de o individuo
expressar sua espiritualidade por meio da adocdo de valores, crengas e rituais, nos quais
simbolos religiosos sdo vivenciados.?** A espiritualidade é apontada como um processo de
resiliéncia,

[..] Resiliéncia é mais que sobrevivéncia, pois significa ganhos, implica
transformacdes e fortalecimento através do enfrentamento ativo e efetivo dos eventos
estressantes e cumulativos. Embora esteja ligada a capacidade de confronto, vai além,

¢ mais do que uma resposta, implica uma capacidade de adaptacdo flexivel e
competente sob circunstancias ameagadoras, destruidoras e desfavoraveis.?%

Os beneficios da espiritualidade no tratamento de doencgas cronicas tém recebido
reconhecimento como uma dimensdo do aspecto cultural inerente ao ser humano. A medicina
integrativa, que combina o convencional cartesiano e as terapias holisticas, traz evidéncias da
efetiva eficacia. Embora muitas terapias ja tenham passado pela andlise cientifica, elas ainda
enfrentam o desconhecimento dos profissionais da saude. Isso pode dificultar que as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) - que tém uma perspectiva do ser humano
como um todo, tratando da causa e ndo apenas do sintoma - fagcam parte do prognostico de

cura.?%

22 HOTT, Marden Cardoso Miranda. COVID 19: a espiritualidade harmonizando salide mental e fisica. J. Health
BiolSci, v. 8, n. 1, p. 1-3, 2020, p. 2.

208 BARBOSA, Diogo Jacintho. et al. A Espiritualidade e o Cuidar em Enfermagem em Tempos de Pandemia.
Enfermagem em Foco, v. 1, n. 1, especial, p. 131-134, 2020, p. 132.

204 GUIMARAES, Helio Penna, AVEZUM, Alvaro. O impacto da espiritualidade na salde fisica. Revista
Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 34, n. 1, p. 88-94, 2007, p. 90.

205 ARAUJO, C. A. Novas ideias em resiliéncia. Revista Hermes, n. 11, p. 85-95, 2006. p. 92

206 MATOS, Pollyane da Costa et al. Praticas integrativas e complementares na atengdo primaria a satide. Revista
Cogitare Enfermagem, v. 23, n. 2, e-54781, 2018.
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No campo da satde mental, pessoas com mais espiritualidade apresentam melhor bem-
estar geral, menores indices de depressdo, ansiedade, menor tendéncia para o uso e o abuso de
substancias psicoativas, repelem comportamento suicida e autodestrutivo. A espiritualidade,
como uma forte aliada para o equilibrio entre a mente, o corpo e o espirito, pode prover uma
melhora importante de qualidade de vida e, também, para o conceito ampliado de satde.?"’

Como temos constatado - em pontos de vista semelhantes, que convergem para uma
relacdo entre espiritualidade e salde - € consenso que saude ndo diz respeito apenas a auséncia
de doenca: tem relacdo com um viver em estado de auséncia de ameacas reais permanentes a
qualidade de vida. Por isso, naturalmente, o ser humano volta-separa as questdes de sentido.
Nesse contexto sociocultural em que vivemos na atualidade, apesar do lado positivo do
desenvolvimento das tecnologias - que visa facilitar a vida humana, atenuar ou curar varios
tipos de doencas - a0 mesmo tempo, pde o ser humano em crise de dependéncia, desamparo e
angustia. Assim, a busca pelos valores espirituais é capaz de manter algum equilibrio e alguma
esperanca.’®

A perspectiva dos profissionais de saide tem mudado na contemporaneidade, levando-
0s a buscarem o conhecimento apropriado para uma pratica de medicina holistica e integradora.
Tal perspectiva mostra que os padrées de compreensao acerca desse tema estdo caminhando
para uma mudanca positiva: chega-se a concluséo de que modos diferentes de religiosidade e
espiritualidade — que se sobrepdem como camadas em que nao existe disputa, mas colaboracéo

— podem ser agregados na recuperagdo da saude.

O cuidado, nesse cenario, relacionado a um compromisso coletivo de construcéo de
vinculos com responsabilidade e respeito, que estimule a capacidade de transformacéo
da pessoa, a sua autonomia e a valorizagdo da vida, reconhecendo suas diferencas,
inclusive as relacionadas & maneira como cada pessoa vivencia sua R/E e 0 impacto
desta na subjetividade.?%

Por fim, o cuidado religioso e espiritual poderia ser definido como: movimento de
aceitar e respeitar a religido e a espiritualidade do préximo; disposicéo para oferecer conforto
segundo crenga ou fé de cada um; empatia para perceber e perguntar ao outro o que € importante

para ele no processo salde-doenca, considerando que a espiritualidade é uma dimenséao

207 DALGALARRONDO, Paulo. Relagdes entre duas dimens@es fundamentais da vida: satide mental e religio.
Revista Brasileira Psiquiatria, So Paulo, v. 28, n. 3, p. 177-178, 2006.

208 ROSSATO, Lucas et al. Como acolher a religiosidade/espiritualidade em sadde: experiéncia com o grupo
operativo na p6s-graduacdo. Pesquisas e Praticas Psicossociais, v. 16, n. 4, p. 1-16, Sdo Jodo Del-Rei, out./dez.,
2021.

209 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de Normalizacdo. Atencéo
hospitalar/Ministério da Sal(de, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Ag¢des programaticas e
Estratégicas. Cadernos Humaniza SUS, Brasilia, v. 3, 1% edicdo, p. 1-268, 2013, p. 228.
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importante para grande parte das pessoas. Poderia ser descrito também como o entendimento
do significado e do sentido que as pessoas dao as experiéncias vividas, caso elas queiram

compartilhar com o profissional de saude.

3.2 Expresséo religiosa dos pacientes do CEMURF - Centro Municipal de Reabilitacéo Fisica-

Cachoeiro de Itapemirim/ES

Foto: Arquivo/ Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim- ES

O Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica — CEMURF é uma unidade de saude
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES: 2547716) como
Clinica Médica, Centro de Especialidades Médicas que presta atendimento de satde no bairro
Marbrasa, em Cachoeiro de Itapemirim — ES, e funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as
16h. E gerida pela Secretaria Municipal de Sadde da Prefeitura Municipal de Cachoeiro de
Itapemirim/ES. Ele possui uma estrutura completa, com equipe multidisciplinar formada por
37 profissionais que garante assisténcia a, aproximadamente, 600 pacientes por semana, sendo
eles 1 médico ortopedista, 1 assistente social, 1 psicologa, 1 fonoaudidloga e 14 fisioterapeutas,

entre os outros servidores que garantem a organizagao do local.??,

210 CACHOEIRO DE ITAPEMIM. Secretaria Municipal de Salide. Cachoeiro de Itapemirim: Prefeitura
Municipal.
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Sdo oferecidos atendimentos fisioterapeuticos e em ortopedia, mas também em
psicologia e assisténcia social. A equipe trata disfuncGes neuroldgicas (como Mal de Alzheimer
e de Parkinson), doencas respiratorias, traumato-ortopedicas e osteomusculares. O setor ainda
dispde de uma piscina coberta e com agua aquecida, onde podem ser praticados exercicios para
acelerar a recuperacao de pacientes (principalmente idosos) com artrite, artrose ou reumatismo,
problemas ortopédicos, respiratorios, entre outros.?!!

Para ser atendido na clinica, o paciente deve ser encaminhado por médicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio. Na unidade, ele passa por uma avaliacdo antes de dar
inicio ao tratamento necessario. Em 2020, foram realizados mais de 20.000 atendimentos, que
sdo direcionados a usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) com limitacdes fisicas
decorrentes de lesbes, doencas cronicas e outras condicdes medicas. Os servi¢os visam ao
acompanhamento continuado de pacientes, além de atendimentos de urgéncia e emergéncia,
pré e pos-operatorios. Entre as especialidades ofertadas na unidade, estdo: fisioterapia,
ortopedia, hidroterapia e psicologia. Profissionais do CEMURF também realizam atendimentos
a acolhidos em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).??

A pesquisa foi recomendada mediante apresentagdo do Oficio de Pesquisa de Campo?*3
ao CEMUREF pela Faculdade FUV (Faculdade Unida de Vitoria), sendo elaborado o termo de
consentimento para que 0s participantes assinassem a autorizacdo da divulgacao da pesquisa.
Assim, o pesquisador ndo teve nenhum tipo influéncia nas respostas do questionario.

Na presente pesquisa, foram entrevistados 20 pacientes com dores cronicas. No qual
foram escolhidos através da avaliacdo do Fisioterapeuta que o atendia, na qual mostrava por
quanto tempo que o paciente sentia dor, no periodo de agosto a setembro de 2022, mencionados
com a letra ‘S’, precedidos de numeracédo conforme a ordem das entrevistas?'4, transcritas em
sua forma literal. Todos os participantes receberam informagdes pertinentes a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?®.

No decorrer da entrevista, a expressdo da espiritualidade se fez presente, e 0s pacientes
se sentiram abencgoados, refletindo rigorosamente suas convicgdes. Perceberam o quanto saude
e religido estéo entrelagadas, uma auxiliando a outra. Observaram que, com mente e alma

saudaveis, o corpo também sera saudavel.

21 CACHOEIRO DE ITAPEMIM. Secretaria Municipal de Saude. Cachoeiro de ltapemirim: Prefeitura
Municipal.

212 CACHOEIRO DE ITAPEMIM. Secretaria Municipal de Saude. Cachoeiro de ltapemirim: Prefeitura
Municipal.

213 Oficio pesquisa de campo em anexo.

214 As entrevistas concedidas estdo em anexo.

215 O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta em anexo.
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A seguir, hd os dados dos participantes, obtidos via coleta de dados da pesquisa e

contelido das entrevistas, resumidos no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos dados dos pacientes entrevistados no CEMURF.

DESCRICAO DAS ENTREVISTA
Participante Idade Género Religido Diagnostico
S1- M.H.AB.F. 63 anos Feminino Catolica Dor punho
direito
S2-L.RV. 39 anos Feminino Catolica Dor lombar
S3-R.D.A. 38 anos Masculino Igreja Batista Lesdo ombro
direito
S4 - L.P.CD. 58 anos Feminino Catolica Dor ombro
S5-S.G.M.M. 48 anos Feminino Igreja Batista Dor coluna
S6-J.C.S. 48 anos Feminino Assembléia Fibromialgia
S7-D.L. 60 anos Masculino Catélico Epicondilite
S8 - S.E.S.M. 54 anos Feminino Assembléia Fratura de braco
S9 - M.C.M. 56 anos Feminino Presbiteriana Fratura de
patela
S10- L.E.G. 40 anos Masculino Catolico Fratura de tibia
S11-Z.CS. 71 anos Feminino Testemunha de Les&o nervo
Jeova ombro
S12 - 1.LA.B.B. 52 anos Feminino Catdlica Fratura mao
S13- AP.M.S. 53 anos Feminino Catolica Aneurisma
S14-AL.C 41 anos Feminino Igreja Batista Fratura perna
S15-E.P.L. 66 anos Masculino Presbiteriana Cirurgia coluna
S16- A.C.C. 61 anos Masculino Catolico Hérnia coluna
S17 -S.B. 56 anos Feminino Igreja Batista Fratura punho
S18-S.A.S. 62 anos Feminino Catolica AVC
S19-V.L.G. 65 anos Feminino Presbiteriana Dor coluna
S20-A.V. 64 anos Masculino Testemunha de Fratura de
Jeova punho
Fonte?!®

Os dados acima delimitam a idade dos pacientes: 38 e 71 anos, sendo 14 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino. As religides dos entrevistados foram distribuidas da seguinte
forma: 9 pertencem a Igreja Catolica, 4 pertencem a Igreja Batista, 2 pertencem a Igreja
Assembléia de Deus, 2 pertencem a Igreja Testemunha de Jeova e 3 pertencem a Igreja
Presbiteriana.

Portanto, a pesquisa busca averiguar como religido e salde estdo interligadas,
demonstrando de que forma a espiritualidade tem influenciado no tratamento da dor cénica e

na qualidade de vida dos pacientes.

216 Elaboracdo propria, dados inéditos, 2022.
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Para Frankl, “ndo deixa de ser uma peculiaridade do ser humano que ele somente pode
existir propriamente com uma perspectiva futura, de certa forma subespécie aeternitatis -
perspectiva da eternidade. Nos momentos dificeis de sua existéncia, ele sempre se refugia na
dimensdo futura. Muitas vezes, isso pode tomar a forma de um truque”?!’. Pela 6tica das
Ciéncias das Religides, cabe aqui o seguinte questionamento: seria a espiritualidade um truque
a tirar o ser humano do seu estado de sofrimento atual e projeta-lo no futuro ou para um alvo
no futuro? E mais: a espiritualidade teria, assim, o poder de tirar o ser humano desse momento
de sofrimento ao lanca-lo para um futuro, mesmo que imaginario, onde todo sofrimento
presente tenha ficado no passado?

Ao falar do ser humano e, principalmente, daqueles que sofrem qualquer tipo de
enfermidade, faz-se necessario lembrar que o ser humano € um ser composto por varias
dimensdes, sendo que nenhuma delas pode ou deve ser negligenciada, inclusive a dimenséo da
espiritualidade. Mister se faz, portanto, salientar o carater “bio-psico-social-espiritual” do ser
humano.

Grande parte dos entrevistados aponta que religido e espiritualidade assumem uma
funcdo essencial no enfrentamento da dor cronica, principalmente no que tange a esperanca de
que a enfermidade serd superada. No questionario, foi realizada a seguinte pergunta: “Como
vocé observa a influéncia de sua espiritualidade em seu tratamento fisioterapéutico?” AS
respostas se deram de maneiras diferenciadas. Os depoimentos abaixo demonstram como

religido, espiritualidade, fé e oracdo ajudam os pacientes durante o tratamento.

‘S1. E uma busca constante pela fé. A espiritualidade me da forca, e o afeto do
profissional de salde para comigo € essencial para o tratamento, indo além da
espiritualidade. Acredito em Deus, mas busco os recursos que Ele capacitou cada
profissional.’

¢S2. Observo que, através da busca espiritual, tenho forca para buscar o tratamento,
indo até o local, dando forca para continuar. Encontro um apoio para sadde e
autoestima através dos profissionais de salde.’

*S3. Percebo que, com minha crenca e com a ajuda de Deus, meu braco comegou a
funcionar mais rapido, me dando forca para continuar com o tratamento ap6s o
acidente.’

‘S4. Busco for¢ca mesmo em Deus para buscar o tratamento, pois tem momentos que
tenho vontade de desistir, porém a fé me da forca, sustento para continuar.’

Podemos dizer que essas falas e expressGes evidenciam que a questdo espiritual €

considerada relevante para a satde, por isso interessa a ciéncia explorar essa questdo. O paciente

27 FRANKL, Viktor. Em busca de sentido: um psicélogo no campo de concentragéo. Petropolis: Vozes, 2010.p15
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precisa ser visto e tratado como um todo, como um ser humano que tem dimensdes fisica,
emocional e espiritual, pois esses aspectos influenciam no modo como ele vive e age.
Caracterizadas, de modo geral, como “corpo-psique-espirito”, essas trés dimensdes estdo
diretamente interligadas, ou seja, 0 paciente tem essas trés caracteristicas, podendo uma ou
outra estar mais ou menos desenvolvida. Se ignorarmos qualquer um desses aspectos, o paciente

se sentira incompleto, o que pode, entdo, interferir diretamente em seu tratamento.?*8

‘Sb. Percebo que, através da minha busca pela presenca do Senhor, tenho forca para
continuar. Teve momentos em que o inimigo tentou atrapalhar a minha caminhada,
porém meu marido, que é minha base, também evangélico, através de conversa e
oracdo em casa me deu forca para vencer.’

*S6. Todos os dias, nas minhas oragdes, pego forga a Deus para levantar da cama e
continuar a batalha do dia, pois é muito dificil; influenciando 100% no meu
tratamento, entrego minha alma e corpo a Deus.’

S7. Influencia positivamente, pois quando estou bem espiritualmente a dor se torna
apenas um detalhe. N&o é o predominante.’

A fisioterapia, como ciéncia que estuda o corpo e trata suas enfermidades, deve, sim,
olhar o paciente sem sua totalidade, ndo podendo excluir o aspecto espiritual, pois é a ele que
muitos atribuem significado a sua existéncia, sua fé, uma vez que esse sentido da vida aparece

como principal resposta a existéncia humana.

¢S8. Pela minha fé, influenciando positivamente no meu tratamento, pois o tempo todo
eu creio que Deus esta fazendo alguma coisa.’

‘S9. Antes da fisioterapia, fiz um proposito de oracdo, colocando Deus em primeiro
lugar, para que pudesse, independente dos profissionais de saide, ungir meu joelho
para a cura dele, pois o periodo que fiquei sem andar foi muito dificil. Mas pe¢o
também a Deus que ele possa abengoar as maos dos fisioterapeutas e médicos, que
tanto nos ajudam na recuperag&o.’

¢S10. Em momento dificeis, me voltei a Deus através de oracéo para continuar tendo
forca para lidar com as dificuldades do tratamento.’

‘S11. Observo que, desde o 1° dia de tratamento, coloquei Deus na frente para que
abencoe meu tratamento fisioterapéutico, para que ndo seja necessario realizar uma
possivel cirurgia, onde percebo que estou sendo abengoada, pois estou evoluindo bem
com o tratamento.’

Por meio das entrevistas, percebe-se que a espiritualidade, a fé e a busca pelo Sagrado
sdo caracteristicas humanas, demonstrando a maneira como o ser humano vé o mundo,

independentemente de sua religido. Constata-se que a integracdo entre salde e fé contribui para

218 JUNIOR, Mauricio Amormino. Ciéncias das religides: uma analise transdisciplinar. Guaruja, SP: Cientifica
Digital, 2021. p 70.
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compreensdo da vida. A aproximacéo do paciente com o Sagrado reduz o sofrimento, a aflicéo
e as dificuldades diante da doenca e da dor cronica, como demonstrado a seguir:

*S12. A minha espiritualidade influencia me dando forca, pois tem momentos que fico
desanimada. Mas é s6 Deus, se for da vontade Dele irei ficar boa. Deus acima de
tudo.’

¢S13. Tenho muita fé e durante meu processo de tratamento Deus me fortaleceu, me
guiando e cuidando.’

“S14. E o que me da forca para recuperar mais rapido, através da minha fé me sinto
mais forte.’

S15. Tenho fé, pois Deus me da for¢a para continuar com a fisioterapia, pois sinto
que através da minha fé estou mais forte, diante das dificuldades encontradas desde
inicio de minha doenca.’

O interesse do pesquisador foi buscar estas evidéncias: intervenc@es relacionadas a
espiritualidade/religiosidade podem ter impacto a longo prazo na salde do paciente; a abertura
de espacos para a espiritualidade/religiosidade, vistas como mais um instrumento no auxilio do
tratamento da doenca, reduz gastos com analgésicos ou tranquilizantes, fazendo com que a
juncdo ciéncia-saude-religido possa ser vista como um ponto a mais no tratamento da saude,
minimizando, assim, a dor e a ansiedade, aliviando preocupacdes, dando conforto e motivacao,

tanto em casa quanto na clinica.

3.3 Religido e Espiritualidade no tratamento de pacientes fisioterapicos do CEMURF - Centro
Municipal de Reabilitagdo Fisica- Cachoeiro de Itapemirim/ES

A religido, além de continuar desempenhando papel ativo na sociedade, tem se mostrado
elemento importante na vida do individuo, influenciando, inclusive, na forma como as pessoas
veem a salide e a doenga. Logo, a questao da espiritualidade ndo é uma tematica nova no cenario
da historia do tratamento de salde.

Sob esse viés, ha relatos de diversos pacientes acometidos pela dor, pelo sofrimento,
que buscam na religido e na espiritualidade conforto, forca e ajuda para superar essas
adversidades. Desse modo, percebe-se que, independentemente da forma que tomam as
diferentes expressdes religiosas e 0s rituais de cura, grande parte deles relaciona-se a doenca
como algo indesejado por “Deus”, ocasionado por espiritos do mal ou conforme a vontade

deles. Nesses casos, a doencga se apresenta como fator de desordem, de caos assustador, de algo
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que necessita ser retirado da realidade da existéncia humana para que esta volte a se tornar
compreensivel 2Tais questdes perpassam a historia do ser humano.

Ademais as discussdes sobre a abordagem do tratamento fisioterapéutico, mensurar e
controlar a dor do paciente ainda é o grande desafio, principalmente por tratar-se de fatores
psicologicos, sensorial, comportamental, cognitivo e afetivo, cabendo ao profissional de saude
uma avaliacdo clinica da dor, habitualmente, norteada por registros verbais e questionarios
padronizados.

A escolha da religido e sua posterior busca pela cura ndo ocorrem de forma aleatoria e
ingénua. Tal escolha representa influéncia da espiritualidade no tratamento da dor e
corresponde a ela. Entretanto, nota-se que o mapeando do estudo sobre o assunto cria uma
lacuna quando se trata de abordar a tematica pela 6tica da fisioterapia. Em outras palavras,
investigando o imbrdglio do estudo a saber, a influéncia da espiritualidade no tratamento da dor
crbnica em pacientes de fisioterapia ndo é encontrada em teses de doutorado ou em dissertacdes
de mestrado. Encontram-se apenas alguns artigos.

A religido esté inteiramente ligada a saude fisica e mental. Pode parecer paradoxal unir
ciéncia e fé, mas estudos comprovam que religiosidade €, sim, capaz de colaborar na
recuperacdo dos enfermos. Acredita-se que uma relacdo com algo superior faz o individuo
encontrar forgas e, assim, superar uma doenga.??

Vé-se em pacientes acometidos de dor cronica essa busca da espiritualidade. Tal dor
tem uma longa duracdo: minimo de seis meses. Assim, ela tem repercussdo negativa na
qualidade de vida dos pacientes, quase sempre comprometendo suas atividades da vida diéria,
sociais e recreativas.??!

Dessa forma, tendo em vista que a dor crénica € um problema de saude publica, um
potencial causador de incapacidades, as autoridades tém desenvolvido politicas publicas em
prol dos doentes com tal enfermidade. Logo, os programas s&o multidisciplinares, buscando
incorporar intervengdes psicossociais, ndo se limitando apenas aos tratamentos convencionais.
Com isso, € valioso destacar a importancia da fisioterapia e da espiritualidade para os processos

de enfrentamento da dor cronica.??? Vale observar a oferta crescente de informagGes que

219 LEMOS, 2019, p. 690.

220 pEREIRA, Valdelene Nunes de Andrade. Medicina e Espiritualidade: a importancia da fé na cura de doengas.
Aparecida: Santuério, 2015.p.24

221 DELLAROZA, Mara Solange Gomes et al. Caracterizacdo da dor cronica e métodos analgésicos utilizados por
idosos da comunidade. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Brasilia, v. 54, n. 1, p. 36-41, 2008.

22 OLIVEIRA, Marcia Regina de; JUNGES, José Roque. Satide mental e espiritualidade/religiosidade: a visédo de
psicdlogos. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 3, n. 17, p. 469-476, 2012.
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propiciam ao individuo a articulacdo de suas experiéncias com valores multiplos, delineando
identidades cujas fronteiras simbdlicas ultrapassam a dimens&o da origem social e espiritual.
Diante do exposto, torna-se evidente, portanto, que pessoas acometidas por sofrimento,
enfermidade busquem na fé uma forca para amenizar a adversidade. Dessa forma, para avancar
na questdo, ressalta-se a anélise de que “as crengas religiosas estdo relacionadas com melhor
salde - tanto fisica como mental e qualidade de vida”. Em outras palavras, cré-se que a religido

influencia positivamente no estado de saude.

*S16. Faco minhas oragdes, peco ajuda na minha recuperagdo e percebo que as duas
areas tém que andar juntas.’

¢S17. A fé remove montanhas, quebrei meu brago e minha recuperagdo esta sendo
rapida e vejo que isso é influenciado por Deus.’

A maioria dos estudos indica que a religiosidade é um aspecto fundamental da vida
humana e tem uma associac¢do positiva com uma boa saide mental, promovendo qualidade de
vida significativa. Diante disso, para honrar o dever de profissionais de saude, de aliviar o
sofrimento e oferecer uma assisténcia de qualidade, é necessario aumentar o conhecimento

sobre o aspecto religioso.

S18. Minha doenga foi muito forte e minha méo esquerda ficou sem movimento. E
em nome de Jesus ela esté voltando a funcionar, minhas dores estdo melhorando com
a ajuda do Senhor e da fisioterapia.

‘S19. A minha fé me influencia positivamente em meu tratamento, pois com a ajuda
do Senhor me sinto mais forte. Tenho forca para continuar, percebo que minha dor
esta melhorando a cada dia.’

Em situagdes dramaticas e de do sofrimento, como a provocada pela dor cronica, o ser
humano mergulha na profundidade do ser, fazendo-se algumas perguntas: qual o sentido do
sofrimento? Qual o sentido da dor? Em quem posso buscar reflgio neste momento de
sofrimento? A quem posso recorrer neste momento de dor, de enfermidade e sofrimento? A um
Ser Supremo, capaz de aliviar este sofrimento? Qual o sentido da vida apos a morte??23

Segundo Boff, é nesse momento que devemos recorrer a questao da espiritualidade, pois
ela é uma das fontes primordiais, embora ndo seja a Unica, e inspiracdo do novo, da esperanca,
da geracdo de um sentido pleno, de capacidade de auto-transcendéncia do ser humano, que sé
se sente plenamente humano quando busca auxilio no Ser Supremo.

Religido e espiritualidade sdo temas recorrentes em nossa cultura, ndo sé no ambito das

religides, que é o seu lugar natural, mas também quando se busca o sentido da vida e o sentido

223 BOFF, 2001, p. 10.
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para a dor e o sofrimento humanos.?** Para muitos pacientes acometidos de dor cronica, seu
sofrimento ¢ do tamanho de Deus. Isso justifica a espiritualidade como ferramenta no
enfrentamento a dor e ao sofrimento provocados pela enfermidade.

As pesquisas académicas apresentam o que esta pesquisa evidencia: os “profissionais
de saude ndo recebem treinamento adequado para lidar com questdes religiosas na pratica
clinica. Por esse motivo, tém maiores dificuldades em entender pacientes com comportamentos
e crencas religiosas™??°.

Este estudo evidencia que “¢ importante que profissionais de saude investiguem a
influéncia da religiosidade e espiritualidade na vida seus pacientes, e saibam lidar
adequadamente com tais sentimentos e comportamentos”??. A pesquisa demonstrou n&o
apenas a importancia da espiritualidade no tratamento fisioterapico de pacientes com dor
crbnica, mas apontou para o fato de que profissionais de saude, para efetuarem um pertinente
tratamento, precisam identificar tal aspecto em sua avaliag&o.

E preciso investigar o papel da religiosidade na satide do paciente, a fim de identificar
se esse paciente tem alguma forma de religiosidade ou espiritualidade e qual a importancia que
ele atribui a esses aspectos da vida. Identificar, ainda, se o paciente usa a religido ou a
espiritualidade para ajuda-lo a lidar com sua doenga ou se tem alguma crenca espiritual que
possa influenciar nos cuidados médicos. Essa investigagdo com relacdo a espiritualidade do
paciente, sera de grande valia ao profissional da area da satide no momento do atendimento.??’

A pesquisa demonstrou que religido e espiritualidade podem ser importantes aliadas
para a satisfacdo psicolégica e excelente ferramenta para a busca do sentido da existéncia, pois
elas suscitam nos individuos dimensfes como otimismo para enfrentarem as adversidades e
esperanca em relacdo ao futuro.

Os dados coletados mostram que a definicdo ampla de espiritualidade auxilia no
tratamento do paciente que tem dor cronica. Independentemente de como os pacientes definem
religido e espiritualidade, percebe-se como eles buscam nessas instancias socorro para suas
enfermidades. Embora haja diferencas conceituais em relacdo as definicbes de religido e
espiritualidade, elas sdo tratadas de maneira intercambidveis, uma vez que “estamos
acostumados a pares de palavras, como aprendizagem e educacdo ou salde e medicina, em que

a primeira palavra identifica um dominio amplo, e a segunda refere-se a um aspecto

224 BOFF, 2001, p. 11.

225 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 430.
226 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 441.
221 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 443
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institucional desse dominio”??®, E fato que hé interacdo entre religido, espiritualidade e

tratamento fisioterapico dos pacientes.

¢S20. Percebo que com minha fé e oragBes estou recuperando mais rapido, ja nao
tenho sentido tanta dor.’

De acordo com Koenig, no tratamento de pacientes ou na busca por analisar a influéncia
da espiritualidade no tratamento de pacientes fisioterapicos acometidos de dor cronica, “ndo é
necessario definir espiritualidade de forma tdo rigorosa como na conducdo de pesquisa
cientifica”??°.

O resultado da pesquisa demonstra aquilo que Koenig ja salientava:

Em contextos clinicos, é mais Gtil definir espiritualidade de forma mais ampla possivel
para que todos os pacientes tenham oportunidade de ter suas necessidades espirituais
satisfeitas (sem importar a maneira como definem tais necessidades espirituais).
Alguns pacientes talvez ndo se considerem religiosos, mas, ainda assim, podem estar
procurando um significado maior fora de si mesmos ou lutando com questdes
existenciais.?°

Percebe-se, pois, que, por mais que muitos pacientes ndo compreendam as distingdes
académicas entre espiritualidade e religido, o uso mais amplo de espiritualidade faz muito
sentido na pratica clinica, cabendo ao profissional da area da saude apoiar crengas que ajudem
0s pacientes a enfrentarem e superar suas adversidades fisioterapicas. Para tanto, mister se faz
aos profissionais de fisioterapia que atentem para uma definicdo de espiritualidade que tenha
alguma conex&o com religifo ou sobrenatural, autodefinida pelos pacientes.?!

Enfim, a Espiritualidade € um elemento complexo e multidimensional, de experiéncia
unica e particular, que compreende a uma forga interior, onde o paciente busca por um sentido
da vida como um todo, seja ela para uma situacao de dificuldade ou até mesmo para entender
sua propria histéria de vida. Sendo ainda um recurso usado para entender o sofrimento, vista

como algo que pode ser praticado tanto dentro instituicdes formais quanto fora dela.

228 KOENIG, 2012, p. 23.
229 KOENIG, 2012, p. 30.
230 KOENIG, 2012, p. 31.
281 KOENIG, 2012, p. 35.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi investigar em que medida a espiritualidade influencia no
tratamento da dor cronica em pacientes de fisioterapia. Foi possivel perceber que os pacientes
que se encontra em tratamento clinico para dor cronica no CEMURF explanaram, de forma
significativa e positiva, a relevancia da espiritualidade como um recurso a mais durante o
tratamento da doenca, sendo que a religido ocupa um importante lugar em suas vidas. Tudo leva
a crer que a espiritualidade faz com que a pessoa tire do mal um bem, encontre forca na
fraqueza, alivio no sofrimento e, na dor, a certeza de que hd um sentido para tudo que esta sendo
vivido e a certeza de que, ao fim, tudo saird bem.

A pesquisa deixa claro, ainda, que, em momentos dificeis, como o enfrentamento de
uma dor cronica, a espiritualidade € fundamental. A crenca de que a fé ira curar esta presente
em quase todos os entrevistados, que recorrem a atitude religiosa, que lhe é prépria. Fica
evidente, portanto, que ndo se trata absolutamente de uma adesdo a um credo ou a uma
religiosidade particular, nem de seguir doutrinas, dogmas e rituais dessa ou daquela religiao,
mas, sim, da necessidade de integrar sua dimenséo espiritual e nela buscar e encontrar forca
para superar a enfermidade, a adversidade.

Muitos pacientes acometidos de dor crénica usam esse termo sem saber ao certo o que
ele significa. Constata-se certa confusdo em torno da distincao entre religido, religiosidade e
espiritualidade.

Partindo da ideia de que o ser humano precisa atribuir sentido a sua existéncia, ao
sofrimento, a enfermidade e a dor, a pesquisa indica que religido, religiosidade e espiritualidade
podem ser ferramentas imprescindiveis na busca desse sentido.

Pode-se perceber, por meio desta pesquisa, que os textos utilizados para se obterem as
informacgOes necessarias sobre a influéncia da espiritualidade no tratamento da dor cronica -
como também a relacédo entre saude e religido, mediante o olhar do fisioterapeuta - ainda s@o
incompletas. Como consequéncia, ha muitas opinides sobre o que realmente nds, profissionais
de saude, sabemos sobre essa relagdo entre religido e satde, o que deve ser feito sobre isso e
como fazé-lo.

Portanto, € de grande relevancia que sejam incentivados e desenvolvidos estudos
relacionando religido e salde, demonstrando de que maneira a espiritualidade influencia no
tratamento das doengas, proporcionando ao paciente bem-estar tanto fisico quanto mental.
Assim, pode-se mostrar aos profissionais de saude que eles podem falar sobre religido com o

paciente, dando, assim, um conforto a mais durante o tratamento.
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Uma vez que se trata de um assunto complexo e que, nao raro, profissionais de saude
ndo sabem ao certo o que é espiritualidade, a relacdo salde x religido/religiosidade deve ser
assunto cada vez mais discutido e inserido na grade curricular das instituicdes de ensino
superior que formam o profissional capacitado a cuidar satde do ser humano.

Possibilitando a esses profissionais uma visdo mais ampla acerca do conhecimento sobre
a influéncia da espiritualidade no tratamento de qualquer que seja a patologia, havera,
certamente, um atendimento mais humanizado, mais completo, uma vez que, para que se
chegue a um bem-estar total, ndo apenas o corpo esta envolvido, mas também a mente e a alma.

Portanto, a maioria dos estudos indica que a religiosidade é um aspecto fundamental da
vida humana e tem uma associacao positiva com uma boa satide mental, promovendo qualidade
de vida significativa. Diante disso, para honrar o dever de profissionais de satde de aliviar o
sofrimento e oferecer uma assisténcia de qualidade, é necessario aumentar o conhecimento
sobre o aspecto religioso.

Diante do exposto, torna-se evidente, portanto, que pessoas acometidas por sofrimento,
por enfermidades busquem na fé forca para amenizar sua adversidade. Dessa forma, a pesquisa
demonstrou que “as crengas religiosas estdo relacionadas com melhor saude, tanto fisica como
mental, e qualidade de vida”. Em outras palavras, acredita-se que a religido e a espiritualidade
influenciem positivamente no estado de satde das pessoas.

Mediante isso, ficou claro para o pesquisador que se deve incentivar os profissionais de
salde a buscar saber mais no que diz respeito a Espiritualidade e como ela influencia
positivamente na recuperacdo do doente. E que possa com tal pesquisa, que o tema se torne
uma materia da grade curricular em cursos na area da saude. E que palestras possam ser
montadas e apresentadas em conferéncias, seminarios e locais em que tratam a salde do ser

humano.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

SEXO: () F () M IDADE:

RELIGIAO: MOTIVO DO TRATAMENTO:

* Voce se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada?

* Possui crencas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com seus problemas?

* Se ndo: o que te da significado na vida?

* Sua f€ ou crengas ou espiritualidade ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou problemas
de satde?

* Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te d& apoio, como?

» Como vocé observa a influéncia de sua espiritualidade em seu tratamento fisioterapéutico?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Informac0es as pessoas participantes

1. Titulo da pesquisa
RELIGIAO E SAUDE: A ESPIRITUALIDADE NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA
EM PACIENTES DE FISIOTERAPIA.

2. Descricdo da pesquisa

Este trabalho visa identificar pontos relevantes que poderdo auxiliar pacientes e
profissionais de saude a saberem lidar com o quadro patoldgico, tendo a religido e a
espiritualidade como parte do processo de enfrentamento da doenca, a fim de melhorar a

qualidade de vida e amenizar a dor e/ou sofrimento dos pacientes.

3. Objetivo da pesquisa
Investigar em que medida a espiritualidade influencia no tratamento da dor crénica em

pacientes de fisioterapia.

4. Por que vocé foi convidada(o)?
Vocé foi convidada(o) a participar da pesquisa pelo fato de ser ou estar, em alguma
medida, vinculado a temaética da pesquisa na qualidade de pacientes com dor cronica em

tratamento fisioterapéutico no CEMURF (Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica)

5. Qual sera sua participagédo?
Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de respostas a um questionario
semiestruturado que contéem informacéo referente a sua religiosidade, com perguntas de que

maneira a espiritualidade influencia no seu tratamento fisioterapéutico.

6. O que acontece quando o estudo termina?
Ao final, o/a pesquisador/a ird propor uma devolutiva sobre as questdes elencadas e o
resultado. Os resultados vao compor o acervo de pesquisas do Programa de P6s-Graduacao em

Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria/ES, ficando disponiveis para consulta.
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7. Minha participagdo neste estudo serd mantida em sigilo?

Sim. Os nomes dos participantes nédo serao divulgados.

8. Contato para informagdes adicionais
Se vocé precisar de informagdes adicionais sobre sua participacdo na pesquisa, entre em

contato com:

Pesquisador/a: Luciana Braga de Paula Malanquini
E-mail: bragadepaula@yahoo.com.br

Telefone: (28) 99973-2137

Orientador/a: Francisco de Assis Souza dos Santos

E-mail; assis@fuv.edu.br

Caso deseje participar desta pesquisa, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
anexo e devolva-o ao/a pesquisador/a. Vocé pode guardar uma cépia destas informacdes e do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para seu proprio registro.

Cachoeiro de Itapemirim, de de 2022.

Assinatura do/a pesquisador/a


mailto:bragadepaula@yahoo.com.br
mailto:assis@fuv.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pessoa participante:

1. Confirmo que li e entendi as informacdes sobre a participacdo na pesquisa e tive a

oportunidade de fazer perguntas ao/a pesquisadora.
2. Entendo que minha participacdo é voluntéria e que sou livre para retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem precisar de dar explicacdes, e sem que meus direitos legais sejam

afetados.

3. Concordo em participar da pesquisa acima.

Cachoeiro de Itapemirim, de de 2022.

Assinatura da pessoa participante
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ANEXO C - OFICIO PESQUISA DE CAMPO

e :
[ e

Cachociro de ltapemirim/ES, 10 agosto de 2022,

A gerente do CEMURF (Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica), vem por meio desta
autorizar a pesquisa de campo neste centro de atendimento, da senhora LUCIANA BRAGA
DE PAULA MALANQUINI portadora do CPF 100.220.637-57, € regularmente matriculada
na Instituigiio de Ensino Superior, Faculdade Unida de Vitéria, no curso de Mestrado

Proflssional em Ciéncias das Religides.

0(a) aluno(a) é orientando(a) do Professor{a) Dr(a)- Francisco de Assis Souza dos Santos e
sua pesguisa tem como lema: "RELIGIA0 E SAUDE: A ESPIRITUALIDADE NO
TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM PACIENTES DA FISTOTERAPIA”, O trabalho se presta
a fins académicos.

Natania Zechini da sllva

Gerente de Servigo de referéncia

Centra Municipa de Reabilitagdo Fisica
Rua Jo3c Bosco Forio, 1- Marbrasa- Cachoeiro de Itapemirim / [S - CE®: 29313713
(28] 3521-2071
CNPJ: 27165588000150

ID CNES: 2547716

SECRETARIA DE SAUDE

Bt Femmz ado e Ak, $9 ¢ Ferruviancs

Cathozrode Gupernir m « F5« C2p 29.308-150
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. /m Faculdade Unida de Vitoria ‘, H’GCR >
mni ‘ Recredenciamento Portaria MEC n? 918 de 17/08/2016 v
[0 UNIDA

DOU de 18/08/2016 Pingrama de PlisGraduatdo
e Clenclas das Relidioes

Vitona/ES, 10 de setembro de 2021. TACULDADT

BITUNIDA

O Coordenador do curse de Mestrado Profissional em Ciéncias das ReligiGes da Faculdade
Unida de Vitdria, no uso de suas atribuigées regimentals, vem por meic desta apresentar
o(a) aluno(a) LUCIANA BRAGA DE PAULA MALANQUINI portador(a) do CPF
100.220.637-57, e regularmente matriculado(a) nesta Instituicgo de Ensino Superior, neste

semestre, sob o numero de matricula 3055752, no curso de Mestrado Profissional em
Ciéncias das Religides.

O(a) aluno(a) é orientando(a) do Professor({a) Dr(a). Francisco de Assis Souza dos Santos
@ sua pesquisa tem como tema: "RELIGIAC E SAUDE: A ESPIRITUALIDADE NO

TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM PACIENTES DA FISIOTERAPIA". O trabalho se
presta a fins académicos.

Luiz Ribeiro
Coqrdenador do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides

Rua Engenheiro Fablo Ruschi 161, Bento Ferreira, Vitori
, 161, Be rreira, riafES — CEP 29,05
{27) 3325-2071 / 080D 770 2074 ! vonw faculdadeunida Lom.br 8
CEL — Centro de Estudos Especializados
CNPi: 03.962.607/0001-40
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ANEXO D - ENTREVISTAS

* Possui crengas espirituais ou religiosas que te mg 1;4;

CU

* Sc néo: o que te di significado na vida?

—

» Sua (¢ ou crengas ou cspiritalidade j4 influenciaram vocé a lidar com
problemas de safide? =2l '

86



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 27/02/2023.

87

Smx0; (x)r { )M mmﬁﬁ'__
RELIGIAO,_¢qZtein .
MOTIVO DO TRATAMENTO: 2,
« Vock se considera uma pessoa religiosa ou Wﬁmﬂ"‘?
= Possui mqasespimuaismmligiosasquewﬂiudmalidarcMM'M 3 :
Ninaa. Baiiandl Sacond Guut 3ot _WLW
_oa_}uhm é)_.a@a_

+ Sc niio; o que te d4 significado na vida?

l.(. !.' A

—

« Sua f& ou crengas ou espiritualidade ja fTuenciaram voce @ lidar com estresse ol -
problemas de sadde? 3

« Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te da apoio, como? =
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* Se ndo: o que te dé significado na vida?

—

* Sua fé ou crengas ou espiritualidade j4 influenciamm vocé a lidar com cstresse 1
problemas de sside? g

= Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te da apoio, co
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* Se nio: o que te dé significado na vida?

i

= Sua fé on crengas ou espiritualidade j4 influenciaram vocé a lidar com cs
problemas de saiide?

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te d apoio, e

- )

W) AN s
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6B Mt
QUESTIONARIO - 58 « . 8 A

SEXO: 0O F ( WM IDADE 4 gy

RELIGIAO: ::L"U' ' ".X*“ e .x’_},\_ Ve Bl

' ’
. i

MOTIVO DO TRATAMENTO: (Vg7 2t telarny Vol bl fa

* Vocd se considerm uma pessoa religiosa ou espinitualizada®

%

* Possui crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com seus problemas?

,le

("

= St ndo: o que te di significado na vida?

» Sua fé ou crengas ou espiritualidade j& influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de saide?

1 WO m
flan LRl A Uil
'/

- ) 144 4 >
LoLS, ..’) “"\ s L.’\t‘»k

o )_,_'4.\-', AR Gl

* Como vocté observa & influencia de sva espintualidade em séu tratamento
fisioterap&utico?

- / ;
_Ih_wM,,u._.u_uu 2 o/c»m, husee, puls Frpmge-
24z Junht, Lirhs Jirngo plic. Conliledog .,
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v

e

|
R
&

Possul. crengas espiitais ou eligiosas que e sjudam

» Sua fé ou crencas ou espiritualidade j& influenciaram voc€ a lidar com estres :
problemas de saiide? '

.
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SO (5F (
RELIGIAO: £

-Vocé se considern uma pesson religioss oy espin'M
S, |

—_—

OPossm ;ims espirituais ou religiosas Que te ajudam a lidar com scus problemas?
°Scnio:othtedésiguiﬁcadomﬁda? — | 4

<
s 1
d

pm:;ie:::ascr:;:;:-g..;desx;c:ruesmntualudadew,mﬂmancmmm voct a lidar com estresse ou '
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* Se njjo:

e i

© aue te di significado ng vida?
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QUESTIONARIO - 5 /1, - T G0
SEXO: (3O)F ( M IDADE: ¥J anet
RELIGIAO: TyiZmumba. ol Jeova”

e . .
» Vocd se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada’

.__'ug.l#_’&i. (:4)’1'5_4_¢L/C'lc11,-1’71£»i 77'\(“/'-;’ 7'(

3 N - T4 ‘M )
« Possui crengas espirituais ou religlosas que 1€ ajudam a lidar com seus problemas
”’;a.l«!p"__.&ﬁ‘" & 7);5_13.1/««11‘* _omade A8 .4/45‘. A
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« Se ndo: 0 que te da significado na vida?

« Sua fé ou crengas ou espiritualidade ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou

problemas de saude?
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idade religiosa ou espiritual? Ela te da apoio, como?
« Vocé faz parle de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te di apoio, ©
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. G 7 T e A=
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« Como vocé observa a influencia de sua cspiritualidade em seu fratamento

fisioterapéutico?

 Bhove fns olncle 0 12 oo ol Tualom uie @ -
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MOTIVO DO TRATAMENTO: 48 heeqps- imbe (D) ha' 4 ane tomdon
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o n80: 0 que te d4 significado na vida?

—_

* Sua ¢ ou crengas ou cspirituslidade j4 influenciaram voct o Tidar com estresse
problemas de satide? L

 * Voot faz parte e alguma comunidade religiosa ou cspiritual? Ela te dé apoio,
o T s .
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* Se ndo: o quetedésigniﬁcadonavich?

e et e

* Sua fé ou crengas ou ¢
problemas de saide?

@zm‘;&-

spiritualidade j4 influenciaram vocé a lidar com estresse ou-
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*Possui_ crengas espirituais ou refigiosas que t ajudam s lidar com seus pr

* Se n3o; o que te di significado na vida?

» Sua f& ou crengas ou espiritualidade ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de satde?

o Gl
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EXO: ( )F (X)M  IDADE§
RELIGIAO: Lalpls o~
MOTIVO DO TRATAMENTO: #gepe 4,

o T
Kitpi

7

()

* Vocé se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada?

* Possui crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com seus pmblmf'
M,_@_r»..zg@,

* 8e niio: o que le di sipnificado na vida?

« Sua & ou crengas ou espiritualidade j4 influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de satide?
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MOTIVO DO TRATAMENTO: fii
* Vocé sc considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada? _

r)

VTN A (LT

= Possui crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com seus
_owacad o Wouo, M_M_qﬁ,mﬁ;&éé-——

= S niio: 0 que te d4 significado na vida?

« Sua f& ou crengas ou espiritualidade j& influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de saide?

P Inenadn ‘
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SEXO: ('f_;_o_l?-_( M IDADE: éfg _

RELIGIAG: Yl .

* Voce se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada?
= Possui crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com seus problemas?

MBS Lrsi® s Joun alirre ol Tocto

—

* S¢ ndo: o que te da signiticado na vida? ’1

+ Sua £¢ ou crengas ou espiritualidade ja influcnciaram voe€ a lidar com estresse ou

problemas de salide? 2
Lt - it

o

& faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te d apoio, como?
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*Possui. rengas esprituns ou religosas que t ajudam a idr com sus problemas?
Morhiie hom,

* Se ndo: 0 que te dd significado na vida?

* Sua fé ou crengas ou espiritualidade jé influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de satde?

Lo

) -Vocéfazpme de alguma comunidade religiosa ou cspiritual? Ela te dd apoio, euhn:{ .
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'MOTIVO DO TRATAMENTO: FiraZra o

2 Voo?. §e consider uma pessoa religiosa ou espiritualizada?
* Possui crengas espirituais ou religiosas que te sjudam a lidar com seus problermas?
A, , atiaues cbyp minkes ere ,mﬁ

= S¢ ndo: o que te d4 significado na vida?

—

= Sua f& ou crengas ou espiritualidade ja influenciaram vocg a lidar com estresse ou

problemas de saide?
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'MOTIVO DO TRATAMENTO: FiraZra o

2 Voo?. §e consider uma pessoa religiosa ou espiritualizada?
* Possui crengas espirituais ou religiosas que te sjudam a lidar com seus problermas?
A, , atiaues cbyp minkes ere ,mﬁ

= S¢ ndo: o que te d4 significado na vida?

—

= Sua f& ou crengas ou espiritualidade ja influenciaram vocg a lidar com estresse ou

problemas de saide?
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