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ESPIRITUALIDADE NA PERCEPCAO DA DOR
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RESUMO

A dor vai além de um sintoma, pode incapacitar o individuo, e é por isso que tem sido
estudada a finco. Este artigo explora a relacdo entre a fé e o controle da dor,
examinando como as crencgas religiosas e espirituais podem influenciar a percepc¢éao
e 0 gerenciamento da dor. A analise é baseada em uma reviséo de literatura que inclui
estudos académicos e perspectivas tedricas sobre o papel da espiritualidade no
tratamento da dor. Através destes estudo, foi possivel concluir que A fé desempenha
um papel significativo no controle da dor, oferecendo suporte psicolégico e emocional
ao individuo.
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1 INTRODUCAO

A dor é um dos principais fatores que leva a populacéo a procura por cuidados
em saude, responsavel por aproximadamente 50% das consultas na saude primaria,
sendo que 20% destas representam as consultas por motivo de dor crénica (FMUL,
2011).

Por vezes, a dor ndo se estende apenas ao fisico e ndo esta ligada apenas a
lesdo em si, uma vez que é possivel a progressao da dor mesmo com o sessar do
estimulo doloroso ou apés a erradicacao da lesdo. Por este motivo, a dor passou a
ser entendida como uma doenca e ndo somente como um sintoma, demonstrando a
necessidade de seu tratamento. A dor é uma experiéncia universal que pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida de um individuo.

O processo de dor pode ser classificado de varias formas, dificultando muitas
vezes o0 seu diagndstico e, por conseguinte, o tratamento. O controle da dor tem sido
um foco importante de pesquisas medicas e psicologicas, e a espiritualidade emerge
como um fator influente na forma como a dor € percebida e gerenciada. Este artigo

explora como a fé pode influenciar o controle da dor, oferecendo uma visdo sobre
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como as crencas espirituais e religiosas podem modificar a percepcédo da dor e

contribuir para estratégias de manejo.

2 A RELACAO ENTRE FE E PERCEPCAO DA DOR

Apesar de ser mencionada como um obstaculo para o desenvolvimento do
homem (Kardec, 2002), a dor é positiva, pois demonstra a necessidade de evolugédo
do corpo ao combate do sintoma. Segundo Denis (2000), pelo conceito espiritual, a
dor é vista como um processo para a purificacao e resignacao.

Alguns estudos tem demostrado a relacdo entre fé e percepcao da dor. Os
mesmos sugerem que crencas religiosas podem influenciar tanto a experiéncia quanto
a expressao da dor. Segundo Koenig e colaboradores (2012), a espiritualidade pode
oferecer suporte emocional e psicologico que ajuda a mitigar a intensidade da dor. A
crenca em um proposito divino ou em um plano maior pode proporcionar uma
perspectiva diferente sobre a dor, ajudando os individuos a enfrentd-la com maior
resiliéncia (Koenig et al., 2012).

Estes estudos sdo em sua maioria baseados nas abordagens teéricas que
buscam explicar a percepcéo da dor, como por exemplo o Modelo Biopsicossocial da
Doenca de Engel (1992); a teoria do Portdo de Controle da Dor de Melzack e Wall
(1965); a Teoria Neuromatrix da Dor de Melzack (1999) e ainda o Modelo
Biopsicossocial-Espiritual de Sulmasy (2002).

O modelo de Engel (1992) busca entender o individuo dentro do contexto
biolégico, psicolégico e social, compreendendo as interacées entre o ser humano e o
ambiente, e por isso, facilita a abordagem para o tratamento das doencas e da dor
pelo cunho médico. Através deste modelo é possivel compreender que o individuo
pode relatar a dor mesmo na auséncia de alteragfes fisiopatologicas (Wachholtz;
Pearce; Koenig, 2007).

Ja a teoria do Portdo de Controle da Dor de Melzack e Wall (1965) e a teoria
Neuromatrix da Dor de Melzack (1999) demonstram a relagédo entre os fatores
psicolégicos e bioldgicos envolvidos na dor. Estes autores relatam que a dor vai além
do que uma simples transmissdo de sinal entre a medula espinal e o cérebro,

afirmando que existem vias multiplas neste caminho, envolvendo a cognicdo e a
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emocao, o que explica o fato do aumento ou diminuicdo da experiéncia real de dor
(Wachholtz; Pearce; Koenig, 2007).

O Modelo Biopsicossocial-Espiritual de Sulmasy (2002) reconhece o potencial
da espiritualidade na modulacédo da experiéncia biologica da dor. A espiritualidade e
as variedades religiosas sdo vistas como um recurso poderoso para alterar a resposta

do paciente a dor (Wachholtz; Pearce; Koenig, 2007).

3 MECANISMOS PSICOLOGICOS E ESPIRITUAIS NO CONTROLE DA DOR

Como pode o espiritual e psicologico influenciar no controle da dor? Pois é,
para tanto, estudam-se mecanismos complexos pelos quais a espiritualidade age a
favor do controle da dor. Entre os principais estdo o suporte social, a reducédo do

estresse e a mudanca na percepcéo da dor.

3.1 Suporte Social e Espiritual

A prética religiosa frequentemente envolve a participacdo em comunidades de
fé, que oferecem suporte social e emocional. Esse suporte pode ser vital para o
manejo da dor, proporcionando um senso de pertencimento e solidariedade. O suporte
social tem sido associado a diminuicdo do estresse e a melhoria da saude fisica e
mental (Pargament, 1997).

Grupos de apoio e a presenca de uma rede de suporte espiritual, e a crenca
em um agente superior podem fornecer uma forma de resiliéncia emocional,
permitindo que os individuos enfrentem a dor com mais coragem e menos sofrimento
(Mcmullen, 2008).

3.2 Reducéo do Estresse

O estresse é um fator conhecido por exacerbar a dor. Praticas espirituais como
a meditacdo e a oracao tém sido associadas a reducéo do estresse e ao aumento do
bem-estar geral. Esses métodos podem ativar a resposta de relaxamento do corpo,

reduzindo a producéo de horménios do estresse e modulando a percepcao da dor. A
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fé oferece uma sensacdo de controle e esperanca, que sdo fundamentais para a

regulacdo emocional (Pargament, 1997).

3.3 Mudanca na Percepcéao da Dor

A espiritualidade pode alterar a forma como a dor é percebida e interpretada. A
crenga em um proposito divino ou em um plano maior pode ajudar os individuos a
recontextualizar sua experiéncia de dor, permitindo-lhes vé-la como parte de uma
jornada maior ou como uma oportunidade de crescimento pessoal. Pargament (1997)
sugere que essa mudanca na percepc¢ao pode resultar em uma menor intensidade de

sofrimento e em uma maior capacidade de enfrentamento.

3.4 Alteracdo da Resposta Neurobioldgica

A pesquisa indica que a oracdo e a meditacdo, praticas comuns em muitas
tradicdes religiosas, podem modificar a resposta neurobioldgica a dor. Estudos de
neuroimagem mostram que tais praticas podem alterar a atividade em areas do

cérebro relacionadas a percepcao da dor (Goldman et al., 2009).

4 EVIDENCIAS EMPIRICAS E ESTUDOS DE CASO

Existem evidéncias sobre a eficacia da espiritualidade no manejo da dor. Como
mencionado anteriormente, a presenca de crencas espirituais fortes e o envolvimento
em atividades religiosas foram associados a uma maior resiliéncia e capacidade de
lidar com a dor. Corroborando com esta relacédo, o estudo realizado por Mulsow e
Rogers (2005), evidencia que pacientes com dor cronica que se envolveram em
praticas religiosas regularmente relataram uma percepcao reduzida da dor e uma
melhoria no bem-estar geral.

Outro estudo significativo de Carlson e colaboradores (2003) analisou a
influéncia da espiritualidade na qualidade de vida de pacientes com cancer. Os
resultados mostraram que a espiritualidade e as praticas religiosas estavam

associadas a uma reducdo na dor e uma melhoria na saide mental dos pacientes.
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Estes achados sugerem que integrar praticas espirituais no tratamento de pacientes
com dor crbénica pode ser benéfico, diminuindo a percep¢éo da dor e melhorarando a
qualidade de vida dos pacientes.

Um estudo conduzido por Vargovich e colaboradores (2017), foi observado que
pacientes que participaram de atividades religiosas relataram uma diminuicao
significativa na intensidade da dor comparados a aqueles que nao participaram
(Vargovich et al., 2017).

5 IMPLICACOES CLINICAS E FUTURAS PESQUISAS

A incorporacao da espiritualidade no tratamento da dor pode ter implicagbes
significativas para a prética clinica. Diante deste fato, ignorar a espiritualidade dos
pacientes pode atrasar o tratamento, portanto € importante que os profissionais de
saude incorporem a espiritualidade como um fator potencial na gestdo da dor. A
implementacdo de abordagens que incluam aspectos espirituais pode enriquecer as
estratégias de manejo da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente os
mecanismos pelos quais a fé influencia o controle da dor. Estudos futuros podem focar
em diferentes tradi¢des religiosas e suas respectivas praticas para avaliar como cada
uma pode contribuir para a gestdo da dor de maneira distinta.

6 CONCLUSAO

A fé desempenha um papel significativo no controle da dor, oferecendo suporte
psicolégico e emocional que pode alterar a percep¢do e a intensidade da dor. As
praticas religiosas e espirituais, como oragdo e meditacdo, tém mostrado potencial na
reducdo da dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A integracédo de
aspectos espirituais nas abordagens de tratamento da dor pode proporcionar

beneficios adicionais e merece consideragdo na pratica clinica.
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