EDITORIAL

Spirituality and pain

Espiritualidade e dor
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A Organizagio Mundial de Satde (OMS), nos dltimos anos, vem induzindo transformagées nas formas de abordagem do processo
satde-doenca. Perpassou do modelo biomédico para o biopsicossocial na década de 1980 e, hd pouco mais de uma década, vem
impulsionando um novo deslocamento para a abordagem biopsicossocial-espiritual'. O cuidado paliativo de pacientes terminais nas
comunidades demonstra que altos niveis de bem-estar espiritual facilitam a morte digna e natural, além de reduzir o sofrimento??.
Embora a morte esteja no fim do processo de adoecimento, as doencas degenerativas cronicas também causam grande sofrimento e
podem ser beneficiadas por esta abordagem mais ampla da satde.

Recentes estudos tentam relacionar espiritualidade e saide em pessoas com diversas condigées cronicas, devido ao potencial de preve-
nir progressio de doencas e de favorecer o desenvolvimento de melhores estratégias para o enfrentamento da doenca, com impacto po-
sitivo na qualidade de vida*’. Este aspecto tem sido também explorado por pesquisadores e profissionais das equipes multidisciplinares
das clinicas de dor’”. Na Web of Science, uma busca na literatura cruzando as palavras “pain” e “spirituality” encontrou 50 publicagoes
em 2011, enquanto que em 2013, foram 1.000 publicacoes'. Este dado confirma o crescimento da aten¢ao que tem sido dada ao tema.
Um consenso recente recomenda que a histdria espiritual seja colhida como parte da avaliacio integral de pessoas®.

Diferentes idéias e pensamentos permeiam as mentes dos sujeitos que sofrem com dor aguda ou cronica. Algumas pessoas acreditam
que Deus pode curd-los, outros que seu problema é um castigo de Deus por erros cometidos, outros que energias vitais impalpdveis po-
dem melhorar sintomas, entre outros fenémenos, que envolvem crengas e costumes. E indiscutivel destas que estas ideias influenciam
diretamente a mente humana, as expectativas de cura, o agravamento dos sintomas, a freqiiéncia de ansiedade e depressao, interferindo
no processo doloroso, seja agudo ou cronico.

Para Siddall et al.!; a espiritualidade pode ser definida como “uma experiéncia que incorpora uma rela¢do com o transcendente e o
sagrado, que prové um forte senso de identidade ou diregio, e que influencia nio somente crencas pessoais, mas atitudes, emogoes e
comportamentos, dando um senso de integralidade e sentido 4 vida”. Apesar de ser um conceito dificil de gerar consenso, este conceito
transpoe a ideia simples de religiosidade relacionada a institui¢oes formais.

A espiritualidade, vista como uma relacdo entre forgas superiores e as capacidades humanas, para além das religies e de seus especificos
credos, é uma varidvel que vem demonstrando, tanto com dados objetivos como subjetivos, que visdes positivas e de esperanca tém
impacto significativo em melhorar sintomas, favorecer adesio aos tratamentos convencionais e em desenvolver estratégias efetivas para
controle de crises dlgicas e de outras manifestacoes clinicas. Do mesmo modo que ideias negativas e deterministas agravam sintomas.
Fortes correlagoes e associagdes vém evidenciando que pessoas mais espiritualizadas percebem a dor cronica como uma oportunidade
de desenvolvimento humano e espiritual’. Também, de modo indireto, a espiritualidade pode melhorar a condicio dolorosa por meio
do impacto em quadros depressivos e ansiosos’.

Deste modo, tem ficado cada vez mais evidente que espiritualidade/religiosidade tem um significado relevante para pacientes que
sofrem por dor cronica e que esta varidvel influencia estratégias de enfrentamento e auto manuseio da dor’.

Sugere-se, portanto, aos pesquisadores e aos profissionais das equipes interdisciplinares que cuidam de pessoas com dor crénica que
incorporem no seu arsenal investigativo instrumentos de avalia¢io da condigio espiritual®'®. Do mesmo modo, o manuseio dos aspec-
tos espirituais na perspectiva dos sujeitos deve ser incentivado cada vez mais nos diferentes niveis de aten¢io a saide como mais um
recurso de efeito terapéutico. Ainda que nio seja possivel desenvolver ensaios clinicos randomizados e os estudos sejam observacionais
e com poucos individuos acometidos por dor crénica, o incentivo para seguir as aspiragdes da alma, nos modelos preferidos por cada
pessoa, deve ser impulsionado pelos profissionais das equipes que cuidam dos que sofrem de dor.

Pelos motivos apresentados, profissionais de satide que lidam com pessoas com dor cronica devem avaliar sistematicamente este aspecto
e estimular o bem-estar biopsicossocial-espiritual por meio de diferentes estratégias que facam sentido para cada paciente e familiares.
Sejam por prdticas religiosas, meditaco, exercicios fisicos, filosofias de vida, grupos de autoajuda, entre outros, o tratamento centrado
no paciente e baseado em suas preferéncias, deve ser contextualizado na sua vida real e nio em ideologias cientificas ou religiosas de
cada profissional que cuida dos que sofrem com o fendmeno doloroso.
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