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RESUMO: A “Associacéo Internacional para o Estudo da dor" conceitua dor como uma experi€ncia sensitiva e emocional desagradavel,
Unica, particular e intransferivel, descrita em termos de lesao tecidual real ou potencial. A dor, especialmente quando cronica, afeta todas
as areas da vida do individuo, dependendo assim, de uma abordagem fisica, psiquica e social. Dentre as formas de enfrentamento da dor,
a religiosidade e espiritualidade tém se mostrado importantes nos doentes, e estdo relacionadas a reducdo do estresse envolvido. Foram
revisados na literatura através da base de dados Medline o papel e os mecanismos da religiosidade e espiritualidade no enfrentamento
da dor cronica. A religiosidade caracteriza-se como a primeira ou sequnda estratégia de enfrentamento utilizada contra a dor. Individuos
religiosos e espiritualizados apresentam reducéo da queixa de dor, da concentragio de ACTH (horménio adenocorticotrofico) e cortisol
séricos, diminuicdo da pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca e respiratoria. Atividades religiosas desencadeiam um aumento da
ativacdo do cortex pré-frontal, ocorrendo uma maior eficiéncia e interatividade do sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal. Ocorre também
a elevacdo dos mediadores envolvidos na dor: GABA, serotonina e dopamina. Individuos mais espiritualizados enfrentam melhor a dor,
principalmente a dor cronica, devido a alteracoes fisioldgicas e neurais decorrentes das crencas individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Religiosidade. Espiritualidade. Dor crénica.

ABSTRACT: The International Association for the Study of Pain defines pain as an unpleasant sensory and emotional experience, peculiar,
specific and non transferable associated with actual or potential tissue damage. Pain, especially when chronic, affects all areas of life of
individuals, being thus physical, psychic, and social. Amongst the forms for combating pain, religiosity and spirituality has proved to be
important for sick people, and are related to the reduction of stress pain involves. The role and the mechanisms by which religiosity and
spirituality act in combating chronic pain were the object of a literature survey in Medline database. Religiosity is characterized as the
first or the second strategy used against pain. Religious and spiritual individuals present a reduction of pain complaints, of the concen-
tration of ACTH (adrenocorticotropic hormone) and serous cortisol, a reduction of systolic arterial pressure, and cardiac and respiratory
frequency. Religious activities produce an increase of the activation of prefrontal cortex, causing a higher efficiency and interactivity of
hypothalamic-pituitary-adrenal system. The increase of pain mediators involved also occurs: GABA, serotonin and dopamine. Spiritual
individuals face pain better, especially chronic pain, due to physiological and neural alterations coming from their beliefs.
KEYWORDS: Religiosity. Spirituality. Chronic pain.

RESUMEN: La "Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor" caracteriza el dolor como una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, unica, particular e intransferible, descrita en términos de lesion tejidual real o potencial. El dolor, en especial cuando
cronico, afecta todas las areas de la vida del individuo, dependiendo asi de un abordaje fisico, psiquico y social. Entre las maneras de
enfrentamiento del dolor, la religiosidad y la espiritualidad se han revelado importantes para los enfermos, relacionadas como lo son
a la reduccion del decurrente estrese. Se han revisado en la literatura, por medio de la base de datos Medline, el rol y los mecanismos
de la religiosidad y la espiritualidad en el enfrentamiento del dolor cronico. La religiosidad se caracteriza como la primera o la sequnda
estrategia de enfrentamiento usada contra el dolor. Individuos religiosos y espiritualizados presentan reduccion de quejas de dolor, de la
concentracion de ACTH (hormona adrenocorticotrdfica) y del cortisol sérico, disminucion de la presion arterial sistolica, y de la frecuencia
cardiaca y respiratoria. Actividades religiosas desencadenan un aumento de la activacion de la corteza prefrontal, causando una mayor
eficiencia e interactividad del sistema hipotalamico-pituitario-adrenal. Ocurre también la elevacion de los mediadores envueltos en el
dolor: GABA, serotonina y dopamina. Individuos mas espiritualizados afrontan mejor el dolor, en especial el dolor crénico, gracias a las
alteraciones fisioldgicas y neurales provenidas de las creencias individuales.

PALABRAS-LLAVE: Religiosidad. Espiritualidad. Dolor crénico.
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Introducao

Carlos Drummond de Andrade
ja dizia “A dor é inevitavel, o sofri-
mento é opcional”. A dor, especial-
mente quando cronica, afeta todas
as areas da vida do individuo'** e
depende assim de uma abordagem
fisica, psiquica e social. Dentre as
formas de enfrentamento da dor, a
religiosidade e espiritualidade tém
se mostrado muito importantes * e
associadas no controle do estresse
envolvido’.

A dor é uma experiéncia tni-
ca, particular e intransferivel, uma
experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, descrita em termos
de lesoes teciduais reais ou poten-
ciais segundo a “Associacao Inter-
nacional para o Estudo da dor”*°.
Individuos que sofrem de algum
tipo de dor, principalmente quan-
do se torna cronica, tendem a
buscar quaisquer estratégias para
ameniza-la e aprender a conviver
com ela’. O enfrentamento e a
busca pelo equilibrio biopsicos-
social e espiritual nunca foram
tdo procurados e atualmente ha
evidéncias de mudancas fisiologi-
cas relacionadas a religiosidade e
espiritualidade”®*!?, independen-
temente da religiao em si’.

Religido pode ser caracteriza-
da pela maneira como o indivi-
duo segue suas proprias crengas e
filosofias, ligando-se ao sagrado.
A busca pelo tratamento espiri-
tual ajuda a superar problemas,
desilusdes e dor. E comum o
comportamento de busca espiri-
tual de tratamentos quando nao
se acham respostas concretas no
campo médico pelos doentes, po-
rém somente recentemente, evi-
déncias puderam ser constatadas
justificando a importancia da es-
piritualidade no enfrentamento
de condicoes cronicas. A teoria de
Descartes “Nada que se inclua no
conceito de corpo pertence a men-
te e nada no conceito de mente
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pertence ao corpo” nao apresen-
ta-se mais validada em vista dos
aspectos psicologicos e sociais rela-
cionados as doencas e seu enfren-
tamento, e as evidéncias desses
aspectos tém sido investigadas nos
trabalhos cientificos recentes''.

Existem diversas evidéncias
de comprometimento psicologico
em doentes cronicos, assim como
se sabe que individuos deprimidos
apresentam mais dor, além de pos-
suirem menor imunocompeténcia.
O estresse também resulta nessas
alteracoes. Independente do tipo
de orientacao religiosa, pessoas que
buscam a espiritualidade/religiosi-
dade se sentem mais esperancosas,
confiantes e menos estressadas, o
que poderia ser potencialmente a
razao de menor grau de acometi-
mento fisico e melhor recuperagao
de doengas nestes individuos! !>,
Houve diminuigao do cortisol e de
parametros cardiacas em doentes
que realizavam oragoes em um es-
tudo avaliado™.

A resposta do organismo fren-
te ao estimulo estressante ocorre
no eixo hipotdlamo-pituitaria-
-adrenocortical. Ha liberacao de
citocinas, cortisol, ACTH (hor-
moénio adenocorticotréfico) e
catecolaminas (noradrenalina e
adrenalina), desencadeando re-
acoes em todo organismo (como
resposta ao estresse). Esse meca-
nismo sofre influéncia da espiri-
tualidade/religiosidade. Habitos
saudaveis positivos e o aumento
da auto-estima proporcionam
maior confianga, influenciando
diretamente o lobo frontal cere-
bral e o eixo hipotadlamo-pitui-
taria-adrenal, interferindo nas
respostas a dor e ao estresse?’.

Dor

Dor é um dos sintomas e razoes
mais comuns de consultas médi-
cas. A dor aguda € de ocorréncia
universal, tem duracao limitada,

responde ao tratamento e pode ser
curada; ja a dor cronica tem tempo
de duracao superior a trés meses
e se caracteriza pela persisténcia
além da cura, mesmo nao havendo
patologia demonstravel'>¢,

Remotamente, a dor era enten-
dida através da teoria da especifi-
cidade, com mecanismos diretos e
conceito simples de estimulo-res-
posta. O modelo neuropsicofisiol6-
gico da dor envolve a psicologia da
percepcao, as influéncias limbicas
e corticais sobre o afeto e o com-
portamento, envolvido nas reacoes
farmacoldgicas dos circuitos cen-
trais e periféricos da nocicepgao'®!”

O aspecto discriminativo da dor
interage com os afetivos e outras
sensacoes, a exemplo das teorias
do portao da dor e da neuromatriz’.
As teorias mostram que a dor nao é
apenas transmissao do estimulo de
uma parte especifica do corpo para
amedula espinhal e para o cérebro,
mas também ha modulagio através
dos aspectos cognitivo, emocional
e espiritual’.

Pessoas com dor crénica pa-
recem possuir inabilidade de au-
mentar a secrecao de hormonios
do eixo hipotalamo-hipofisario
e adrenal ou de amplificar a res-
posta ao lidar com estresse fisico e
emocional. Isso afeta os niveis do
hormonio de crescimento (GH),
cortisol, corticotropina (ACTH),
adrenalina, noradrenalina, hor-
monios tireoidianos e gonadais
199 A dor, dentre outras causas de
estresse, provoca aumento ime-
diato da secrecao de ACHT e em
poucos minutos ocorre aumento
da secrecao de cortisol pela adre-
nocortical. No sistema imune, as
principais fun¢des do cortisol sao:
redugao acentuada da produgao
dos linfocitos e da febre, reduzindo
a liberagao de interleucina-1 dos
leucdcitos (reduzindo a tempera-
tura e a vasodilatagao), bloqueio
daresposta inflamatoria as reagdes
alérgicas, diminui¢do do ntimero
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de eosindfilos e linfocitos no san-
gue e aumento de eritocitos®. A
inibicao da atividade das citocinas
produz melhor efeito dos opidides
no controle da dor?.

Ha também a influéncia do sis-
tema limbico (nome dado a todo
circuito neuronal que controla o
comportamento emocional e os
impulsos motivacionais). Hipo-
talamo, hipocampo e amigdala
tém um papel importantissimo
no controle comportamental e no
controle de funcoes internas. De-
pendendo da regiao estimulada e
das associagdes, ocorrem reagoes
de medo e/ou punicoes, satisfacao
e aversao, saciedade e tranquilida-
de, dor intensa, medo, recompensa
e prazer®.

Diante de uma resposta es-
tressante, apods a ativacao do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenocor-
tical, a maneira com que o orga-
nismo tenta resolvé-la é através
da secrecdo pelos leucdcitos de
opidides enddgenos em resposta
aos estimulos do hormonio cor-
ticotropina e citocinas pré-infla-
matoérias, contribuindo para a
resposta antiinflamatoéria®.

Espiritualidade/ religiosidade

A palavra espiritualidade deri-
vou do latim spiritus, significando “a
parte essencial da pessoa que con-
trola a mente e o corpo”. Entende-
mos isso como sendo tudo aquilo
que traz significado e propdsito
para a vida das pessoas. A espiri-
tualidade tem seu papel reconhe-
cido na satde e qualidade de vida
das pessoas®*. A religidao difere da
espiritualidade por ser uma pratica
de certos rituais, dependendo de
cada religido, que induz ao conta-
to com a espiritualidade®. O cen-
tro da crenca religiosa é a oracao,
transformado ao longo do tempo
em formas variadas de adoracao,
contemplacdo, peniténcia, comu-
nhao, peticao e gragas. Para muitas
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pessoas, crencas levam ao alivio e
esperanca. A espiritualidade ma-
nifesta a esséncia individual, ajuda
na relacao ambiental, intra e in-
terpessoal, e € vital no processo de
dar significado e finalidade a vida*,
especialmente quando existe um
sofrimento. Muitas vezes, este esta
relacionado a dor, seja ela fisica ou
uma frustracao®. Além do cuidado
fisico, psiquico e social promovido
ao longo das tltimas décadas em
diversos servicos de satide, exis-
te atualmente a preocupagio em
proporcionar cuidados espirituais
aos doentes®.

Dor, espiritualidade e
evidéncias fisiologicas

Experiéncias emocionais re-
sultam de alteracoes fisicas como
expressao de neurotransmissores
e reforco de circuitarias neuro-
nais, ao exemplo de deprimidos
que possuem resposta imune re-
duzida como queda na prolifera-
¢ao dos linfocitos NK e um menor
nuamero de células B, T, CD3, CD4,
o que pode ser induzido também
pelo estresse?’. Por outro lado, ex-
periéncias emocionais positivas
como a religiosidade através da
meditacao resultam em redugao
de substancias que diminuem a
contagem dessas células imuno-
logicas (ACTH e cortisol) além de
elevacao de mediadores que dimi-
nuem a percepcao de dor como
GABA, serotonina e dopamina?®’.
As mudancas religiosas estao as-
sociadas a alteracdes do cortex
pré-frontal, o que resulta em in-
tensificacao da interacao entre hi-
potalamo e amigdala. Doentes que
apresentam niveis reduzidos de
dopamina (Doenca de Parkinson,
por exemplo) tém queda de reli-
giosidade, e apresentam mais dor.
Através destas evidéncias, podemos
elucubrar que o efeito da religiosi-
dade / espiritualidade nos doentes
melhorando sua sintomatologia

O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2010;34(4):483-487.

dolorosa deve estar associado a li-
beragdo destas substancias antal-
gicas no sistema nervoso central
e controle do estresse associado,
0 que também melhora a resposta
imunoldgica frente a doenga.

A diminuicao de ACTH causa
reducdo da secrecao de cortisol,
diminuindo o estresse. Pessoas
que se dedicam a espiritualidade
apresentaram valores de pressao
arterial, freqliéncias cardiaca e res-
piratdria, glicemia e cortisol dimi-
nuidos, aumento da auto-estima
e diminuicao da ansiedade®. Pes-
soas espiritualizadas e religiosas
sao mais confiantes e mais calmas,
aperfeicoam o trabalho do hipo-
campo, melhorando a resposta
dele frente a um estimulo agressor
e a sua memoria de defesa ao esti-
mulo; o excesso de estimulacao do
hipocampo pode levar a depressao
e ao suicidio por deficiéncia em sua
comunica¢ao com o sistema hipo-
talamo-pituitaria-adrenal, o que
nao ocorre em pessoas religiosas.
Ha evidéncias de que a densidade
dos receptores de serotonina no
cérebro esta relacionada com a in-
tensidade espiritual, ou seja, pra-
ticas espirituais podem aumentar
a quantidade de receptores sero-
toninérgicos regulando o humor
principalmente diante da dor. In-
dividuos pouco espiritualizados
apresentam mais queixas de dor?”.

A atividade religiosa € a pri-
meira ou segunda estratégia de
enfrentamento utilizada contra
a dor recorrente’. O estresse esta
relacionado a dor e pode ser con-
trolado através de estratégias espi-
rituais’® através de atuagao no eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenocor-
tical>#?+?72¢, Ha melhora nos indi-
cadores de satide mental, melhor
adaptacao ao estresse e maior en-
corajamento no dia-a-dia através
da pratica religiosa*?**°. A medi-
tagao produz aumento de GABA,
melatonina, serotonina da ativi-
dade do hemisfério esquerdo cere-
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bral, do lobo frontal bilateral, giro
do cingulo, talamo e diminuigdo de
atividade no cortex parietal bilate-
ral. Existem muitas evidéncias da
influéncia espiritual em fendmenos
fisiol6gicos e também no enfren-
tamento de doencas, porém a lite-
ratura ainda é escassa com estudos
em doentes com dor?’.

Conclusao

Atualmente ha intimeros estu-
dos relacionados aos mecanismos e

enfrentamento de dor, incluindo-
-se a religiosidade / espiritualidade
como uma estratégia importante.
Muitas evidéncias indicam que
ocorre uma reducao na secregao
de hormoénios que diminuem a
contagem de células imunes e
que estao envolvidos no estresse,
através das praticas espirituais. Por
outro lado, sabe-se que a religiosi-
dade ajuda no alivio da dor e que
aumenta a quantidade de neuro-
transmissores envolvidos nesse
controle, porém ha poucos estu-
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