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RESUMO

A relacdo entre religido, religiosidade, espiritualidade e satde tem sido um topico de interesse
e pesquisa em diversas areas. A experiéncia transcendental pode se manifestar através de
crencas religiosas, praticas de meditacdo, reflexdo, compaixdo e senso de propdsito na vida.
Inicialmente, levanta-se como hip6tese que esse tripé pode ter um impacto significativo no bem-
estar fisico e emocional das pessoas, mormente na vida de pacientes idosos que passam por
tratamentos de fisioterapia em decorréncia de dores crbnicas. Perante a esse cenério, chegou-se
a seguinte indagacdo: como a religido e a espiritualidade influenciam o tratamento
fisioterapéutico de pacientes idosos com dores crénicas, na unidade de satde de Cancelas, no
municipio de Presidente Kennedy-ES? Nesse sentido, este trabalho tem o objetivo geral de
analisar, através de uma revisdo de literatura, a relagdo da espiritualidade na saude fisica de
pessoas idosas no trato com a Fisioterapia. Como objetivos especificos foram definidos os
seguintes: identificar como os estudos tedricos escolhidos para esta analise abordam a
espiritualidade e sua relacdo com a saude fisica de pessoas idosas; investigar a repercussao da
religiosidade na saude fisica de pessoas idosas que fazem fisioterapia; investigar o que dizem
pessoas idosas sobre as vantagens de praticar a espiritualidade associada a fisioterapia no trato
do declinio funcional e motor. Como metodologia, a revisao de literatura foi feita a partir da
busca de publicagdes indexadas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, considerando o
cruzamento dos termos espiritualidade/saude/idoso/fisioterapia. O quadro tedrico esta
amparado por autores como Barth, Dalgalarrondo e Koenig. A pesquisa embasou-se em textos
em lingua portuguesa e inglesa provenientes de dissertacfes e teses de doutorado publicadas
nos ultimos cinco anos e que abordavam a influéncia da religido no trato com a salde da
pessoa idosa. Concluiu-se que pacientes idosos frequentemente enfrentam desafios fisicos e
emocionais ao passarem por tratamentos de fisioterapia e, nesse cenario, a religido e a
espiritualidade podem ser fontes de forca e resiliéncia, ajudando-os a lidar com o desconforto,
a dor e a incerteza.

Palavras-chave: Religido. Espiritualidade. Fisioterapia. Dor Cronica.
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ABSTRACT

The relationship between religion, religiosity, spirituality and health has been a topic of interest
and research in several areas. Transcendental experience can manifest itself through religious
beliefs, meditation practices, reflection, compassion and a sense of purpose in life. Initially, it
is hypothesized that this tripod can have a significant impact on people’s physical and emotional
well-being, especially in the lives of elderly patients who undergophysiotherapy treatments as
a result of chronic pain. Given this scenario, the following question arose: how do religion and
spirituality influence the physiotherapeutic treatment of elderly patients with chronic pain, at
the Cancelas health unit, in the municipality of Presidente Kennedy — ES? In this sense, this
work has the general objective of analyzing, through a literature review, the relationship
between spirituality and the physical health of elderly people when dealing with Physiotherapy.
The following specific objectives were defined: identify how the theoretical studies chosen for
this analysis address spirituality and its relationship with the physical health of elderly people;
investigate the impact of religiosity on the physical health of elderly people who undergo
physiotherapy; investigate what elderly people say about the advantages of practicing
spirituality associated with physiotherapy in dealing with functional and motor decline. As a
methodology, the literature review was carried out by searching for publications indexed in the
Scielo, Lilacs and Medline databases, considering the intersection of the terms
spirituality/health/elderly/physiotherapy. The theoretical framework is supported by authors
such as Barth, Dalgalarrondo and Koenig. The research was based on texts in Portuguese and
English from dissertations and doctoral theses published in the last five years and which
addressed the influence of religion in dealing with the health of elderly people. It was concluded
that elderly patients often face physical and emotional challenges when undergoing
physiotherapy treatments and, in this scenario, religion and spirituality can be sources of
strength and resilience, helping them to deal with discomfort, pain and uncertainty.

Keywords: Religion. Spirituality. Physiotherapy. Chronic Pain.
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INTRODUCAO

A religido, a religiosidade e a espiritualidade desempenham papéis significativosna
sociedade contemporanea, oferecendo variados beneficios e desempenhando diversasfuncdes
na vida das pessoas. Malgrado as variagdes individuais e culturais, e transpostosdiversos
contextos historicos, continuamos a perceber que esses pilares sociais mantém sua relevancia e
impacto em diferentes esferas da vida atual. Uma das importancias dessa triade € o provimento
de um sistema de valores e significados norteadores da compreensdo do mundo e do encontro
do propésito de vida. Para além de oferecer respostas a questfes fundamentais e insondaveis
ao nivel do senso comum, essas unidades essenciais a natureza humana orientam e estruturam
0 sujeito de modo a lhe permitir lidar com desafios e impactos.

Identificadas como fontes de apoio tanto individual quanto social, elas oferecem um
espaco de pertencimento, interconexdo e compartilhamento de crencas semelhantes, e esse
arcabouco social, tdo comemorado em suas benesses quanto discutido em suas fissuras, pode
constituir um enorme diferencial em momentos de crise, perda, doenca ou transi¢des
importantes.

No contexto da salde, estudos tém mostrado que a religiosidade e a espiritualidade estéo
associadas a taxas menores de adoecimento e ao alcance do bem- estar; com efeito, s&o menores
entre os crentes os indices de ansiedade, estresse e depressdo. Nao por acaso essas unidades se
apresentam de modo mais explicito, por exemplo, em momentos de doenga, nos quais se
necessita de consolo e forga para prosseguir.

Movido pela necessidade de investigar esse suposto efeito benéfico da espiritualidade,
religido e religiosidade na subjetividade humana, este trabalho temcomo objetivo geral
analisar, mediante uma revisdo de literatura, de que maneira esses trés elementos podem
auxiliar na saude fisica de pessoas idosas no trato com a fisioterapia. Estabelecem-se como
objetivos especificos os seguintes itens: a identificacdo do modo como os estudos tedricos
selecionados abordam a espiritualidade e sua relacdo com a saude fisica de pessoas idosas; a
investigacdo da repercussdo da religiosidade na saude fisica de pessoas idosas em tratamento
fisioterapéutico; e o conhecimento da opinido de idosos quanto as vantagens da prética da
espiritualidade em seu entrelacamento com a fisioterapia no trato do declinio funcional e motor.
Como fio condutor, esta pesquisa traz a seguinte indagacao: como a religido e a espiritualidade
influenciam o tratamento fisioterapéutico de pacientes idosos com dores cronicas, na unidade

de saude de Cancelas, no municipio de Presidente Kennedy-ES?
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Como metodologia, a revisdo de literatura deu-se a partir da busca de publicagdes
indexadas nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, considerando-se o cruzamento dos
termos espiritualidade/satde/idoso/fisioterapia. A pesquisa embasou-se em textos em lingua
portuguesa e inglesa provenientes de dissertacdes e teses de doutorado publicadas nos altimos
cinco anos abordando a influéncia da religido no trato com a saude da pessoa idosa.

Também como metodologia para este trabalho, foi elaborada uma pesquisa de campo,
dividida em duas fases, na Unidade de Saude de Cancelas, localizada na cidade de Presidente
Kennedy, no estado do Espirito Santo. A primeira delas foi a coleta de informacdes sobre a
prépria unidade de salde. Ja a segunda foi constituida de uma pesquisa exploratéria, através de
questionario, com pacientes religiosos que sofriam de dor crénica e que tém recebido
acompanhamento fisioterapico.

Levanta-se a hipotese de gque as pessoas de espiritualidade agucada sdo dotadas de maior
bem-estar, com indices baixos de depressao e ansiedade, bem como menor exposi¢do ao uso de
substancias psicoativas, ao comportamento suicida e autodestrutivo. Em suma, supde-se que a
espiritualidade pode contribuir para o equilibrio da mente, do corpo e do espirito,
potencializando a qualidade de vida.

Pesquisadores como Wilmar Barth, Paulo Dalgalarrondo e Harold Koenig formam o
quadro tedrico principal deste trabalho.! Estes e outros autores ja demonstraram que pessoas
com a predisposicdo a fé e a espiritualidade experimentam efeitos benéficos ao praticarem o
bem tal qual o define seu sistema de crengas. A religido € uma maneira institucionalizada de
pratica da fé, por meio de regras especificas e dogmas assumidos como elementos norteadores.

Para atingir o objetivo proposto, este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos,
cada um deles subdivididos em trés secbes, para melhor compreensdo do tema. Assim,
primeiramente se discutem religido, religiosidade e espiritualidade na modernidade, termos
muitas vezes empregados como sindnimos, ainda que dotados de definigdes diversas. Dessa
maneira, foi definido cada um desses termos, buscando conceitua-los adequadamente. Também
consta desse capitulo um estudo sobre religido, religiosidade e espiritualidade no cuidado de
pacientes idosos, estudo esse embasado emobras de Wilmar Barth, Paulo Dalgalarrondo,
Mircea Eliade e Clifford Geertz, estudiosos capazes de prover do necessario estofo tedrico para

esta proposta.?

1 BARTH, Wilmar L. A religido cura? Revista Teocomunicacdo, Porto Alegre, v. 44, n. 1, p. 97-121, 2014. p.
111. Saiba mais em: DALGALARRONDO, Paulo. Relag¢@es entre duas dimensdes fundamentais da vida: salde
mental ereligido. Revista Brasileira Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 28, n. 3, p. 177-178, 2006. p. 177. Veja ainda:
KOENIG, Harold G. A espiritualidade no cuidado com o paciente. Sdo Paulo: Fé Jornalistica, 2005a. p. 13-17.
2 BARTH, 2014, p. 97-121. Confira também: DALGALARRONDO, Paulo. Religi&o, psicopatologia e salde
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No segundo capitulo, analisa-se 0 processo de envelhecimento e identificam-se as
caracteristicas peculiares da velhice, bem como suas consequéncias, entre as quais se encontram
as dores croénicas, situando-as como fatores de dificuldade para idosos, destacando-se a
importancia do fisioterapeuta no tratamento dessas dores. Esse capitulorecebeu, para o seu
seguro desenvolvimento, o aporte dos estudos de Wilton Lustri e José Morelli, Karla Giacomin
e Eduardo Couto, Ricardo Guerra e Daniele Pereira e Stéfanny Sofiatti, Mirelly Oliveira,
Lorraine Gomes e Kauara Vieira.®

Por fim, o terceiro capitulo discute os dados obtidos na pesquisa de campo com idosos
em tratamento de dores crbnicas, para a qual se fez uso de um questionario voltado a obter
respostas de pacientes idosos submetidos a fisioterapia na Unidade de Saude de Cancelas,
Presidente Kennedy-ES. Compuseram a amostra 93 idosos em tratamento fisioterapéutico para

dores cronicas.

mental. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 41-53. Veja mais: ELIADE, Mircea. O sagrado e o profano: a esséncia
das religides. Rio de Janeiro: WMF Martins Fontes, 2018. p. 19-31. Confira também: GEERTZ, Clifford. A
interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: LTC, 2008. p. 35-42.

8 LUSTRI, Wilton R.; MORELLLI, José G. S. Aspectos biolégicos do envelhecimento. In: REBELATTO, José R.;
MORELLLI, José G. S. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. ed. Barueri: Manole, 2007. p.
42-62. Consulte também: GIACOMIN, Karla C.; COUTO, Eduardo C. O carater simbdlico dos direitos referentes
a velhice na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso. Revista Kair6s Gerontologia, S&o Paulo, v. 16, n. 3,
p.141-160, 2013. p. 145. Para mais informacdes, veja: SOFIATTI, Stéfanny L.; OLIVEIRA, Mirelly M.; GOMES,
Lorraine M.; VIEIRA, Kauara V. S. A importancia da fisioterapia na capacidade funcional de idosos com risco de
quedas. Revista Brasileira Militar de Ciéncias, Séo Paulo, v. 7, n. 17, p. 31-37, 2021. p. 32.
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1 RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA MODERNIDADE

Este capitulo busca definir religido, religiosidade e espiritualidade na visdo pos-
moderna, segundo Wilmar Barth, apontando as diferencas entre os termos e as principais
caracteristicas de cada um deles. Primeiramente se conceituam religido, religiosidade e
espiritualidade para, em seguida, situar tais fendmenos como recursos terapéuticos,
identificando sua poténcia de acdo no auxilio a individuos vitimados por dificuldades e

momentos de crise, mais especificamente os pacientes idosos.

1.1 Concepgdes sobre religido, religiosidade e espiritualidade

Um dos tracos universais dos seres humanos é a tentativa de elaborar significacbes que
visam explicar o mundo e a propria existéncia. Essas tentativas se materializam na grande
pluralidade de respostas provenientes de diversas fontes: crencas religiosas, explicacdes
cosmoldgicas, cientificas, técnicas e matematicas, entre muitas outras. No conjunto de tais
explicacdes, a religiosidade ou fendmeno religioso parece ser universal entre os seres humanos,
que recorrem a algum conceito de transcendentalidade para dar sentido a vida e para
fundamentar normas de conduta ou mesmo explicar fendmenos naturais como nascimento e
morte. Essas diferentes proposicdes religiosas podem ser encaradas como busca pela verdade.*

Wilmar Barth afirma que espiritualidade, religido e religiosidade sdo termos
semelhantes e frequentemente confundidos e tomados como sindnimos. Assim, énecessario
reconhecer as suas distingdes, muito Uteis a todos que lidam com a religido e a satde.® Para o
autor, “a espiritualidade esta ligada a busca do sentido Gltimo da vida e ao encontro de uma
razdo existencial para viver’®. Ou seja, parafraseando, o termo “espirito” ndo implica
automaticamente a presenca de um ser divino, mas sim a autoconsciéncia presente na pessoa,
indicando a capacidade de reflexdo e transcendéncia inerente a todo individuo. Desse modo, a
espiritualidade envolve a exploracdo do eu, buscando compreender sua realidade existencial
mais profunda. Essa jornada pode envolver uma variedade de técnicas, ndo necessariamente

vinculadas a praticas religiosas.’

4 SILVA, Yask G. Fendmeno religioso: uma busca pela verdade. Revista Fragmentos de Cultura, Goiania, v. 22,
n. 4, p. 345-353, 2013. p. 347.

S BARTH, 2014, p. 108.

® BARTH, 2014, p. 108.

"BARTH, 2014, p. 108.
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Ao definir religido, o autor cita varias contribuicfes tedricas de outros estudiosos que
propdem uma definicéo de religido como um sistema organizado de crencas, préaticas, rituais e
simbolos que servem de ponte de modo a facilitar o contato com o sagrado ou o transcendente,
seja ele representado por Deus, uma forca maior ou a verdade suprema.® Harold Koenig
apresenta uma perspectiva semelhante, no sentido de religido poder estabelecer uma conexéo
ao transcendente.®

Sob essa abordagem, a religido surge como uma instituicao destinada a colaborarcom a
busca da plenitude existencial e realizagdo humana integral. Essa realizacdo pode receber
diferentes nomes, como Paraiso, Nirvana, Perfeicdo, Moksa ou Tao, entre outros. Deste modo,
a religido assume uma funcao significativa e profunda, sendo a Unica capaz de proporcionar ao
ser humano um verdadeiro sentido de vida, elevando-o para além de si mesmo em direcdo ao
Transcendente.

Uma andlise cuidadosa das atividades religiosas revela que sua missdo fundamental é
oferecer esperanca, criar uma rede de apoio e estabelecer mecanismos que permitam as pessoas
acessar seu interior, liberando-se de ressentimentos e falsas segurangas. Do mesmo modo, a
religiosidade tem a ver com oquanto um individuo performa uma religido (o que segue, o0 que
faz, os lugares que frequenta), o que pode ser feito de modo organizado ou ndo. A exemplo
disso, ha pessoas que frequentam regularmente o espaco sagrado religioso, mas temos também
pessoas que se limitam a acessar conteddos e rituais devocionais de modo bastante aleatdrio,
incluindo o espaco intimo de seu lar. Dai a ideia de termos muitas pessoas com religiosidade
(ou espiritualidade), mas sem religio.

Para Mircea Eliade, a religido € uma dimensdo fundamental da experiéncia humana
e esta presente em todas as culturas ao longo da histéria. Segundo o autor, a religido
desempenha um papel central, fornecendo significado, orientacdo e senso de conexdo com o
sagrado. Longe de se restringir a sistemas de crencas ou dogmas, é uma experiéncia existencial
que abrange todas as dimensfes da vida humana, uma resposta a busca inata do ser humano por
transcendéncia.!!

Ao conceituar religido no sentido substantivo, ou substancialista, isto €, orientado pela
esséncia, José Coutinho afirma que dessas definicdes sobressai a separacdo de realidades ou a

designacao de outra realidade ou instancia para além da humana, considerada sagrada.'? Mircea

8 BARTH, 2014, p. 109.

® KOENIG, 20054, p. 26.

10 BARTH, 2014, p. 110.

1 ELIADE, 2018, p. 106.

12 COUTINHO, José P. Religido e outros conceitos. Revista Sociologia, Porto, v. 24, p. 171-193, 2012. p. 173.
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Eliade explica que “o sagrado manifesta sempre uma realidade inteiramente diferente das
realidades ‘naturais’’*3, e “o homem toma conhecimento do sagrado porque este se manifesta,
se mostra como algo absolutamente diferente do profano™4.

Mircea Eliade apresenta uma visdo ampla e abrangente do conceito de religido. Ele
argumenta que a religido é uma dimensdo universal da experiéncia humana, manifesta de
diferentes formas em diferentes culturas e épocas. O homem religioso, ao contrariodo secular,
ndo estd limitado ao mundo da experiéncia imediata, mas se abre a uma realidade que
transcende o espaco e o tempo.®

Essa experiéncia de transcendéncia pode ser expressa de diferentes componentes,
mediante crencas (provedoras de sentido a vida) praticas (meios de contato com
transcendéncia), rituais (atos simbolicos expressivos das crencas e praticasreligiosas) e
simbolos (imagens ou objetos representativos da realidade transcendente). Mircea Eliade, ao
destacar a religido como necessidade humana fundamental, também discute esses diversos
componentes, segundo o autor, inter-relacionados para a formagdo de um sistema coerente. 8

Paulo Dalgalarrondo define a religido como sistema de crengas e praticas
compartilhadas por um grupo de pessoas, envolvendo a dimensdo espiritual e a busca deum
sentido de transcendéncia, assim, ela abrange rituais, valores morais, éticos e uma cosmovisao
especifica que influencia as lentes com as quais se vé o mundo e o modo de se relacionar com
ele. O autor considera o impacto da religido na saude mental, examinando como a fé, as crencas
religiosas e a participagdo em préticas religiosas podem afetar o bem-estar psicolégico. Ele
aborda questdes como o papel da religido na resiliéncia, na busca de significado, no
enfrentamento de crises, nas doengas mentais e no processo terapéutico.’

Rubem Alves comunga da ideia de transcendéncia vinculada a religido, frequentemente
vista como tentativa de superar as limitacdes da realidade tangivel. Essasuperacédo das fronteiras
naturais é grandemente alimentada pela imaginagdo. Também para esse autor, a religido vai
muito além de rituais e dogmas, traduzindo uma experiéncia pessoal e profunda de conexéo
com o mistério da vida e do universo.!8

Clifford Geertz prop6s uma abordagem interpretativa da religido, destacando a

necessidade de compreender os sistemas simbolicos e os significados culturais subjacentes as

1B ELIADE, 2018, p. 113.

4 ELIADE, 2018, p. 113.

15 ELIADE, Mircea. Origens: historia e sentido na religido. Sdo Paulo: Edicées 70, 1989. p. 56.
16 ELIADE, 1989, p. 62-63.

" DALGALARRONDO, 2008, p. 14.

18 ALVES, Rubem. O que é religido? Sao Paulo: Loyola, 1999. p. 56.
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préticas religiosas. Clifford Geertz viu a religido como integrante de um sistema cultural mais
amplo. O autor também enfatiza que as crencas e préticas religiosas sdo moldadas por fatores
sociais, historicos e culturais especificos. Portanto, a compreensdo da religido requer uma
analise cuidadosa do contexto em que ela se desenvolve.*®

Clifford Geertz destacou a importancia dos simbolos e rituais na religido. Para o autor,
os simbolos religiosos funcionam como ferramentas de expressdo e comunicacdo de
significados compartilhados. Além disso, os rituais religiosos desempenham um papel central
na manutencdo da coesdo social e na reafirmacdo das crencas e valores religiosos. Ao
reconhecer a diversidade de formas religiosas ao redor do mundo, Geertz defendeu a
necessidade de uma abordagem comparativa e contextualizada no estudo da religido. Ele
explorou uma variedade de tradicdes religiosas, desde o Isla na Indonésia, até o hinduismo no
Marrocos, a fim de compreender suas diferentes manifestagdes culturais e simbdlicas.?°

Também se pode pensar a religido de modo funcional, quando nédo € a sua esséncia que
estd em jogo, mas sua funcéo social. As defini¢des funcionais “nao perguntam o que a religido
é, mas o que ela faz, respectivamente o que ela causa, ou seja, qual seu empenho e quais as
funcdes que cumpre™?.,

A palavra religido vem de religio, termo latino que originalmente se referia a qualquer
conjunto de regras e interdigdes. Religido, pois, € uma categoria de analise historica e social
definivel como um conjunto de crencas, preceitos e valores que compdem o artigo de fé de
determinado grupo em um contexto histdrico e cultural especifico.??

De acordo com José Coutinho, a caracteristica comum a todas as religides € a ligacdo
dos seres humanos com algo superior ou transcendente. N&o se trata de uma ligagdo com o
divino, detentor de diferentes interpretacdes, ndo podendo o termo ser utilizado como algo
comum a todos. O transcendente pode ser identificado como um deus, ou como deuses, em
sentido panteista. Por isso, varias designacdes buscam identificar o objeto da religido para dele
abstrair seu conceito, como seres espirituais, poderes superiores, sagrado e realidades
transcendentes, entre outras.?

Os conjuntos de crengas que chamamos de religido foram as primeiras tentativas,validas

até hoje em diferentes culturas, para responder as questdes referentes as origense a morte. Tais

19 GEERTZ, 2008, p. 34.

20 GEERTZ, 2008, p. 37.

2L HOCK, Klaus. Introduc&o a ciéncia da religido. Sdo Paulo: Loyola, 2010. p. 25.

22 SILVA, Kalina V.; SILVA, Maciel H. Dicionario de conceitos historicos. 2. ed. S&o Paulo: Contexto, 2009. p.
354.

23 COUTINHO, 2012, p. 180.
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crengas originalmente davam sentido e ordem a um mundo desconhecido e identificado com
0 caos, algo sempre temido pelas culturas da Antiguidade, como as da Mesopotamia e a Grécia
Classica.?*

A crenca em poderes sobrenaturais € intrinseca a humanidade. Tanto no passado remoto
quanto no presente, com a maioria das projecdes para o futuro, determinadas caracteristicas
denotam a busca transcendental e suas complexas manifestagdes religiosas. Essa complexidade
¢ vista tanto nos rituais antropofagicos e nos sacrificios de animais quanto nas cerimonias
religiosas simbdlicas.”® Em alguns casos, os variados conjuntos de crengas baseiam-se no
desenvolvimento dos valores e codigos de conduta, sem creditar a criacdo e os valores a
entidades superiores.?

Areligido, areligiosidade e a espiritualidade, vinculadas que estéo aos diversos aspectos
da vida, ndo poderiam deixar de estar presentes nas vivéncias de sofrimento, componentes da
condicdo humana, constituindo a subjetividade.?” Mas como vimos na diferente conceituagio
dessas trés unidades, que “podem ser compreendidas como dimensdes mais amplas e
independentes de denominagdes institucionalizadas de religido”?®, a identidade do individuo
como dotado de espiritualidade nédo significa a adesdo a uma religido especifica. Ele pode
exercer sua espiritualidade sem, contudo, ser religioso ou seguir uma religido, pois a dimensao
espiritual vai além da religiosidade.

A espiritualidade, derivada do conceito de espirito e referente a uma dimenséo imaterial,
pode ser compreendida como necessidade interna. Mediante experiéncias, a espiritualidade
justifica toda uma existéncia e pode ser entendida como um mecanismo interno passivel de ser
ativado pelo contato com o sagrado, a natureza, as artes, a experiéncia de doacgéo de si mesmo
Ou 0 engajamento em causas que buscam o bem coletivo. Ela se manifesta na busca por um ser
superior ou no envolvimento com temas éticos, estéticos e sociais que transcendem o sentido
puramente material e imediato.?°

Apresenta-se, nesse sentido, como uma das dimensdes da experiéncia humana, expressa

na busca interior do proprio individuo e do significado construido, capaz de resgatar o sentido

24 SILVA; SILVA, 2009, p. 181.

% SANTOS, Valter B. O fendmeno religioso e o surgimento da vida religiosa. In: MOBS, Adriane S. M.; SOUZA,
Alisson; D’AMBROS, Bruno U.; DIONIZIO, Mayara J.; SANTOS, Valter B.; AFFONSO, Luciane M. Z,;
CANFIELD, Raisa L. Antropologia da religido. Porto Alegre: Sagah, 2020. p. 35.

% SILVA,; SILVA, 2009, p. 132.

2 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.

2 DALGALARRONDO, 2008, p. 17.

2 DOMINGUES, Maria E. S.; CHIYAYA, Judix J.; VIELMOND, Christine L. B.; PUCHIBVAILO, Mariana C.
Religido, religiosidade e espiritualidade e sua relacdo com a salde mental em contexto de adoecimento: uma
revisdo integrativa de 2010 a 2020. Revista Caderno PAIC, Curitiba, v. 21, p. 555-576, 2020. p. 558.
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da existéncia e da vida, possibilitando as inter-relagbes com o divino, com a natureza e com o
préprio sujeito.®® Portanto, a esséncia fundamental do ser humano néo reside na compreensio
de sua religido, mas na sua espiritualidade, dimensdo intrinseca a humanidade. A
espiritualidade, assim, representa a totalidade do ser, seu sentido e vitalidade, de acordo com a
dindmica da vida. Ela é pautada pela intimidade com algo maior e esta presente no santuario do
ser, mesmo sem formulagio explicita.®! Os individuos podem ter crengas individuais sem se
voltarem a um deus, pois essa relacdo pode se estender a um poder superior ndo necessariamente
identificado com um deus, ou a crencas e atividades especificas de determinada religifo.*

A espiritualidade confere vitalidade e sentido aos acontecimentos e, embora a religido
seja uma forma de vivencia-la, ndo é a Unica. A préatica espiritual, processo continuo e diario,
envolve a busca do contato com a esséncia interior e a conexao com ouniverso.

Por sua vez, a religiosidade refere-se a uma crenca e a préatica ritualistica de uma
religido, seja na participacdo em um ambiente de cunho religioso ou no ato de rezar ou orar.
Ela pode ser considerada a “expressdo ou pratica do crente que pode estar relacionada com uma
instituicéo religiosa. Esta possibilita ao sujeito experiéncias misticas, magicas e esotéricas,
consistindo na expressao da espiritualidade, mediante & adogdo de valores, crengas e préaticas
rituais por meio das quais os simbolos religiosos séo vivenciados.®

Qualquer tipo de religiosidade surge em dado contexto histdrico, socioeconémico,
politico e cultural especifico, o que Ihe assegura um significado particular proprio desse
contexto.® De acordo com Dalgalarrondo, o termo religiosidadeé mais amplo do que o termo
religido e diz respeito a um compromisso com a doutrina religiosa, o qual envolve praticas
institucionais — como oragdo, leitura do livro sagrado, dancas, cantos etc. —, frequéncia e
participacdo nos rituais da religido, além do engajamento no sistema de dogmas das

organizacdes religiosas que o sujeito frequenta.3” Esse fendmeno pode oferecer diretrizes ao

30 SIQUEIRA, Hedi C. H.; CECAGO, Diana; MEDEIROS, Adriane C.; SAMPAIO, Aurélia D.; RANGEL,
Rosiane F. Espiritualidade no processo salide-doenca-cuidado do usuario oncoldgico: olhar do enfermeiro. Revista
de Enfermagem UFPE, Recife, v. 11, n. 8, p. 2996-3004, 2017. p. 2998.

3L SILVA, Jodo B.; SILVA, Lorena B. Relagéo entre religido, espiritualidade e sentido da vida. Revista Logos &
Existéncia, Jodo Pessoa, v. 3, n. 2, p. 203-215, 2014. p. 204.

32 INOUE, Thais M.; VECINA, Marion A. Espiritualidade e/ou religiosidade e satide: uma revisdo de literatura.
Journal Health Sci Inst., [s.l.], v. 35, n. 2, p. 127-30, 2017. p. 128.

3 SILVA,; SILVA, 2014, p. 206.

3 ZERBETTO, Sonia R. Religiosidade e espiritualidade: mecanismos de influéncia positiva sobre a vida e
tratamento do alcoolista. Revista Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 1-13, 2017. p. 7.

% INOUE; VECINA, 2017, p. 34.

% DALGALARRONDO, 2006, p. 177.

S DALGALARRONDO, 2008, p. 147.
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comportamento humano, reduzindo tendéncias autodestrutivas e comportamentos nocivos,
além de promover estratégias de enfrentamento das adversidades.*

Thais Inoue e Marion Vecina também enxergam a religiosidade como uma das maneiras
de o individuo expressar da espiritualidade, por meio da adoc¢édo de valores, crencas e praticas.
Os autores destacam que, embora religiosidade e espiritualidade ndo sejam sindbnimos, pode
haver uma grande sobreposicéo entre ambas.*

Para Paulo Dalgalarrondo, a religiosidade se transforma ao longo do ciclo vital, portanto
ndo é por acaso que criancas, adolescentes, adultos e idosos apreendem, praticam e vivenciam
areligido de forma diversa.*’ Cada individuo pode encontrar uma maneira propria de vivenciar

e expressa-la, de acordo com crengas, valores e experiéncias pessoais singulares.

1.2 Religido, religiosidade e espiritualidade como recursos terapéuticos

Quem visita pessoas doentes em instituicdes de saude frequentemente se depara com
quadros religiosos, crucifixos e escrituras sagradas distribuidos pelas paredes e mesmo em
espacos organizados como capelas. Os pacientes costumam relatar sua fé empoderes além da
medicina, mencionando crencas religiosas. A ambiéncia espiritual e religiosa permeia 0 campo
e as instituicdes medicas, contrariando a visdo de muitos de que, com o desenvolvimento da
ciéncia e 0 avanco da tecnologia, a fé e as crencas religiosas dariam lugar a ciéncia.**

Na area da saude, é crescente o reconhecimento da religiosidade e da espiritualidade
como recursos terapéuticos e temas de pesquisa, 0 que pode ser atestado,entre outros fatores,
pelo aumento na frequéncia desses termos tanto em estudos nas areas de ciéncias sociais como
na area médica. Além disso, um nimero consideravel de estudos tem investigado a relacéo
entre espiritualidade e assuntos relacionados ao consumo de substancias, explorando as varias
facetas dessa relagdo.*

No contexto historico e socioecondmico brasileiro, a fé sempre desempenhou um papel
central. Entre os primeiros habitantes desta terra, a religiosidade ja era vivenciada e expressa
em diversas atividades cotidianas, como caga, pesca e colheita, além dos rituais e praticas

relacionados a morte.** Durante um periodo significativo da historia, ciéncia e

%8 ZERBETTO, 2017, p. 2.

3 INOUE; VECINA, 2017, p. 129.

40 DALGALARRONDO, 2008, p. 147.

41 MOREIRA-ALMEIDA, Alexander; LUCCHETTI, Giancarlo. Panorama das pesquisas em ciéncia, salde e
espiritualidade. Revista Ciéncias e Cultura, Sao Paulo, v. 68, n. 1, p. 54-57, 2016. p. 55.

42 ZERBETTO, 2017, p. 3.

43 MELO, Cynthia F. Correlagdo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma revisdo de literatura.
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espiritualidade/religiosidade eram amplamente vistas como dominios separados e opostos. Na
contemporaneidade, ainda prevalecem concepgdes racionalistase mecanicistas na ciéncia, que
tendem a desconsiderar o que ndo pode ser medido, previsto ou controlado pela tecnologia e
pela racionalidade.**

No final do século XIX, a ciéncia se distanciou dos fundamentos religiosos para
estabelecer-se como conhecimento autdnomo. Contudo, atualmente, os fendémenos
relacionados a experiéncia espiritual voltam a ser considerados como elementos facilitadores
do equilibrio e do bem-estar.*®

A influéncia da religido, religiosidade e espiritualidade na satde fisica e mental tem sido
comprovada, mostrando-se como fator potencialmente benéfico na prevencéo de doengas e na
reducdo do impacto de varias enfermidades, podendo mesmo influenciar a taxa de
mortalidade.*® A relagdo ora antagbnica, ora amigavel entre religido/espiritualidade e ciéncia
tem se consubstanciado num entrelagamento de crescente interesse académico e geral.*’

Dessa maneira, no Brasil, recentemente tem aumentado o nimero de estudos do impacto
da religiosidade/espiritualidade na satde fisica e mental.>® Essas pesquisas indicam que a

religiosidade e a espiritualidade séo:

Alguns dos aspectos mais significativos da subjetividade humana, observando que
eles se relacionam com a construgdo de sentido e ordenacdo de vida dos individuos,
influenciando também a sua saide de forma positiva.*®

Nesse contexto, a relacdo entre a espiritualidade e o enfrentamento de doencas, assim
como a promogcao e reabilitacdo da satde, foram o objeto de diversas pesquisas.*® Para efeito
de ilustracdo, em 2015 o Pais ocupava o quinto lugar no volume de publicagdes que tratam da
espiritualidade, enquanto em relacdo aos temas gerais da psiquiatria, o seu lugar no ranking era

o décimo terceiro.®

Revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 447-464, 2015. p. 451.

4 MELO, 2015, p. 451.

4 BARTH, 2014, p. 108.

4% FORNAZARI, Silvia A.; FERREIRA, Renatha E. R. Religiosidade/Espiritualidade em pacientes oncoldgicos:
qualidade de vida e salde. Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n. 2, p. 251-271, 2010. p. 266.
4 MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016, p. 57.

4%  FORTI, Samanta; SERBENA, Carlos A.; SCADUTO, Alessandro A. Mensuragio da
espiritualidade/religiosidade em sadde no Brasil: uma revisao sistematica. Revista Ciéncia & Salde Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1463-1474, 2020. p. 1467.

49 THIENGO, Priscila C. S.; GOMES, Antonio M. T.; MERCES, Magno C.; COUTO, Pablo L. S.; FRANCA,
Luiz C. M.; SILVA, Alba N. Espiritualidade e religiosidade no cuidado em salde: revisdo integrativa. Revista
Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 24, p. 1-12, 2019. p. 3.

% MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016, p. 57.
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A dimenséo espiritual é retratada como lenitiva em meio aos sofrimentos vérios e,
particularmente, no que tange ao escopo deste trabalho, aqueles causados por determinada
doenca, agregando esperanca diante das angustiantes variagcdes do estado de salde. As crengas
influenciam o modo de lidar com diferentes situacdes, proporcionando autoconfianca,
adaptacdo, firmeza e maior aceitacdo do inevitavel, e o bem-estar espiritual advindo dessas
crengas implica diversas alteragGes nas habilidades das pessoas.>!

Estudos vinculam enfaticamente a religiosidade e a espiritualidade ao bem-estar
psicoldgico, constituindo barreiras contra a ansiedade e a depressdo.>? Tais estudos evidenciam
que pessoas que cultivam maior espiritualidade/religiosidade usufruem de maior bem-estar,
com indices menores de adoecimento. Dessa forma, a religiosidade/ espiritualidade é uma
dimensdo que deve ser considerada durante a assisténcia, inclusive por trabalhadores da satde
gue atuam com pacientes considerados criticos, internados nas Unidades de Terapia Intensivas
(UTls).53

Em geral, as pesquisas sobre religiosidade e salide mental elaboradas na América do
Norte tendem a tratar a religido e a religiosidade como dimensao individual e estritamente
psicoldgica, desconsiderando sua historicidade e origens socioculturais. O trato da
religiosidade de forma homogénea e universal, como fendmeno imanente facilmente
generalizavel a partir de procedimentos epidemioldgicos e psicométricos expde a investigacao
ao risco de perda do seu conhecimento como experiéncia humana, pois a dimensdo social e
histdrica é detentora de carater essencialmente simbdlico.>*

A Associagdo Psiquiatrica Mundial (WPA) afirma que, no campo da saude, a
religiosidade/espiritualidade tem implicagdes importantes para a prevaléncia, diagndéstico,
tratamento, resultados clinicos e prevencéo de doencas.* A pesquisa de Moema Borges, Marilia
Santos e Tiago Pinheiro constatou que pessoas com maior envolvimento religioso e
espiritualidade desenvolvida apresentam expectativa de vida mais longa, fazem menor uso de
substancias ilicitas, envolvem-se menos em atividades criminosas e correm menor risco de

suicidio e depresséo, além da menor propenséo a diversas doencas.>® Em geral, os profissionais

51 INOUE; VECINA, 2017, p. 128.

2 INOUE; VECINA, 2017, p. 128.

%3 LONGUINERE, Agnes Claudine Fontes de; YARDI, Sérgio Donha; SILVA, Edson Carlos Sampaio. Influéncia
da religiosidade/espiritualidade do profissional de salide no cuidado ao paciente critico. Revista Cuidarte,
Bucaramanga, v. 9, n. 1, p. 1961-1972, 2018, p. 1962.

% DALGALARRONDO, 2006, p. 177.

% MOREIRA-ALMEIDA, Alexander; SHARMA, Avdesh; VAN RENSBURG, Bernard J.; VERHAGEN, Peter;
COOK, Christopher. WPA Position Statement on Spirituality and Religion in Psychiatry. Journal World
Psychiatry, Naples, v. 15, n. 1, p. 87-88, 2016. p. 88.

% BORGES, Moema S.; SANTOS, Marilia B. C.; PINHEIRO, Tiago G. Representagdes sociais sobre religido e
espiritualidade. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 68, n. 4, p. 609-616, 2015. p. 613.
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da saude reconhecem o potencial da religiosidade tanto para a salde quanto para o bem-estar,
ndo mais alijando a religiosidade da espiritualidade, entendida como dimensé&o que da sentido
avida.>

Um estudo de Giancarlo Lucchetti, Alessandra Lucchetti e Alvaro Avezum Janior
revelou que pacientes com doengas cardiovasculares que frequentavam servicos religiosos
regularmente tinham taxa de mortalidade menor, assim como aqueles com niveis mais elevados
de bem-estar espiritual obtinham progressdo mais lenta da doencga.®® Dessa maneira, tanto a
religiosidade como a espiritualidade exercem significativa influéncia na melhora da qualidade
de vida, a ponto de reduzir a utilizacdo dos servicos de satde e contribuir para a manutencdo
de um estilo de vida saudavel dos individuos com condicdes de satide mais comprometidas.>®

Samanta Forti, Carlos Serbena e Alessandro Scaduto referem uma relacao entre crengas,
praticas religiosas e saude fisica. Nessa vinculacdo, nos individuos com maior
espiritualidade/religiosidade verificam-se menor prevaléncia de doengas coronarianas e
infecciosas, hipertensdo, complicacbes mais brandas no periodo pds-operatério e indice mais
reduzido de mortalidade.®

Outro estudo constatou que as praticas espirituais, incluindo as religiosas, serviam como
suporte e enfrentamento diante do acometimento a saude, tanto para o doente quanto para o
familiar, podendo-se observar que a espiritualidade contribui para ressignificar a doenca,
conferindo-lhe novo sentido.®!

Um estudo de Marcia Oliveira e José Junges abrangeu individuos com doengas e
problemas psicoldgicos, e os resultados revelaram que a espiritualidade e a religiosidade
desempenharam um papel significativo ao permitir a busca do autoconhecimento, contribuindo
para a promogdo da salde integral do individuo. Além disso, outros participantes destacaram a

importancia do processo de autonomia como faceta relevantedo autoconhecimento.®?

57 ZANGARI, Wellington; MACHADO, Fatima R. Psicologia e religido: histdrico, subjetividade, salide mental,
manejo, ética profissional e direitos humanos. Séo Paulo: USP, 2018. p. 31.

% |LUCCHETTI, Giancarlo; LUCCHETTI, Alessandra L. G.; AVEZUM JUNIOR, Alvaro. Religiosidade,
espiritualidade e doencas cardiovasculares. Revista Brasileira de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 24, n. 1, p. 55-57,
2011. p. 55.

% FERREIRA, LauraF.; FREIRE, Alyssa P.; SILVEIRA, Ana Luiza C.; SILVA, Anthony P. M.; SA, Hermon C.;
SOUZA, lgor S.; GARCIA, Lohane S. A.; PERALTA, Rafael S.; ARAUJO, Lais M. B. A influéncia da
espiritualidade e da religiosidade na aceitacdo da doenca e no tratamento de pacientes oncoldgicos: revisdo
integrativa da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia, Sdo Paulo, v. 66, n. 2, p. 1-13, 2020. p. 5.

% FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020, p. 1464.

61 THIENGO; GOMES; MERCES; COUTO; FRANCA; SILVA, 2019, p. 3.

62 OLIVEIRA, Marcia R.; JUNGES, José R. Salde mental e espiritualidade/religiosidade: a viséo de psicélogos.
Revista Estudos de Psicologia, Natal, v. 17, p. 469-476, 2012. p. 471.
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Em pesquisa com pacientes com céancer, observou-se uma clara relagdo entre
espiritualidade e as estratégias de enfrentamento da doenca. A espiritualidade se manifesta por
meio de apoio, servindo como ancora e proporcionando uma perspectiva de vida mais
promissora. Verificou-se que os pacientes recorrem a forca e ao estimulo fornecidos pelo
suporte espiritual, seja por meio de crencas, fé, oracdo ou outros mecanismos além do aspecto
fisico e bioldgico. Tais elementos os ajudam a atenuar o sofrimento. O estudo concluiu que a
espiritualidade é capaz de restabelecer o equilibrio, mobilizando forcas e energias para a
recuperacdo da saude e para o enfrentamento dos desafios ao longo do percurso da doenca e do
tratamento oncolégico.®

Essa pesquisa identificou na espiritualidade o desempenho de um papel fundamental,
com sua carga de fé, esperanca, apoio e unido, capaz de conferir sentido e significado ao
sofrimento e de potencializar energias para lidar com adversidades e dor. As experiéncias
relatadas pelos pacientes participantes mostraram que o suporte espiritual aciona mecanismos
psicoemocionais capazes de aliviar a dor, o sofrimento, 0 medo e as incertezas. Esses
mecanismos nao apenas fornecem suporte para a reflexdo, mas também permitem uma
reavaliacdo dos sentimentos, comportamentos e atitudes em relacdo & doenca e ao tratamento,
resultando em transformacdes e adaptagdes no modo de viver.%*

Varios instrumentos tém sido propostos para investigar a relacdo entre a religiosidade e
a salide mental. E provavel a existéncia de fatores atuando em sinergia para que essa relacio
aconteca, como a sociabilidade dos grupos religiosos em um sistema de crencas que estimula
comportamentos saudaveis.®®

Nesse cenario, de acordo com Wilmar Barth, as dimensdes espirituais e religiosas
recebem especial atencdo e valorizacgdo, principalmente por parte da psicologia e da medicina,
na relagdo tanto com a doenca quanto com a cura. Assim, para o autor, a religiosidade e a
espiritualidade sdo importantes aliados nesse processo.®® De acordo com Martha Henning-
Geronasso e Carmen Moré, a religiosidade e a espiritualidade:

Enquanto componentes da vida humana acompanham o homem ao longo da historia.
Suas influéncias abrangem tanto as relagdes interpessoais e 0 ambito sociocultural
quanto o ambiente intrapsiquico do individuo, expresso em crencas, valores, emogdes
e comportamentos.®’

8 SIQUEIRA; CECAGNO; MEDEIROS; SAMPAIO; RANGEL, 2017, p. 2998.

% SIQUEIRA; CECAGO; MEDEIROS; SAMPAIO; RANGEL, 2017, p. 2999-3000.

% DALGALARRONDO, 2006, p. 177.

% BARTH, 2014, p. 97.

87 HENNING-GERONASSO, Martha C.; MORE, Carmen L. O. O. Influéncia da religiosidade/espiritualidade no
contexto psicoterapéutico. Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Sdo Paulo, v. 35, n. 3, p. 711-725, 2015. p.
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Dessa maneira, nota-se que tais fendmenos exercem grande influéncia na vida, em todas

as dimensdes, ja que:

A dimensdo espiritual, ao resgatar o sentido da vida, tem aproximado os sereshumanos
de Deus, da fé, da forca interior presente em cada um, tornando a espiritualidade uma
aliada no enfrentamento do processo doenga-salde- cuidado. Uma das formas de
enfrentamento da doenca, bem como da morte, esta diretamente ligada a
forga/estimulo e energia emanada da espiritualidade, da crenca e da religido. Dessa
forma, a integracdo entre ciéncia e espiritualidade na enfermagem/salde vem
despertando um crescente interesse entre os pesquisadores e a academia, em busca
do saber e da compreensdo a respeito de suas relacdes e influéncias no processo salde-
doenca-cuidado.5®

Os resultados de uma pesquisa de Michael Inzlicht demonstraram que as pessoasdotadas
de mais fé sofrem menos estresse. 1sso porque a fé faz o cérebro reagir de maneira diferente aos
problemas, algo que pode ser sentido em todo o corpo. A pesquisa confirmou que a firme
convicgdo de algo faz com que o cérebro aumente a producdo de células de defesa do corpo,
com uma série de alteragOes benéficas no sistema hormonal.®®

Quanto a isso, Marcelo Saad, Cristiane Curcio, Roberta Medeiros e Alexander Moreira-
Almeida aduzem que a maneira como alguém se sente espiritualmente afeta seu estado fisico,
psicologico e interpessoal, e vice-versa. Aspectos ligados a espiritualidade e a religiosidade,
como contentamento, perddo, esperanca e amor podem afetar positivamente o bem-estar geral

do individuo,” de modo a:

Aliviar e/ou minimizar as situa¢@es de instabilidades e inconstancias que envolvem
as doencas caracterizadas como graves, a busca pela Espiritualidade e as praticas
relacionadas as crengas, a fé, valores e religido tém-se apresentado como estratégias
de enfrentamento no processo satide- doenga-cuidado.™

Nesse sentido, a religiosidade e a espiritualidade se mostram como principais recursos
dos profissionais da satde para compreender os sofrimentos e fortalecer para os desafios, ao
aumentarem a valorizacdo e a atengdo ao outro, a solidariedade, a empatia, a cooperagéo e a
doacdo de si. Por isso, sdéo amplamente recomendadas como orientacbes de cuidado e
autocuidado com a saude fisica e mental, como se pdde constatar recentemente em tempos de

pandemia.’

712.

8 SIQUEIRA; CECAGO; MEDEIROS; SAMPAIO; RANGEL, 2017, p. 2997.

% BARTH, 2014, p. 112.

© SAAD, Marcelo; CURCIO, Cristiane S. S.; MEDEIROS, Roberta; MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. A
espiritualidade e a religido e seus impactos na saide. In: LIMA, Paulo T. R. (coord.). Bases da medicina
integrativa. 2. ed. Barueri: Manole, 2018. p. 255.

I SIQUEIRA; CECAGO; MEDEIROS; SAMPAIO; RANGEL, 2017, p. 2997.

2 SANT'ANA, Geisa; SILVA, Cristina D.; VASCONCELOS, Maria B. A. Espiritualidade e a pandemia da
COVID-19: um estudo bibliogréafico. Revista Comunicacgéo em Ciéncias da Salde, Rio de Janeiro, v. 31, n. 3, p.
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Assim, para Rose Murakami e Cludinei Campos, a religiosidade e a espiritualidade
podem ser consideradas objetos privilegiados na interlocu¢cdo com a salde e 0s transtornos
mentais. Nessa perspectiva, 0s autores afirmam a necessidade de os profissionais da salude
reconhecerem a espiritualidade como componente essencial dapersonalidade e da salide. Na sua
visdo, a religiosidade e a espiritualidade, por influiremno estado de satde dos pacientes, devem
até mesmo fazer parte da formagcéo desses profissionais.”

Caroline Gobatto e Tereza Araujo, em um levantamento bibliografico, constataram em
diversos estudos beneficios da religiosidade e da espiritualidade para o enfrentamento de
doencas, justificando a incluséo da tematica nas intervengdes em salde, enquanto outros autores
ressaltam que tais fendbmenos propiciam a compreensédo das crencas dos pacientes e sua relacéo
com a doenga, permitindo detectar interferénciasnegativas na adesdo aos tratamentos.’*

Verifica-se que a utilizacdo de elementos religiosos ou espirituais na facilitagdo da
solucdo de problemas e prevencédo ou alivio de consequéncias emocionais negativas advindas
de circunstancias de vida estressantes permite conforto espiritual, intimidade com o
transcendente e outros membros da sociedade, alcancando mesmo uma verdadeira
transformacao de vida.”™

Desde os primordios, a espiritualidade e a religiosidade encontram-se associadasao
processo saude-doenca e sdo consideradas recursos terapéuticos. Assim, 0 proximo tépico
busca compreender a religido, religiosidade e espiritualidade no cuidado com pacientes idosos,

considerando as suas caracteristicas proprias.

1.3 Religido, religiosidade e espiritualidade no cuidado com pacientes idosos

O cuidado do enfermo ndo deve afasta-lo de seu mundo particular, tampouco priva-lo
do contato com amigos e familiares, dotados da capacidade de apoié-lo durante a enfermidade.
Segundo Harold Koenig:

Se o paciente esta confiando em crencas e praticas religiosas para melhorar, entdo
qualquer agdo feita pelo médico que reconhece e fortalece estas crencas irdo
impulsionar a habilidade do paciente a lidar com a doenga.”

71-77, 2020. p. 73.

8 MURAKAMI, Rose; CAMPOS, Claudinei J. G. Religido e saiide mental: desafio de integrar a religiosidade ao
cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 2, p. 361- 367, 2012. p. 364.

4 GOBATTO, Caroline A.; ARAUJO, Tereza C. C. F. Religiosidade e espiritualidade em oncologia: concepcdes
de profissionais da saude. Revista Psicologia USP, S&o Paulo, v. 24, n. 1, p. 11-34, 2013. p. 12.

> SAAD; CURCIO; MEDEIROS; MORERIRA-ALMEIDA, 2018, p. 251.

6 KOENIG, Harold G. Faith and mental health: religious resources for healing. [s.I]: Templeton Foundation
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Conforme um levantamento nacional conduzido pela Gallup, quase 80% dos cidad&os
norte-americanos afirmam que a declaracdo "eu recebo uma boa quantidade deconforto e
sustentacdo de minhas crencas religiosas” é totalmente verdadeira ou em grande parte
verdadeira. Esse percentual é particularmente elevado entre os individuoscom mais de 65
anos, com 87% deles concordando com essa afirmagéo.””

Harold Koenig nos déa indicios de que, realmente, a taxa de satisfacdo e melhora

consideravelentre os doentes seja mais elevada entre os idosos. Segundo o autor:

Estudos mostram que as crencas € as praticas religiosas estdo de fato associadas com
melhor acompanhamento, menor depressdo e melhor bem- estar em adultos mais
idosos e naqueles com significantes problemas de salde.™

A atencdo a espiritualidade dos idosos reconhece a importancia das dimensGes
existenciais e transcendentais no processo de envelhecimento e enfrentamento de desafios
relacionados a salde. Essa vertente espiritual no cuidado com pacientes idosos abrange
dimensdes muito amplas por implicarem a conexdo com algo maior do que elesmesmos e a
pratica de valores e crencas pessoais. Essa espiritualidade pode ser expressapor meio de
religido, filosofia de vida, praticas meditativas e interagdo com a natureza, entre outros meios.”

Nessa fase da vida, muitas pessoas encontram na dimenséo espiritual conforto e suporte
emocional. Esse apoio é especialmente essencial em meio a perdas de entes queridos, limitacbes
fisicas e mudancas no papel social, que podem constituir fatores determinantes do adoecimento.
A crenca em algo maior, compreendida pela pratica religiosa, é capaz de exercer forte
protagonismo no ambito do apoio existencial.®’ Os idosos dotados de base espiritual solida
tendem a desenvolver maior resiliéncia emocional, pois a fé e a espiritualidade podem ser fontes
de forga, esperanca e coragem.®!

Ao incorporar a espiritualidade no cuidado, os profissionais de saude tém a
oportunidade de estabelecer uma relagdo mais profunda e significativa com os/as pacientes
idosos/idosas, levando em consideragdo suas necessidades emocionais, sociaise existenciais.
Isso implica oferecer um espaco seguro para expressdo das crengas e valores espirituais, bem

como fornecer apoio emocional e orientacdo em questdes relacionadas a espiritualidade. Alem

Press, 2005b. p. 27.

" KOENIG, 2005b, p. 6.

8 KOENIG, 2005a, p. 27-28.

® MATOS, Johnata C.; GUIMARAES, Silvia M. A aplicagéo do cuidado transpessoal e a assisténcia espiritual a
pacientes idosos em cuidados paliativos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Sao Paulo, v. 22, n. 5, p.
1-9, 2019. p. 5.

8 OLIVEIRA, Adriano M. A espiritualidade na assisténcia em enfermagem na salide do idoso. lguatu: Quipa,
2020. p. 19.

81 MATOS; GUIMARAES, 2019, p. 8.
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disso, a espiritualidade pode ajudar os idosos/as idosas a encontrar significado nos desafios do
envelhecimento, fortalecer o sentido de identidade e oferecer suporte nas questdes relativas a
morte e a finitude.??

No contexto do cuidado de idosos, a espiritualidade pode ser integrada por meio de
praticas como oracdo, meditacdo, leitura de textos sagrados, participacdo em rituais religiosos
ou simplesmente ao proporcionar um espaco para discussdes e reflexdes sobre questdes
espirituais. Essas praticas podem ajudar os idosos e as idosas a encontrar conforto, paz interior
e um senso de conexdo com algo maior.8 Além disso, a espiritualidade no cuidado com
idosos/idosas pode incluir o apoio as necessidades religiosas especificas, como a
disponibilizacdo de locais de culto ou a assisténcia na participagdo de eventos religiosos. Tal
atitude demonstra respeito e sensibilidade a dimensao espiritual dos pacientes e pode fortalecer
sua sensagao de pertencimento e comunidade.®

E importante ressaltar o carater individual e Gnico da espiritualidade. Dai a importancia
de abertura da mente dos profissionais de salde, que devem se manter respeitosos e ndo impor
suas proprias crencas ou Vvalores espirituais aos pacientes. O cuidado espiritual deve ser
centrado nas necessidades e preferéncias dos idosos, reconhecendo e valorizando sua
diversidade espiritual.

Nesse sentido, observa-se que a religido, espiritualidade e religiosidade estdo presentes
na vida dos individuos como recursos terapéuticos. O capitulo seguinte analisara as dificuldades
de idosos em situacdo de enfrentamento das doencas crénicas, de forma a entender como tais

fendmenos podem auxilid-los nesses momentos.

8 MATOS; GUIMARAES, 2019, p. 6.
8 OLIVEIRA, 2020, p. 19.
8 MATOS; GUIMARAES, 2019, p. 7.
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2 FISIOTERAPIA E O TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS

Este capitulo tem a finalidade de compreender o processo de envelhecimento,
possibilitando a identificacdo das caracteristicas peculiares da velhice, bem como de suas
consequéncias. Além disso, busca-se compreender as dores crénicas durante a velhice, de forma
a aponta-las como fatores de dificuldade. Por fim, pretende-se apontar a importancia do
fisioterapeuta no tratamento das dores crénicas desses pacientes. Objetiva-se aqui demonstrar
que as pessoas idosas enfrentam grandes dificuldades nessafase da vida e, entre 0s muitos

elementos a que recorrem, estdo a religido, a religiosidade e a espiritualidade.

2.1 O envelhecimento e a velhice: caracteristicas e dificuldades

O envelhecimento € um processo comum a todos os seres vivos. O conhecimento de
seus aspectos anatémicos e fisioldgicos sdo essenciais para os/as profissionais que lidam com
esse processo, particularmente em relacdo ao ser humano. Com o passar do tempo, diversos
fatores agiram como obstaculos ao avango do entendimento sobre o funcionamento dos
sistemas orgénicos em pessoas idosas. Destacam-se entre esses desafios a reducdo da
capacidade laboral desses individuos, resultando em uma menor atividade econémica.®® Tal
contexto, por um periodo, limitou os recursos destinados a pesquisa nesse campo.

E importante ressaltar que ha pouco mais de um século, o envelhecimento era mais
definido pelas doencas do que pela continuidade das boas condi¢des de salde, da atividade e
do envolvimento vital para um grande nimero de idosos e pela presenca de forte variabilidade
nas formas de viver a velhice. A velhice, até o século XIX, era associada a doenca e a
mendicancia, dada a sua caracteristica fundamental, a impossibilidade de o individuo
assegurar-se financeiramente. Assim, o envelhecimento remetia a incapacidade de produzir,
trabalhar e sustentar a familia.®

Para Anita Neri, a trajetéria do envelhecimento humano comporta expressiva
variabilidade, a depender do nivel de desenvolvimento biol6gico e psicolégico dos individuos,
em virtude da acao conjunta de fatores como a genética, a disponibilidade e 0 acesso a recursos

sociais, econdmicos, médicos, tecnoldgicos e psicologicos.8” No limiar dos anos 1900, a

8 LUSTRI; MORELLLI, 2007, p. 58.

% RIVERO; CANALI-PRADO; VIEIRA; RIVERO, 2013, p. 65.

8 NERI, Anita L. Conceitos e teorias sobre o envelhecimento. In: MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES,
Daniel; COSENZA, Ramon M. (orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional.
Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 34.
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expectativa de vida do europeu ndo ultrapassava 0s 45 anos, ndo havia vacinas e antibidticos,
as possibilidades de reabilitacdo eram reduzidas e as condicOes de trabalho eram muito duras
em comparacdo a0 momento atual. A maioria corria 0 risco de ndo chegar a envelhecer ou
sofrer com uma velhice curta e marcada por doencas, incapacidade e inatividade.®®

Entretanto, na busca da compreensdo da sua duracgdo da vida, a biomedicina recebeu
significativos investimentos, que permitiram a intervencéo e o controle do descenso fisico e
cognitivo decorrente da passagem dos anos.?® O envelhecimento nos paises europeus e norte-
americanos tornou-se mais evidente no século XIX e no inicio do século XX, enquanto nos
paises emergentes, esse processo ocorreu mais recentemente, na segunda metade do século
XX.%0

Nesse cenario, a compreensdo do processo de envelhecimento humano requer um
estudo aprofundado ndo apenas de seu conceito, mas também de suas variaveis. O
envelhecimento € um fendmeno que promove mudancas na estrutura da piramide demografica
em todo o mundo.”* No entanto, o cenério global de envelhecimento populacional tem
transformado essa realidade, tornando tanto viavel quanto imperativo um aprofundamento no
conhecimento da biologia associada ao processo de envelhecimento.®?

A crescente proporgao de idosos na populagdo mundial tem suscitado uma urgéncia em
compreender as complexidades desse processo, ndo apenas para melhorar aqualidade de vida
das pessoas idosas, mas também para adaptar sistemas de saude, politicas sociais e estruturas
econdmicas a essa nova dindmica demografica. O envelhecimento da populacdo ndo é mais
apenas uma caracteristica de algumas na¢des, mas uma tendéncia global que demanda uma
abordagem ampla e abrangente para lidar com seus desafios e oportunidades. Esse contexto
ressalta a importancia de investir em pesquisas que desvendem os intricados aspectos
bioldgicos associados ao envelhecimento, promovendo assim uma base sélida para estratégias

eficazes de cuidado e politicas publicas voltadas para a populacdo idosa. Tania Brabo, a esse

8 NERI, 2013, p. 38.

8 ROUGEMONT, Fernanda. Em busca de uma nova forma de envelhecer: controvérsias da medicina anti-aging
e mudancas na regulacdo médica do envelhecimento. Revista Sociol. Antropol., Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 171-
193, 2021. p. 183.

% DATILO, Gilsenir M. P. A.; MORAIS, Alessandra; SOUZA, Muchelly R.; SILVA, Douglas M. J.; SILVA,
Jinia V.; BRAZ, Gabriela M. Envelhecimento eser idoso: representacdes de idosos que frequentam a
Universidade Aberta da Terceira Idade — Unati Marilia. In: DATILO, Gilsenir M. P. A.; CORDEIRO, Ana Paula
(orgs.). Envelhecimento humanao: diferentes olhares. Sdo Paulo: Cultura Académica, 2015. p. 65.

%1 RIVERO, Thiago S.; CANALI-PRADO, Fabiola; VIEIRA, Vera Licia D.; RIVERO, Alexandre. Aspectos
psicossosicias do envelhecimento. In; MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M.
(orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed, 2013. p.
45,

% LUSTRI; MORELLLI, 2007, p. 58.
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respeito, comenta que a popula¢do mundial de pessoas idosas aumentou no século XX em ritmo
vertiginoso, tornando-se, ja a partir dos anos 1970, uma das mais importantes pautas de
discuss&o.%

Esse aumento da populacdo idosa é uma resposta as mudancas demograficas, como a
reducdo da taxa de natalidade, a queda da mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida. No
entanto, o envelhecimento ndo € uniforme em todos os individuos, sofrendo a influéncia de
diversos fatores, como género, etnia, condi¢cGes socioeconémicas, localizacdo geogréafica e
experiéncias de discriminagdo e exclusdo.’* Essas mudancas e variacOes sdo resultado de
avancgos em areas como saneamento basicoe tecnologia na area da satde.%

Para Maria Del-Masso, ao se reduzir o entendimento do envelhecimento a concepcao
linguistica do termo — que designa o processo que atinge um periodo mais avancado da vida —
corre-se o risco de compreender o envelhecimento apenas como mudanga ou passagem de uma
a outra fase da vida. A autora afirma que o processo de envelhecimento deve considerar
fatores bioldgicos, fisicos, econdmicos, familiares,pessoais e socioculturais.®®

Simone de Beauvoir corrobora esse entendimento, ao afirmar que o envelhecimento
implica:

Sobretudo, dimensdo existencial, como todas as situagdes humanas, [e] modifica a

relagdo do homem com o tempo, com 0 mundo e com sua propria historia, revestindo-
se ndo so de caracteristicas biopsiquicas, como também sociais e culturais.®’

Simone de Beauvoir, tendo em vista esses fatores de fragilizacdo, lutou para dar voz e
trazer maior compreens&o social do fenémeno do envelhecimento a partir da década de 1970.%
Para a autora, a velhice ndo ¢ apenas um fendmeno biol6gico, mas um catalisador de
mudancas profundas na psique humana. Pelo fato de propor essa visdo abrangente e inclusiva
dos varios aspectos que envolvem o envelhecimento, ela acreditava na contribuigdo que o
envelhecer trazia para a coletividade social, sobretudo quanto aos aspectos relacionados a

experiéncia e a capacidade de julgamento, componentes altamente valorizados em sociedades

% LUSTRI; MORELLLI, 2007, p. 58.

% BRABO, Tania S. A. M. Direitos humanos e direitos da pessoa idosa: relembrando o Estatuto do Idoso e alguns
documentos internacionais. In: DATILO, Gilsenir M. P. A.; CORDEIRO, Ana Paula (orgs.). Envelhecimento
humano: diferentes olhares. Sdo Paulo: Cultura Académica, 2015. p. 67.

% BRASIL. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. p. 8.

% SCHIMIDT, Teresa C. G.; SILVA, Maria J. P. Percepcao e compreensdo de profissionais e graduandos de salide
sobre o idoso e o envelhecimento humano. Revista Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 46, n. 3, p. 612-
617, 2012. p. 615.

% DEL-MASSO, Maria C. S. Universidade aberta a terceira idade: percurso de uma histéria na UNESP. In:
DATILO, Gilsenir M. P. A.; CORDEIRO, Ana Paula (orgs.). Envelhecimento humano: diferentes olhares. Sdo
Paulo: Cultura Académica, 2015. p. 77.

% BEAUVOIR, Simone. A velhice. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990. p. 14.
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organizadas e repetidoras. Embora faltem a forca, a salide e a capacidade adaptativa dos jovens,
sobeja um maior poder de julgamento e execucdo, habilidades diretamente potencializadas
pelas experiéncias e memorias.®

Nas sociedades atuais, alinhadas aos padrbes capitalistas segundo 0s quais a
produtividade e o lucro devem ser colocados em primeiro plano, a visdo que se tem do
envelhecimento é, entre outros fatores, uma construgdo social, que determina uma concepcao
do idoso como um problema social.1®° Essa visdo, de certa forma, é compartilhada por setores
do Estado brasileiro, segundo os quais o idoso é responsavel pelos desequilibrios que assolam
a previdéncia.'®! Entretanto, recentemente, esse cenario vem mudando (de maneira lenta), pois
o Estado brasileiro anunciou politicas, diretrizes e formulacdes de amparo ao idoso, dentre as
quais se destaca o Estatuto do Idoso, que completou 20 anos em 2023. Segundo especialistas
ouvidos pelo site Agéncia Senado, “gracas a lei, o Brasil avangou consideravelmente na
protecdo das pessoas mais velhas, mas advertem que parte das determinacfes legais ainda é
desobedecida™??,

Anteriormente a pirdmide populacional era composta basicamente por jovens,em
contraste com a situacdo atual, na qual as pessoas idosas ocupam um percentual elevado e
crescente. Conforme o site do Governo: Agéncia IBGE Noticias, 0 numero de pessoas com 65
anos ou mais cresceu 57,4% em 12 anos (de 2011 a 2023). Segundo a redacéo do site:

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101) chegou a
10,9% da populacéo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era
del14.081.477, ou 7,4% da populagdo. Ja o total de criangas com até 14 anos de idade
recuou de 45.932.294 (24,1%) em 2010 para 40.129.261 (19,8%) em 2022, uma
queda de 12,6%. J4 a populagdo idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a
32.113.490(15,6%), um aumento de 56,0% em relagdo a 2010, quando era de
20.590.597 (10,8%). [...] A idade mediana da populagdo brasileira aumentou 6
anos desde 2010 eatingiu os 35 anos em 2022. O indice de envelhecimento chegou
a 55,2 em 2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de idade para
cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice era de 30,7. O indice de
envelhecimento considerando-se a populacdo com 60 anos ou mais chegou a 80,0 em
2022, com 80 pessoas idosas para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice
de envelhecimento correspondia a 44,8. NoRio Grande do Sul (115,0) e Rio de Janeiro
(105,9), 0 nimero de idosos de 60 anos ou mais ultrapassou o de criancgas de 0 a 14
anos.!%

O processo de envelhecimento, de cunho sempre individual, acarreta uma série de

mudancas, tanto morfoldgicas como funcionais, que diminuem a capacidade de enfrentamento

% BEAUVOIR, 1990, p. 117.

100 BEAUVOIR, 1990, p. 117.

101 GIACOMIN; COUTO, 2013, p. 154.

102 GIACOMIN; COUTO, 2013, p. 154.

108 GOMES, Irene; BRITTO, Vinicius. Censo 2022: nimero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu
57,4% em 12 anos. In: AGENCIA IBGE NOTICIAS [Site institucional]. 27 out. 2023. [onling]. [n.p].
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da demanda necessaria a manutencdo de uma vida saudavel, implicando mudancas fisicas,

comportamentais e sociais. Assim, envelhecer:

E um fato reconhecidamente heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos, em interacdo dindmica e permanente com a dimensdo
bioldgica e subjetiva dos individuos.1%

Entretanto, a determinacdo dos limites e perspectivas do envelhecimento apresenta
inimeras dificuldades, ainda que se considere a velhice como fendmeno puramente biolégico.
Em sociedades mais remotas, uma pessoa era considerada velha aos 40 anos de idade. Segundo
o Estatuto da Pessoa Idosa, sancionado em outubro de 2003, € considerado idoso/idosa a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos.!% Atualmente, a idade minima para ser considerado
idoso passou de 60 para 65 anos, de acordo com o Projeto de Lei 5383/19, segundo o site da
camara do deputados.i® Assim a nocéo de envelhecimento esbarra em limites que se pautam
numa série de critérios quevariam de acordo com a época, com a sociedade, com aspectos
bioldgicos, legais, comportamentais e até culturais. Nesse sentido, as religies e as
comunidades de fé também servem de pardmetro decisorio para se dizer 0 quando uma pessoa
ja pode ser considerada idosa ou nao.

O processo de envelhecimento acarreta uma diminuic¢do das capacidades funcionais do
organismo, conhecida como senescéncia. Em condig¢des normais, essa diminui¢do ndo costuma
causar problemas significativos. No entanto, em situacdes de sobrecarga, como doengas,
acidentes ou estresse emocional, podem surgir condi¢fes patologicas que exigem assisténcia,
conhecidas como senilidade. E importante destacar que certas alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento podem ser minimizadas pela adogao de um estilo de vida ativo.1%’

Nesse sentido, o envelhecimento pode ser considerado sob a perspectiva biolégica ou a
psiquica. Na primeira, representa a involucdo morfofuncional que afetaos sistemas fisiologicos
principais dos seres humanos, de maneira variavel, na segunda, significa a conquista da
sabedoria e da compreensdo plena do sentido da vida, conformeaduzem Edgar Moraes, Flavia

Moraes e Simone Lima.1%

104 ASSIS, Monica. Envelhecimento ativo e promocdo da salde: reflexdo para as acdes educativas comidosos.
Revista APS, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 15-24, 2004. p. 18.

105 BRASIL. Casa Civil. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. [Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias]. Brasilia: Presidéncia da Republica. [online]. [n.p.].

106 CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto muda de 60 para 65 anos idade para pessoa ser considerada idosa.
02 jan. 2020. [online]. [n.p.].

107 BRASIL, 2006, p. 9.

18 MORAES, Edgar N.; MORAES, Flavia L.; LIMA, Simone P. P. Caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas do
envelhecimento. Revista Médica, Belo Horizonte, v. 20, n. 1, p. 67-73, 2010. p. 70.
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E importante mencionar que o envelhecimento bioldgico envolve inimeras
modificagbes no organismo, como transformagdes celulares, moleculares e estruturais
secundarias a mecanismos diversos. Apesar de normalmente associado ao envelhecimento
cronoldgico, o envelhecimento bioldgico pode precedé-10.1%° A pessoa idosa também apresenta
algumas alteracdes caracteristicas que podem dar a ideia de sua conformagc&o tipica. Exemplos
dessas alteracBes é o aumento dos didmetros da caixa toracica e do cranio, bem como a
continuidade de crescimento do nariz e do pavilhdo auditivo. Verifica-se também aumento do
tecido adiposo, principalmente em regides caracteristicas, como a regido abdominal. O teor de
agua corporal diminui pela perda hidrica intracelular, verificando-se também perda de
potassio. 10

Portanto, o envelhecimento esta geralmente associado a uma diminuicédo da capacidade
funcional, como perda de forca muscular, flexibilidade reduzida e declinio cognitivo. Além
disso, podem surgir doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes, osteoartrite e doengas
cardiacas, capazes de impactar a qualidade de vida e a autonomia dos idosos.!!

No aspecto psicologico, € comum que as pessoas idosas enfrentem desafios emocionais,
como soliddo, depresséo, ansiedade e perda de entes queridos. A adaptagcdo a mudancas de
papéis sociais, como a aposentadoria e a perda de independéncia,também pode ser um desafio.
No contexto social, os idosos podem enfrentar dificuldades relacionadas ao isolamento social,
falta de suporte familiar, restricdo da mobilidade e acesso limitado a servigos e recursos. A
discriminacdo e o estigma em relagdo a idade também podem afetar negativamente a autoestima
e a participacéo social.1*2

Conforme Maria Aparecida Bicalho e Marco Cintra, o envelhecimento ¢ o processo que
converte adultos jovens, habitualmente saudaveis e sem necessidade de assisténcia médica, em
adultos idosos, nos quais a deterioracdo da capacidade fisiolégica determina maior
vulnerabilidade ao adoecimento e a morte. Os autoresafirmam que existem duas formas de
envelhecimento: a “normal”, a partir da qual a interferéncia dos fatores extrinsecos (habitos

de vida, fatores psicossociais, dieta, sedentarismo) exerce importante influéncia sobre o

19 BICALHO, M. A. C.; CINTRA, M. T. G. ModificacgOes fisioldgicas sistémicas no envelhecimento. In:
MALLOY-DINIZ, Leandro; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon C. (eds.). Neuropsicologia do
envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 43-63.

110 |LUSTRI; MORELLLI, 2007, p. 60.

11 RIVERO; CANALI-PRADO; VIEIRA; RIVERO, 2013, p. 67.

112 NICOLATO, Rodrigo; ALVARENGA, Jussara. Saude mental e envelhecimento. In: MALLOY- DINIZ,
Leandro F.; FUENTES, Daniel; COSENZA, Ramon M. (orgs.). Neuropsicologia do envelhecimento: uma
abordagem multidimensional. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 114.
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organismo; e o “bem-sucedido”, a partir da qual tais fatores causam perdas minimas das funcGes
fisiologicas.!®

O envelhecimento € determinado geneticamente e tem inicio logo depois da maturidade
sexual, acelerando-se a partir da quinta década de vida, marcada pela cessacdo ou diminuicao
da possibilidade de reproduzir a espécie, bem como por mudancas fisiol6gicas e morfoldgicas
tipicas.** Existem evidéncias de que o processo de envelhecimento bioldgico “é de natureza
multifatorial e dependente da programacédo genética e das alteragdes que ocorrem em nivel
celular-molecular”**®.

O produto do processo de envelhecimento bioldgico, definido como a diminuicéo
progressiva da capacidade de adaptacio e de sobrevivéncia,''® é a velhice, Gltima fase do ciclo
vital. Enquanto o desenvolvimento inclui processos de crescimento ou maturacdo, organizacdo
e diferenciacdo, tendo como apice a capacidade de reproduzir a espécie, o envelhecimento
bioldgico ¢ um processo gradual de declinio em estrutura, funcéo, organizacao e diferenciacao,
que culmina com a morte.

No século XXI, a pessoa idosa tem sido alvo de programas sociais que prezam pela
qualidade de vida, tendo em vista que a populacdo de idosos esta crescendo no Brasil em virtude
da queda da taxa de mortalidade, como também da baixa fecundidade e do aumento da
expectativa de vida, o que se configura como desafio para as politicas publicas na area da salde,
especialmente no sentido de novos modelos e métodos de controle para enfrentar essa
problematica.'t’

Diante do exposto, percebe-se que o processo de envelhecimento € influenciado por uma
complexa interacdo de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais. No contexto desse processo, a
religido, a religiosidade e a espiritualidade desempenham papéis significativos. Participar de
comunidades de fé, para muitos idosos, ¢ uma fonte valiosa de suporte social, um elemento
crucial para o bem-estar emocional e psicoldgico. O contato regular com membros da
comunidade pode atenuar sentimentos de soliddo frequentemente associados ao

envelhecimento.!18

113 BICALHO; CINTRA, 2013, p. 42.

114 NERI, 2013, p. 44.

115 MORAES; MORAES; LIMA, 2020, p. 70.

116 NERI, 2013, p. 42.

7 AVEIRO, Mariana C.; ACIOLE, Giovanni G.; DRIUSSO, Patricia; OISHI, Jorge. Perspectivas da participacdo
do fisioterapeuta no Programa Saude da Familia na atencdo a salde do idoso. Revista Ciéncia & Saude Coletiva,
Sé&o Paulo, v. 16, p. 1467-1478, 2011. p. 1470.

118 DALGALARRONDO, 2006, p. 177.
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Além disso, as crencas religiosas e espirituais oferecem uma base sélida para enfrentar
os desafios do envelhecimento, proporcionando conforto e resiliéncia. A fé, nesse sentido, pode
oferecer um significado profundo a vida, uma perspectiva valiosa durante a fase de
envelhecimento.

Outro aspecto importante é a participacdo em projetos de voluntariado, muitas vezes
incentivada por comunidades religiosas. Essa participacdo nao apenas permite queos idosos
contribuam para a sociedade, mas também fortalece os lacos sociais, proporcionando um senso
continuo de propdsito e utilidade.*®

Além de influenciar positivamente o bem-estar emocional, a pratica da religido ou
espiritualidade pode contribuir para a reducédo do estresse, algo particularmente relevante em
face das preocupagdes comuns associadas ao envelhecimento, como saude e financas. O
estimulo cognitivo proporcionado por atividades religiosas, como leitura de textos sagrados e
discussdes, também ¢ um beneficio adicional para a satde mental.!?® De acordo com uma

pesquisa reportada por Harold Koenig:

Pacientes mais religiosos (aqueles que frequentavam servicos religiosos pelo menos
uma vez por semana, rezavam pelo menos diariamente, liam a Biblia ou outras
escrituras religiosas em pelo menos 3 vezes por semana [tiveram] remissdo da
depressdo mais de 50% mais rapido do que outros pacientes [néo religiosos].1?*

O senso de comunidade proporcionado por pertencer a uma congregacgéo religiosa é
valioso para os idosos, oferecendo um ambiente de apoio e inclusdo. Esse sentimento de
pertencimento é fundamental para a construcdo de redes de suporte social, que, por sua vez,
podem se estender para atividades voluntarias, contribuindo para um envelhecimento mais
saudavel e envolvente. Segundo Paulo Dalgalarrondo, o apoio social de grupos religiosos pode
influenciar positivamente sobre a satide mental de idosos.*??

Pelo exposto, foi possivel analisar que o processo de envelhecimento é inevitavele
envolve inumeras variaveis. Compreendé-lo é necessario para possibilitar o desenvolvimento
de novas ideias, a¢des, metodologias e formas de atendimento ao lidar com essa faixa etaria

em rapido crescimento, gerando diversos desafios para a solucdode multiplos problemas

118 MORROW-HOWELL, Nancy. Effects of volunteering on the well-being of older adults. The Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, [s.1.], v. 58, n. 3, p. 137-145, 2003. p. 139.
120 KOENIG, Harold G. Research on religion, spirituality, and mental health: A review. The Canadian Journal of
Psychiatry, [s.l.], v. 54, n. 5, p. 283-291, 2009. p. 286.

121 “The most religious patients (those who attended religious services at least weekly, prayed at least daily, read
the Bible or other religious scriptures at least 3 times weekly [...]) remitted from depression more than 50% faster
than other patients”. (traducdo livre). Consulte: KOENIG, 2009, p. 286.

12 DALGALARRONDO, 2006, p. 177.
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médicos, psicossociais e econdmicos.’?® Nesse cenario, o proximo topico abordara a velhice e

suas consequéncias, tais como as dores decorrentes dessa fase da vida.

2.2 A velhice e as dores da idade

A mudanca demografica € um fendmeno global e a longevidade € uma realidade na
sociedade brasileira. O envelhecimento ndo € um obstaculo a vida, mas problemas desaude e
com reducéo da qualidade de vida tornam-se um desafio para a sociedade em geral. Assim, esse
processo de transformacéo traz consigo um aumento na ocorréncia dedoengas incapacitantes,
crbnicas e degenerativas, 0 que contribui significativamente para o surgimento de queixas de
dor.1?4

A palavra dor tem origem no grego algos e no latim dolor, conceituada como
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel decorrente de termos de lesGes teciduaisreais
ou potenciais, incluindo a participacéo de mecanismos relacionados a aspectos discriminativos,
fatores emocionais e ao simbolismo das sensacfes em geral. A dor protege 0 organismo da
lesdo e se classifica segundo sua génese e temporalidade, podendo ser nociceptiva,’?® ou
neuropatica,?® assim como aguda ou cronica. Para adefinicdo da dor devem-se avaliar sua
intensidade, duracdo e qualidade, alinhando esses fatores com diversos mecanismos
fisiopatoldgicos. O sistema sensorial para a dor éamplo, iniciando-se em alguma parte do
corpo ou no Sistema Nervoso Central (SNC).'2’No uso de escalas para avaliagio da dor aguda,
destacam-se a escala numérica (0 a 10), a escala analdgica visual, a escala de descritores verbais
(sem dor/ dor leve/ dor moderada/ dor intensa e dor insuportavel) e o diagrama corporal. Como
todo instrumento de avaliacdo, as escalas apresentam limitacdes e priorizam a avalia¢do da
intensidade dolorosa (unidimensional), o que na pratica hospitalar é o aspecto mais aferido e

gue muitas vezes determina o tratamento analgésico.!?8

12 RIVERO; CANALI-PRADO; VIEIRA; RIVERO, 2013, p. 58.

124 CELICH, Katia L. S.; GALON, Cétia. Dor cronica em idosos e sua influéncia nas atividades da vida diéria e
convivéncia social. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, S&o Paulo, v. 12, n. 3, p. 345-359, 2009. p.
346.

125 E a dor provocada por uma lesdo ou dano tecidual. Saiba mais em: DR. ALEXANDRE ALONSO [Site
institucional]. [s.d.]. [online]. [n.p.].

126 Ao contrério da anterior, essa tem sua origem em decorréncia de alguma lesdo sofrida pelo sistema nervoso,
central ou periférico. Para mais informacdes, consulte: DR. ALEXANDRE ALONSO, [s.d.], [n.p.].

127 DESANTANA, J.; PERISSINOTTI, D. M. N.; OLIVEIRA JUNIOR, José O.; CORREIA, L.; OLIVEIRA, C,;
FONSECA, Paulo R. B. Definicdo de dor revisada ap6s quatro décadas. Revista BrJP. Sdo Paulo, v. 3, n. 3, p.
197-198, 2020. p. 197.

18 SALLUM, Ana M. C. S.; GARCIA, Dayse M.; SANCHES, Mariana. Dor aguda e crénica: revisdo narrativa
da literatura. Revista Acta Paul Enferm., Rio de Janeiro, v. 25, p. 150- 154, 2012. p. 151.
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A dor neuropética esté entre as sindromes mais prevalentes como causa de dor cronica,
associando-se aos piores indices de qualidade de vida e estado geral de salde dos pacientes.
Ela pode ser subdividida em central ou periférica, sendo a dor central proveniente de lesbes ou
doencas que acometem o encéfalo ou a medula espinal (acidente vascular encefélico,
traumatismos mecanicos, lesdo medular, afec¢des desmielinizantes, doencas inflamatorias,
entre outras), enquanto as dores periféricas sdo provenientes de alteracBes nervosas
(traumaticas, alcodlicas, diabetes, infecciosas e radiculopatias, etc.).*?

A dor neuropatica caracteriza-se pela aparicdo de hiperalgesia, parestesia, alodinia
mecénica e frio. A prevaléncia da dor neuropatica provavelmente aumentara nofuturo, pelo
aumento da sobrevida de pacientes com doencas cronicas (cancer, infecgdespelo virus da
imunodeficiéncia humana e diabetes) e pelo envelhecimento populacional, ja& que é mais
frequente no idoso, portador de enfermidades como herpes zoster e diabetes.™°

O tratamento para a dor neuropética € bastante dificil, dependendo do surgimento da
patologia e das respostas terapéuticas, porque, além de terapias medicamentosas, necessita de
neurocirurgias especificas, bloqueios analgésicos, terapiasfisiatricas, psicologicas e ocupacgdes
para que se consiga conviver com a dor e alcangar recuperagdo funcional. Atualmente o0s
medicamentos mais utilizados para a dor neuropatica sdo os anticonvulsivantes (inibidores da
hiperexcitabilidade),antidepressivos, opioides, agentes topicos e antiarritmicos.*®!

Na velhice é comum a perda da massa 0Ossea, caracterizada por desequilibrio no
processo de modelagem e remodelagem do envelhecimento. A atuacdo das cargas sobreos
0sso0s leva a maior deposicao de tecido 6sseo na regido que recebe esse estresse, oque acarreta
as dores. Essa perda de massa éssea pode resultar em dores cronicas,especialmente nas
regibes das costas, quadril, coluna vertebral e punhos, onde asfraturas sdo mais comuns. Além
disso, outras condi¢Ges como osteoartrite, fibromialgiae dores musculares generalizadas podem
contribuir para as dores cronicas nos idosos.!*? Atualmente, é importante que a equipe de
salude que trabalha com idosos reconheca a realidade de envelhecer independentemente da
presenca de doencascronicas. Ndo se pode generalizar ou associar automaticamente as
pessoas idosas adoencas e fragilidades, pois mesmo com doengas cronicas, eles tém a

capacidade de gerir suas vidas e enfrentar o dia a dia de forma ativa, criativa e independente.'33

129 FEIN, Alan. Nociceptores: as células que sentem dor. Ribeirdo Preto: Dor OnLine, 2011. p. 23.

130 pOSSO, Irimar P.; PALMEIRA, Claudia C. A.; VIEIRA, Erica B. Epidemiologia da dor neuropética.
Revista Dor, Sdo Paulo, v. 17, p. 11-14, 2016. p. 13.

181 pPOSSO; PALMEIRA, 2016, p. 12.

182 | USTRI; MORELLLI, 2007, p. 61.

133 SCHIMIDT,; SILVA, 2012, p. 614.



11/12/2023.

Profissional da Faculdade Unida de Vitoria

duacao

i

Certificado pelo Programa de P6s-Gra

37

O processo de envelhecimento, muitas vezes, resulta no uso de multiplos medicamentos.
As alteracdes fisiologicas decorrentes desse processo afetam a forma como o organismo
absorve, distribui, metaboliza e elimina as substancias medicamentosas, aumentando o risco de
interagcdes medicamentosas e efeitos indesejaveis.’** Considerando que, a medida que as
pessoas envelhecem, as doencas e as alteracdes relacionadas ao envelhecimento se tornam
mais frequentes e intensas, € comum a presenca de dor nessa populacdo. A dor cronica
representa um problema de salde publica em escala global, pois pode levar a incapacidades,
afetando a vida das pessoas em diferentes aspectos, incluindo os psicolégicos, sociais e
econdmicos.**®

A dor cronica, experiéncia subjetiva que envolve mecanismos fisicos, psicolégicos e
culturais, exerce impacto significativo nas mudancas psicologicas e dificultam o desempenho
das atividades diarias de idosos.!%® Importa mencionar a diferenca entre dor aguda e dor cronica.
A dor aguda surge de maneira repentina e tem a fungéo de alertar o individuo sobre o perigo de
uma lesdo. Por outro lado, a dor cronica é caracterizada pela duragdo superior a seis meses, ou
seja, vai além do periodo normal de recuperacdo esperado para a causa da dor. A dor crénica
merece atengdo especial por parte dos profissionais de saude, por afetar negativamente odia a
dia do individuo.*’

Para Fein, “a dor aguda ou nociceptiva € um mecanismo de protecdo necessario; em
contrapartida, a dor cronica ndo atende a sobrevivéncia evidente ou funcionamento Gtil”*%¢, A
dor cronica, considerada como doenca em si e ndo apenas sintoma, pode ter impactos
significativos na qualidade de vida. Além da prdpria sensacao de dor, ela podedesencadear uma
série de consequéncias que afetam diversos aspectos da vida.

Entre essas consequéncias estdo a depressdo, a incapacidade fisica e funcional, a
dependéncia, o afastamento social, as mudancas na sexualidade, as altera¢cfes na dindmica
familiar, o desequilibrio econémico, o sentimento de desesperanca e até mesmo pensamentos
sobre a morte. 1%

Nesse sentido, 0 sentimento de pertenca a religido ou um modo de vida calcado na

religiosidade ou ainda o desenvolvimento de uma espiritualidade sdo ferramentas saudaveis

134 ATILIO; SUZUKI; DAMACENO; ALARCON; MARIN; GIROTTO, 2021, p. 9.

135 ATILIO; SUZUKI; DAMACENO; ALARCON; MARIN; GIROTTO, 2021, p. 3.

136 KSHESEK, Gabrielle B.; SOUZA, Larissa G. H.; LEANDRO, Luciano A. Prevaléncia de dor crénica em
idosos: revisdo integrativa da literatura. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n. 5, p. 21367-21381,
2021. p. 21369.

137 CELICH; GALON, 2009, p. 346.

18 FEIN, 2011, p. 61.

139 CUNHA, Lorena L.; MAYRINK, Wildete C. Influéncia da dor cronica na qualidade devida em idosos. Revista
Dor, Séo Paulo, v. 12, n. 2, p. 120-124, 2011. p. 121.
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para a superacdo das consequéncias do envelhecimento e seus efeitos deletérios. Estudos
recentes tém indicado que a vivéncia pessoal de contato com o0 transcendente,
independentemente de estar associada a uma religido instituida, parece crescer ao longo da
vida. Essa experiéncia demonstra ter efeitos abrangentes na salde e no bem-estar de idosos,
influenciando diversos aspectos como salde fisica, relacionamentos interpessoais e bem-estar
psicoldgico. 14

Deste modo, “a dor cronica abrange aspectos psicologicos, fisiologicos e sociais N0
contexto do envelhecer, o que também pode ocasionar limitaces funcionais, afetando
negativamente o desempenho funcional do idoso”'*. Além disso, ela pode acarretar fadiga,
perda de apetite, distdrbios do sono, constipacao, nauseas e dificuldade de concentracéo, entre
outros sintomas. A incapacidade de controlar a dor gera sofrimento fisico e psicoldgico.#?

No caso dos idosos, a dor torna-se um sério problema de saude publica que precisa ser
diagnosticado, mensurado, avaliado e tratado de forma adequada pelosprofissionais de saude.
Esses profissionais tém o papel fundamental de intervir por meiode diferentes abordagens para
minimizar o impacto da dor e melhorar a qualidade de vida desses individuos.'*3

A dor crbnica estd associada a altos custos com cuidados de salde, redugdo da
produtividade e piora nos indices de qualidade de vida. Além disso, pode levar a diminui¢do da
autoestima e resultar em restri¢cGes nas atividades sociais e pessoais dos idosos. Quando a dor
crbnica afeta a vida do idoso, ela contribui para sua fragilidade e ameaca sua seguranca,
autonomia e independéncia, limitando sua capacidade de executar atividades diarias e
restringindo sua interago social. '

O envelhecimento em si ndo é um obstaculo para a vida, e sim a auséncia de salude e
qualidade de vida. Infelizmente, muitas queixas relacionadas a dor em idosos séo atribuidas
simplesmente a idade e consideradas como parte natural do envelhecimento, o que acaba
resultando na falta de tratamento adequado e impactando negativamente a qualidade de vida na
velhice.* Portanto, grande parte das dificuldadesenfrentadas por esses individuos estd mais

relacionada a uma cultura que os desvaloriza e restringe.14®

140 GRACIO, Luisa; CANHOTO, Joana; PIRES, Heldemerina; CARAPETO, Maria J. Religiosidade,
espiritualidade e bem-estar em idosos. Revista Ibero-Americana de Gerontologia, S&o Paulo, v. 4, p. 653-671,
2023. p. 667.

141 KSHESEK; SOUZA; LEANDRO, 2021, p. 21369.

142 ATILI1O; SUZUKI; DAMACENO; ALARCON; MARIN; GIROTTO, 2021, p. 4.

143 CELICH; GALON, 2009, p. 347.

144 KSHESEK; SOUZA; LEANDRO, 2021, p. 21374.

145 CELICH; GALON, 2009, p. 346.

146 BRASIL, 2006, p. 9.
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O principal desafio no cuidado com os idosos € proporcionar-lhes a oportunidade de
viver suas vidas com a melhor qualidade possivel, mesmo diante das limitacbes. Essa
possibilidade é ampliada quando a sociedade leva em consideracdo o contexto familiar e social,
reconhecendo o valor e o potencial das pessoas idosas. Nesse contexto, mais uma vez, é
imperioso afirmar que a religido tem sua fatia de importancia na vida das pessoas idosas, pois
“a religido nasce como instituicdo que visa colaborar com a pessoa para que esta possa atingir
sua plenitude existencial, sua realizacdo humana plena”®,

Isso porque as mudancas fisiol6gicas que ocorrem naturalmente durante o processo de
envelhecimento sdo discretas e ndo resultam em incapacidades significativas na fase inicial.
No entanto, ao longo dos anos, essas alteragdes podem levar ao aumento gradual das limitagdes
nas atividades basicas do dia a dia. Nesse aspecto, o sistema visual desempenha um papel
significativo, envolvendo a integracdo das estruturas oculares, o controle motor e o controle
neural. Sua importancia esta relacionada a obtencdo de informacgdes sobre o ambiente e a
orientagdo dos movimentoscorporais. Com o envelhecimento, o enfraguecimento do sistema
visual pode aumentaro risco de quedas, grandes causas de dores.**

O tratamento e 0 manejo da dor devem considerar a abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de salde de diversas areas, para lidar de forma abrangente com os
diferentes aspectos relacionados a dor crénica em idosos.*®” No préximo tdpico, fala-se sobre
0 papel do/da fisioterapeuta no tratamento para amenizar as dores cronicas dessa parcela da
sociedade que sofre com os efeitos fisioldgicos, mas também com a mitologia negativa que se

cria em redor do ato de envelhecer.

2.3 O fisioterapeuta e o tratamento da dor crénica

A dor crbnica € um problema comum entre os idosos e requer uma abordagem
especializada para o seu tratamento. Nesse contexto, a atuacéo do fisioterapeuta desempenha
um papel fundamental para assegurar a qualidade de vida dessa populacao.

Nos paises desenvolvidos, a emergéncia da preocupacdo com o tema qualidade de vida
ocorreu depois da Segunda Guerra Mundial e coincidiu com o desenvolvimento de
procedimentos e técnicas destinados a manutencdo da vida de enfermos crénicos. Na area
médica, a avaliacdo da qualidade de vida passou a ser vista como a terceira dimensdo a ser
considerada, além da eficacia e da seguranca, principalmente em especialidades como a
oncologia, que trata de patologias capazes de prejudicar a dignidade e o bem-estar psicol6gico

do paciente, por causa e apesar dos procedimentos destinados a preservar-lhe a vida. Essa
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questdo ¢ igualmente recorrente em geriatria, campo em que muitas vezes ocorrem dilemas de
ordem ética e pratica envolvendo a legitimidade e a oportunidade do prolongamento da vida de
idosos. 147

Nos altimos anos, a fisioterapia tem despontado como grande protagonista do cuidado.
N&o obstante os fisioterapeutas ainda serem considerados por outros profissionais e usuérios
como reabilitadores, sua pratica é relevante e vem se destacandoem equipes de salde e outros
grupos de trabalho multidisciplinares.*® Até a década de 1980 a pratica dos fisioterapeutas se
limitava a recuperacdo e reabilitacdo de pacientes. Depois dessa década, a fisioterapia
incorporou no seu fazer a prevencdo e a promocao da salde da populagdo, influenciando a
estrutura curricular do curso nas universidades.#°

Assim, o/a fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no tratamento e manejo da
dor crbnica nos idosos, contribuindo, para além da reabilitacdo de condi¢cbes fisicas, na
promocdo da saude, na prevencao de doencas etc. Esses profissionais estdo capacitados para
lidar com os desafios da velhice concernentes a fatores de mobilidade, equilibrio, forca

muscular e dor. Ou seja:

A fisioterapia tem papel fundamental nesta etapa, para umenvelhecimento ativo,
tentando preservar a capacidade funcional do idoso para prevenir 0s constantes
riscos de quedae dar a ele independéncia equalidade de vida.*®

Ola fisioterapeuta atua igualmente na prevencdo de complicagdes decorrentes do
envelhecimento, através de programas de exercicios, terapia manual, estimulacdo cognitiva e
outras abordagens, buscando manter e melhorar a capacidade funcional do idoso.!

Através de uma avaliacdo detalhada, o/a fisioterapeuta identifica as necessidades
especificas de cada individuo, levando em consideracdo fatores como idade, condi¢bes de
salde, histérico de lesdes e limitagbes fisicas, e utilizando-se de variadas técnicas. O
fisioterapeuta, durante sua formacéo, adquire competéncias especificas para cuidar de idosos,
pois compreende as mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento em niveis anatdmicos

e fisiologicos. Isso permite que ele desempenhe um papel crucial na prevencao e tratamento,

147 NERI, Anita L. Qualidade de vida na velhice. In: REBELATTO, José R.; MORELLI, José G. S. Fisioterapia
Geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. ed. Barueri: Manole, 2007. p. 1.

148 pPOSSO; PALMEIRA, 2016, p. 11.

149 NEVES, Laura M. T.; ACIOLE, Giovanni G. Desafios da integralidade: revisitando as concepcdes sobre o
papel do fisioterapeuta na equipe de salde da familia. Revista Interface, Botucatu, v. 15, n. 37, 2011. p. 19.

150 SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 32.

151 SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 35.
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focalizando no aprimoramento do equilibrio e na restauracdo daqualidade de vida e autonomia
dos pacientes idosos.>

No caso da perda da massa 6ssea e das dores cronicas nos idosos, o fisioterapeuta esta
apto a desenvolver um plano de tratamento individualizado. Ele avalia as condi¢es fisicas do
paciente, incluindo a forca muscular, flexibilidade, equilibrio e postura, identificando
problemas especificos relacionados & perda dssea e asdores cronicas.'®3

Com base nessa avaliacao, o/a fisioterapeuta pode prescrever exercicios terapéuticos
especificos, direcionados para fortalecer os musculos ao redor das articulacBes afetadas,
melhorar a estabilidade e a mobilidade, e aliviar a dor. Esses exercicios podem incluir
alongamentos, fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio e coordenacéo, entre outros.
Além disso, o/a fisioterapeuta pode utilizar técnicas de terapia manual, como mobilizacdes
articulares e massagem terapéutica, paraaliviar a dor e melhorar a funcéo articular. A aplicacao
de calor ou frio também pode serutilizada para reduzir a inflamagéo e o desconforto.>*

Esse/essa profissional também desempenha um papel educativo, fornecendo
informacdes ao paciente sobre a condicdo, ensinando técnicas de autocuidado e orientando
quanto a prevencdo de quedas e lesGes. Ele/ela pode oferecer conselhos sobre postura
adequada, uso de dispositivos de auxilio a locomocao e adaptacdes no ambiente doméstico para
melhorar a seguranca e a qualidade de vida do/da paciente. Sua atuacdo pode se dar em
conjunto com outros profissionais de satde, como médicos, enfermeiros e psicologos, para
garantir uma abordagem integrada e abrangente notratamento da dor cronica nos idosos.*>®

Além disso, o/a fisioterapeuta pode atuar juntamente também com lideres religiosos 0s
quais muitas vezes desempenham um papel significativo na vida emocional e social de seus
seguidores. Trabalhar em conjunto com fisioterapeutas pode criar uma rede de suporte mais
ampla para o/a idoso/a, abordando tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais. Embora
ndo seja uma pratica integrada as fungdes dos profissionais de saude, o aconselhamento pastoral
tem despertado um interesse crescente entre psicologos. Pesquisas evidenciam que o
aconselhamento pastoral ou religioso pode resultar em niveis elevados de bem-estar, facilitar a
reabilitacdo e diminuir o impacto de eventos estressantes. Um estudo analisou a contribuicéo

do suporte social e psicoldgico oferecido por lideres religiosos aos seus seguidores, revelando

152 SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 32.

153 CASTRO, Severino S.; CIPRIANO JUNIOR, Gustavo; MARTINHO, Allan. Fisioterapia no programa de sadde
da familia: uma reviséo e discussdes sobre a inclusdo. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 19, n. 4, p. 55-62,
2006. p. 59.

1% SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 32.

155 SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 32.
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que esse apoio, quando recebido por pessoas motivadas, mostrou-se eficaz na promogédo do
bem-estar pessoal, na resolugdo de conflitos e na reducéo de sintomas.*®

O conhecimento do/da fisioterapeuta abrange as alteracGes fisioldgicas durante o
processo de envelhecimento em niveis anatdmicos e fisioldgicos. Essa expertise permiteque o/a
fisioterapeuta desempenhe um papel fundamental na prevencdo e tratamento de condigdes
relacionadas ao envelhecimento. O papel de orientacdo do/da fisioterapeuta pode ser
desempenhado tanto junto aos familiares responsaveis quanto junto ao/a proprio/a idoso/a, de
modo a tecer a rede de cuidados necessaria.t®’

A atuacdo da fisioterapia na qualidade de vida do/a idoso/a vai além do tratamento de
condicBes especificas, abrangendo aspectos fisicos, funcionais e emocionais. Ap6s a
compreensdo das dores cronicas nos/nas idosos/as, suas consequéncias e necessidades, bem
como da importancia da fisioterapia nessa fase da vida, o préximo capitulo abordara uma
pesquisa de campo com idosos/as atualmente emtratamento fisioterapéutico em razéo de dores
crénicas. Busca-se, assim, entender de que maneira esses/essas idosos/as lidam com as

dificuldades diariamente enfrentadas, tendo em vista o seu sofrimento.

15 pERES, Julio F. P.; SIMAO, Manoel J. P.; NASELLO, Antonia G. Espiritualidade, religiosidade e psicoterapia.
Archives of Clinical Psychiatry, Sdo Paulo, v. 34, p. 136-145, 2007. p. 142.
157 SOFIATTI; OLIVEIRA; GOMES; VIEIRA, 2021, p. 32.
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3 RELIGIAO E SUA INFLUENCIA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Este capitulo tem a finalidade de analisar e discutir os dados obtidos com pesquisa feita
com idosos/as submetidos/as a fisioterapia na Unidade de Saude de Cancelas, municipio de
Presidente Kennedy, no Estado do Espirito Santo. Neste capitulo, os resultados do questionario
aplicado serdo expostos e, diante dos resultados, serd entabulada uma discussao com base no

referencial tedrico estudado nos dois capitulos anteriores.

3.1 Questionario com pacientes idosos da Unidade de Saude de Cancelas: a pesquisa e 0
perfil dos entrevistados

A pesquisa de campo aqui apresentada utiliza-se do instrumento questionario, a fim de
obter respostas de pacientes idosos submetidos a fisioterapia na Unidade de Saude de Cancelas,
Presidente Kennedy, Espirito Santo. A metodologia de pesquisa de campo refere-se aos
procedimentos e abordagens utilizados para coletar dados diretamente do ambiente em que o
fendmeno de estudo ocorre. E uma forma de pesquisa empirica que envolve observacdo direta,
entrevistas, questionarios e outros métodos de coleta de dados junto aos participantes ou ao
local de interesse.*®

Esta pesquisadora trabalha como fisioterapeuta nessa Unidade Basica de Salde,
atendendo pacientes das 7 as 16 horas, o que facilitou, de certa forma, sua pesquisa entre 0s 93
idosos entrevistados (entre um total de 123 idosos que se utilizam dos servigos dessa unidade)
para a elucidacdo, nesse corpus, das questdes que norteiam este trabalho. A UBS de Cancelas
atende a um total de 123 idosos, por isso a pesquisadora concentrou seu trabalho nesse
municipio. Em sua especialidade, a profissional atende naprevencao e promocdao da reabilitacdo
do paciente.

O plano de pesquisa detalha as etapas e os procedimentos a serem seguidos. Isso inclui
a identificacdo dos participantes, a selecdo de locais a serem visitados, a determinacdo dos
instrumentos de coleta de dados e a definicdo do cronograma de trabalho.!®® Assim, como
publico-alvo da pesquisa e local, foram escolhidos os idosos que frequentam sessdes de

fisioterapia na mencionada unidade de saude. Como instrumento de pesquisa, foi elaborado

1% GIL, Antonio C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 67.

159 | AKATOS, Eva M.; MARCONI, Marina A. Metodologia do trabalho cientifico: projetosde pesquisa, pesquisa
bibliografica, teses de doutorado, dissertagdes de mestrado, trabalhos de concluséo de curso. 8. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2017. p. 43.
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um questionario, com perguntas estruturadas. Ele pode ser aplicado tanto em pesquisas
quantitativas, com perguntas fechadas e opg¢des de resposta predefinidas, quanto em pesquisas
qualitativas, com perguntas abertas que permitem respostas mais detalhadas.*®°

Para compreender os dados demograficos dos pesquisados, foram feitas oito perguntas
fechadas com alternativas objetivas sobre sexo, idade, quantidade de filhos, com quem reside,
motivo das sessdes de fisioterapia e frequéncia das sessdes. O intuito foi compreender de que
maneira a religido exerce influéncia na rotina de fisioterapia e nos cuidados a esses/essas
idosos/as.

O questionario foi elaborado no Google Forms. Foi gerado um link, enviado para
noventa e trés familias ou os responsaveis por esses/essas idosos/as. O link ficou disponivel
entre os dias 30 de maio e 12 de junho de 2023. Como amostra de pesquisa, tém-se 93
participantes. Importante mencionar que no link foi explicado o objetivo da pesquisa, além da

identificagdo de sua natureza académica, conforme se observa na figura a seguir:
Figura 1. Convite para participar da pesquisa'6!

Questionario

Meu nome é Keila Altoé, aluna de Pds-Graduacdo em Ciéncias das Religides na Faculdade Unida de Vitoria.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para a elaborag&o da minha dissertacdo de
Mestrado que tem por objetivo analisar de que maneira a religido, a religiosidade e a espiritualidade podem
auxiliar na saude fisica de pessoas idosas no trato com a Fisioterapia. A participacdo na pesquisa seré por
meio de resposta a um questiondrio.

0 tempo médio de resposta € de 10 (dez) minutos.

Agradeco seu tempo e atencéo.

Apos a apresentacdo da pesquisa e o convite, foram coletados os dados. Nesse sentido,
com relacdo ao sexo dos participantes, a maioria (81,7%) era do sexo femininoe 18,3%, do

sexo masculino, como pode ser visto no grafico da figura a seguir:

160 GIL, 2017, p. 78.
161 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
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Figura 2. Sexo dos participantes'6?
DADOS DEMOGRAFICOS DOS PESQUISADOS Sexo:

93 respostas

@ masculino
@ feminino

Essa primeira filtragem por sexo dos participantes se justifica por diversosfatores. O
primeiro deles trata da dificuldade que o sexo masculino tem no autocuidado devido a fatores
culturais. A idealizacdo da masculinidade hegemdnica € caracterizada pela imagem de homens
ativos, robustos e fisicamente bem desenvolvidos. Esse modelo, ao rejeitar a expresséo de
vulnerabilidade, resulta em uma diminui¢do na busca de homens por servigos preventivos,
contribui para um aumento na mortalidade e dificulta a aceitagcdo desses homens nos servigos
de satde. No contexto da feminilidade hegemadnica, o ideal apresenta a mulher como fréagil,
passiva e dependente.’®® Conforme apontado por Susan Bordo, as normas relacionadas ao
feminino sdo manifestas na interacdo da feminilidade com o corpo da mulher, que é tratado
como objeto de manipulacdo e disciplina.'®*

O segundo motivo seria que homens e mulheres frequentemente respondem de maneira
distinta a fatores psicossociais, incluindo praticas religiosas. Compreender como a religiao
influencia a satde pode ser aprimorado ao considerar as diferencas nas respostas psicoldgicas
e sociais relacionadas ao tratamento fisioterapéutico. Terceiro, aoidentificar diferengas de sexo
nas respostas aos beneficios da religido na saude, os profissionais de saude, incluindo
fisioterapeutas, podem personalizar as intervencdes para atender as necessidades especificas de
homens e mulheres, otimizando assim os resultados do tratamento. Por Gltimo, incluir a variavel
sexo enriquece a base de conhecimento cientifico ao fornecer insights adicionais sobre como a
religido interage com o tratamento fisioterapéutico, ampliando a compreensdo do papel

potencial da espiritualidade na recuperacdo de pacientes de diferentes géneros.

162 ElaboracAo prdpria, dados inéditos, 2024,

163 BORDO, Susan R. O corpo e a reproducdo da feminilidade: uma apropriacdo feminista de Foucault. In:
JAGGAR, A. M.; BORDO, Susan R. (orgs.) Género, corpo, conhecimento. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos,
1997. p. 21-41.

164 COSTA-JUNIOR, Floréncio M.; COUTO, Marcia T.; MAIA, Ana Claudia B. Género e cuidados em saude:
concepcdes de profissionais que atuam no contexto ambulatorial e hospitalar. Revista Sexualidad, Salud y
Sociedad, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 97-117, 2016. p. 101.
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No que diz respeito a idade dos participantes, a maioria (72%) tinha idade entre 60 a 70
anos, seguida da parcela de idosos entre 71 e 80 anos (16,1%), dos idosos entre 81 e 90 anos
(7,5%) e daqueles com mais de 90 anos de idade (4,4%). Esses dados sao ilustrados no grafico
da figura 2 a sequir:

Figura 3. Idade dos participantes'®®

DADOS DEMOGRAFICOS DOS PESQUISADOS Idade:

93 respostas

@® 602a70anos
® 71 2a80anos
81 a 90 anos
@® acima de 91 anos

O paralelo entre idade, especialmente acima de 60 anos, e religiosidade tem sidoobjeto
de estudo de diversos pesquisadores. Autores renomados na area de gerontologia e estudos
sobre envelhecimento tém explorado a relacdo entre idade avangada e praticas religiosas.
Robert S. Feldman,!®® Neal Krause,'®’ Kenneth Pargament,’®® sdo autores que oferecem
perspectivas variadas sobre a intersecdo entre idade avancada e religiosidade, abordando
questBes que vao desde o impacto na saude mental até o papel das crencas espirituais na
adaptacdo ao processo de envelhecimento. O que parece ser tendéncia e consenso entre eles é
a correlacdo entre maior avanco da idade, maior religiosidade, o que se explica, possivelmente,
por varios fatores como maior isolamento e contato social e a sensacdo de proximidade com
a morte, fazendo com que 0s idosos se apeguem mais as suas crencas.

Com relacdo ao namero de filhos, a maioria (90,3%) tem um ou mais filhos, e apenas
9,7% ndo tém nenhum. Esse questionamento visou detectar a presenca, entre 0s participantes,
de alguma rede de apoio. O gréafico ilustrado na figura abaixo mostra a porcentagem dos idosos

que contam com presenca familiar em casa:

185 Elaboracao prdpria, dados inéditos, 2024,

166 FELDMAN, Robert S. Development across the life span. New Zealand: Pearson Education, 2006. p. 61.

167 KRAUSE, Neal M. Aging in the church: How social relationships affect health. Philadelphia: Templeton
Foundation Press, 2008. p. 49.

168 PARGAMENT, Kenneth I. The psychology of religion and coping: Theory, research, practice.

New York : Guilford Press, 2001. p. 21-29.
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Figura 4. Quantidade de filho (s) dos participantes'®®

QUANTIDADE DE FILHOS

m0ml m2 m3 m4oumais

A presenca de familiares morando com entes idosos que sofrem de dores crénicas € de
grande importancia para o bem-estar e qualidade de vida dessas pessoas. A convivéncia
proxima proporciona suporte emocional e pratico, criando um ambiente de apoio que pode ser
fundamental no manejo das dores cronicas. A presenca constante de familiares possibilita uma
resposta mais agil as necessidades do idoso, seja no auxiliocom atividades diarias, no
gerenciamento da medicagdo ou na busca por cuidados médicos quando necessario.

Além disso, a presenca familiar contribui para combater o isolamento social
frequentemente associado ao envelhecimento e as condi¢Bes de sadde cronicas, promovendo
interacBes sociais e emocionais significativas. Essa rede de apoiopode também influenciar
positivamente o estado emocional do idoso, proporcionando conforto, companhia e reduzindo
a sensacédo de soliddo. A interagdo constante com familiares ndo apenas contribui para o alivio
das dores fisicas, mas também desempenhaum papel crucial na promocdo do bem-estar
psicoldgico e na manutencdo de uma qualidade de vida mais satisfatoria para os idosos que
enfrentam dores cronicas.

Ainda para compreender a rede de apoio desses idosos submetidos a fisioterapia em
razdo de dores cronicas, foram questionados sobre com quem residiam. As respostasindicam
gue a maioria (69,9%) reside com o (a) companheiro (a) /esposo (a) ou com o (s) filho (s).
Essa porcentagem é seguida da parcela de idosos que residem sozinhos (22,6%), seguida dos
que residem com irmaos ou outros parentes (6,5%). Somente um participante (1,1%) afirmou

residir em um lar de idosos. Essa distribuicdo esta ilustrada no grafico da figura a seguir:

169 Elaboracdo propria, dados inéditos, 2024.
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Figura 5. Com quem residem os participantes’

DADOS DEMOGRAFICOS DOS PESQUISADOS Com quem reside?

93 respostas

@ Sozinho(a)
@ Esposo(a) e/ou com ofs) filho(s)
No lar de idosos

. @ Com irmaos e parentes

Posteriormente, os participantes foram questionados sobre os motivos pelos quais
fazem sessbes de fisioterapia. Como dito anteriormente, as perguntas sdo todas fechadas,
portanto, foram dadas as seguintes alternativas:

para amenizar a soliddo, assim tenho alguém para conversar;

porque 0 médico recomendou.

0 meédico ndo recomendou, mas outras pessoas falaram que € bom;

d) por conta propria, resolvi cuidar do meu corpo.t™

Verificou-se também que a maioria dos participantes (71%) se encontra submetida a
fisioterapia por recomendacdo médica. Como foi visto no capitulo 2, o processo de
envelhecimento comumente esta ligado a uma reducdo na capacidade funcional, manifestada
pela perda de forga muscular, diminuicdo da flexibilidade e declinio cognitivo. Além disso,
podem surgir condi¢Bes cronicas, tais como hipertensdo, diabetes, osteoartrite e doencas
cardiacas, que tém o potencial de influenciar negativamente tanto a qualidade de vida quanto a
autonomia dos idosos.1"2

Nesse momento, vale a pena retomar as reflexdes de Bicalho e Cintra, no que dizrespeito
ao envelhecimento, segundo 0s quais esse processo transforma adultos jovens, geralmente
saudaveis e independentes de assisténcia médica, em adultos idosos, nos quais a deterioracao
da capacidade fisioldgica resulta em uma maior susceptibilidade a doencas e a mortalidade. De
acordo com esses autores, existem duas categorias de envelhecimento: o "normal”, no qual a

influéncia de fatores externos (como habitos de vida, fatores psicossociais, dieta e

170 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
71 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
12 RIVERO; CANALI-PRADO; VIEIRA; RIVERO, 2013, p. 67.
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sedentarismo) desempenha um papel significativo no estado do organismo; e o “bem-
sucedido”, no qual esses fatores resultam em perdas minimas das funcdes fisioldgicas.!’
Entretanto, outros motivos também levaram as sessdes de fisioterapia. Esses motivos

estdo descritos no grafico da figura 6, abaixo:
Figura 6. Porque os participantes fazem fisioterapia'™
DADOS DEMOGRAFICOS DOS PESQUISADOS Por que esté fazendo fisioterapia?

93 respostas

@ Para amenizar a soliddo. Assim tenho
alguém para conversar.

@ Porque o médico recomendou.

@ O médico nao recomendou mas outras
pessoas falaram que é bom.

@ Por conta prépria resolvi cuidar do meu
corpo.

Verifica-se que 4,3% dos respondentes afirmaram que estdo fazendo fisioterapia em
razdo da companhia de outras pessoas. Essa resposta remete ao sentimento de soliddao a que
muitas pessoas chegam ao enfrentar a velhice.

Os participantes também foram questionados sobre a frequéncia com que participam de
atividades religiosas ou espirituais, tendo em vista a compreensdo da presenca e importancia
das questdes religiosas nas suas vidas. Assim, foram dadas quatro alternativas: muita
frequéncia, frequentemente, pouca frequéncia e nunca. A maioria respondeu frequentemente

4%), Vv igura 7, uir:
40,4%), como se observa na figura 7, a seguir
Figura 7. Frequéncia na participacédo em atividades religiosas ou espirituais'’

Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas ou espirituais (cultos, missas,
meditagao, etc.)?
94 respostas

@ muita frequéncia
® frequentemente
) pouca frequéncia
® nunca

13 BICALHO; CINTRA, 2013, p. 42.
174 Elaboragao prdpria, dados inéditos, 2024.
175 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
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Nesse cenario, é possivel verificar que a maioria dos idosos participantes da pesquisa ja
tem contato com um ambiente religioso ou espiritual. Busca-se entender, assim, em que medida
essa ambiéncia pode influenciar na fisioterapia para o tratamento de dores cronicas, item a ser

analisado na préxima secao.

3.2 Andlise e discussOes das entrevistas dos pacientes idosos submetidos a fisioterapia

Com a finalidade de compreender de que forma a religiosidade, a religido e a
espiritualidade podem funcionar como recursos terapéuticos para idosos submetidos asessoes
de fisioterapia em decorréncia de dores cronicas, 0 estudo questionou-os, primeiramente, a
respeito da importancia desses itens em suas vidas.!’® Dos 93 participantes, apenas um
respondeu negativamente, sendo que os outros 92 (98,9%) afirmaram que a religido ou a
espiritualidade sdo importantes.

A religido e a espiritualidade, nesse cenario, atribuem sentido a existéncia e,
consequentemente, a vivéncias de sofrimento, caracterizando-as como ligadas
irremediavelmente a condicdo humana, constituintes de sua subjetividade.!’” Ligia Pagliuso e
José Bairrdo ressaltam que as vivéncias religiosas e espirituais podem acarretar o sentimento
de conforto tanto para o paciente quando para a familia, diante dosofrimento causado pelo
adoecimento, fortalecendo lagos sociais vinculados a propria religido como denominador
comum entre as pessoas de determinado grupo, que se configura, desse modo, como alternativa
terapéutica.l’

Posteriormente se questionou se acreditam que a religido ou a espiritualidade podem
proporcionar algum alivio de dor ou desconforto fisico. Diferentemente da resposta quase
unanime para o questionamento anterior, 88,2% afirmam que sim, e somente 11,8%
participantes responderam negativamente ao questionamento. O resultado estad exposto em
porcentagem no grafico da figura abaixo:

176 Embora autores como Barth, Lucchetti e Koenig explicitem a diferenca entre esses trés termos, nesse ponto do
trabalho optou-se por considerd-los intercambidveis por agregarem indicios de semelhanca e pontos de
convergéncia coerentes com o0s propositos e sentimentos de transcendentalidade. Veja como exemplo: BARTH,
2014, p. 68.

1" DALGALARRONDO, 2008, p. 14.

178 pAGLIUSO, Ligia; BAIRRAO, José F.; MIGUEL, H. A etnopsicologia e o trabalho institucional em uma
unidade de abrigo. Revista da SPAGESP, Ribeirdo Preto, v. 12, n. 1, p. 43-55, 2011. p. 45.
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Figura 8. Influéncia da religido ou espiritualidade no alivio de dores'™

Vocé acredita que a sua religido ou espiritualidade pode proporcionar algum alivio de dor ou

desconforto fisico?
93 respostas

® sim
® néo

E importante relembrar que nas sociedades ocidentais, os fendmenos da religidoe da
ciéncia guardam um historico de conflitos estendidos ao &mbito da salde. Desde a Revolugéo
Cientifica, originada no século XVI, o enfoque explicativo das doencas supervalorizou
caracteristicas fisico-biolégicas e buscou excluir aspectos psiquicos,sociais e espirituais,
contribuindo para a supremacia do paradigma biomédico.&

Atualmente, pelo contrario, verifica-se que a religiosidade e a espiritualidade tém
demonstrado significativo impacto na saude fisica e mental dos individuos, sendo considerada
como possivel fator de prevencdo ao desenvolvimento de doencas e eventual reducédo de ébito
ou impacto de diversas doengas.'8!

Posteriormente, os participantes foram questionados se haviam recorrido a religido ou
a espiritualidade para lidar com problemas de satde fisica. O percentual muito se aproximou

do questionamento anterior, como pode ser visto no grafico da figura a seguir:

Figura 9. Vocé ja recorreu a religido ou espiritualidade para lidar com problemas de salde fisica?'%2

Vocé ja recorreu a sua religido ou espiritualidade para lidar com problemas de saude fisica?
93 respostas

@® sim
@ nzo

179 Elaboragao prdpria, dados inéditos, 2024.
180 GOBATTO; ARAUJO, 2013, p. 12

181 FORNAZARI; FERREIRA, 2010, p. 266.
182 Elaboragdo prdpria, dados inéditos, 2024.
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Em seguida, o questionamento dirigiu-se a contribuicdo da religido ou espiritualidade
para a saude fisica no contexto da fisioterapia desses participantes idosos. Todas as perguntas
foram fechadas, ou seja, foram fornecidas alternativas, ndo havendo margem para que 0s/as
participantes optassem por outras respostas, sendo as que constavam do préprio questionario.

Para esse questionamento, as respostas foram variadas, tendo a maioria (53,8%)
afirmado que a religido e a espiritualidade podem fortalecer o corpo. Assim, nessas respostas,
observou-se a associacdo entre a religido e espiritualidade e as dores fisicas.

De acordo com estudos de Thiengo e colaboradores, cujos participantes apresentavam
doencas e problemas psicoldgicos, foi constatado que a espiritualidade e areligiosidade sdo
fendmenos importantes, capazes de proporcionar a busca do autoconhecimento que promove a
salde integral do sujeito.!®® Outros participantes citaram como algo importante para o
autoconhecimento o processo de autonomia.'®

Também se verificou que, quando o paciente faz correlagcBes negativas da religido,
religiosidade ou espiritualidade com a doenca enfrentada, como por exemplo, asensagédo de
abandono ou punicao por parte de Deus ou do transcendente, encontram-se maiores niveis de
estresse, depressdo e mortalidade. &

Outros estudos mostram que ambas influenciam positivamente na qualidade de vida do
paciente com cancer. Elas podem aparecer apos o diagnéstico da doenca, quando falta sentido
para a vida, o que leva o paciente a buscar algo para torna-la humanamente significativa; ou
podem estar presentes antes do diagndstico, com grandesinfluéncias na vida e cultura dos
individuos, e constituirem fonte de forca e esperanca durante o diagndstico e tratamento.'8®

Ainda com relacdo a esse questionamento sobre a contribuicdo da religido ou
espiritualidade para a saude fisica, 7,5% dos participantes informaram ndo acreditar em
nenhuma relacdo entre esses fendmenos, em desacordo com os estudos citados. As demais

respostas podem ser vistas no grafico da figura a seguir:

18 THIENGO; GOMES; MERCES; COUTO; FRANGA; SILVA, 2019, p. 3.
18 OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 472.

185 | UCCHETTI; LUCCHETTI; AZEVUM JUNIOR, 2011, p. 56.

18 FERREIRA., 2020, p. 2.



Certificado pelo Programa de P6s-Graduagao Profissional da Faculdade Unida de Vitoria — 11/12/2023.

53

Figura 10. Opinido dos participantes sobre a influéncia da religido ou espiritualidade em sua saude fisica na
fisioterapia'®”
Como vocé acha que a sua religido ou espiritualidade pode contribuir para a sua satde fisica no

contexto da fisioterapia?
93 respostas

@ Pode diminuir as minhas dores.
@ Pode motivar para que eu seja mais
870 frequente nas sessdes de fisioterapia.
a @ Pode fortalecer o meu corpo para eu
exercer de forma mais eficiente a minha
3 religido ou espiritualidade.
@ A religio ou espiritualidade NAO

contribui para a minha saude fisica no
contexto da fisioterapia.

Ressalta-se que 22,6% dos participantes afirmaram que a religido ou a espiritualidade
podem motiva-los a maior frequéncia nas sessdes de fisioterapia. 1sso pode ser explicado
porque tais fenbmenos, muitas vezes, proporcionam um contexto social e comunitario passivel
de trazer apoio emocional e pratico para individuos que sofrem com dor. A interacdo com uma
comunidade religiosa pode oferecer suporte emocional, compartilhamento de experiéncias e
cuidado mutuo, o que pode ajudar a lidar com a dor de maneira mais eficaz.

O questionamento seguinte buscou levar a compreenséao da percepg¢do dos participantes
a respeito da importancia da religido ou espiritualidade na participacdo ativa e na motivacao
quanto ao tratamento de fisioterapia. O percentual dos que responderam negativamente foi o
mesmo percentual dos que, no questionamento anterior, afirmaram ndo acreditar na relagéo
entre a religido ou espiritualidade e a saude fisica, como pode ser visto no gréfico da figura a
sequir:

Figura 11. Vocé acredita que sua religido ou espiritualidade pode influenciar positivamente na sua participacéo

ativa e na motivagao do tratamento com fisioterapia?%

Vocé acredita que a sua religido ou espiritualidade pode influenciar positivamente na sua
participacdo ativa e na motivag@o quanto ao tratamento de fisioterapia?

93 respostas

® sim
® nao

i

187 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
188 Elaboracdo propria, dados inéditos, 2024.
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A resposta da maioria encontra-se em conformidade com estudos sobre o tema, que
retratam a dimensao religiosa/espiritual como atribui¢éo significativa ao sofrimento da doenca
e como meio de esperanca frente as variagfes do estado de satde. As crencas influenciam as
pessoas no modo como lidam com diferentes situacdes, podendo proporcionar-lhes sentimentos
como autoconfianca, adaptacédo, firmeza e maioraceitagdo. O bem-estar espiritual proporciona
um estado de benevoléncia que implica diversas alteraces nas habilidades.*®

Os participantes também foram questionados sobre os beneficios da pratica religiosa ou
espiritual para a salde fisica na terceira idade. Nesse questionamento, visou-se ndo limitar a
relacdo entre religido e espiritualidade apenas a pratica da fisioterapia. Ou seja, a pergunta foi
mais ampla que as anteriores. Observou-se até mesmo uma reducdo no percentual de
individuos que afirmaram ndo haver beneficios dessa préatica religiosa para a saude fisica na
terceira idade. As alternativas fornecidaspara esse questionamento foram:

a) melhoria no humor, felicidade e menor probabilidade de depresséo;

b) melhoria nas limitagdes e mobilidade;

c) aumento da expectativa de vida;

d) melhoria com o convivio com as pessoas contribuindo com o0 senso de

pertencimentoe utilidade;

e) nao tem beneficios.*®

As respostas encontram-se expostas no grafico da figura 12 a seguir:

Figura 12. Opinido dos participantes sobre os beneficios da prética religiosa ou espiritual para asaude fisica na
terceira idade 1%

m Melhoria no humor, felicidade e
menor probabilidade de depressdo

m Melhoria nas limitagdes e
mobilidade

Aumento da expectativa de vida

m Melhoria com o convicio com as
pessoas, contribuindoe com o senso
de pertencimento e utilidade

m MNio tem beneficios

189 INOUE; VECINA, 2017, p. 128.
190 Elaboragao prdpria, dados inéditos, 2024.
191 Elaboragdo propria, dados inéditos, 2024.
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Com esse questionamento, observou-se que a pratica religiosa ou espiritual na terceira
idade, na visdo da maioria dos participantes, traz beneficios para a saude fisica eo bem-estar
dos idosos. Embora os resultados possam variar entre os individuos e dependam de varios
fatores, verifica-se que a participacdo em atividades religiosas ou espirituais frequentemente
oferece um senso de comunidade e conexdo social. Isso pode proporcionar um ambiente de
apoio emocional, encorajamento mituo e suporte pratico, o que é especialmente valioso na
terceira idade, quando as redes sociais podem se tornarmais limitadas. O suporte social esta
associado a uma melhor satde fisica e mental.

Muitas préaticas religiosas ou espirituais promovem um estilo de vida saudavel,
enfatizando a importancia de habitos positivos, como alimentacao equilibrada, atividadefisica
regular e abstencdo de comportamentos prejudiciais a satde, como o uso de alcoolou tabaco.

Por fim, o Gltimo questionamento da pesquisa objetivou verificar se esses idosos
gostariam de receber apoio espiritual ou religioso durante o seu tratamento de fisioterapia. As
respostas, entretanto, apresentam-se em desconformidade com as anteriores e, embora uma
porcentagem significativa de participantes tenha consideradoa religido e a espiritualidade
COmo recursos importantes para o tratamento da fisioterapia, outra parcela significativa disse
que ndo gostaria de receber tal apoio. Os resultados estéo representados no gréfico da figura

abaixo:

Figura 13. Vocé gostaria de receber apoio espiritual ou religioso em seu tratamento de fisioterapia?®2

Vocé gostaria de receber apoio espiritual ou religioso durante o seu tratamento de fisioterapia?
93 respostas

® sim
® nao

Assim, 20,4% declaram falta de interesse em receber o apoio espiritual ou religioso
durante o tratamento de fisioterapia, enquanto a maioria (79,6%) se interessou em recebé-lo. E
importante ressaltar que a pratica religiosa ou espiritual ndo é o Unico fator que influencia a

salde fisica na terceira idade. Além disso, os beneficios mencionados podem variar entre as

192 Elaboracdo propria, dados inéditos, 2024.
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diferentes tradicdes religiosas e a forma como cada pessoa vivencia sua fé ou espiritualidade.

Cada individuo é unico, e é essencial respeitaras escolhas e crencas individuais.

3.3 Utilizacdo da pesquisa no campo da fisioterapia

A pesquisa teve por objetivo comprovar, mediante a revisdo bibliografica e a pesquisa
conduzida na Unidade de Saude citada, algo que a pesquisadora ja observa na rotina diaria de
atendimento: a religido auxilia positivamente os pacientes no tratamentodesenvolvido. Como
exemplo, podem-se relatar trés casos especificos, a saber.

O primeiro refere-se a um casal de idosos de 90 anos, submetidos a atendimento
domiciliar no intuito de alcancar melhor qualidade de vida. Sua rotina diaria, além da pratica
da fisioterapia, privilegia uma rotina de oracéo e religiosidade. Todos os dias a TV esta ligada
em um canal religioso e eles acompanham as orac¢des ao longo do dia.

Dessa maneira, durante a pesquisa buscou-se aliar os cuidados no tratamento da
fisioterapia ao apoio psicoldgico mediante palavras positivas de encorajamento a sua fé, de
modo a possibilitar a observacao dos resultados. Os médicos encarregados do acompanhamento
dessas pessoas sdo de opinido que, de acordo com a ciéncia, elas ndo deveriam mais estar vivas,
dadas as complicacdes graves ja diagnosticadas. Entretanto,a fé desses pacientes e o incentivo
oferecidos levaram a acreditar na melhora, e constatou-se, dessa forma, a evolugédo do sistema
motor por meio da potencializacdo religiosa.

O segundo caso a ilustrar essa influéncia da religiosidade nos resultados da fisioterapia
é 0 de um idoso que sofreu um acidente, com diagnostico, no momento do atendimento pela
pesquisadora, totalmente negativo, sem perspectiva de que voltasse a andar. Desanimado, ele
ja aceitava o diagnostico, embora sua TV também estivesse sintonizada num canal religioso.
No dia seguinte, ele ja firmava os pés no chdo, algo impossivel no dia anterior. A partir de entdo
ele deu indicios de retomada da fé e hoje selocomove, ainda com as dificuldades impostas pelo
acidente, mas consegue levar uma vida menos inerte.

O terceiro exemplo nessa enumeracdo de casos de comprovado beneficio da
religiosidade na recuperacdo de pacientes fisioterapéuticos é o de uma senhora de 86 anos que
fraturou o fémur. Durante a primeira avaliacdo fisioterapéutica, a profissional incentivou a
paciente a trabalhar sua fé, apelando a sua espiritualidade. Houve consideravel melhora da
paciente uma vez que ela, ja no primeiro tratamento, conseguiuficar de pé, firmando-se na

profissional, e locomovendo-se por meio de um andador.
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Mesmo ndo se identificando com o transcendente, o profissional da fisioterapia pode,
mediante o0 recurso positivo a espiritualidade do paciente, ou seja, sem lhe imputareventual
culpa por seu estado, mas esmerando-se no estimulo a sua resisténcia, testemunhar e
protagonizar importantes resultados na recuperacéo do paciente.

Tais exemplos ilustram as experiéncias profissionais e pessoais desta pesquisadora,
aliadas aos resultados obtidos nesta pesquisa, destacando oaproveitamento das conclusdes a
que aqui se chegou a fim de destacar a importancia da abordagem holistica no tratamento de
pacientes de fisioterapia, irrestrita ao aspecto fisico, abrangendo também o ambito espiritual e
emocional, e dessa forma abarcando todas as necessidades do paciente.

O conhecimento das crencas religiosas dos pacientes pode ajudar os fisioterapeutas a
personalizarem o tratamento. Isso se mostra bastante evidente quando se avaliam as restri¢coes
religiosas em relacdo a certos tipos de exercicios ou horarios de tratamento. Os fisioterapeutas
podem ajudar os pacientes a integrarem a fé ao plano de tratamento, obtendo como resultado
maiores adesdo e comprometimento. Essa atitude por parte dos profissionais da fisioterapia
também pode melhorar a comunicacdo e o relacionamento terapéutico com os pacientes.

No entanto, deve-se lembrar que a aplicacdo desses resultados deve ser feita
respeitando-se a diversidade de crencas e valores religiosos dos pacientes, assim como dos
familiares. Os fisioterapeutas devem sempre buscar o0 consentimento e a orientacdo dos
pacientes antes de incorporar a fé e a religido ao tratamento, sem jamais lhes impor suas crencas
pessoais e valores espirituais proprios. Além disso, a abordagem do tratamento pela via da
espiritualidade de modo algum isenta o profissional da atencdo a eficcia clinica e
cientificamente comprovada dos tratamentos, que devem seguir a orientacao cientifica recebida

no ambiente académico e vivenciada em estudos e praticas posteriores a sua graduacao.
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CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar, através de uma revisdo de literatura, a relacdo da
espiritualidade, religiosidade e religido na satde fisica de pessoas idosas em tratamento com a
fisioterapia. Como problema de pesquisa, indagou-se a maneira como a religido e a
espiritualidade exercem influéncia no tratamento fisioterapéutico de pacientes idosos com dores
crénicas. Mediante essa revisdo de literatura, que embasou uma pesquisa levada a efeito por
esta pesquisadora junto a 93 entrevistados na Unidade Basica de Saude do municipio de
Cancelas, na cidade de Presidente Kenedy, no interior doEspirito Santo, onde a pesquisadora
atua como fisioterapeuta, pesquisa essa elaborada entre os dias 30 de maio a 12 de junho de
2023, tendo sido o problema da pesquisa adequadamente respondido e o objetivo geral,
atingido.

A consulta aos autores/as autoras pesquisados/as mostrou que a religiosidade e a
espiritualidade conferem significado a vida e, por extensdo, as experiéncias de sofrimento,
conectando-as de maneira intrinseca a condicdo humana e contribuindo paraa formacgéo da
subjetividade. Esses fenbmenos conferem propoésito a existéncia e capacitam as pessoas a
explorarem respostas para vérias indagacdes, abordando questbes abrangentes sobre a
existéncia, a natureza fundamental do ser humano e a busca pelo sentido da vida.

A importancia de religido, religiosidade e espiritualidade para pacientes idosos em
tratamento fisioterapéutico de dores cronicas merece atencdo significativa. A medida que a
populacédo envelhece, a gestdo das dores cronicas se torna um desafio crescente, impactando a
qualidade de vida e 0 bem-estar desses individuos, mas a religido e a espiritualidade podem
fornecer um senso renovado de propoésito e significado na vida, mesmo diante da adversidade,
contribuindo para a motivagdo e o progresso no tratamento. A pratica regular de técnicas
espirituais, como meditacdo, oracao e reflexdo, pode reduzir o estresse e a ansiedade, além de
melhorar a gestdo da dor e mesmo afastar esses pacientes do recurso a drogas licitas e ilicitas,
bem como da pratica do suicidio.

E importante que os profissionais de satde, incluindo fisioterapeutas, estejam sensiveis
a dimensdo espiritual dos pacientes idosos e abertos a discussao dessa realidade, como parte
integrante do tratamento. Respeitar as crencas individuais, oferecer um ambiente de escuta
empatica e colaborar com outros profissionais, como conselheiros espirituais, quando
apropriado, pode enriquecer a abordagem terapéutica e proporcionar um atendimento mais

completo aos pacientes idosos.
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Esta pesquisa demonstrou que a maioria dos pacientes (40,4%) participa de atividades
religiosas ou espirituais, e na opinido de 98,9% dos entrevistados a religido, areligiosidade e a
espiritualidade s@o importantes e 88,2% deles declaram acreditar que esses trés elementos
podem proporcionar algum alivio de dor ou desconforto fisico.

Além disso, 53,8% dos entrevistados afirmaram que esses trés &mbitos de crengapodem
fortalecer o corpo, razdo pela qual a associagédo entre religido, religiosidade e espiritualidade
revelou-se benéfica ao enfrentamento das dores fisicas.

Tais indicadores locais referendam o resultado da revisao bibliografica que embasa este
trabalho, voltado, desde o inicio, ao exame da relacdo entre esses trés elementos e a satde fisica
e mental de idosos que passam por tratamento fisioterapéutico, elementos esses identificados
como fontes de apoio tanto individual quanto social, no seu provimento de um espaco de
pertencimento, interconexdo e compartilhamento de crengas semelhantes, capazes de contribuir
para o equilibrio da mente, do corpo e do espirito, potencializando a qualidade de vida.

Atualmente, apesar dos avancos significativos na compreensdo dos efeitos da
religiosidade, religido e espiritualidade na vida de idosos em tratamento de fisioterapia, ainda
existem lacunas e perspectivas que merecem uma investigacdo mais aprofundada. Uma das
lacunas notéaveis reside na necessidade de compreender de maneira mais abrangente como
diferentes préaticas espirituais podem influenciar variaveis especificas relacionadas a
fisioterapia, como a adesdo ao tratamento, a recuperacdo fisica e a qualidade de vida. Além
disso, ha espaco para pesquisas que explorem as nuances culturais e contextuais que podem
modular a relacdo entre espiritualidade e salde em idosos submetidos a intervencdes
fisioterapéuticas. A identificagdo de mecanismos especificos pelos quais a espiritualidade
impacta os resultados da fisioterapia também representa uma area promissora para futuras
investigagOes. Essas lacunas fornecem umabase para o desenvolvimento de estudos mais
especificos e direcionados, contribuindo para uma compreensdo mais completa dos beneficios
potenciais da integracdo da espiritualidade nos cuidados de fisioterapia para a populagéo idosa.

Ao investigar de maneira aprofundada essa intersecdo entre espiritualidade e
fisioterapia, acredita-se que essa pesquisa pode fornecer insights cruciais sobre como a
dimensao espiritual pode ser integrada efetivamente nos protocolos de tratamento. Identificar
0s impactos especificos da religiosidade na adeséo ao tratamento, na recuperacéo fisica e na
qualidade de vida dos idosos pode orientar os fisioterapeutas na personalizacdo de abordagens
terapéuticas, considerando a espiritualidade como parte integrante do cuidado holistico. Além
disso, a pesquisa pode destacar estratégias inovadoras para incorporar elementos espirituais nas

sessOes de fisioterapia, promovendo uma abordagem mais centrada no paciente. Essas
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contribui¢es ndo apenasaprimoram a compreensdo sobre a interagdo entre espiritualidade e
salde na populacdo idosa, mas também tém o potencial de enriquecer a pratica clinica dos
fisioterapeutas, promovendo cuidados mais abrangentes e personalizados.

Os resultados dessa pesquisa podem ser divulgados através de diferentes canais epara
diversos publicos. Uma maneira seria apresentar esses resultados em conferéncias cientificas,
0 que proporcionaria uma plataforma para discussdes e compartilhamento deinsights com a
comunidade académica. Organizar seminarios ou apresentacGes emuniversidades locais e
instituicGes de pesquisa pode ajudar a envolver a comunidade académica e gerar feedback
valioso. Realizar workshops ou treinamentos para profissionais de fisioterapia e da saude seria
outra forma de disseminar préaticas baseadas em evidéncias. Participar em eventos e encontros
comunitarios em igrejas, templos ou outros locais de préatica religiosa oferece a oportunidade

de compartilhar diretamente os resultados com os membros dessas comunidades.
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APENDICE A: CONVITE E QUESTIONARIO

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Meu nome é Keila Altoé, aluna de Pos-Graduacdo em Ciéncias das Religibes na
Faculdade Unida de Vitoria.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa para a elaboracdo da minha
dissertacdo de Mestrado, que tem por objetivo analisar de que maneira a religido, a religiosidade
e a espiritualidade podem auxiliar na satde fisica de pessoas idosas no trato com a Fisioterapia.

A participacdo na pesquisa serd por meio de resposta a um questionario.O tempo médio
de resposta € de 10 (dez) minutos.

Agradeco seu tempo e atencéo.

QUESTIONARIO

1. DADOS DEMOGRAFICOS DOS PESQUISADOS
1.1 Sexo: ( ) masculino( ) feminino

1.2  Idade:

1.3 Filhos ( ) ndo ( ) sim. Quantos?

1.4 Com quem reside?

1.5  Por que esta fazendo fisioterapia?

1.6 Qual é a frequéncia das sess@es de fisioterapia?

2. PERGUNTAS

2.1 Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas ou espirituais(cultos,
missas, meditacao etc.)?

( ) muita frequéncia ( ) frequentemente

( ) pouca frequéncia ( ) nunca
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2.2 Vocé considera a sua religido ou espiritualidade importante para a sua vida?
()sim
( ) nédo

( ) ndo sei responder

2.3 Vocé acredita que a sua religido ou espiritualidade pode proporcionar algumalivio de
dor ou desconforto fisico?

()sim

( ) néo

( ) néo sei responder

2.4 Vocé ja recorreu a sua religido ou espiritualidade para lidar com problemas desaude
fisica?
()sim
( ) ndo

( ) néo sei responder

2.5  Como vocé acha que a sua religido ou espiritualidade pode contribuir para asua saude

fisica no contexto da fisioterapia?

2.6 Vocé acredita que a sua religido ou espiritualidade pode influenciarpositivamente o
seu engajamento e motivagdo no tratamento fisioterapéutico?

()sim

( ) ndo

( ) néo sei responder

2.7  Em sua opinido, quais sdo os beneficios da pratica religiosa ou espiritual para asaude

fisica na terceira idade?

2.8 Vocé gostaria de receber apoio espiritual ou religioso durante o seu tratamentode
fisioterapia?

()sim

( ) ndo

( ) néo sei responder
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ANEXO A: TERMOS DE CONSENTIMENTO LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LEGAL

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Titulo do projeto: Q0 cir 2 Seuid A éo P L B, W0 AT
| 7 B P -2 22X ol ‘q:xa. UK;A(,AA( (XJ’\ /\/wu (0414,‘%7 LA oo
e 8Nl JoScs e Mo G loo Dors = <o o

i o PAAN O C»Qi pum.z)q«fp MAMA okt SN

Disciplina:_ % o e.'cn N BT oS /

Professor responsavel: £y X )Hea)gm/) ) oLJ) St .

Instituicao:
Nome do voluntério: - "
Idade:__93 Ocupagdo: g-@,\)— ecl ¢

Estado Civil:_ \/..o /.

Eu «7Zauc N (7 a8 PkQﬁu,Q - , declaro ter
sido irfformado e concordo em participar da entrevista - bem como liberar a utilizagdo de minhas
informacdes para fins académicos e de pesquisa - para o projeto de pesquisa acima descrito.

O(()Qflﬁgog Z= Q0

Assinatura do entrevistado

o'l Jokop .

~Assinatura do entrevistador

\/V\Aﬂ/l/n/\m \/\/\OJ’\'O ())’D i)’\t; CO’Q")/L’(J‘O

Testemunha '

TERMO DE CONSENTIMENTO LEGAL
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TERMO DE CONSENTIMENTO LEGAL

DADOS DE IDENTIFICAGAO
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Estado Civil:_ e~ b . N\

Eu B © e 6;Q/‘ . declaro ter

sido fnformado e concordo em pérticipar da entrevista - bem como liberar a utilizagdo de minhas
informagdes para fins académicos e de pesquisa - para o projeto de pesquisa acima descrito.
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ANEXO B: DECLACAO DE MATRICULA NO MESTRADO PROFISSIONAL EM

Faculdade Unida de Vitéria (-\
— Mestrado - Renovag8o de Reconhecimento HU)CR
llm U NID A Portaria n? 516, de 13/06/2022 - DOU de 14/07/2022 s __#

Doutorado - Portaria de Reconhecimento Programa de Pos Graduagdo Profissional
Portaria n2 516, de 13/07/2021 - DOU de 14/07/2021 om Ciénclas des Rellgioes

Vitéria/ES, 11 de dezembro de 2023. FACULDADE
UNIDA

O Coordenador do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias das Religides da
Faculdade Unida de Vitéria, no uso de suas atribuigdes regimentais, vem por meio desta
apresentar o(a) aluno(a) Keila Altoé portador(a) do CPF 083.043.657-07, e regularmente
matriculado(a) nesta Instituicdo de Ensino Superior, neste semestre, sob o nimero de
matricula 3056007, no curso de Mestrado Profissional em Ciéncias das Religides.

O(a) aluno(a) é orientando(a) do(a) Professor(a) Dr(a). Francisco de Assis Souza dos
Santos e sua pesquisa tem como tema: “Religido e satde: a espiritualidade no tratamento
de fisioterapia dos pacientes idosos”. O trabalho se presta a fins académicos.

D@MM&L

esquiafi de Oliveira
Coordenador do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides

X oxe Neves Liria
(o " unicipal de S3ade

Cocf:ton? 031/202)

Rua Engenheiro F4bio Ruschi, 161, Bento Ferreira, Vitéria/ES — CEP 29.050-670
(27) 3325-2071 / www.fuv.edu.br
CEE - Centro de Estudos Especializados
CNP).: 03.962.607/0001-40





