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SOLTA A alegria! Que fique desatada!
Esquece a ansia que réi o coracdo.
Tanta doenca foi assim curada!

A vida é uma presa, vai-te a elal

Pois é bem curta a sua duracao.

E mesmo que tua vida acaso fosse
De mil anos plenos ja composta

Mal se poderia dizer que fora longa.
Que seres triste ndo seja a tua aposta
Pois que o alaude e fresco vinho

Te aguardam na beira do caminho.

Que os cuidados nédo sejam de ti donos

Se a taca for espada brilhante em tua méo.
Da sabedoria sé colherés a turbacao
Cravada no mais fundo do teu ser

E que, de entre todos, 0 mais sabio

E aquele que n&o cuida de saber.



(Al Mutamid)
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Atitude religiosa, depresso e percepcao da dor em pacientes com fibromialgia: um
estudo a luz do sentido da vida

Resumo

O presente estudo tem como objetivo compreender em que medida os niveis de sentido
de vida, de religiosidade, de depressédo e de percepcdo da dor estdo associados em
pacientes com fibromialgia. A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Fisioterapia e
Reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) com uma amostra
de 100 pacientes do sexo feminino, portadoras da sindrome de fibromialgia e com a
média de idade de 47,82 anos (dp= 6,24) e amplitude de 18 a 59 anos. Inicialmente, foi
realizada confirmacdo diagnostica de fibromialgia utilizando os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) de 2010 e 1990. Em seguida, 0s pacientes
responderam a um conjunto de questionarios: Sociodemogréafico, a Escala de Atitude
Religiosa (EAR — 20), o Questionario de Sentido de Vida (QSV), o Questionario de
Impacto da Fibromialgia (QIF) e o Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI — 11). Os
resultados demonstraram que a amostra possuia uma média de 15,01 tender points ao
exame. Ao aplicar os critérios do ACR de 2010, o indice de Dor Generalizada (IDG) e a
Escala de Gravidade de Sintomas (EGS) apresentaram uma média de 11,56 (dp= 2,76) e
9,32 (dp= 1,62), respectivamente. Os resultados apontaram uma associacdo da
Capacidade Funcional com a Corporeidade Religiosa, o IDG se associou negativamente
com a Presenca de Sentido, ja o Inventario de Depressdo de Beck se correlacionou
positivamente com o IDG e com a EGS. Além disso, foi testado um modelo explicativo
tedrico embasado na teoria da noopsicossomatica de Viktor Frankl, os indices obtidos
sugeriram a pertinéncia um modelo estatisticamente significativo para a amostra em
questdo [x*/gl=1,10; GFI=0,99; AGFI=0,94; CFI=0,99 e RMSEA=0,03 (IC90%=0,00-
0,18), Pclose=0,45]. Os resultados foram discutidos a luz da noopsicossomaética de
Viktor Frankl, considerando a relevancia do sentido de vida como também e da
expressao da religiosidade para percep¢do da dor. O estudo contribui para um melho
entendimento sobre a influéncia da religiosidade e do sentido de vida em pacientes com
fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia, Religiosidade, Espiritualidade, Depressdo, Dor,

Noopsicossomatica



ABSTRACT

Religious attitude, depression and perception of pain in patients with fibromyalgia: a

study in the light of the meaning of life

This study aims to understand the extent to which levels of meaning of life, religion,
depression and perception of pain are associated in patients with fibromyalgia. The
research was conducted in Physiotherapy and Rheumatology Department of the
University Hospital Lauro Wanderley (HULW) with a sample of 100 female patients
suffering from fibromyalgia syndrome and the mean age was 47.82 years (SD = 6.24 )
and range 18-59 years. Initially, we performed diagnostic confirmation of fibromyalgia
using the American College of Rheumatology (ACR) 2010 and 1990. Then the patients
answered a set of questionnaires: Sociodemographic, Religious Attitude Scale (RAS -
20), the Meaning of Life Questionnaire (MLQ), the Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) and the Beck Depression Inventory Il (BDI - II). The results showed that the
sample had an average of 15.01 tender points upon examination. In applying the 2010
ACR criteria Widespread Pain Index (WPI) and the Symptom Severity Scale (SS)
showed an average of 11.56 (SD = 2.76) and 9.32 (SD = 1, 62), respectively. The
results showed a Functional Capacity association with Embodiment Religious, the
Widespread Pain Index (WPI) was negatively associated with the sense of presence, as
the BDI-1I was positively correlated with the WP1 and with the SS. In addition, it tested
a theoretical explanatory model grounded in the theory of Viktor Frankl
noopsicossomatica, the obtained indices suggested the relevance statistically significant
model for the sample in question [y2 /gl = 1.10; GFI = 0.99; AGFI = 0.94,; CFI = 0.99
and RMSEA = 0.03 (90% CI = 0.00 to 0.18), pclose = 0.45]. The results were discussed
based on noopsicossomatica Viktor Frankl, considering the relevance of the meaning of
life but also of religion and expression for pain perception. The study contributes to a
Better understanding of the influence of religion and the meaning of life in patients with
fibromyalgia

Keywords: Fibromyalgia, Religiosity, Spirituality, Depression, Pain,

Noopsicossomatica
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Introducéo

O novo conceito de satde (estado de bem estar biopsicossocial e espiritual) tem
incentivado pesquisas que investigam a influéncia positiva da religiosidade na saude,
diferente de outrora. Tais pesquisas buscam compreender o impacto de comportamentos
religiosos e de crencas religiosas com o ser humano e sua saude fisica, mental e suas
relagdes (FARIA et al., 2005; SALGADO et al., 2008).

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma les&o real ou potencial dos tecidos ou descrita em termos
desta (MERKEY e BOGDUK, 1994). Ela é considerada cronica quando persiste por
mais de trés meses e constitui um dos problemas de salde mais importantes na
atualidade no Brasil e no mundo, e a principal causa de incapacidade fisica e funcional
de pacientes afastados do trabalho devido a quadros &lgicos (TEIXEIRA e YENG,
2008). Um dos principais exemplos de patologia que cursa com dor cronica é a
fibromialgia (WOLFE et al., 1990).

De acordo com Angerami-Camon (2012), a Medicina tem se preocupado em
compreender a subjetividade dos individuos na tentativa de contemplar questdes
negligenciadas pela objetividade como o sofrimento. Segundo o autor, a concepcao da
fibromialgia demonstra que a medicina tem procurado compreender a subjetividade do

portador e a sua dor.

Na pratica dos profissionais de salde é possivel perceber que pacientes com
fibromialgia relatam grande sofrimento e depositam esperancas nas suas crencas
religiosas e na espiritualidade (CARQUEJA, 2008). Dessa forma, a religido pode ser
considerada um suporte social, pois ajuda pessoas a lidar com problemas de saude.
Muitos individuos portadores da fibromialgia utilizam suas crencas religiosas para o
enfrentamento da doenca (copping religioso) (KOENING, 2008).

A espiritualidade tem sido considerada um importante fator na assisténcia a
salde. O ser humano esta constantemente em busca de significado em sua vida e muitos
individuos que tem a experiéncia de dor persistente relatam que buscam na religido ou
na espiritualidade meios de suportar a dor (WACHHOLTZ e KEEFE, 2006). Ademais,

pesquisadores tem procurado compreender como 0s comportamentos religiosos e
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crengas religiosas se relacionam com a saude fisica e mental (FARIA et al., 2005;
SALGADO et al., 2008).

A fibromialgia é uma doenga em que o paciente apresenta dor generalizada pelo
corpo (em ambos os lados do corpo). A presenca da dor provoca efeitos desagradaveis
no individuo e representa um desafio ao portador e aos profissionais de saude (JAHAN
et al.,, 2012). Assim, € possivel perceber que quando o paciente se depara com a
possibilidade de ndo ser curado ou entra em contato com a prépria finitude ha o
desencadeamento de sofrimentos que ultrapassam os conhecimentos da fisiologia
médica (ANGERAMI-CAMON, 2012).

Tendo em conta as consideracGes supracitadas, o estudo em questdo tem como
objetivo central compreender em que medida os niveis de sentido de vida, de
religiosidade, de depresséo e de percepcdo da dor estdo associados em pacientes com
fibromialgia.

O estudo tem com objetivos especificos identificar os niveis de Atitude
Religiosa, percepc¢édo da dor, depressao e sentido de vida em pacientes com fibromialgia
como também analisar as correlacfes entre as variaveis: Escala Visual Analdgica da
Dor, Atitude Religiosa, Questionario de Sentido de Vida (presenca e busca de sentido),
Inventério de Depressdo de Beck Il e o critério diagnostico de Fibromialgia do Colégio
Americano de Reumatologia de 1990 e 2010 (indice de Dor Generalizada e Escala de

Severidade dos Sintomas).

O primeiro capitulo trata da fibromialgia como condicdo clinica e de
complicacdes e repercussfes como a depressdo, a qualidade de vida e a percepcao da
dor no portador de fibromialgia. O segundo capitulo apresenta conceitos importantes
sobre religiosidade, a atitude religiosa e alguns estudos atuais sobre o tema. O terceiro
capitulo apresenta as bases do pensamento de Viktor Emil Frankl sobre a busca pelo
sentido como necessidade do ser humano e como psicoterapia (logoterapia). O quarto
capitulo apresenta o entendimento de Viktor Frankl sobre a constituicdo do ser humano
e sua distincdo dos demais seres que o autor chamou de ontologia dimensional. O
capitulo cinco apresenta a metodologia utilizada no estudo. O sexto capitulo expde 0s

resultados encontrados no presente estudo e o sétimo capitulo trata do debate entre os
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resultados encontrados e a literatura cientifica sobre o assunto. O oitavo capitulo aborda

a consideracdes e inferéncias conclusivas sobre a analise realizada.
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1. Fibromialgia (FM)
1.1 Definicao

A fibromialgia é uma sindrome complexa, ndo inflamatdria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético, por meio de dor
difusa e cronica, presenga de pontos hipersensiveis (tender points). No paciente com
fibromialgia é comum a presenca de sintomas psicossomaticos como cefaleia tensional,
rigidez muscular, sensacdo de formigamento, distirbios do sono, ansiedade, depresséo,
sindrome do intestino irritavel, dor pélvica, sindrome da bexiga dolorosa, prostatite
cronica, disfungdo temporomandibular e transtornos de humor que necessitam também
ser tratados. Além disso, o paciente com fibromialgia pode apresentar alteracdes
relacionadas a cognicdo como dificuldade de concentracdo (LIPHAUS et al., 2001;
SHAVER, 2004; MARTINEZ et al., 2006; ARNOLD et al., 2011; SAUER et al.,
2011).

1.2 Epidemiologia

A fibromialgia atinge 3% da populacdo com uma prevaléncia maior no sexo
feminino como demonstrada o estudo de Kalichiman et al. (2009). Ellingson et al.
(2012) relataram que ha uma prevaléncia de 8% em mulheres com idades entre 55 e 64

anos e 1% da doenca em mulheres entre 18 e 30 anos.

Branco et al. (2009) realizaram um estudo sobre a prevaléncia da fibromialgia
em cinco paises europeus (Franca, Alemanha, Portugal, Italia e Espanha) e chegou a
valores de prevaléncia entre 2,9% e 4,7% na populacdo geral. Nos Estados Unidos a
taxa de prevaléncia da doenca varia entre 6% e 15%, sendo cinco vezes mais incidente
em mulheres que em homens. A quantidade de novos diagndésticos da doenca varia entre
10% e 20% nos servicos especializados de reumatologia (JAHAN et al., 2012).

Em um estudo realizado por Teixeira et al. (2001) na cidade de S&o Paulo (SP),
com 485 doentes com condicOes algicas de dificil controle de ambos os sexos e idade,

média de 47,5 anos, foi observado 21,9% (106) de pacientes com fibromialgia.
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De acordo com Assumpcao et al. (2009), a fibromialgia representa uma doenca
reumatoldgica frequente nos servicos de salde, correspondendo a 7% das consultas
primarias e impondo gastos significativos. Além disso, o autor chegou a valores de
prevaléncia de 4,4% na populacdo em geral apds realizar um estudo com 768
participantes na regido metropolitana de S& Paulo. Ao final do estudo foram
identificados 19 portadores de fibromialgia, sendo todos do sexo feminino com idade

média de 50,8 anos.

1.3 Patogenia

Para Branco (2010), varios fatores estdo relacionados ao surgimento da
fibromialgia. Existem evidéncias sobre a predisposicdo genética, uma vez que parentes
em primeiro grau dos portadores da patologia tém oito vezes mais chances de
desenvolver a doenca, quando comparados com individuos com artrite reumatoide, por

exemplo.

Segundo Tommaso (2012), as causas da fibromialgia ainda sdo pouco
conhecidas. Estudos levantam a hipdtese de que ha permanente excitacdo dos neurénios
de transmissdo da dor no sistema nervoso central. Os pacientes podem apresentar
alodinia ou dor evocada que corresponde a uma dor desencadeada por estimulos
normalmente ndo dolorosos. AlteracGes periféricas musculares ou em nivel cutaneo
induzem um aumento na entrada nociva e maior recrutamento de fibras C e fibras

sensoriais.

Segundo Gell (2012), a fibromialgia envolve uma desregulacdo na fisiologia do
sono e modulacdo da dor no sistema nervoso central. AlteracGes no metabolismo central
da serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) que funciona como mediador quimico do
sono profundo e percepcao da dor tém sido investigados em pacientes com fibromialgia.
Estudos tém demonstrado baixos niveis de triptofano no soro e no plasma. O triptofano
€ um precursor da serotonina (5-HT). Ha uma relacdo inversa entre os niveis de
serotonina e a intensidade da dor masculo-esquelética (YUNUS et al.,, 1992;
HENRIKSSON, 1994; NEECK et al., 1994). Nesses pacientes hd uma desregulacao
das vias inibitorias de dor descendentes (mediada em parte pela 5-HT) o que contribui

para maior sensibilizac¢do algica (BRANCO, 2010).
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Aliado a isso, ha estudos demonstrando que os portadores de fibromialgia
apresentam niveis liquoricos elevados de substancia P, tal fato indicaria uma atividade
cerebral anormal (MEEUS et al.,, 2007). A substancia P € um neurotransmissor
relacionado diretamente com a diminuicédo do limiar de excitacdo sinaptica. Este facilita

a hiperalgesia e a sensibilizagéo central (BRANCO, 2010).

A substancia P (SP) € um undecapeptideo da familia das taquicininas.
Atualmente existem trés tipos de receptores de taquicininas identificados (NK 1, 2 e 3).
A SP é o principal endégeno de ligacdo com o receptor de neuroquinina 1 (NK1). O
receptor NK1 é amplamente distribuido no sistema nervoso central e periférico; é
bastante encontrado no corpo estriado, amigdala, cértex cerebral, hipotalamo,
mesencéfalo e corno dorsal da medula espinhal. A SP e o receptor NK1 estdo
envolvidos em intmeras fungdes como ansiedade, transmissdo a dor e processos
inflamatorios. A administracdo intratecal de SP produz hiperalgesia (PARENTI et al.,
2012).

1.4 Critérios diagnosticos / classificatérios

Segundo Arnold et al., (2011), o diagndstico da Fibromialgia favorece um
melhor gerenciamento da doenca. Apesar da utilizacdo de critérios para classificar /
diagnosticar a doenca, é necessario um tempo significativo para tal, mas isso ndo deve
representar um obstaculo. O diagndéstico de fibromialgia ndo é realizado a partir de
critérios de exclusdo, mas sim através da identificacdo de dados clinicos proprios da
patologia em questdo. Apds um correto diagnostico, € importante iniciar o tratamento o

mais rap ido possivel.

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) definiu critérios de
classificacao/diagnostico da fibromialgia em 1990. Tais critérios incluem: dor difusa
pelo corpo acima e abaixo da cintura e em ambos os lados do corpo por pelo menos trés
meses; dor em pelo menos 11 de 18 pontos hipersensiveis(tender points) por
digitopressdo de aproximadamente 4kg/cm? (WOLFE et al., 1990; ELLINGSON et al.,
2012; TOMMASO, 2012;).

Em 2010, o Colégio Americano de Reumatologia revisou 0s critérios

preliminares para o diagndstico da doenca através de um estudo multicéntrico com 829
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individuos. O novo critério envolve outros sintomas além da dor difusa considerada
pelos critérios de 1990. Tais critérios permitem definir a gravidade e graus de
acometimento. Os critérios de 2010 incluem: um indice de dor generalizada
(widespread pain index-WPI) em diferentes partes do corpo (19 partes) durante o0s
ultimos 7 dias; uma escala de pontuacdo da gravidade de sintomas (symptom severity -
SS) que envolve o somatorio da gravidade de sintomas como sono, sintomas cognitivos
e sintomas somaticos (cefaleia, dor abdominal, fraqueza muscular, queda de cabelo,
visdo turva, falta de ar, dor muscular, dificuldade de audicdo, outros) e a extensao dos

sintomas somaticos.

Segundo os critérios de 2010, o paciente tem o diagndstico da Fibromialgia
quando preenche os seguintes critérios: 1- indice de dor generalizada — IDG
(widespread pain index-WPI) maior ou maior igual sete e escala de severidade de
sintomas — ESS (symptom severity - SS) maior ou maior igual a cinco, ou IDG entre trés
e seis com ESS maior que nove; 2- os sintomas presentes em nivel constante por pelo
menos trés meses; 3- auséncia de alteracdo que explique a causa da dor que nao seja
relacionada a fibromialgia (WOLFE et al., 2010).

1.5 Tratamento

Estudos atuais mostram que o tratamento de portadores de fibromialgia deve ser
multidisciplinar, envolvendo intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O uso
de antidepressivos, exercicios fisicos e terapia cognitivo-comportamental tem
demonstrado eficacia dos sintomas relacionados a fibromialgia. Atividades fisicas e
exercicios terapéuticos melhoram a qualidade de vida, a capacidade fisica e reduzem os
sintomas da fibromialgia (SAUER et al., 2011).

1.5.1 Tratamento ndo medicamentoso

A prética de exercicios como caminhada, hidroterapia e bicicleta ergométrica
melhoram o condicionamento muscular e favorecem um sono restaurador e aumento das
endorfinas no sistema nervoso central (MOSMANN et al., 2006). Segundo Braz et al.
(2011), um programa de exercicios fisicos, especialmente os aerobicos com pouca carga
e de baixo impacto como hidroginastica e danca, pode reduzir a sintomatologia dos
portadores de fibromialgia.

19



Evick et al. (2008) realizaram um estudo com 63 portadores de fibromialgia. No
estudo os pacientes foram alocados em dois grupos, um grupo realizou exercicios em
agua aquecida e o outro realizou exercicios em domicilio. Os dois grupos realizaram o
tratamento com uma frequéncia de trés vezes por semana e uma duracdo de trés
semanas. Os individuos foram avaliados com o questionario de impacto da fibromialgia,
inventario de depressdo de Beck, escala visual analdgica da dor e quantidade de pontos
dolorosos. Foi evidenciada reducdo da dor em ambos os grupos, a melhora foi mais
evidente no grupo que realizou exercicios na agua aquecida com uma reducao de até
40%, que perdurou até a 242 semana. O estudo evidenciou uma melhora mais expressiva
do grupo que realizou exercicios em agua aquecida, também dos parametros
relacionados a depressdo avaliados pelo inventario de depressao de Beck. (EVICK et
al., 2008)

Entre as terapias ndo medicamentosas, a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) tem produzido resultados importantes no combate a dor (DIAS,
2003). A TENS é um método de produzir alivio de dor pela aplicacdo de uma onda
retangular biféasica de pulso, por meio de eletrodos na pele. Esta modalidade tem sido
utilizada tanto para o alivio da dor aguda quanto crénica ha anos. A TENS de baixa
frequéncia ou acupuntural (1- 4Hz) atua na reducdo da dor por mecanismos diferentes
da TENS de alta frequéncia (LOFGREN et al., 2009).

Em um estudo randomizado realizado por Deluze et al. (1992) com 70 pacientes
(54 mulheres), pretendeu-se demonstrar a eficacia da TENS de baixa frequéncia ou
acupuntural (1-99Hz) em pacientes com fibromialgia. O grupo que recebeu a TENS
durante trés semanas, sendo duas intervengdes semanais, mostrou uma melhora

significativa na sintomatologia dolorosa em cinco dos oito parametros avaliados.

Ang et al. (2013) realizaram um estudo randomizado duplo-cego combinando a
terapia  congnitivo-comportamental (TCC) e o0 medicamento milnacipran
(antidepressivo) em 67 pacientes com fibromialgia durante 21 semanas entre 2010 e
2011. Os participantes foram divididos em trés grupos (milnacipran e TCC; TCC e
placebo; Milnacipran e educacgdo). Durante o estudo os participantes continuaram a
fazer uso de seus medicamentos de rotina (anticonvulsivantes, opiaceos, relaxantes
musculares e anti-inflamatorios ndo-esterdides) e nao realizar fisioterapia ou protocolo
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de exercicios. Os participantes foram convidados a ndo fazer uso de medicamentos

como paracetamol e anti-inflamatdrios néo esteroidais horas antes das avaliagdes.

Os participantes tiveram sua funcéo fisica avaliada pelo The Medical Outcome
Study Short-Form Health Survey (SF-36) Physical Functioning (PF), a intensidade da
dor semanal, o impacto da doenga pelo Quetionario de Impacto da Fibromialgia (QIF), a
depressdo pela escala The Patient Health Questionnaire 8-item (PHQ-8) e a
sensibilidade dolorosa através da compressdo com sequéncia aleatoria com pressdo
variavel por um dispositivo de borracha de 1cm?. Da amostra inicial, 86% preenchiam
os critérios de inclusdo e 49% concluiram o estudo. O estudo demonstrou que 0s
individuos submetidos a terapia combinada (milnacipran e TCC) tiveram resultados de
sua funcdo fisica trés vezes melhor que no grupo milnacipran e placebo. Os
participantes da terapia combinada (milnacipran e TCC) e do grupo milnacipran
(Milnacipran e educacgdo) apresentaram menos sensibilidade a estimulos dolorosos

comparados com o grupo submetido a TCC e placebo.

Um estudo realizado por Fernandez (2011), no servico de Reumatologia do
Hospital Geral de Cuidad Real com 30 sujeitos, objetivou avaliar a psicoterapia em
pacientes com fibromialgia. Os participantes foram entrevistados e questionados sobre
a intervencao psicoterapéutica ou psiquiatrica e sobre o tratamento medicamentoso que
faziam. As variaveis avaliadas foram a dificuldade de expressdo, sintomas somaticos,
depressdo, transtorno de personalidade, dor, satde referida, incapacidade e apoio social.
Os resultados demonstraram que 0s pacientes que realizam psicoterapia apresentavam
mais sintomas somaticos, depressao e incapacidade. O estudo aponta pra importancia de

uma intervengdo multidisciplinar.

Brasio et al. (2003) realizaram um estudo de intervencdo psicoterapéutica com
21 pacientes com fibromialgia. O estudo foi realizado no ambulatério de Reumatologia
de um Hospital Universitario localizado no interior do estado de S&o Paulo. O objetivo
do estudo foi comparar trés formas de intervencdes psicoterapéuticas. Os pacientes
foram submetidos a relaxamento progressivo, treino de controle do stress e
reestruturagdo cognitiva divididos em diferentes grupos. As técnicas foram aplicadas em
oito encontros semanais de 90 minutos de duracdo. Na pesquisa a Escala Analdgica
Visual, o Inventario de Sintomas de Stress, o Levantamento de Crencas Irracionais, 0
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levantamento do Nivel de Assertividade e a Escala de Ansiedade e Depressdo foram
utilizados como instrumentos de avaliacdo antes e ap0s intervencdo. Os resultados
demonstraram que apesar de nenhuma das técnicas terem reduzido a percepcdo da dor,
houve resultado significativo na reducdo da ansiedade, depressdo, nivel de estresse e

assertividade.

Segundo Martins (2007), o tratamento psicoterapéutico deve abordar vivéncias
traumaticas, conflitos familiares, significado da dor, a dependéncia e a submissdo, a
esquiva interpessoal, a catastrofizacdo, a auto-avaliacdo negativa, a sensacédo de raiva e
revolta, a frustracdo, a culpa, a angustia, 0 medo, a falta de esperanca e as relaces
coercitivas. O autor realizou um estudo do tipo investigacdo participativa com cinco
portadores de fibromialgia do sexo feminino com idades entre 45 e 52 anos da rede
publica de Goiania (GO). Os participantes foram acompanhados na Clinica Escola da
Universidade Catolica de Goias, e 0 estudo foi dividido em trés fases: fase | (dois
encontros individuais com entrevista semi-estruturada e esclarecimentos), fase Il (12
encontros em grupo com duracdo de 90 minutos) e fase Il (reaplicacdo da entrevista
semi-estruturada). O autor concluiu que o tratamento psicoterapéutico ndao deve
trabalhar elementos isolados, deve favorecer a esperanca, autoconsciéncia, autonomia e

assertividade de forma a contemplar a vida do paciente em sua totalidade.

1.5.2 Tratamento medicamentoso

A intervencdo medicamentosa inclui especialmente relaxantes musculares,
antidepressivos, moduladores dos canais de calcio e analgésicos, no entanto pacientes
tem buscado terapias alternativas e complementares muitas vezes devido aos efeitos

colaterais da intervencdo farmacoldgica (BRAZ et al., 2011).

O cloridrato de amitripilina ¢ um medicamento antidepressivo de efeito misto,
ndo seletivo, serotoninérgico e noradrenérgico e desencadeia efeito analgésico sobre a
dor miofascial atraves da reducdo do estimulo doloroso. Tem sido utilizado na cefaleia

tensional e enxaqueca nos pacientes com fibromialgia (TOMMASO, 2012).

O milnacipran (cloridrato de milnaciprano) é um medicamento usado no

tratamento da fibromialgia aprovado pelo U.S. Food and Drug Administration (FDA)
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em 2009. A acdo do medicamento ainda ndo é totalmente conhecida e acredita-se que o
mesmo seja capaz de melhorar a neurotransmissdo noradrenérgica e seratoninérgica
(antidepressivo dual). Os efeitos sdo a reducdo da dor e dos sintomas (ARNOLD et al.,
2010).

Foi realizado um estudo por Matthey et al (2013) sobre a acdo do milnacipran
em um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, controlado com placebo em pacientes
com fibromialgia. Durante sete semanas, 38 mulheres com fibromialgia foram
submetidas a doses diarias de milnacipran em doses de 100,150 e 200 mg/dia e 39
receberam placebo. No estudo foram avaliados a intensidade da dor, o impacto da
fibromialgia, a depressdo, a ansiedade, o sono, a qualidade de vida e prépria impresséo
do paciente de mudancas (Patient's Global Impression of Change-PGIC). Os resultados
demonstraram que a analgesia provocada no paciente foi independente do seu estado

emocional e quanto maior a dose, maior foi a redugéo da dor.

O cloridrato de duloxetina ou Duloxetina € um inibidor dual da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina aprovado em 2004 pelo FDA para o tratamento da FM
(WRIGHT et al., 2011). Arnold et al. (2005) realizaram um estudo randomizado, duplo-
cego e controlado com placebo em 354 pacientes portadores de fibromialgia com e sem
depressdo durante 12 semanas. O estudo analisou a dosagem segura de cloridrato de
duloxetina e utilizou Questionario de Impacto da Fibromialgia, o Inventario Breve de
Dor (Brief Pain Inventory), a Impressdo Clinica Global de Severidade, a Impresséo
Global de Melhora e outros instrumentos de qualidade de vida. Os pacientes foram
alocados em trés grupos: o placebo (n=120), pacientes com depressdo maior com uma
dose diaria de 60 mg de duloxetina (n=118) e um grupo que recebeu duloxetina duas
doses de 60 mg vezes ao dia (n=116). Os resultados demonstraram que ambos 0s grupos
que receberam duloxetina tiveram reducdo da dor independente da presenca da
depressdo maior ndo apresentando diferencas significativas em relacéo a dose.

Drogas com acdo anticonvulsivante tém sido estudadas e utilizadas no
tratamento de pacientes com fibromialgia. O topiramato tem sido utilizado na prevengéo
de enxaquecas, e a pregabalina é bastante indicada, pois modula a entrada de calcio. A
reducdo do aporte intracelular de célcio promove reducdo da transmissdo nociceptiva
em portadores de fibromialgia (TOMMASO, 2012).
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A pregabalina atua inibindo a liberacdo de neurotransmissores como a
substancia P e o glutamato. Trata-se de um 0,6 ligante modulador da entrada de calcio
capaz de reduzir a excitacdo. O medicamento em questdo € capaz de reduzir a dor e
melhorar 0 sono em pacientes com fibromialgia. E importante que os pacientes que sao
tratados com pregabalina sejam constantemente acompanhados devido ao risco de
desenvolvimento de depressdo e o0 surgimento de pensamentos suicidas
(BOOMERSHINE, 2010).

H& evidéncias que o tramadol (cloridrato de tramadol), farmaco de acdo central
em receptores | opioides, seja eficaz na reducdo da dor de pacientes com fibromialgia.
(SHAVER, 2004). Russel et al. (2000), realizaram um estudo com uma amostra de 100
portadores de fibromialgia que receberam entre 50 e 400mg/dia de tramadol. Da
amostra inicial 69% tolerou bem o medicamento e foi dividida em dois grupos: placebo
(n=34) e tramadol (n=35) por seis semanas. Os resultados demonstraram que 0 grupo
que recebeu tramadol apresentou resultados significativos (p < 0,001) de reducdo da dor

em comparagdo com o grupo placebo.
1.5.3 Tratamento alternativo/complementar

Entre as terapias alternativas estudadas em pacientes com fibromialgia, a
acupuntura tem demonstrado resultados satisfatorios, embora haja deficiéncias
metodoldgicas em alguns estudos importantes. Faz-se necessario 0 aumento de
pesquisas controladas sobre a dosagem da acupuntura nos pacientes com fibromialgia
(BRAZ et al., 2011).

Braz et al. (2013) demonstraram eficdcia do extrato de Panax ginseg na
sintomatologia dolorosa em pacientes com fibromialgia na cidade de Jodo Pessoa (PB).
O Panax ginseg € uma erva fitoterapica usada had muitos anos e em sua composicao é
encontrada ginsenosideos. O P. ginseg tem sido usado em estudos clinicos que
investigam suas acdes na dor crénica. O referido estudo foi do tipo randomizado, duplo-
cego, placebo-controlado. A pesquisa foi realizada durante 12 semanas com 38
pacientes com fibromialgia divididos em trés grupos. Um grupo (n=13) foi submetido a
intervencdo medicamentosa com amitriplina, um segundo grupo (n=12) foi submetido a

intervencdo com extrato de P. ginseg e um terceiro grupo (n=13) recebeu intervencao
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placebo. Os resultados demonstraram reducéo da dor, da fadiga e melhoria do sono e
qualidade de vida no pacientes submetidos a P. ginseg, mas ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. O estudo aponta pra necessidade de mais pesquisas

envolvendo a eficacia dos fitoterapicos nos pacientes com fibromialgia.

1.6 A gualidade de vida (QV) em pacientes com fibromialgia

O termo “qualidade de vida” foi usado pela primeira vez em 1964 pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Jonhson e desde entdo vem ganhando destaque

nas pesquisas com humanos (MONTEIRO et al., 2010).

N&o h& uma definicdo exata sobre Qualidade de vida. A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) define Qualidade de vida (QV) como a prépria percepc¢do dos individuos
sobre sua vida no contexto cultural, dos seus valores e em relacdo as suas expectativas,

objetivos, preocupacoes e padroes (MONTEIRO et al., 2010).

Na década de 1970, o conceito de QV passou a ganhar importancia na area da
medicina. Tal conceito foi sendo desenvolvido desde entdo a partir de algumas vertentes
como estudos do tipo epidemioldgicos sobre bem-estar e felicidade, estudos sobre
“satisfacdo do cliente”, pesquisas acerca da humanizacdo da medicina, investigacOes da
psicologia positiva, e estudos que abordaram a pouca eficiéncia da objetividade das
medidas na saude (PANZINI et al., 2007). Para este autor, é necessario se fazer uma
distincdo entre qualidade de vida e padrdo de vida. A QV esté relacionada a percepcéao
subjetiva de aspectos relevantes a vida de um individuo. O padrdo de vida envolve
indicadores sobre fatores socioeconémicos, demograficos e necessidades béasicas de

salde.

De acordo com Minayo et al. (2000), o termo “qualidade de vida” € abrangente e
tem associacdo com o grau de satisfacdo que o ser humano encontra na sua vida.

Minayo et al. (2000) afirmou:

I

o termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,

espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construcéo
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social com a marca da relatividade cultural” (MINAYO et al.,
2000, p.8)

Para o entendimento do significado de QV € necessario uma Visao
transdisciplinar e holistica do ser humano sem excluir a mecanicista. Uma visdo que
aborde as diferentes dimens6es. Portanto, € importante considerar os efeitos positivos da
religiosidade ndo somente no progndstico clinico, mas na QV dos individuos.
(TEIXEIRA et al., 2004)

Segundo Almeida et al. (2012), QV envolve a percepcdo do proprio ser e ndo
pode ser reducionista. A compreensdo do termo “qualidade de vida” envolve inimeras
areas de conhecimento como social, bioldgica, econémica, politica e a inter-relacdo
entre elas. A QV ndo é algo a ser alcangado como objeto de desejo das sociedades
atuais, mas uma percep¢ao presente na vida das pessoas. Assim, todo ser humano tem
QV independente das a¢des ligadas a um determinado padrdo de vida (ALEMIDA et
al., 2012).

Existe uma importante relacdo da qualidade de vida com as concepc¢des
subjetivas e objetivas do ser. A OMS reconhece essas percepcdes na sua definicao sobre
qualidade de vida (ALEMIDA et al., 2012).

O World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group) da

OMS definiu qualidade de vida como:

“a percepg¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto
da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”

(WHOQOL Group, 1995, p. 1403)

De acordo com Martinez et al. (1998), a QV de pacientes com fibromialgia esta
fortemente ligada a diminuicdo da capacidade funcional, a fadiga e também a
intensidade da dor. O autor realizou um estudo transversal com 28 individuos do sexo
feminino no ambulatério de reumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba (SP). Foi utilizado o QIF para avaliar a qualidade de vida global, o Beck
Depression Inventory para avaliar a depressdo, o Post-sleep Inventory adaptado (PSI)

para avaliacdo da qualidade do sono, Health Assessment Questionnaire (HAQ) para
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avaliar a capacidade fisica, 0 nimero de pontos dolorosos, a intensidade da dor e da
fadiga. Os resultados demonstraram forte correlagéo entre a QV e intensidade da dor,
intensidade da fadiga e capacidade fisica. Houve pouca correlacdo entre a QV e a

qualidade do sono e nenhuma correlacdo entre a qualidade de vida e a depresséo.

1.7 A depressao em pacientes com fibromialgia

Segundo Del Porto (1999), o termo depressdo € muitas vezes usado para referir-
se a um estado de tristeza, como um sintoma e até mesmo como uma ou mais de uma
doenca. Quando a depressao é referida devido a um estado de tristeza pode representar
um alerta, de perda ou derrota. A depressdo também pode ser referida em varios quadros
clinicos como esquizofrenia e deméncia como um sintoma. Quando a depressdo é
referida como uma sindrome, ha o envolvimento de fatores psicomotores e cognitivos
além dos relacionados a alteracdo do humor. A depressdo como condicdo primaria
(doenca) é muitas vezes lembrada como melancolia, transtorno depressivo maior,

distimias (depressdes crdnicas) e outros.

Segundo o atual Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais - DSM V
(2013), considera como critério para o diagnostico da depressdo o paciente apresentar
pelo menos cinco de nove sintomas considerados por pelo menos duas semanas. Os
sintomas incluem a perda ou ganho de peso considerdavel, o sono excessivo ou
dificuldade de dormir por vérios dias, a culpa excessiva ou irritabilidade, a agitacdo, a
dificuldade para tomar decisdo ou para concentracdo, 0 pensamento suicida; a

diminuicdo da energia ou fadiga e a alteracdo no humor (irritavel ou deprimente).

A depressdo causa muito prejuizo ao ser humano e acomete mais individuos do
sexo feminino. Ha ainda o subdiagndstico da depressdao associada a outras patologias,
pois sintomas de depressdo como insdnia e inapeténcia podem ser encontrados em
outras patologias, dificultando o diagndstico da depressdo (FRAGUAS JUNIOR;
ALVES, 2002).

De acordo com Fraguas Junior e Alves (2002), a depressao gera aumento do
tempo de internagdo, diminui a adesédo ao tratamento e reabilitagdo, compromete a

qualidade de vida e aumenta a morbimortalidade.
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A depressdo é frequentemente diagnosticada em individuos que apresentam dor
cronica. O quadro algico crénico é um potencial gerador de medo e de dependéncia.
Apesar de ndo haver relacdo de causalidade entre dor e depresséo, é possivel que haja
um ciclo vicioso de dor-depressdo-dor. A relacdo dor e depressao pode ser resultado da
reducdo de aminas biogénicas como a serotonia (5-hitroxitriptamina), a noradrenalina e
a dopamina no sistema nervoso central (MERSKEY, 1965; BAHLS, 1999; TEIXEIRA,
2006).

De acordo com Pimenta et al. (2000), individuos com dor apresentam depresséo
maior que individuos sem dor. O autor realizou um estudo com 92 individuos com
doenca oncoldgica divididos em dois grupos, um grupo com individuos que referiram
dor uma semana antes da entrevista e um grupo com individuos que nédo referiram dor
na semana anterior a entrevista. No estudo em questdo foi utilizada a escala de
intensidade da dor graduada de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel) e o inventario
de depressdo de Beck (BDI). Os resultados demonstraram que o grupo com dor
apresentou escore médio de 19,4 com 43,9% da amostra com escore superior a 21
(depressdo severa). No grupo sem dor apenas 8,6% da amostra apresentou escore

superior a 21.

A depressdo é um sintoma referido em pacientes com fibromialgia que pode ser
decorrente do sofrimento provocado pela dor associada aos demais sintomas. A dor no
paciente com fibromialgia gera um estado deprimente e as consequéncias no portador
sdo a reducdo das atividades e um estado de isolamento social (SANTOS et al. 2005,
GRACELY etal., 2011).

Foi realizado um estudo sobre transtornos de personalidade e depressdao em
pacientes com fibromialgia por Santos et al. (2011) entre 2006 e 2008 no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com 69 pacientes
com fibromialgia do sexo feminino. Para tanto os pesquisadores utilizaram o Inventario
de Depressdo de Beck (BDI) com 21 itens, a entrevista breve para o diagndstico de
transtornos mentais (Mini International Neuropsychiatric Interview - MINI), a Escala
Visual Analogica (EVA), O Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (State Anxiety
Inventory — IDATE) com 20 itens e o Cumulative Iliness Rating Scale (CIRS) para

avaliar as comorbidades. Os resultados demonstraram que a amostra com idade meédia
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de 46,3 anos apresentou intensidade média da dor na EVA de 7 (dp=1,9) e a depressdo
foi encontrada em 40,5% dos pacientes.

Segundo Homann et al. (2012), mulheres com fibromialgia apresentam sintomas
depressivos elevados. O autor realizou um estudo sobre o impacto do estresse e da
depressdo em pacientes com fibromialgia no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana. Foi utilizado o BDI, a EVA, a Escala de percepcdo do Estresse, 0
HAQ e o QIF. A amostra foi constituida por 40 mulheres divididas em dois grupos
igualmente divididos: um grupo controle contendo mulheres saudaveis e o grupo de
pacientes com fibromialgia. O estudo demonstrou que 75% das pacientes do grupo
“fibromialgia” apresentam quadro de depressao, e a depressédo apresentou correlagéo
positiva com a dor (r= 0,58, p<0,01) e a qualidade de vida (r=0,46, p<0,05) das

pacientes.

1.8 A percepcdo da dor em pacientes com doencas crénicas

A dor ¢é considerada como ‘“uma experiéncia sensorial ou emocional
desagradavel associada a lesdo tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos de tal
lesdao” (IASP —International Association for the Study of Pain, 1994). De acordo com
Angerami - Camom (2012), a dor esta fortemente relacionada com a subjetividade do
ser e também com a objetividade da fisiologia humana. A dor sofre influéncia das
caracteristicas de cada individuo. O autor afirma que “a dor ¢é sentida, apenas e tdo
somente sentida e vivida em sua dimensdo por quem a sente” (ANGERAMI, 2004,
p.22).

A dor envolve vaérios aspectos entre eles, o afetivo, sensorial, autonémico e
comportamental. O conceito de dor tem sido ampliado, e hoje pode ser considerado um
fendmeno psicofisioldgico complexo. A percepgdo de dor é influenciada por fatores
sociais, culturais, de personalidade e comportamentais (SILVA e RIBEIRO-FILHO,
2011). Segundo Carqueja (2008), a dor € considerada uma entidade sensorial diversa e
estd relacionada a fatores bioldgicos, socioecondmicos, culturais, cognitivos e
ambientais. A dor sofre influéncia das experiéncias vividas e da cultura e por isso varia

entre os individuos.
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Saunders (1996) acredita que a dor ndo € apenas uma experiéncia fisica, pois
sofre influéncia espiritual e psicossocial. A autora descreveu a “dor total” como sendo

um complexo composto pelo fisico, espiritual, social e emocional.

E possivel lembrar de situacdes que tenham gerado dor em um dado 6rgéo, mas
a dor ndo pode ser sentida novamente da mesma forma e que ndo é possivel avaliar a
dor do outro em sua totalidade, pois essa jamais podera ser repassada em sua totalidade
(ANGERAMI — CAMOM, 2012)

A dor pode ser considerada cronica quando ultrapassa o periodo de uma
“injuria” e dura mais que 3 a 6 meses. Dores cronicas tem amplitude e/ou duragédo
aumentadas, geram comprometimento da qualidade de vida e apresentam resposta
pouco significante ao tratamento com analgésicos do tipo convencional (KLAUMANN
et al., 2008).

Segundo Carqueja (2008), os sentimentos de dor e sofrimento ndo se
confundem, mas também ndo sdo distinguiveis facilmente. Um individuo que sente dor
pode sofrer, mas também pode sofrer sem que haja dor fisica. O sofrimento pode ser
dividido em duas dimensdes uma fisica relacionada ao corpo e uma psicoldgica
relacionada ao espirito; ou com o sofrimento moral embora o sofrimento possa envolver

todas as dimensdes do ser humano considerado ser biopsicossocial e espiritual.

E importante fazer uma distin¢o entre sofrimento e doenca. E possivel estar
doente sem sofrer e sofrer sem estar doente. Mas é importante ressaltar que o sofrimento
é inerente ao ser humano e que o ndo sofrimento pode ser considerado uma doenca em
determinadas condi¢cdes (MOREIRA et al., 2010).

O sofrimento é um fenémeno subjetivo que envolve experiéncias e significados
unicos. As doencas, principalmente as irreversiveis, podem ser uma fonte de sofrimento,
pois representam uma ameaca a integridade do individuo. A satisfacdo das necessidades
de um individuo doente sdo limitadas (MARTINS, 2002).

Foi realizado um estudo por Farias (2009), com 40 catolicos praticantes,
agndsticos e ateus na Universidade de Oxford com o objetivo de avaliar a influéncia da
crenga religiosa no alivio da dor. Dos 40 participantes, 24 foram submetidos a
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ressonancia magnética antes e apos a intervencao. Os participantes tiveram seus limiares
de sensibilidade dolorosa testados através de um eletrodo no dorso da mao esquerda.
Cada participante era convidado a participar do seguinte procedimento: observar 12
vezes imagens aleatorias entre uma imagem religiosa (virgem Maria) € uma imagem
profana (“Dama do Arminho” de Leonardo da Vinci) durante 30 segundos cada, e
durante cada observacdo sofrer um estimulo doloroso e indicar a intensidade de dor
percebida entre 0 e 100 para cada imagem. O procedimento experimental foi realizado
por 24 vezes. Os resultados demonstraram que o grupo de participantes catolico referiu
menos dor quando observavam a imagem religiosa (virgem Maria) e foi observada a
ativagdo do cortex pré-frontal em uma &rea relacionada a outra forma de interpretagdo

da dor através da ressonancia magnética.

Baetz e Bowen (2008) realizaram um estudo transversal com o arquivo do
Inventario de Saude da Populacdo Canadense com 37000 individuos em 2002. Para o
estudo foram analisadas apenas as respostas de individuos com idade igual ou superior a
15 anos que residiam em residéncias proprias. Os pacientes relataram serem portadores
de fibromialgia (1,5%); dor na coluna, excluindo fibromialgia e outras doencas
reumatologicas (20,9%); enxaqueca (10,7%) e sindrome da fadiga crénica (1,2%). Os
participantes foram divididos em 14 grupos divididos por idade crescente de cinco em
cinco anos entre 15 e 80 anos. Os participantes foram analisados tendo como referéncias
os grupos de ndo religiosos e ndo espiritualizados. As variaveis de bem-estar
psicolégico, coping negativo, exercicio de enfretamento (coping positivo),
medicamentos, alcool e drogas foram considerados no estudo. Os resultados
demonstraram que os individuos mais espiritualizados apresentaram melhores
resultados de coping positivo e os individuos mais religiosos apresentaram melhores
valores de bem-estar psicologico, coping positivo, menor uso de alcool e de drogas e

maior exercicios de coping.

Lago-Rizzardi (2011) realizou um estudo transversal com 24 mulheres
portadoras da sindrome dolorosa miofascial no Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo (USP), e teve como objetivo avaliar a espiritualidade em mulheres
portadoras de sindrome dolorosa miofascial. Os individuos foram divididos em grupo
controle e grupo de estudo. Para o estudo foi utilizado o critério diagndstico para
disfuncdo temporomandibular, a Escala de Perspectiva Espiritual, o Questionario de
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Dor Orofacial do Hospital das Clinicas (EDOF-HC) e a analise laboratorial do sangue
(hemograma completo, cortisol, horménio adrenocoticotréfico (ACTH), fator
reumatoide, imunoglobulina E, proteina C reativa, hormonios tireoidianos (TSH-
horménio estimulante da tireoide, T3 (Triiodotironina), T4 (Troxina), T4L (Tiroxina
Livre) e complementos (C3 e C4). Os resultados demonstraram que o grupo do estudo
referiu maior espiritualidade que o grupo controle (p=0,048). Além disso, no grupo de
estudo foi observado que os pacientes com maior pontuacdo da escala espiritual
referiam menos dor miofascial, menos bruxismo (p=0,049), tinham menor queixa de
falta de energia (p=0,016), tinham menos comorbidades associadas (p=0,005),
utilizavam menos antialérgicos (p=0,035), menos ACTH, e apresentaram menor
quantidade de IgE e plaquetas. O estudo aponta para a importancia da espiritualidade na

reducdo da dor miofascial cronica.

Tendo em conta que a pergunta pelo sentido da dor também é uma questdo
levantada pelo homem religioso, torna-se relevante e, tem sido tema de estudos na area

da saude a influéncia da religiosidade na satde.
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2 Religiosidade e saude

A religido exerce uma influéncia significativa na vida social e politica. O proprio
termo “Religiao” nasce em um contexto historico-cultural especifico e desde entdo nédo
pode ser aplicado de forma universal e uniforme (HOCK, 2006). Segundo Eliade
(1999), a Religido envolve uma ligacdo entre o sagrado que compreende um elemento
importante na compreensdo do fendmeno religioso (ligador do homem ao

transcendente) e o profano que se opde ao sagrado.
De forma geral, a religido pode ser definida como:

“um sistema de crengas e praticas observado por uma
comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram,
comunicam-se com ou aproximam-se do sagrado, do divino, de
Deus (em culturas ocidentais) ou da Verdade Absoluta, da
Realidade ou do nirvana (em culturas orientais)” (KOENIG,
2012, p. 11).

Segundo Koenig (2012), a religiosidade pode ser organizacional quando se
refere, por exemplo, a participacdo em grupos religiosos; ou ndo organizacional quando
a atividade religiosa é realizada particularmente como em uma oragéo ou meditacdo. De
acordo com este autor, as praticas religiosas nem sempre refletem a religiosidade de um
individuo. Ele considera a religiosidade mais profunda (religiosidade subjetiva) como
uma dimensdo de religido importante na vida e que tem sido estudada por

pesquisadores.

A religiosidade pode ser mais bem compreendida por meio de conceitos de
atitude (AQUINO et al., 2009). O termo “atitude” foi utilizado em 1918 por dois
socidlogos (Thomas e Znanniecki) pela primeira vez na pesquisa em um estudo sobre
emigrantes europeus nos Estados Unidos. No trabalho, os autores afirmam que as
atitudes sdo definidas como processos da consciéncia do individuo que estabelecem a
acdo. Na obra ha referéncia ao estado de motivacdo que denota no individuo um
determinado comportamento. A atitude é determinante para evocar a agdo (CAVAZZA,
2005).
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Em 1935, Gordon Allport afirma que o conceito de atitude é o mais
indispensavel objeto de estudo da Psicologia Social. Allport apresenta uma definicéo
referencial, ele define a atitude como sendo um momento de estado neuroldgico ou
mental de prontiddo a partir de experiéncias que pode influenciar diretamente na

resposta em situacoes que o relacionem (ALLPORT, 1935).

De acordo com Rodrigues (1976), € possivel analisar o comportamento dos
individuos a partir de suas atitudes. O autor define atitude social como: “(a) uma
organizacao duradoura de crencas e cogni¢fes em geral; (b) uma carga afetiva pré ou
contra; (c) uma predisposicdo a ac¢do; (d)uma direcdo a um objeto social”

(RODRIGUES, 1976, p.397)

Para Rodrigues (1976), as atitudes sociais possuem trés componentes
distinguiveis (afetivo, cognitivo e comportamental). Vala et al. (2010) também afirmam
que as atitudes possuem uma dimensdo avaliativa de varios tipos. As respostas
avaliativas podem ser cognitivas, comportamentais e afetivas. As afetivas envolvem os
sentimentos e emogdes evocados pelo objeto que desperta atitude. As comportamentais
envolvem o comportamento ou intengdes que podem surgir diante do que desperta

atitude.

O componente cognitivo diz respeito a necessidade de que os individuos tenham
uma representacdo cognitiva do objeto social para que seja evocada uma atitude afetiva
contra ou a favor do mesmo. Ja o componente afetivo é o componente mais peculiar das
atitudes, um afeto positivo ou negativo é capaz de evocar atitude em relacdo a um
objeto. O componente comportamental € 0 componente ativo pois as atitudes sao

evocadoras de comportamento manifesto (RODRIGUES, 1976).

A atitude envolve a organizacgdo e geracdo de opinides e estd diretamente ligada
a dimensdo afetiva dos individuos e compreende dado importante na relacdo entre o
individuo e 0 ambiente (CAVAZZA, 2005).

Segundo Vala et al. (2010), atitudes ndo sdo observaveis diretamente pois
compreende uma variavel da relacdo existente 0 comportamento e a situacdo em que a
pessoa se encontra. Assim, envolve a deducdo de processos psicoldgicos a partir da

observagao de comportamentos.
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Baseado no conceito de atitude, Aquino et al. (2013) propdem que a
religiosidade possa ser compreendida por meio de comportamentos. A religiosidade
pode ser um elemento evocador das dimensdes afetivas, cognitivas e comportamentais

relativos a elementos religiosos.

De acordo com Pereira (2012), a atitude religiosa apresenta quatro dimensdes
que podem ser mensuraveis através da Escala de Atitude Religiosa de Aquino et al.
(2009). A dimensao “conhecimento religioso” corresponde a busca de conhecimento
através de escrituras sagradas ou doutrinas de uma religido e inclui também a
participacdo em momentos de debate e troca de experiéncias religiosas como reunides.
A dimensao “sentimento religioso” corresponde as emogdes evocadas dentro do templo
ou igreja e sentidas ao ouvir um estilo musical de cunho religioso ou através da
sensagdo de unido a Deus. O “comportamento religioso” refere-se a dimensdo do
respeito as normas de uma religido, a influéncia da mesma na tomada de decisdo como
também diz respeito a participacdo em celebragdes coletivas e frequéncia de oragdes
pessoais. A dimensdo “corporeidade religiosa” diz respeito a forma de expressdo da
religiosidade através de movimentos corporais e expressdes corporais como elevar 0s

bracos como forma de demonstracdo da unido com um ser superior.
2.1  Estudos empiricos

Estudos atuais procuram investigar a relacdo entre espiritualidade e salde a
partir da interferéncia de crencas e comportamentos religiosos na condi¢do de salde. O
envolvimento religioso pode influenciar a salde através de fatores como o estilo de
vida, sistema de crencas, suporte social, praticas religiosas, orientacdo espiritual e
formas de enfrentar o estresse (STROPPA et al., 2008).

Existem Trabalhos publicados apontando que atividades religiosas estdo
relacionadas a melhor salde fisica e quando ndo é possivel melhorar a saude fisica ou
prolongar a vida, elas auxiliam na melhoria da qualidade de vida. Alguns estudos
apresentam que o envolvimento religioso reduz o estimulo a comportamentos maléficos

a salde como o consumo de alcool (STROPPA et al., 2008).

Na area da saude é possivel observar que ha influéncia de aspectos religiosos no
processo de cura e no tratamento de doencas (CARQUEJA, 2008). Nessa diregdo Silva
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et al. (2014) realizaram um estudo sobre a atitude religiosa em 100 pacientes com
insuficiéncia renal crénica com idade média de 55 anos em um servigo de hemodialise
na cidade de Jodo Pessoa (Paraiba). No estudo foi utilizada a Escala de Atitude
Religiosa (EAR-20). Na amostra, de maioria catolica (60%), os itens dos instrumentos
foram agrupados em trés fatores: o dominio “conhecimento religioso” apresentou uma
consisténcia interna com coeficiente de 0,87, os dominios “expressdes ¢ manifestacdes
corporais” e “corporeidade” apresentaram consisténcia interna com coeficiente de 0,86.
Os autores encontraram que catolicos e evangélicos pontuam mais nas escalas busca de
conhecimento e expressdes e manifestaces corporais. O estudo ainda faz consideragéo
sobre a importancia da religiosidade como um fator para a aceitagdo de condigéo

patoldgica e bem-estar.

Nepomuceno et al. (2014) estudaram religiosidade e qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia renal cronica. No estudo foi realizada a correlagédo entre
atitude religiosa e qualidade de vida em 100 pacientes com insuficiéncia renal. Foi
utilizada a Escala de Atitude Religiosa (EAR-20) para avaliar a religiosidade e o World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL — Abreviado) para avaliar a
qualidade de vida. Nos resultados o dominio “conhecimento religioso” da Escala de
Atitude Religiosa apresentou correlacdo positiva com os dominios “psicologico”
(r=0,21, p<0,05) e “relagdes sociais” (r=0,28, p<0,01) do instrumento avaliador da
qualidade de vida. O dominio “expressdoes e manifestagdes corpdreas religiosas” da
EAR-20 também apresentou correlacdo positiva com os dominios “nivel de
independéncia” (1=0,28, p<0,01) e “relagdes sociais” (1=0,22, p<0,05) do (WHOQOL —
Abrevido).

Além da qualidade de vida, a religiosidade pode estar atrelada a uma busca de
sentido. Dessa forma, a tdpico seguinte discorre sobre esta Ultima perspectiva na Otica

da Logoterapia e analise existencial.

3 Sentido de vida

O Psiquiatra Austriaco, Viktor Emil Frankl que viveu entre 1905 e 1997,

fundador da 32 Escola Vienense de Psicoterapia fez importantes constatacfes sobre a
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repercussao do sentido de vida nos aspectos saudaveis do ser humano. Para tanto,
realizou consideraveis analises sobre o ser humano a partir de componentes
essencialmente humanos (KRAUS et al., 2009)

Frankl inaugurou uma teoria denominada de logoterapia e anélise existencial. A
mesma surgiu desse autor a psicologia individual de Adler e a psicanalise de Freud,
considerando-as reducionistas.  Sua teoria consiste em modalidade de psicoterapia
centrada no sentido que considera a dimensdo espiritual (noolédgica) do ser humano
como fundamental para o processo de cura. Para tanto, considera que o ser humano tem
capacidades pouco conhecidas e que capacidades podem ser aproveitadas em busca da
salde (HILLMANN, 2004). Frankl (1994) desenvolveu a logoterapia a partir de trés
postulados essenciais: o sentido de vida, a liberdade de vontade e a vontade de sentido.

3.1 Liberdade de vontade

Segundo a analise existencial proposta por Viktor Frankl, o homem determina-se
a si mesmo, tendo em conta que ele € capaz de escolher entre transcender ou se
submeter as condi¢cBes impostas pelo psicofisico. Portanto, o autor em estudo
compreende que o homem embora ndo esteja livre de condicionamentos
biopsicossociais, mas pode ter varias escolhas; € um ser dotado de autonomia para
decidir sobre suas escolhas (FRANKL, 1994; AQUINO, 2013).

Ao analisar a psicoterapia de sua época, Frankl chegou a conclusdo que o ser
humano em sua totalidade é dotado de responsabilidade e consciéncia da sua existéncia.
O autor acredita que existe liberdade de escola, mas tal liberdade denota uma
responsabilidade no ser (FRANKL, 1995; AQUINO, 2013).

Frankl acreditava que embora o individuo esteja sujeito a diversos
condicionamentos como psicolégicos e biolégicos, o ser humano é dotado de liberdade
para tomar uma posicdo a partir de situacdes vivenciadas (FRANKL, 1995; AQUINO,
2013).

3.2 Vontade de sentido
De acordo com Frankl, a vontade de sentido pode ser entendida como sendo um

esforgo basico do ser humano para realizar sentidos. Assim a vontade de sentido pode
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ser compreendida como a razdo para ser feliz. O autor acredita que muitas vezes o ser
humano confunde o prazer como sendo seu principal objetivo e se frustra. O prazer deve
ser secundario a realizacdo de um objetivo. A felicidade é encontrada de forma
espontanea como consequéncia de um motivo ou razdo para ser feliz e ndo procurada.
Viktor Frankl acredita que a felicidade e o sucesso naturalmente acontecem quando o

ser humano menos percebe.

Frankl (2011) acredita que a motivacdo do homem é a vontade de sentido e ndo a
vontade de prazer ou a vontade de sentido que sdo suas derivacdes. O poder na verdade
seria considerado um meio para um fim e o prazer seria considerado um fim em si

mesmo como € possivel observar na Figura 1.

FIM = SENTIDO ")  PRAZER = EFEITO

MEIO = PODER

Figura 1: Representacdo da busca de sentido segundo Viktor Frankl

(Adaptado de FRANKL, 2011 p. 50)

Segundo Ferreira (1990), o ser humano moderno tem se deparado sem metas
objetivo na vida mergulhado no que Viktor Frankl chama de “vacuo existencial” que
pode ser superado quando o individuo encontra o sentido de sua existéncia. Ja Nagata
(2014) afirma que os pacientes com fibromialgia frequentemente relatam uma sensacao
de vacuum existencial.
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A busca por um sentido préprio para sua vida é a principal motivagdo do
homem. A oposicdo do individuo ao egocentrismo esté relacionada com a vontade de
sentido, pois a motivacdo por um sentido orienta o individuo para algo que nao ele
mesmo. Nao existe um sentido genérico de vida, a cada individuo ha um sentido de vida
singular e a busca por sentido acompanha o ser durante toda sua existéncia (FRANKL,
1994; FRANKL, 2011).

3.3 Sentido da Vida

Viktor Frankl afirma que existe um sentido do momento, pois a cada situagéo
vivenciada pelo ser ha um sentido inerente a0 mesmo. Além disso, ele acredita que
exista um sentido da vida que o ser humano pode encontrar ao chegar ao final de sua
vida e observar se realizou seus objetivos. Frankl afirma ainda que existe um sentido no
universo que esta relacionado a uma busca pelo sentido do cosmo, da existéncia do ser
humano (FRANKL, 2009; FRANKL, 2011).

Frankl (2011) considera que a realizacdo de valores é importante para a
descoberta do sentido proprio de vida. O autor afirma que existem trés tipos de valores:
atitudinais, vivenciais e criativos. Os valores vivenciais dizem respeito as experiéncias
do individuo, os valores atitudinais relacionados a como o individuo enfrenta situacoes
que implicam em um desafio como o sofrimento e os valores criativos s&o relativos a
capacidade de realizar ou criar algo. O paciente pode inclusive encontrar um sentido no
sofrimento dependendo das atitudes que podem ser adquiridas em uma situacdo ou
condicdo que denote sofrimento (FRANKL, 2013).

O sofrimento no individuo pode surgir perante dor fisica, mas ele pode estar
presente para além dessa causa evidente. Os individuos podem referir sofrimento
perante uma perda ou falta importante (MARTINS, 2002). Segundo Moreira et al.
(2010), o sofrimento além de inerente ao ser humano traz sentido a existéncia em
diferentes graus. Viktor Frankl (1994) concluiu em suas observacdes no campo de
concentragdo que por tras de toda dor ou sofrimento existe algo ou alguém merecedora

da luta pela sobrevivéncia.

O Viktor Frankl (1990) acredita que existe também um sofrimento necessario

(imposto pelo destino) que ndo pode ser afastado como um procedimento terapéutico.
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Dessa forma, quando o individuo se depara com tal sofrimento, ele pode apresenta um
sentido a partir da maneira como o ser procura suporta-lo. O autor pensando sobre tal
fato chegou a conclusdao que “ndo existe situagdo que ndo se possa enobrecer, seja

realizando, seja suportando” (FRANKL, 1990 p.137).
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4 Ontologia dimensional

A andlise existencial e a Logoterapia. A base de toda teoria € a pratica clinica
que conflui para uma teoria metaclinica, mas ndo deve ser confundida com
“clinicismo”. A analise existencial qualifica a esséncia da existéncia em um modo de
ser, Frankl (2012, p.59) chama de “o ser que ¢ especificamente proprio ao homem”, um

ser facultativo e dotado de liberdade e ndo um ser factual (FRANKL, 2012).

Frankl considera que o homem é um ser tridimensional. Corpo, alma e espirito
ndo sdo uma composicao do ser humano, na verdade os elementos espiritual, psiquico e
corporal compreendem suas dimensdes. Ha uma dimensdo somatica relativa a fisiologia
humana e fendmenos corporais; uma dimensdo psiquica que envolve a cogni¢do, a
afetividade; e a dimensdo nooldgica (espiritual) que compreende a dimensao mais
profunda do ser humano, a dimenséao da responsabilidade e liberdade. Essa organizacao
que considera o fisioldgico, psicologico e o espiritual, Frankl chamou de “Ontologia
dimensional” (COELHO JUNIOR e MAHFOUD, 2001; FRANKL, 2005; FRANKL,
2012).

A dimensao espiritual apesar de ndo ser a Unica é considerada a propriamente
existencial, essencialmente humana onde residem suas caracteristicas antropoldgicas e
fenomenolodgicas (FRANKL, 1995). O homem é considerado um ser dotado de
multiplicadade (mente e corpo) apesar de sua unicidade residir na dimensao nooldgica,
posto que é a mais ampla (FRANKL, 2011).

As dimensdes ontoldgicas podem ser representadas a partir de uma estrutura em
diferentes niveis ou em camadas como na Figura 2, onde a camada nuclear corresponde

a dimensdo essencial do homem (nooética).
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Figura 2: Representagdo da Ontologia Dimensional Humana
(Adaptado de Frankl, 2012, p63)

A ontologia dimensional leva em consideracdo duas leis desenvolvidas por
Frankl (2012). Uma relativa a pluressignificancia e outra relativa as contradigdes como

demonstradas na Figura 2.

i
==

Figura 3: Primeira e segunda lei da Ontologia Dimensional de Frankl

| —

(Adaptado de FRANKL, 2012, p.65)

O lado esquerdo da figura 3 representa a primeira lei da ontologia dimensional
de Frankl, ela apresenta a projecdo de um cilindro, um cone e uma esfera, como um
mesmo circulo no plano demonstrando a pluriressignificacdo. Frankl (2012) entende
que qualquer fenbmeno do homem pode apresentar-se plurissignificativo e exemplifica
0 caso de Dostoievski que ndo consegue distinguir a alucinacdo de uma histeria da visdo

de um santo.

O lado direito da figura 3 representa a segunda lei, a lei das contradi¢des

demonstrada pela projecao de um cilindro que em um plano aparece como um retangulo
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e noutro como circulo. Os elementos corporal e psiquico sdo incomensuraveis, um ndo
pode ser reduzido ao outro nem mesmo deduzido do outro. Analogamente, quando o
homem é considerado um ser dotado de dimensdes, € possivel superar as contradi¢es
de ele possuir um sistema aparentemente fechado (sistema neurofisioldgico), ele
encontra-se aberto para a influéncia das dimens@es psiquica e espiritual (FRANKL,
1995; FRANKL, 2012).

43



5 Modelo de interagdo da noopsicossomatica em pacientes com fibromialgia
sob a otica de Viktor Frankl

Como apresentado anteriormente, Viktor Frankl afirmava que a esséncia do ser
humano reside na dimensdo espiritual ou noética relacionada as caracteristicas
valorativas, criativas, artisticas, intelectuais como também religiosas. Para Viktor Frankl
0 espiritual torna o0 homem um ser Unico e ndo restringe-se ao religioso (AQUINO,
2012; FRANKL, 2013).

Lukas (1990) inspirada na teoria de Viktor Frankl afirma que nem o fisico, nem
0 psiquico representam o ser humano como um todo. Ela afirma que a dimenséo
espiritual que € muitas vezes ignorada torna o ser humano responsavel pelo seu destino
e capaz de inferir na sua condicdo de saude. Além disso, a autora afirma que as
condic¢des imunoldgicas dependem também do estado afetivo. Ainda segundo a mesma
autora, quando o individuo tem duavida sobre a plenitude do sentido, a salde psiquica e
fisica podem ser prejudicadas, pois € necessario que haja um fator, uma motivacédo

(motor) para que hajam realizages.

Lukas (1990) afirma que a teoria de Viktor Frankl evidencia que a perda de
vivéncia no sentido desencadeia problema imunoldgicos, psiquicos e compromete o
estado afetivo. Embora Frankl afirme que o somético e o psiquico podem influir no
espiritual, ele ndo acredita que tal inferéncia possa destrui-la (FRANKL, 1978). Um
estudo realizado por Pontes (2015) utilizou a explicacdo noopsicosomatica de Frankl em
portadores de HIV/AIDS. No estudo, 115 participantes soropositivos com idades entre
18 e 63 anos foram convidados a responder cinco instrumentos (Escala de Atitude
Religiosa, Questionario de Sentido de Vida, Escala de Afetos Positivos e Negativos,
Escala de percepcdo Ontolégica do Tempo e Questionario Sécio-demografico e
Clinico). Os resultados apontaram para uma relacdo direta entre a realizacdo de sentido
(sentido de vida) e a atitude religiosa e a realizacdo de sentido e a satisfacdo com o
passado. O trabalho apontou para a importancia da influéncia da religiosidade no

processo de adoecimento e saude.

A partir do eshbogo tedrico citado e dos resultados que serdo apresentados o

estudo em questdo procura compreender em que medida os niveis de sentido de vida, de
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religiosidade, de depressdo e de percepgéo da dor estdo associados em pacientes com
fibromialgia.
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6 Método e casuistica
6.1 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de Fisioterapia e Reumatologia do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW —
UFPB) com usuarias do sistema Unico de salde (SUS), cadastrados no Servico de
Reumatologia e Fisioterapia do HULW da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),

situados na Cidade de Jodo Pessoa.

6.2 Desenho do estudo

O estudo correlacional do tipo ex post facto considerando a ontologia
dimensional descrita pelo Viktor Frankl (1967) em portadores de fibromialgia.

6.3 Participantes
A) Critério de elegibilidade

Foram admitidas no estudo pacientes com diagndstico clinico de fibromialgia.

B) Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo abrangem a participacdo no programa de Servigo do
Controle da Dor, Reumatologia, Fisioterapia do HULW e Clinica-escola de Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba, bem como a disponibilidade e permissdo para a
participacdo do estudo e a capacidade de responder adequadamente os instrumentos a
serem aplicados durante o estudo.

Além disso, foram incluidos individuos portadores de fibromialgia com idade

entre 18 e 60 anos.
C) Critérios de excluséo

Os critérios de excluséo consistiram na presenca de um diagnostico impreciso da
patologia, ndo aceitagdo em participar da pesquisa, incapacidade de responder e

compreender 0s instrumentos da pesquisa e a presenca de outra patologia reumatoldgica
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sisttmica ou condicBes cronicas ndo tratadas como diabetes e hipertenséo arterial

sistémica.

6.4 Amostra

A amostra foi constituida por 100 portadores de fibromialgia devidamente
diagnosticados por um médico especializado em reumatologia seguindo as
recomendagdes dos critérios preliminares do Colégio Americano de Reumatologia do
ano de 1990 e 2010 (WOLFE et al., 1990; WOLFE et al., 2010) como consta nos
anexos 7 e 8, respectivamente. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 6), conforme determina a resolucdo 466/2012 sobre

pesquisas e testes envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saide (CNS).

A amostra foi constituida totalmente por individuos do sexo feminino, pois ndo
foram identificados portadores do sexo masculino cadastrados nos locais da pesquisa.
Na tabela 1 constam a caracterizacdo sociodemografica da amostra. A faixa etaria
predominante no estudo foi de 33 a 59 anos com idade média de 47,8 e desvio padrao de
6,24. No que se refere ao estado civil, 80% se declararam casadas, 15% vilvas, 4%
solteiras e apenas 1% divorciada. Sobre o nivel de escolaridade, 35% possuiam o nivel
fundamental completo, 25% o ensino médio incompleto, 2% ensino superior completo e
apenas 1% nunca frequentou a escola. Por fim, no que tange a religido, 47% se

autoatribuiram catolicas, 46% evangélicas, 4% espiritas e 3% sem religido.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com fibromialgia
(n=100)

Variaveis
Idade Minima 33
Maxima 59
Média (desvio padréo) 47,82 (6,24)
Estado Civil Casada 80%
Solteira 04%
Vilva 15%
Divorciada 01%
Escolaridade Nunca frequentou 01%
1° Grau completo 35%
2° Grau completo 14%
Superior 02%
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Religido Catolico 47%

Evangélico 46%
Espirita 04%
Sem religido 03%

6.5 Instrumentos

a) Questionario socioecondémico

Os participantes foram convidados a responder um questionario socioeconémico
onde foram consideradas as variaveis caracteristicas da amostra como idade, estado

civil, escolaridade, ocupacao, religido e sexo (Anexo 1).

b) Escala de Atitude Religiosa (EAR-20)

A religiosidade foi avaliada a parir da escala de atitude religiosa (EAR — 20) que
envolve 20 itens distribuidos em quatro dominios atitudinais (afetivo, comportamental,
cognicdo e corporeidade) como consta no anexo 2. No dominio conhecimento religioso
0 participante é convidado a responder itens como “Leio as escrituras sagradas (Biblia
ou livro sagrado)”, o dominio comportamento religioso inclui itens como “Faco
oracoes pessoais (comunicacdes espontaneas com Deus), o item “Sinto-me unido a um
‘ser’ maior (Deus)” pode ser encontrado no dominio sentimento religioso e itens como
“Costumo levantar os bracos em momentos de louvor” e “Bato palmas nos momentos
dos cdnticos religiosos” sdo0 encontrados no dominio corporeidade religiosa (AQUINO
etal., 2013).

Trata-se de um instrumento auto-aplicavel em que o participante é convidado a

respondé-lo utilizando uma escala de cinco pontos que variam entre “nunca” e “sempre”
(AQUINO et al., 2013).

A Escala de Atitude Religiosa foi validada em 2013 com uma amostra de 190
participantes. Com resultado foi obtida consisténcia interna (alfa Cronbach) de 0,82
para o fator “comportamento religioso”. Os fatores conhecimento religioso e sentimento
religioso obtiveram 0,85 e 0,65, respectivamente, na consisténcia interna. Ja o fator
corporeidade religiosa obteve 0,90 de alfa Cronbach (AQUINO et al., 2013).

48



c) Questionario de Sentido de Vida (QSV)

O sentido de vida foi avaliado pelo Questionario de Sentido de Vida
desenvolvido por Steger, Frazier, Oishi e Kaler (2006) e validado no Brasil por Aquino
et al. (2015) apresentado no anexo 3. Para validacdo do instrumento foram realizados
dois estudos sendo um primeiro com 414 participantes e o segundo com 201 na cidade

de Jodo Pessoa com estudantes universitarios.

O instrumento possui 10 itens divididos em dois dominios: “presenca de
sentido” (itens 1, 4, 5, 6 € 9) ¢ “busca por sentido” (itens 2, 3, 7, 8 e 10). O dominio
“presenga de sentido” inclui itens como “Minha vida tem um sentido claro” e
apresentou uma saturagdo variando entre -0,53 a 0,85 e um alfa Cronbach de 0,85
enquanto o dominio “busca por sentido” que inclui itens como “Eu sempre estou em
busca do sentido de minha vida” apresentou saturacdo variando entre 0,74 e 0,83 e alfa
Cronbach de 0,89 (AQUINO et al., 2015). Os resultados da consisténcia interna do

QSV no estudo da validacao brasileira foram considerados satisfatorios.

Segundo Steger (2006) e Aquino et al. (2013), o instrumento avalia o sentido de
vida a partir da “presenca de sentido” referido pelos participantes que tem um proposito
claro em suas vidas e da “busca de sentido” referido nos pacientes que procuram uma
motivacdo ou maior compreensdao de seu propdsito de vida. A partir dos dominios em
questdo e apods refletir sobre a motivacdo da sua vida, o participante é convidado a
responder utilizando uma escala que varia entre 1 (totalmente falso) e 7 (totalmente

verdadeiro).
d) Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF/FIQ)

O Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) foi desenvolvido em 1991 por
Burckhardt et al. como um instrumento especifico capaz de avaliar a qualidade de vida
especificamente em pacientes com fibromialgia (anexo 4). O instrumento apresenta uma
boa confiabilidade e assemelha-se a instrumentos como o Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey).

A QV nos pacientes do estudo foi avaliada pelo QIF validado no Brasil por
Marques et al. em 2006. O questionario possui 19 questdes ou dominios divididos em
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10 itens de auto-resposta envolvendo a capacidade funcional, situacdo profissional,
disturbios psicologicos e sintomas fisicos. O primeiro item possui 10 questdes relativas
ao dominio “capacidade funcional” e apresenta quatro op¢des de resposta entre sempre
realizavel (zero) A incapaz de realizar (trés). O item dois esta relacionado ao dominio
sensacdo de bem estar (sentiu-se bem) e o item trés envolve a abstinéncia ao trabalho.
Os demais itens sdo avaliados sdo avaliados de zero a dez e sdo relativos aos dominios

habilidade de trabalhar, dor, fadiga, rigidez matinal, disposicao, ansiedade e depresséo.
e) Inventério de Depressao de Beck - 11 (BDI - 11)

O inventario de Beck é um instrumento do tipo Likert bastante utilizado na
avaliacdo de pacientes com depressao, desenvolvido por Beck e colaboradores em 1961
e revisada no ano de 1996. (BECK et al., 1961). O questionario inclui 21 questdes como
apresentado no anexo 5. A cada uma o participante é convidado a responder utilizando
um escore com valores entre zero e trés (0 e 3). Itens como humor, apetite, sono e
pensamentos suicidas estdo incluidos. O questionario avalia a gravidade da depressao

através da soma dos escores atribuidos nas 21 questdes.

O instrumento foi validado para o portugués por Gomes-Oliveira e
colaboradores em 2012, através de uma pesquisa com adultos. O trabalho envolveu duas
amostras, sendo a primeira de 60 estudantes e a segunda de 182 adultos. Sobre a
confiabilidade/fidedignidade, o coeficiente de consisténcia interna (alfa Cronbach)
obtido foi de 0,92 (GOMES-OLIVEIRA etal., 2012).

6.6 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisas do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS e encontra-se com o
registro CAAE: 31655614.9.0000.5188. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6), conforme determina a resolugédo
466/2012 sobre pesquisas e testes envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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6.7 Procedimento de coleta

Os participantes foram submetidos a avaliagdo de um profissional meédico
reumatologista para confirmacao diagndstica da fibromialgia segundos os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia de 2010 e 1990 (WOLFE et al., 2010; WOLFE et
al., 1990). Em seguida, os participantes foram convidados a responder os instrumentos
da pesquisa. A coleta foi realizada no ambulatério de Reumatologia e Fisioterapia do

HULW na cidade de Jodo Pessoa (PB) através do agendamento das pacientes.

Os instrumentos foram disponibilizados a cada participante em envelope Unico.
Cada participante teve em média uma hora para responder os instrumentos. Os pacientes
que optaram pela aplicacdo do questionario pelo pesquisador tiveram tempo semelhante
sem nenhuma inferéncia do pesquisador nas respostas dos participantes.

6.8 Procedimento para analise dos dados

Inicialmente os dados foram tabulados no programa estatistico Statistical
Package for Social Science Statistical (SPSS) para Windows versdo 20.0. Foram
utilizadas anélises estatisticas descritivas tais como: média, desvio padrdo, frequéncia e
porcentagem para tracar o perfil dos participantes da pesquisa. Ademais, utilizou-se o
teste de correlacdo de Pearson, com o intuito de verificar a magnitude das associagoes

entre as variaveis do estudo.

Para elaboracdo do modelo tedrico explicativo da percepcdo da dor, procedeu-se
uma andlise de caminhos (path analysis) por meio do programa AMOS (verséo 7). O
modelo foi elaborado de acordo com o preconizado por BYRNE (2001) com os

indicadores abaixo:

- Qui-quadrado e o grau de liberdade (x%/g.l): é um indicado que considera valores

significativo de até 5;

- Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI1): ¢ um avaliador da variabilidade e considera o

modelo como sendo viavel para valores inferiores a 0,90;

- Comparative Fit Index (CFI): ¢ um indice comparativo que considera 0 modelo como

adequando para valores entre 0,9 e 1;
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- Root-Mean-Square Error of Aproximation (RMSEA): é considerado um valor de
ajuste e valores entre 0,05 e 0,08 sdo considerados significativos. Valores elevados

(proximos de 0,10) apontam para uma inadequacgdo do modelo;

-Pclose: é considerado um teste de ajuste estreito onde se testa a hipdtese nula para
RMSEA. Valores >0,05 indicam um bom ajuste e um modelo viavel.
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7 Resultados

7.1 Caracterizagdo da amostra

Ap0s a aplicacao dos critérios diagnosticos-classificatérios de 1990 para FM, foi

observada na contagem de tender points uma média de 15,01 e desvio padrdo de 1,97

com minima de 12 e méaxima de 18 pontos de dor.

Na Tabela 2 constam os resultados obtidos em relacéo ao critério diagndstico de

Fibromialgia do ACR 2010. Foi possivel observar que os participantes da pesquisa

apresentaram média geral do indice de dor generalizada (widespread pain index-WPI)

de 11,56 e desvio padrdo de 2,76. A regido dolorosa mais referida pelos participantes foi

a lombar (100%) seguida pela cervical (92%), ombro esquerdo (86%) e ombro direito

(85%).

Tabela 2. Indice de dor generalizada- widespread pain index-WPI (Critério

ACR - 2010) referido pelos pacientes com fibromialgia

indice de dor generalizada
(widespread pain index-WPI)

Regido dolorosa N %
Mandibula direita 44 44
Mandibula esquerda 49 49
Ombro direito 85 85
Ombro esquerdo 86 86
Braco direito 79 79
Brago esquerdo 75 75
Antebraco direito 32 32
Antebraco esquerdo 29 29
Quadril direito 69 69
Quadril esquerdo 72 72
Coxa direita 59 59
Coxa esquerda 55 55
Perna direita 29 29
Perna esquerda 26 26
Cervical 92 92
Térax 61 61
Abdomen 35 35
Dorso 79 79
Lombar 100 100
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A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos em relacdo a gravidade dos sintomas
(symptom severity — SS) do critério diagndstico de Fibromialgia do ACR 2010. O
critério de gravidade “Fadiga” apresentou média de 2,66 com desvio padrao de 0,62, os
“sintomas somaticos” como dor muscular e cefaleia foram 0s que apresentaram maior
gravidade com média de 2,85 e desvio padrdo de 0,43 enquanto o “sono” apresentou

gravidade média de 2,04 com desvio padrao de 0,80.

Tabela 3. Escala de Gravidade dos Sintomas - symptom severity — SS
(Critério ACR - 2010)

Meédia (desvio
Sintomas padrio)
Escala de Gravidade dos Fadiga 2,66 (0,62)
Sintomas (Symptom severity Sono 2,04 (0,80)
- SS) Sintomas Cognitivos 1,77 (0,82)
Sintomas somaticos 2,85 (0,43)

A qualidade de vida foi avaliada através do QIF. Os participantes apresentaram
uma média de 15,88 e desvio padrdo de 5,64 em relacdo a capacidade funcional. O item
fadiga apresentou média de 8,14 com desvio padrdo de 1,92. Em relacdo a intensidade
da dor foi observada uma intensidade média de 7,95 com desvio padrdo de 1,48 e no
dominio depresséo foi obtida uma média de 7,22 e desvio padréo 2,41, conforme dados
da Tabela 4.

Tabela 4. Dominios do Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF)

apresentados em pacientes com fibromialgia (n=100)

Variaveis Média (desvio padrao)
1) Capacidade funcional 15,88 (5,64)
2) Sentir-se bem 1,34 (1,32)
3) Faltas ao trabalho 3,15 (3,12)
4) Habilidade de trabalhar 7,71 (2,35)
5) Dor 7,95 (1,48)
6) Fadiga 8,14 (1,92)
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7) Disposicao 7,37 (2,28)

8) Rigidez matinal 7,42 (2,09)
9) Ansiedade 7,53 (2,29)
10) Depressao 7,22 (2,41)

Para avaliar a religiosidade foi utilizada a Escala de Atitude Religiosa de Aquino
et al. (2013). O dominio conhecimento religioso que inclui itens como “converso com
minha familia sobre assuntos religiosos” apresentou um valor médio de 23,14 com
desvio padrdo de 6,38 enquanto o dominio sentimento religioso que apresenta itens
como “‘sinto-me unido a um ‘ser’ maior (Deus)” apresentou média de 12,24 e desvio

padrdo de 2,24 como consta na Tabela 5.

Tabela 5: Dominios da Escala de Atitude Religiosa (EAR — 20) de pacientes com
fibromialgia (n=100)

Dominios média (desvio padrao)
Conhecimento religioso (itens 1, 2, 3,4,5,6 e 7) 23,14 (6,38)
Comportamento religioso (itens 8, 9, 10 11 e 12) 18,70 (3,95)
Sentimento religioso (itens 13, 14 e 15) 12,24 (2,24)
Corporeidade religiosa (itens 16, 17, 18, 19 e 20) 14,67 (4,96)

Em relacdo a depressdo a amostra apresentou um escore médio total de 23,97 e
desvio padrdo de 7,26 com minima de 4 e méaxima de 50 avaliado pelo Inventéario de
Depressdo de Beck Il. O nivel de depressdo moderado foi observado em 60% (60
participantes) da amostra, o nivel severo em 18% e apenas 6% da amostra ndo referiu
nenhuma caracteristica de depressao através do instrumento utilizado como consta na
Tabela 6.

Tabela 6. Nivel de depressdo a partir do Inventario de Depressdo de Beck Il —
(BDI- 1) apresentado em pacientes com fibromialgia (n=100)

Nivel de depressao n (%)
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Pessoas sem depresséo clinica (0 a 12 pontos) 06 (6%)

Depressao leve (13 a 20 pontos) 16 (16%)
Depressdo moderada (21 a 30 pontos) 60 (60%)
Depressao severa (31 ou mais pontos) 18 (18%)

Em relacdo a intensidade da dor analisada pelo item 5 do QIF, a Tabela 7
apresenta a distribuicdo entre dor leve, moderada e severa entre os participantes do
estudo. Foi observada intensidade minima de 2 em apenas 1% da amostra e intensidade

geral da dor severa (8 a 10) em 63% dos participantes e intensidade moderada em 36%.

Tabela 7. Intensidade da dor avaliada pelo Questionario de Impacto da

Fibromialgia em 100 participantes

Intensidade da dor n (%)

Dor leve (0 a 3) 1(1%)
Dor moderada (4 a 7) 36 (36%)
Dor severa (8 a 10) 63(63%)

O sentido de vida foi avaliado pelo Questionario de Sentido de Vida (QSV), o
dominio “presenca de sentido” com questdes como “minha vida tem um sentido claro”
apresentou média de 28,26 com desvio padrao de 7,37. O dominio “busca de sentido”
que inclui 5 itens como “Eu sempre estou em busca do sentido da minha vida” resultou
em uma média de 30,09 com desvio padrdo de 10,00, minima de 5 e maxima de 102

pontos como consta na Tabela 8.

Tabela 8. Dominios do Questionario de Sentido de Vida (QSV) de pacientes com

fibromialgia (n=100)

Dominios media (desvio Minima Méaxima
padrao)
Presenca de sentido 28,26 (7,37) 5 35
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Busca de sentido 30,09 (10,00) 5 102

7.2 CorrelagOes

A andlise do coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis utilizadas
no estudo é apresentada na Tabela 9, onde foram avaliadas a Atitude Religiosa, Sentido
de Vida, Inventario de Depressdo de Beck Il, Capacidade Funcional (item 1 do QIF),
Dor (Item 5 do QIF), indice de dor generalizada (widespread pain index-WPI) e Escala

de Gravidade dos Sintomas (symptom severity — SS).

Tabela 9: Valores das correlacdes entre as varidveis do estudo (coeficiente de
Pearson)

2 0,374**

3 0,458** 0,304**

4 0,410** 0,713** 0,467**

5 -0,118 0,196 -0,059 0,226*

6 -0,150 0,086 0,178 0,162 0,129

7 0,063 -0,064 -0,227* -0,112 -0,198* -0,036

8 -0,002 0,144 -0,304** 0,220 0,130 0,019 0,276**

9 0,231* 0,189 0,006 0,158 -0,063 -0,086 -0,007 0,222*

10 0,120 -0,148 -0,132 -0,191 -0,442** -0,188 0,271** 0,127 0,48

11 0,089 -0,136 -0,304* -0,068 -0,063 -0,030 0,305** 0,203* 0,158 0,369**

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Notas: *p<0,05, **p<0,01; Identificacdo das variaveis: 1- Sentimento religioso, 2- Comportamento
religioso, 3- Corporeidade religiosa, 4- Conhecimento religioso, 5- Presenca de sentido, 6- Busca de
sentido, 7- Inventario de Depressdo de Beck I, 8- Capacidade Funcional (QIF 1), 9- Dor (QIF)5- Escala
Visual Analégica da Dor), 10- indice de dor generalizada (widespread pain index-WPI), 11- Escala de

Gravidade dos Sintomas (symptom severity — SS)
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7.3 Modelo teérico sobre a noopsicossomatica em pacientes com

fibromialgia

Apesar de néo representar um objetivo do estudo. Os resultados possibilitaram a
elaboracdo de um modelo tedrico para pacientes com fibromialgia tendo como base a
teoria da noopsicossomatica de Viktor Frankl. O modelo tedrico encontrado €
estatisticamente significativo, foram encontrados os indices: y*/gl= 1,10; GFI= 0,99;
AGFI1=0,94;CFI=0,99 e RMSEA=0,03 (1C90%=0,00-0,18), Pclose=0,45. O modelo

pode ser observado na figura 4.

Presenca
de sentido
\
-0,21
0,19
Corporeidade w02 — BDI = IDG
religiosa
0,18 o
Busca 0.15
de sentido

Figura 4: Modelo tedrico explicativo sobre a noopsicossomatica em

pacientes com fibromialgia
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No modelo os retangulos sdo as varidveis consideradas enquanto os circulos
representam os valores latentes e as setas representam os sentidos causais. E possivel
observar que ha analogia com o modelo proposto por Viktor Frankl onde a dimenséo
noética (corporeidade religiosa, presenca de sentido e busca de sentido) apresentam
associacao com a dimensdo psiquica representada pela depressao (Inventéario de Beck de
Depressdo 1) e com a dimensio somatica representada pela dor (indice de Dor

Generelizada ou widespread pain index-WPI).

Para 0 modelo encontrado, as saturagdes (A) foram diferentes de zero.
Observando o modelo é possivel encontrar o0 dominio corporeidade religiosa da Escala
de Atitude Religiosa apresentando associa¢ao com a presenga de sentido (A=-0,06), com
o0 Inventario de Depressao de Beck I (A=-0,24) ¢ com a busca de sentido (A=0,18) que
por sua vez se associou com o indice de Dor Generalizada — IDG (A =-0,13). A presenca
de sentido associou-se com o indice de Dor Generalizada do critério diagnéstico de
Fibromialgia de 2010 (A = -0,39) e o Inventario de Depressdo de Beck I (A=-0,21) que

por sua vez se relaciona com também com o indice de dor Generalizada (A=0,19)
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8 Discusséo
8.1 Relagéo entre dor e religiosidade

Em relacdo as varidveis Escala Analdgica Visual da Dor e a Atitude Religiosa,
foi possivel observar que a “dor” (avaliada pelo item 5 do Questionario de Impacto da
Fibromialgia) apresentou correlagdo positiva com o dominio “sentimento religioso” da
Escala de Atitude Religiosa (EAR-20) elaborada por Aquino et al., 2013 com r= 0,231
(p<0,05). Os resultados sugerem associacdo da religiosidade na percep¢do da dor de
portadores de fibromialgia em uma correlagéo positiva indicando que quanto maior a
percepcdo da dor, maior o sentimento religioso. Tal resultado corrobora com os
resultados encontrados por Baetz e Bowen (2008). De acordo com estes autores,
pessoas com dor crénica e fadiga tendem a buscar apoio espiritual e religioso mais que
os demais individuos para lidar com suas limitaces. Nos resultados foi observado que
tanto individuos mais espiritualizados quanto mais religiosos buscam apoio seja

religioso ou espiritual como enfrentamento de seus problemas.

Lago-Rizzardi et al. (2010), afirmam que o homem tem procurado enfrentar
dificuldades como a dor através da religiosidade e espiritualidade, principalmente
quando o ser ndo acha respostas precisas para superacdo de seus problemas. O autor
afirma ainda que a religiosidade pode auxiliar na reducdo do estresse, que por sua vez

pode auxiliar na reducao do quadro algico de pacientes com dor recorrente.

Os resultados correlacionais entre a Escala Visual Analdgica de dor e 0 dominio
“sentimento religioso” apresentaram valores significativos com r=0,231 (p<0,05). O
resultado demonstra que quanto maior a percepcdo geral da dor do paciente com

fibromialgia maior a sua religiosidade.

Os resultados encontrados corroboram ainda com os resultados encontrados no
estudo de Rippentrop et al. (1999). Os autores encontraram uma associacdo entre a
saude fisica e a religiosidade/espiritualidade numa populacdo de pacientes com dor
crénica. Apesar do estudo néo ter identificado relagéo significativa entre a intensidade
da dor e a religiosidade/espiritualidade, os autores encontraram uma relagdo inversa
entre a saude fisica e a pratica religiosa individual (ex.: oracdo) sugerindo que quanto

pior a sade fisica, maior a religiosidade. E possivel fazer uma analogia ao presente
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estudo, com as pacientes portadoras de fibromialgia, que encontrou relacdo diretamente
proporcional entre a dor e a religiosidade, a dor pode representar estar relacionada com

uma ma saude fisica.

Bovero et al. (2013) realizaram um estudo com pacientes oncologicos em estado
avancado e apesar de ndo ter encontrado uma associacao estatisticamente significativa
entre a percepc¢do da dor e a préatica religiosa, os autores sugereriram que a religido pode

representar uma estratégia de enfrentamento da dor.

8.2 Relacgdo entre dor, depresséao e religiosidade

De acordo com Wilson et al. (2002), a depressdo e a insbnia sdo problemas
frequentes em pacientes com dor crénica. Segundo os autores, ha indicios de uma

associagédo entre pacientes com dor cronica e depressdo maior.

Gracely et al (2012) afirmam que a depressdo ndo € a Unica complicacdo nos
pacientes com fibromialgia e que ela pode ser entendida como uma reacdo ao
sofrimento causado pela dor. Para os autores, a depressdo e a fibromialgia apresentam
mecanismos semelhantes tanto que séo tratados com 0s mesmos medicamentos de acao

no sistema seratoninérgico e noradrenérgico.

Ao realizar uma andlise entre as varidveis ‘Indice de dor generalizada
(widespread pain index-WPI)” e o “Inventario de Depressdo de Beck I1”, foi possivel
observar que houve correlacdo positiva (r= 0,271; p<0,01). O resultado sugere que

guanto maior o escore do IDG, maior o nivel de depressao.

Outro dado observado no presente estudo foi a confirmacdo dos resultados
encontrados por Berber et al. (2005). De acordo com 0s autores, pacientes com
fibromialgia frequentemente apresentam depressao. Os autores sugerem que a depressao

aumenta a sensacao de dor favorecendo ao isolamento.

Em relacdo a depressdo nos pacientes de fibromialgia e a religiosidade, pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson foi observada correlagdo negativa (r= -0,027,

P<0,05)entre o Inventario de Depressdo de Beck II e o dominio “corporeidade religiosa”
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da Escala de Atitude Religiosa (EAR-20). O resultado indica que quanto maior o nivel
de depressao, menor a corporeidade religiosa.

Os resultados encontrados corroboram com os apresentados por Lucchetti et al
(2012) que realizaram um importante estudo sobre religiosidade, salde e depressdao em
idoso. Naquele estudo, apesar de ndo identificar uma relacdo de causa e efeito,
identificaram que a depressdo estava relacionada a uma menor frequéncia religiosa e
que a religiosidade teve associagdo com menos hospitaliza¢fes, mais atividade fisica e

menos depressao.

Hayward et al. (2011) elaboraram um modelo tedrico relacionando os efeitos de
fatores religiosos como religiosidade subjetiva, uso da midia religiosa e pratica religiosa
em pessoas com depressdo severa. O estudo aponta que a religido estd associada a
gravidade da depressdo. Os autores identificaram que a pratica religiosa apresentou
relagcdo inversa com a depresséo e houve associacdo da religiosidade subjetiva com a
gravidade da depressdo. Os autores levantaram a hipotese de que depressdo grave pode
desestimular a pratica religiosa, mas isso pode ndo acontecer com a religiosidade

subjetiva.

Allen et al. (2008) estudaram a relagdo entre a religiosidade/espiritualidade na
salde mental de uma populacdo carcerdria masculina. O estudo apontou que 0s
carcerados que autodeclararam maior religiosidade/espiritualidade apresentaram melhor
controle emocional. Além disso, 0s autores encontraram uma associacao positiva entre o
copping religioso positivo e a depressao, e uma relagcdo negativa entre as experiéncias
espirituais e os niveis de depressao.

8.3 Relacéo entre sentido de vida e depresséo

Sobre o coeficiente de correlacdo de Pearson entre o sentido de vida e depressédo
foi identificada uma associacdo negativa (r=-0,198, p<0,05) entre 0 dominio presenca
de sentido e o escore do Inventario de Depressdo de Beck Il. O resultado sugere que

quanto maior o nivel de depressdo, menor a presenca de sentido.

Os resultados correlacionais foram semelhantes aos encontrados por Hedayati e

Khazaei (2014). Os autores realizaram um estudo com uma populagéo de estudantes
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universitarios e identificaram uma correlacéo negativa entre o dominio sentido de vida e
a depressao. Os autores sugerem que o resultado encontrado deve-se a baixa autoestima

que esta relacionada com a depressao.

O estudo de Bas et al. (2014) também chegou a resultados semelhantes a partir
de um estudo com universitarios em que correlacionaram depresséo, estresse, sentido de
vida e ansiedade. Os resultados demonstraram correlagdo positiva com o dominio busca
de sentido e negativa com o dominio presenca de sentido. Os autores acreditam que a

presenca de sentido € capaz de reduzir os niveis de depresséo, ansiedade e estresse.

8.4 Relacgao entre sentido de vida e dor

Em relacdo as variaveis sentido de vida e dor foi observada correlacdo negativa
(r=-0,442, p<0,01) entre o dominio presenca de sentido e o IDG sugerindo que quanto
maior a dor menor a presenca de sentido. O estudo identifica que a intensidade da dor
apresenta efeito indireto sobre a presenca de sentido em pacientes com fibromialgia.

Os resultados séo reforcados pelos encontrados por Dezutter et al. (2014).
Apesar de ndo ter sido identificado correlacdo negativa significativa direta entre a
intensidade da dor e a presenca de sentido, os autores chegaram a conclusdo que a
presenca de sentido é um fator importante para a sensacao psicologica de bem-estar em
pacientes com dor crénica. Segundo 0os mesmos, pacientes com dor cronica que fazem
uso de medicagBes como opidides para reduzir a dor na tentativa de se adaptar a

condicdo algica podem apresentar baixos niveis de sentido.
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9 Consideracdes Finais

O objetivo do presente estudo foi o de compreender em que medida os niveis de
sentido de vida, de religiosidade, de depresséo e de percepcdo da dor estdo associados
em pacientes com fibromialgia. Concebe-se que tal escopo foi plenamente alcancado,
entretanto, cabe nesse momento elencar algumas limitacdes do estudo como a
impossibilidade de generalizar os resultados aqui encontrados, tendo em vistra que a

amostra foi de conveniéncia.

O mérito do estudo foi o de acrescer mais uma evidéncia da importancia da
religiosidade/espiritualidade para pacientes com dor cronica, tendo em vista a escassez
de estudos nesse ambito (MOREIRA-ALMEIDA & KOENIG, 2008). Assim, o estudo
corroborou com a literatura que sugere uma associacdo entre dor e a religiosidade
(BUSH et al., 1999; RIPPENTROP et al., 2005; GLOVER-GRAF et al., 2007; BAETZ
e BOWEN, 2008; LUCCHETTI et al., 2011). N&o obstante, é importante lembrar que a
religiosidade pode melhorar a salde metal, reduzir niveis de estresse e fornecer apoio

social e espiritual aos que sofrem.

De forma geral, o presente estudo procurou de forma empirica contribuir para
um melhor entendimento sobre a influéncia da religiosidade e do sentido de vida em
pacientes com fibromialgia. Além disso, foi possivel observar que a relacdo do sentido
de vida com a religiosidade, depressdo e a percep¢do da dor apresentam evidéncias da
adequacdo da tedria desenvolvida por Viktor Frankl que considera o ser humano como

multidimensional com portadores de fibromialgia.

O modelo encontrado merece ser testado em outras amostras, com o intuito de
verificar a sua confirmacdo, por esse motivo ndo deve ser generalizado a todo paciente
com fibromialgia. Diante do fato de ndo existir na literatura nenhum modelo tedrico
explicativo, compreende-se que 0 modelo e o estudo como um todo contribuem para um
melhor entendimento da patologia em questdo e da relevancia da religiosidade e sentido
de vida no processo saude-doenca.

Assim, é possivel utilizar o modelo como um indicativo para que oS
profissionais de saude possam abordar fatores multidimensionais na assisténcia e nos
cuidados com os portadores dessa sindrome, levando em conta a dimensdo nooldgica
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(religiosidade e busca de sentido). Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento de
uma assisténcia centrada no paciente em sua totalidade, considerando o ser humano na
sua totalidade biopsicossocial e espiritual e ndo apenas focado o psicofisico. Diante do
exposto, conclui-se que a religiosidade e o sentido de vida exercem impacto na saude de
pacientes com fibromialgia, enfatizando que sdo necessarios mais estudos sobre a

influéncia das experiéncias religiosas na melhoria da salde desses pacientes.

O estudo aponta para a necessidade da intervencdo sobre a funcionalidade e da
religiosidade e sob esse ponto de vista é possivel que a abordagem corporal atraves de
dancgas sagradas respeitando a subjetividade religiosa do participante possa inferir na

salde dos portadores de fibromialgia
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ANEXO 1

Questionario socioecondbmico
Data:

Nome: Idade:

Endereco:

Estado civil: Ocupacéo:

1) Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos)
a) Moro sozinha
b) Umaatrés
¢) Quatro a sete
d) Mais de oito
2) Qual seu nivel de escolaridade?
a) Nao frequentou escola
b) Ensino Fundamental incompleto
c) Ensino Fundamental completo
d) Ensino Médio incompleto
e) Ensino Médio completo
f) Ensino Superior incompleto
g) Ensino Superior completo
3) A partir de suas condi¢bes socioecondmicas, vocé se considera:
a) Classe baixa
b) Classe média baixa
c) Classe média
d) Classe média alta
e) Classe alta
4) Qual a sua religidao?
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ANEXO 2
Escala de atitude religiosa (EAR — 20)

Data:

Abaixo estdo listadas algumas afirmac6es sobre religiosidade e fé. Assinale a alternativa
gque mais corresponde a sua pessoa, utilizando a escala de resposta abaixo. Ndo deixe de
responder a nenhum item.

c

E z
c| S| & o
(&) L N 8 o
‘ ’ wn

g8

L
01. Leio as escrituras sagradas (biblia ou outro livro sagrado). 1 12 (3 |4 5
02. Costumo ler os livros que falam sobre religiosidade. 1 |2 (3 |4 5
03. Procuro conhecer as doutrinas ou preceitos da minha|l |2 |3 |4 5

religido/religiosidade.

N
w
SN
o1

04 Participo de debates sobre assuntos que dizem respeito a | 1
religido/religiosidade

05. Converso com a minha familia sobre assuntos religiosos. 1 |2 (3 |4 5

06. Assisto programas de televisdo sobre assuntos religiosos. 1 |2 (3 |4 5

07. Converso com 0s meus amigos sobre as minhas experiéncias |1 |2 |3 |4 5
religiosas.

08. A religido/religiosidade influencia nas minhas decisées sobreo |1 |2 |3 |4 5
que eu devo fazer.

09. Participo das oragdes coletivas da minha religido/religiosidade. |1 |2 |3 |4 5

10. Frequento as celebragdes da minha religido/religiosidade |1 |2 |3 |4 5
(missas, cultos...).

[N
N
w
o
(6]

11. Faco oracBes pessoais (comunicacdes espontaneas com Deus).

PN
N
w
N
()]

12. Ajo de acordo com o que a minha religido/religiosidade
prescreve como sendo correto.

13. Extravaso a tristeza ou alegria através de musicas religiosas.

14. Sinto-me unido a um “Ser” maior (Deus).

15. Quando entro numa igreja ou templo, despertam-me emocoes.

16. Costumo levantar os bracos em momentos de louvores.

17. Ajoelho-me para fazer minha oragéo pessoal com Deus.

18. Bato palmas nos momentos dos canticos religiosos.

R
N NN NNNN
W | wWlwlw|w|w|w
e S N S N S
o |o|lo|a| o oot

19. Faco movimentos corporais para expressar a minha unido com
Deus.

20. Dango com as mausicas religiosas nas ocasifes de
contemplagoes.
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ANEXO 3

Questionario de Sentido de Vida - QSV
(STEGER et al., 2006)

Por favor, pense por um momento sobre o que faz com que sua vida seja
importante para vocé. Por favor, responda as sentencas seguintes de modo
verdadeiro e com 0 maximo de cuidado que vocé puder. Também se lembre de que
estas questbes muito subjetivas e que nao existem respostas certas ou erradas. Por
favor, responda de acordo com a seguinte escala:

Parcialment Nem Parcialment Geralment
Totalment Geralment verdadeir e Absolutamen
e Falso e Falso 0 nem . Verdadeir te Verdade
Falso Verdadeiro
Falso
1 2 3 4 5 6 7
1. Eu compreendo o sentido da minha vida.
2. Eu estou procurando alguma coisa que faga com que minha vida tenha sentido.
3. Eu sempre estou em busca do sentido da minha vida.
4, Minha vida tem um sentido claro.
5. Eu tenho uma boa consciéncia do que faz minha vida ter sentido.
6. Eu descobri um sentido de vida satisfatorio.
7. Eu estou sempre procurando por algo que faga com que minha vida seja
significante.
8. Eu estou buscando um significado ou misséo para minha vida.
9. Minha vida ndo tem um proposito claro.
10. Eu estou procurando um sentido em minha vida.
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ANEXO 4

Questionario de Impacto da Fibromialgia

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO
pa Fisromiarcia (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que fregiiéncia Quase De vez em

A Sempre Nunca
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa o 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) And.ar~ varios o 1 2 3
quarteiroes
h) .\’ISItar parentes ou 0 ] 2 3
amigos
!) C{ndar do quintal ou o 1 2 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 2 3

de dnibus

Nos tltimos sete dias:

2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
seu servigo:

(8 '

Naio interferiu Atrapalhou muito

®

5- Quanta dor vocé sentiu?

@ ]

Nenhuma Muita dor

02

6- Vocé sentiu cansago?

@ "

Nio Sim, muito

®

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

@ "

Descansado/a Muito cansado/a

02)

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

@ M

Nio Sim, muita

®

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?
© )

Nio, nem um pouco Sim, muito

D)

10- Vocé se sentdu deprimido/a ou desanimado/a?
© .

Nio, nem um pouco Sim, muito

02)
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ANEXO 5

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BECK (BDI - 1)

Nome:
Idade: Data: / /

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacgéo, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana,
incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacfes, em cada
grupo, antes de fazer sua escolha.

. Nao me sinto triste.

. Sinto-me triste.

. Sinto-me triste continuamente e ndo posso deixar de sentir-me assim.
. Sinto-me tao triste ou tdo infeliz que ndo posso suporta-lo.

WN RO

. N&o me sinto particularmente desanimado em relagdo ao futuro.

. Sinto-me desanimado em relagédo ao futuro.

. Sinto que ndo existe nada porque lutar.

. O futuro ndo apresenta nenhuma esperanca e as coisas nao melhoraréo.

WN R ON

. Nao me sinto como um fracassado.

. Fracassei mais do que a maioria das pessoas.

. Quando olho para tras, o Unico que vejo € um fracasso atras do outro.
. Sou um fracasso total como pessoa.

WN RO W

. As coisas me satisfazem tanto como antes.

. Nao desfruto das coisas tanto como antes.

. J& ndo tenho nenhuma satisfacdo em relacdo as coisas.
. Estou insatisfeito ou chateado em rela¢éo a tudo.

WN RO N

. Nao me sinto particularmente culpado.

. Sinto-me culpado em muitas ocasides.

. Sinto-me culpado na maioria das ocasides.
. Sinto-me culpado constantemente.

WN - O Ul

oo

. N&o acho que esteja sendo castigado.



. Sinto que talvez esteja sendo castigado.
. Espero ser castigado.
. Sinto que estou sendo castigado.

. Nao estou descontente comigo mesmo.
. Estou descontente comigo mesmo.

. Estou desgostoso comigo mesmo.

. Detesto-me.

WN P ONWN P

. Nao me considero pior do que qualquer outro.

. Autocritico-me por minha debilidade ou por meus erros.
. Sempre me culpo por minhas faltas.

. Culpo-me por tudo de ruim que acontece.

WN P O

. Nao tenho nenhum pensamento de suicidio.

. As vezes, penso em me suicidar, mas ndo o farei.
. Desejaria terminar com minha vida.

. Suicidar-me-ia se tivesse oportunidade.

WN R O©

10.

0. Nao choro mais do que o normal.

1. Agora, choro mais do que antes.

2. Choro sempre.

3. N&o posso deixar de chorar mesmo quando me proponho.

11.

0. Nao estou particularmente irritado.

1. Chateio-me ou me irrito mais facilmente do que antes.

2. Sinto-me sempre irritado.

3. Agora ndo me irritam, de nenhuma maneira, coisas que antes me impacientavam.

12.

0. Nao perdi o interesse pelos outros.

1. Estou menos interessado nos outros do que antes.
2. Perdi grande parte do interesse pelos outros.

3. Perdi completamente o interesse pelos outros.

13.

0. Tomo minhas préprias decisoes.

1. Evito tomar decisbes, mais do que antes.

2. Para mim, tomar decisdo é mais dificil do que antes.
3. E impossivel, para mim, tomar decisdes.

14.

0. Nao acredito que tenha pior aspecto do que antes.

1. N&o estou preocupado porque parego envelhecido e pouco atraente.

2. Noto mudancas constantes em meu aspecto fisico que me tornam pouco atraente.



3. Acho que tenho um aspecto horrivel.

15.

0. Trabalho como antes.

1. Tenho que me esforcar mais para comecar a fazer algo.
2. Tenho que me obrigar a fazer algo.

3. Sou incapaz de realizar alguma tarefa.

16.

0. Durmo bem como sempre.

1. Ndo durmo tdo bem quanto antes.

2. Acordo 1-2 horas antes do habitual e demoro a dormir de novo.

3. Acordo varias horas antes do habitual e ja ndo posso voltar a dormir.

17.

0. Nao me sinto mais cansado do que normalmente.
1. Canso-me mais do que antes.

2. Canso-me quando fago qualquer coisa.

3. Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.

0. Meu apetite ndo diminuiu.

1. Meu apetite ndo € tdo bom quanto antes.
2. Agora tenho muito menos apetite.

3. Perdi completamente o apetite.

19.

0. Néo perdi peso ultimamente (se esta tentando perder peso, esta pergunta fica
invalidada).

1. Perdi mais de 2 kg. Estou tentando perder peso.

2. Perdi mais de 4 kg, intencionalmente, comendo menos.

3. Perdi mais de 7 kg. Sim Né&o (No caso afirmativo invalidar a resposta)

20.

0. Ndo estou preocupado por minha saude.

1. Preocupam-me 0s problemas fisicos como dores, etc. O mal-estar no estdmago ou as
gripes.

2. Preocupam-me as doencas e tenho dificuldade em pensar em outras coisas.

3. Estou téo preocupado pelas doengas que ndo posso pensar em outras coisas.

21.

0. Ndo observei nenhuma mudanca em meu interesse pelo sexo.

1. A relagdo sexual me atrai menos do que antes.

2. Estou muito menos interessado no sexo do que antes.

3. Perdi totalmente o interesse sexual. Qualifica-se somando somente as respostas, a
forma de classificar a pontuacéo é a seguinte:
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ANEXO 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Atitude religiosa, sofrimento e qualidade de vida em pacientes
com fibromialgia e est4d sendo desenvolvida pelo pesquisador José Eudes Gomes
Pinheiro Junior aluno do Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias das Religides da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo dos Professores Dr. Thiago Antonio
Avellar de Aquino e Dr? Alessandra Sousa Braz Caldas de Andrade.

O objetivo geral do estudo é avaliar os niveis de realizacdo de sentido, religiosidade,
depressdo, qualidade de vida e suas relac6es com a percepcdo da dor em portadores de
fibromialgia. A finalidade deste trabalho é contribuir para a maior compreensdo sobre as
relacOes entre a religiosidade, a realizacdo de sentido, a depressao, a qualidade de vida e
a percepcao da dor em portadores de fibromialgia.

A pesquisa oferece baixos riscos e serdo respeitadas as condicdes psicologicas, fisicas,
sociais e educacionais dos participantes. Ha risco psicologico devido a quantidade de
instrumentos a ser utilizada e as impressdes que o participante pode ter ao responder 0s
instrumentos. Pode haver riscos sociais quando da possibilidade da geracéo de situacéo
de conflito ou abalo de vinculo entre o pesquisador e o participante podendo levar a
devolucdo ou preenchimento inapropriado dos instrumentos. Todos 0S riscos serdo
minimizados pelo pesquisador.

Solicitamos a sua colaboracdo para o preenchimento de questionarios auto-aplicaveis,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador. Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicéo.

O pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.



Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente

que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal Espaco para impresséo
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador José Eudes Gomes Pinheiro Janior.

Endereco: Rua Luiz Germadglio, 439, apt 201, Bairro Bancarios

Telefone: (83) 9650-9697

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus |

Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Local: Data:
Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao

rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do
referidoTermo.
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ANEXO 8

ACR 1990 CRITERIA FOR FIBROMYALGIA

Figure 3. Tender point locations for the 1990 classification criteria
for fibromyalgia (The Three Graces, after Baron Jean-Baptiste
Regnault, 1793, Louvre Museum, Paris). See Table 8 for details of
the tender point site locations.
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ANEXO 8
Critérios Preliminares Diagndsticos para Fibromialgia

(WOLFE et al., 2010)

1.INDICE DE DOR DIFUSA: Margue com X as areas que teve dor nos altimus «

dias

MANDIBULA E MANDIBULA D
OMBRO E OMBRO D
BRACO E BRACO D
QUADRIL E QUADRIL D
COXAE COXAD
CERVICAL TORAX
ABDOMEN DORSO
ANTEBRACO E ANTEBRACO D
PERNA E PERNA D
LOMBAR

1. ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS

FADIGA

(Cansaco ao excutar atividades) 3
SONO

(Acordar cansado) 3
SINTOMAS COGNITIVOS

(dificuldade de memorizar, concentracao, etc) 3

SINTOMAS SOMATICOS
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Dor de cabeca, dor muscular, dor abdominal, etc 01

Para cada um dos trés sintomas acima, indique o grau de gravidade, de acordo ct
Escala:

0 = sem alteracéo

1 = alteracdes brandas ou leves, geralmente brandas e intermitentes

2 = moderado, alteracGes consideraveis, frequentemente presentes e/ou em nivel
moderado

3 = severo: difuso, continuo, problemas que atrapalham a vida diaria

Considerando sintomas somaticos em geral, indique se o paciente tem*:
0 = nenhum sintoma

1 = poucos sintomas

2 = um moderado nimero de sintomas

3 = uma grande quantidade de sintomas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 10 Reunido realizada no dia 23/10/2014, o Projeto de

pesquisa  intitulado:  “ATITUDE RELIGIOSA, DEPRESSAO E
PERCEPCAQ DA DOR EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA:
UM ESTUDO A LUZ DO SENTIDO DA VIDA”, do Pesquisador José
Eudes  Gomes Pinheiro Jimior. Protocolo 272/14. CAAE:
31655614.9.0000.5188.

Outrossim, informe que a autorizagio para  posterior
publicagio fica condicionada a apresentacdo do resumo do estudo proposto
4 apreciacio do Comité,

| I
_ 1 "l"'..».“'-"-'_l_.:!'f ?‘ -'E!ll:'h"'"‘-"#_
b Shreiinea Marcia da C. Lima

Mal HAPE 1197510

Secratiris do CEF-LOS-UFFE
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