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Nota de Abertura
O texto a seguir expressa a vivência espiritual individual em sua relação com a dor, utilizando 

a linguagem, os símbolos e a forma de nomear o sagrado que lhe são significativos.

Nesta cartilha, compreendemos a espiritualidade como uma dimensão ampla da experiência 
humana, que pode ou não estar associada a crenças religiosas.

Essa dimensão inclui pessoas religiosas, espiritualizadas sem vínculo institucional, agnósticas, 
ateias ou pertencentes a diferentes tradições culturais, filosóficas e espirituais.

O respeito à pluralidade de experiências e formas de sentido é um princípio fundamental 
deste material.

A Noite Estrelada
por Anita Rocha

Era uma noite quente de verão em uma pequena cidade do interior. Maria, uma mulher de 
meia-idade, estava sentada em seu jardim, olhando para o céu estrelado. Ela havia passado por 
um ano difícil, lidando com a dor da perda de seu marido e a luta contra uma doença crônica.

Enquanto olhava para as estrelas, Maria começou a sentir uma sensação de paz e calma. Ela 
fechou os olhos e respirou fundo, sentindo o aroma das flores do jardim. De repente, ela ouviu 
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uma voz suave atrás dela.

— Maria, você está bem?

Era seu vizinho, João, um homem simples 
e religioso que sempre estava disposto a ajudar. 
Maria abriu os olhos e sorriu.

— Estou tentando, João. É difícil lidar com a 
dor e a perda.

João sentou-se ao lado dela e colocou a 
mão em seu ombro.

— Eu sei, Maria. Mas você não está sozinha. 
Há algo maior do que nós, sempre.

Maria olhou para ele e viu a sinceridade 
em seus olhos. Ela começou a chorar, e João a 
abraçou.

— Eu sinto que estou perdida, João. Não sei 
como seguir em frente.

João começou a cantarolar uma canção 
suave. Maria sentiu uma energia positiva fluir por 
seu corpo e, aos poucos, os dois criaram uma 
harmonia suave e poderosa.

"A dor é uma parte natural da vida, mas é possível encontrar esperança e amor em meio a 
ela. A espiritualidade e a religiosidade podem ser fontes de conforto e força para muitas pessoas."

À medida que cantavam, Maria sentiu sua dor começar a diminuir. Ela sentiu uma conexão 
com algo maior do que ela mesma, algo que a fazia sentir-se amada e cuidada.

Quando terminaram, João olhou para Maria e sorriu.

— Você vê, Maria, a dor é uma parte da vida, mas não é tudo. Há sempre esperança, sempre 
amor.

Maria sorriu de volta, sentindo-se mais leve. Juntos, eles caminharam pelo jardim, olhando 
para as estrelas.

Naquela noite, Maria sentiu que havia encontrado algo mais profundo do que a dor. Ela sentiu 
que havia encontrado a paz, a esperança e o amor. E quando olhou para as estrelas, soube que 
não estava sozinha.



Introdução
A dor é uma experiência universal que pode afetar todos nós em algum momento da vida. 

Seja física, emocional ou espiritual, a dor pode ser um desafio a ser superado. No entanto, muitas 
pessoas encontram conforto e força em sua espiritualidade e religiosidade ao lidar com a dor. 
Nesta cartilha, exploraremos como a espiritualidade e a religiosidade podem ser fontes de apoio 
e inspiração para aqueles que estão enfrentando a dor. Vamos juntos descobrir como essas 
práticas podem ajudar a encontrar significado, propósito e paz em meio à dor.

Esta cartilha tem por objetivo apresentar o tema da espiritualidade e religiosidade como fontes 
de apoio para aqueles que sofrem com a dor, buscando encorajar os leitores a explorar como 
essas práticas podem ajudar a lidar com as diferentes facetas da dor.
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Espiritualidade e Religiosidade Não São 
Sinônimos

A espiritualidade e a religiosidade são dimensões importantes na vida de muitas pessoas, 
especialmente quando enfrentam a dor e o sofrimento. Reconhecer e respeitar essas dimensões 
pode fortalecer a relação entre pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de saúde, 
promovendo um cuidado mais integral e humano. Embora estejam ligadas, espiritualidade e 
religiosidade não representam a mesma coisa:

Espiritualidade: busca de sentido, conexão e transcendência.

A espiritualidade refere-se a um aspecto dinâmico e intrínseco da experiência humana: a 
busca pessoal pela compreensão da vida e sua relação com o sagrado e o transcendente, que 
pode ou não levar ao desenvolvimento de práticas religiosas. A espiritualidade pode se expressar 
em momentos de gratidão, perdão, esperança ou força interior diante da dor, e tem sido apontada 
como um recurso importante para o enfrentamento do sofrimento, para a tomada de decisões 
clínicas e para a percepção da qualidade de vida.

Religiosidade: práticas dentro de uma tradição.

A religiosidade, por sua vez, é uma forma organizada de expressar a espiritualidade. Está 
associada a sistemas de crenças, práticas, símbolos e pertencimento a comunidades de fé, 
através dos quais o indivíduo se relaciona com o sagrado ou o transcendente.

Algumas pessoas vivem sua espiritualidade por meio da religiosidade; outras não seguem 
nenhuma tradição formal, incluindo pessoas que se identificam como agnósticas, ateias ou 
vinculadas a tradições de matriz africana, indígena ou oriental, mas nutrem uma vivência espiritual 
profunda. Todas essas experiências são válidas e precisam ser reconhecidas no cuidado.

Independentemente do conceito estabelecido, tanto a espiritualidade quanto a religiosidade 
representam ferramentas importantes no enfrentamento da dor, principalmente da dor crônica, 
através de uma maior eficiência e funcionamento do sistema hipotálamo-hipófise-adrenal, 
em resposta ao estímulo doloroso e à liberação de neuromoduladores como o ácido gama-
aminobutírico (GABA), a serotonina e a dopamina.

O relacionamento com a transcendência, a busca de sentido para a existência, assim como 
a vivência de práticas espirituais podem estar relacionadas a uma diminuição da percepção 
dolorosa. Foram desenvolvidos instrumentos validados de avaliação da dimensão espiritual dos 
pacientes. Neste contexto, surgem algumas perguntas:

•	 Como utilizar a espiritualidade e a religiosidade na prática clínica? 

•	 Como abordar a dimensão espiritual dos pacientes, sem parecer invasivo ou desrespeitoso?

É importante lembrar que o cuidado com o indivíduo não se limita ao corpo, uma vez que 
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o sofrimento vivido por muitos pacientes transborda os limites da dor física e alcança o campo 
do simbólico, espiritual e existencial. As evidências científicas atuais direcionam as ações em 
saúde para a compreensão do ser humano integral em seus aspectos biopsicossocioespirituais, 
fortalecendo a necessidade do compromisso do profissional de saúde com a alma humana, seja 
através da empatia, da compaixão ou de qualquer outro construto positivo que se mostre a serviço 
da espiritualidade e do tratamento da dor total.

Isso só será possível através de uma escuta ativa, do respeito e do acolhimento do que é 
sagrado para cada um. Em alguns momentos, basta dar espaço para que o paciente permaneça 
em silêncio e busque aquilo que o acalma, que o conecte com tudo o que faz sentido para ele. O 
profissional sensível compreende e legitima esses momentos.

"A dor que atravessa o corpo e a alma, silencia, isola, corrói os sentidos. A escuta clínica precisa 
estar preparada para reconhecer esse sofrimento total e oferecer um espaço onde o paciente 

possa ser visto para além do sintoma."

Na prática, como integrar a espiritualidade no cuidado?

Instrumentos Disponíveis

Há vários instrumentos que podem ajudar os profissionais de saúde a iniciarem essa conversa 
com cuidado e sensibilidade. Dentre eles destacam-se, por serem simples e éticos, os modelos 
HOPE e FICA:



7

Modelo HOPE (Anandarajah & Hight, 2001)

H
O
P
E

Modelo FICA (Puchalski, 1996)

F
I
C
A

(Fé ou crença): "Você tem alguma fé ou crença que seja importante para você?"

(Importância): "De que forma essa crença influencia sua saúde ou suas decisões?"

(Comunidade): "Você participa de alguma comunidade religiosa ou espiritual?"

(Ação no tratamento): "Deseja que essa dimensão seja considerada durante seu tratamento?"

(Há fontes de esperança): "O que te dá forças nos momentos difíceis?"

(Organização religiosa): "Você participa de alguma comunidade ou grupo religioso?"

(Práticas espirituais pessoais): "Você costuma orar, meditar ou fazer algo que te conecta 
com sua fé ou espiritualidade?"

(Efeitos no tratamento): "Como gostaria que suas crenças fossem consideradas no seu 
tratamento?"

Essas perguntas não são interrogatórios. São convites à escuta respeitosa, capazes de revelar 
valores que sustentam a forma como cada pessoa enfrenta sua dor.

Dicas para a Prática Clínica

Evite suposições: nem todo paciente religioso se sente espiritualizado; nem todo espiritualizado 
segue uma religião.

Faça perguntas abertas: "O que é importante para você nesse momento?" pode abrir 
portas significativas.

Inclua essa escuta em suas avaliações: mesmo breves menções à espiritualidade demonstram 
cuidado e acolhimento.

Encaminhe quando necessário: se o paciente expressar sofrimento espiritual profundo, 
considere apoio especializado (capelania, psicologia, terapia ocupacional ou grupos de apoio).

Valorize o que é sagrado para o outro: símbolos, rituais, objetos, músicas ou momentos de 
silêncio — tudo isso pode fazer parte do cuidado.
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Pilares da Espiritualidade

A espiritualidade representa um aspecto dinâmico e intrínseco da humanidade, através do 
qual as pessoas buscam um significado, um propósito, uma transcendência e experimentam um 
relacionamento consigo, com a comunidade, com a natureza ou com o sagrado.

Em contraponto à espiritualidade 
encontram-se a dor e o sofrimento, que quando 
totais apresentam componentes que vão além 
do físico e do psíquico, acometendo o âmbito 
social, econômico e espiritual. Indivíduos com 
dor persistente e de forte intensidade muitas 
vezes questionam a sua própria existência. 
Esse comportamento amplifica o sofrimento, 
levando o indivíduo a se perder de si mesmo, 
manifestando-se no comprometimento das 
relações interpessoais e na conexão consigo 
mesmo, muitas vezes traduzido pela depressão 
e pela dor espiritual.

Uma maneira de superar a dor espiritual 
e redescobrir-se é investir na construção de 
âncoras verdadeiras, embasadas em pilares 
capazes de fortalecer ações no caminho 
da espiritualidade. Os principais pilares 
representam um constructo mental criado a 
partir de elementos como otimismo, gratidão, 
resiliência, altruísmo e perdão.

Otimismo

O otimismo é um tema ainda pouco estudado no âmbito da dor, embora represente afeto 
positivo em relação ao futuro e parece proteger contra o desenvolvimento do círculo vicioso que 
leva à dor crônica e ao sofrimento, pois interrompe a catastrofização e a hipervigilância em relação 
a informações negativas.

O que Significa Otimismo?

O otimismo é uma disposição para ver as coisas pelo lado bom e acreditar sempre em uma 
solução favorável, mesmo nas situações difíceis. É uma visão geral de que as coisas vão dar 
certo, sendo frequentemente visto como uma atitude duradoura. Para muitos, representa um traço 
da personalidade do indivíduo que tende a ver o copo meio cheio e esperar que coisas positivas 
aconteçam no futuro.

O otimismo geralmente possui um componente disposicional (traço) e um componente 
situacional (estado), os quais podem estar correlacionados e incluir otimismo induzido — 
experimentalmente ou por meio de intervenções clínicas — e otimismo espontâneo.
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Quais os Benefícios do Otimismo?

Otimistas tendem a apresentar menor catastrofização da dor, maior esperança, maior aceitação 
da dor e estratégias de enfrentamento mais eficazes. Há evidências de uma ampla gama de efeitos 
do otimismo na promoção da saúde. Indivíduos com alto nível de otimismo tendem a persistir em 
seus esforços direcionados a objetivos, demonstram maior resiliência a situações estressantes e 
experimentam maior bem-estar físico e psicológico.

Um alto nível de otimismo está ligado tanto à recuperação fisiológica aprimorada quanto ao 
ajuste psicossocial a situações de dor e sofrimento. Para isso, além de ser otimista, é importante 
ter esperança e aceitação do que não pode ser mudado, permitindo ao indivíduo reduzir tentativas 
malogradas de eliminar a dor e engajar-se em atividades valorizadas apesar dela.

"A aceitação da dor não é desistir e sucumbir à dor."

Instrumentos para Medir o Otimismo

•	 Escala de Otimismo Irrealista;

•	 Questionário de Estilo Atribucional;

•	 Teste de Orientação de Vida (LOT/LOT-R);

•	 Escala de Esperança;

•	 Escala de Expectativa Generalizada de Sucesso;

•	 Escala de Otimismo-Pessimismo.
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Ser otimista é sempre bom? Não necessariamente. Segundo David Hecht, nossa 
sobrevivência e bem-estar exigem um equilíbrio entre otimismo e pessimismo. O pessimismo 
indevido torna a vida miserável; no entanto, o otimismo excessivo pode levar a comportamentos 
perigosamente arriscados.

"Uma vida bem-sucedida requer um equilíbrio delicado entre otimismo e pessimismo."

Mecanismos Pelos Quais o Otimismo Alivia a Dor

Otimismo e pessimismo estão diferencialmente associados aos dois hemisférios cerebrais. 
Alta autoestima, uma atitude alegre que tende a olhar os aspectos positivos e uma crença otimista 
em um futuro brilhante estão associados à atividade fisiológica no hemisfério esquerdo. Em 
contraste, uma perspectiva soturna, a inclinação de focar no lado negativo, baixa autoestima e 
visão pessimista estão interligados com processos neurofisiológicos no hemisfério direito. Essa 
assimetria hemisférica gera diferentes estados de confiança ou insegurança diante dos desafios 
da vida.

Desenvolvendo o Otimismo: a TCC como Caminho Possível

Acredita-se que os indivíduos podem aprender a ser mais otimistas e superar a dor e o 
sofrimento. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) padrão para o manejo da dor crônica 
frequentemente concentra sua ênfase na redução de cognições negativas, como a catastrofização. 
No entanto, pode haver casos em que reduzir as cognições negativas não seja suficiente. A adição 
de técnicas de "treinamento" de constructos positivos como o otimismo pode ser particularmente 
útil, aumentando a frequência de cognições positivas e autoafirmações que fomentam o otimismo 
e motivam o comportamento adaptativo.

Resiliência

"Não há uma existência humana plenamente feliz e completamente protegida das incertezas da 
vida."

O que Significa Resiliência?

Resiliência é a capacidade do indivíduo ou da família de enfrentar as adversidades, ser 
transformado por elas, mas conseguir superá-las. É tornar-se "invulnerável", desenvolver fatores 
de proteção pessoais e interpessoais que tornem o indivíduo resistente a situações adversas que 
a vida propõe.

O conceito se aplica de maneira diferente conforme a área do conhecimento: na física, é a 
qualidade de resistência de um material ao choque; na medicina, a capacidade de um sujeito 
resistir a uma doença ou infecção; na psicologia, a capacidade de indivíduos resistirem a situações 
adversas sem perder o equilíbrio.
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Quais os Benefícios da Resiliência?

•	 Redução do estresse;

•	 Adaptação a situações adversas;

•	 Maior bem-estar psicológico e físico;

•	 Fatores determinantes da resiliência.

Embora haja uma busca para identificar 
os elementos que interferem na construção 
da resiliência, não há consenso na literatura 
quanto aos seus fatores determinantes. 
Acredita-se que a resiliência é um processo 
psicológico que se desenvolve ao longo da vida, 
a partir do binômio fatores de risco × fatores de 
proteção. Entre os elementos frequentemente 
citados estão sexo, temperamento, traços 
de personalidade, genética, relacionamentos 
familiares, aspectos sociais e econômicos, 
interação com o ambiente e estilo das práticas 
parentais.

É importante ressaltar que a teoria do 
binômio "Fatores de risco × Fatores de proteção" 
é passível de crítica e constitui um convite à 
reflexão: é preciso ir além da identificação de 
características e estudar os processos.

Como Desenvolver Resiliência?

Estudos demonstram que indivíduos 
resilientes geralmente provêm de ambientes 
onde regras são consistentes, os responsáveis 
são competentes, afetivos e disponíveis 
ao diálogo. Três pilares fundamentais 
merecem destaque, especialmente em 
crianças e adolescentes, embora possam ser 
desenvolvidos ou resgatados em indivíduos 
adultos:

Atributos disposicionais: atividade, 
autonomia, orientação social positiva e 
autoestima;
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Coesão familiar, ausência de conflitos e de negligência, com a presença de pelo menos um 
adulto com grande interesse pela criança;

Rede de apoio social bem-definida, com recursos individuais e institucionais igualmente bem-
definidos.

Acredita-se que a resiliência não seja uma qualidade inata. Deve-se considerar as qualidades 
do próprio indivíduo, o ambiente familiar saudável e favorável, além das interações positivas entre 
esses elementos. É necessário buscar o entendimento das respostas positivas e adaptativas dos 
indivíduos diante dos infortúnios da vida, e não apenas identificar fatores de risco.

Ser resiliente nem sempre é bom

O excesso de resiliência pode tornar as pessoas excessivamente tolerantes com as 
adversidades, suportando situações que podem levar ao adoecimento físico e mental. Metas 
podem tornar-se irrealistas devido à negação indevida, culminando em situações de estresse, dor 
e burnout.

Gratidão

O Que Significa Gratidão?

A gratidão é um construto psicológico positivo difícil de definir, conceituada como uma emoção, 
atitude, virtude moral, hábito, traço da personalidade e resposta de enfrentamento.

Quais os Benefícios da Gratidão?

Estudos demonstram que a prática da gratidão está associada a inúmeros benefícios, dentre 
os quais se destacam a resiliência, a propensão a se envolver em comportamentos de saúde 
protetores (como cognições positivas, exercícios e dieta saudável), a redução do estresse e da 
dor. Além disso, pessoas gratas dormem melhor, têm maior autoestima, apoio social e bem-estar.

Intervenções de gratidão melhoram o bem-estar subjetivo, a saúde geral, a depressão e os 
níveis de estresse percebidos. Embora ainda não extensivamente estudadas, tais intervenções 
também se mostram promissoras na melhoria de resultados de saúde física, incluindo a qualidade 
do sono e os níveis de inflamação.

Mecanismos pelos Quais a Gratidão Alivia a Dor

O modelo de bem-estar psicológico positivo postula que o bem-estar psicológico positivo, 
como a gratidão, tem sua própria associação independente com a promoção da saúde. Embora 
ainda controverso, acredita-se que a gratidão esteja associada à redução de citocinas inflamatórias, 
como o TNF-α, conhecidas por prever resultados cardiovasculares adversos, e à adesão a 
comportamentos saudáveis.
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No contexto da dor crônica, a gratidão tem sido considerada preditiva de menor depressão 
por meio de melhor qualidade do sono, o que é particularmente relevante, pois o sono ruim agrava 
a experiência da dor. Acredita-se ainda que a gratidão promova resultados de saúde adaptativos 
por meio da ampliação de atividades comportamentais e cognitivas que reforçam os recursos 
físicos, intelectuais e psicossociais.

Medindo a Gatidão

O Questionário de Gratidão GQ-6 ("Gratitude Questionnaire-Six-Item Form") é uma breve 
medida de autorrelato de seis itens para avaliar a disposição de alguém em relação à experiência 
de gratidão na vida diária (por exemplo: "Sou grato a uma grande variedade de pessoas"). As 
respostas são fornecidas em escala de sete pontos (1 = discordo totalmente; 7 = concordo 
totalmente). As pontuações totais variam de 6 a 42, com pontuações mais altas indicando maior 
gratidão.

Desenvolvendo a Gratidão

A intervenção de gratidão é acessível e fácil de implementar. Há diferentes recursos disponíveis:

•	 Uso de aplicativos que funcionam como diário ou intervenção de gratidão;

•	 Estimular a expressão de gratidão em relação a outra pessoa, verbalmente ou por escrito;

•	 Postar fotos em mídias sociais com legendas de gratidão;

•	 Encorajar o simples ato de pensar sobre gratidão, que por si só já traz benefícios a quem o 
pratica.
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Altruísmo

O Que Significa Altruísmo?

Na espiritualidade, altruísmo significa praticar o amor de forma desinteressada e com 
abnegação, agindo sempre para o bem-estar do próximo, sem esperar nada em troca. Esta atitude 
envolve empatia e um desejo genuíno de ajudar, contribuir e criar laços colaborativos, alinhando-
se com princípios de diversas tradições espirituais e religiosas que ensinam a dedicação aos 
outros como caminho para a união com o divino ou a evolução pessoal.

O altruísmo espiritual geralmente envolve empatia, generosidade e até mesmo sacrifício 
pessoal — seja de tempo, comodidades ou bens materiais — em prol de um bem maior.

Quais os Benefícios do Altruísmo?

O altruísmo oferece uma série de vantagens 
que impactam positivamente a saúde mental de 
pacientes que lidam com a dor:

•	 Redução da depressão;

•	 Fortalecimento das interações sociais;

•	 Aumento da autoestima;

•	 Redução das alterações do humor, seja 
depressão ou ansiedade;

•	 Mecanismos pelos quais o altruísmo alivia 
a dor.

A prática do altruísmo desencadeia 
respostas neurobiológicas no cérebro que 
ajudam na redução da dor:

Liberação de endorfinas: atos altruístas 
estimulam a liberação de endorfinas, 
analgésicos naturais e poderosos produzidos 
pelo cérebro.

Ativação do sistema de recompensa: ajudar 
os outros ativa o sistema de recompensa, 
liberando neurotransmissores como dopamina, 
oxitocina e serotonina, criando sensação de 
prazer e bem-estar.

Redução da resposta cerebral à dor: 
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estudos de neuroimagem mostraram que a prática do altruísmo reduz a atividade neural em áreas 
relacionadas à dor, como o córtex cingulado anterior, enquanto aumenta a atividade no córtex pré-
frontal, ligado ao significado que se atribui às ações.

Desenvolvendo o Altruísmo

Para desenvolver o altruísmo, comece praticando a empatia e a escuta atenta, realizando 
pequenos atos de gentileza no dia a dia e envolvendo-se em atividades voluntárias. Cultive a 
gratidão, evite julgamentos e procure um equilíbrio saudável entre ajudar os outros e cuidar de 
si mesmo. A meditação e o mindfulness podem aumentar a compaixão, enquanto a busca por 
inspiração em pessoas altruístas e a partilha dessas atitudes podem criar um efeito em cascata.

Práticas no Dia a Dia

•	 Comece com pequenos gestos: ações como ajudar um vizinho, oferecer um lanche a um 
colega ou simplesmente ser paciente no trânsito são um bom ponto de partida.

•	 Pratique a empatia: tente se colocar no lugar de outra pessoa para entender seus sentimentos 
e necessidades.

•	 Seja um bom ouvinte: em vez de julgar ou dar conselhos precipitados, ouça a pessoa com 
atenção.

•	 Seja generoso e não julgue: a verdadeira generosidade não espera recompensa, e a ausência 
de julgamentos é essencial para uma conexão genuína com o outro.

•	 Envolva-se em voluntariado: juntar-se a projetos voluntários é uma ótima forma de direcionar 
sua energia para o bem comum.

"Ao praticar o altruísmo, seja um exemplo e inspire as pessoas ao seu redor a agirem de 
maneira semelhante, criando um efeito positivo em cascata."
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Perdão

"Agarrar-se à raiva é como apanhar carvão em brasa com a intenção de jogá-lo em alguém; 
você é o único a ser machucado." (Buda, 563 a.C.)

O Que Significa Perdão?

O perdão é um ato de compaixão: um "abrir mão" do direito justificado de vingança, um 
cancelamento de dívida, o libertar-se de vínculo negativo com a fonte que transgrediu contra a 
pessoa. Perdoar não significa reconciliar. Perdoar é um ato solitário que não requer o contato 
entre o agressor e a vítima. Perdoar é se desarmar da dor.

Perdoar envolve a mudança de sentimentos negativos para positivos, sem desculpar ou 
minimizar o comportamento prejudicial. Requer tempo e é fundamental para curar pessoas e 
relacionamentos.

"O perdão é uma ferramenta poderosa, que pode ter impactos significativos na saúde de quem 
perdoa." (Rasmussen)

Quais os Benefícios do Perdão?

Pacientes com maior capacidade de perdoar relatam:

•	 Redução do estresse associado à raiva, ao ressentimento e à ofensa;

•	 Menos sintomas físicos e menor fadiga;

•	 Menor uso de medicação;
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•	 Menos problemas somáticos;

•	 Menor dor;

•	 Mecanismos pelos quais o perdão alivia a dor.

Segundo a teoria da neuromatrix, modelo que compreende a dor como uma experiência 
multidimensional gerada pelo sistema nervoso central, e não apenas como sinal de lesão tecidual, 
emoções negativas como a raiva podem alterar a modulação de entradas neurais, aumentando a 
percepção da dor. Emoções positivas, como as associadas ao perdão, acompanham níveis mais 
baixos de dor. Processos emocionais e cognitivos podem, portanto, influenciar potencialmente as 
qualidades sensoriais da dor persistente.

O perdão também aumenta as habilidades de enfrentamento do paciente, permitindo-lhe 
tolerar melhor a dor por meio de maior resiliência. Além disso, o processo do perdão pode melhorar 
a relação entre empatia e qualidade de vida, contribuindo para a redução da dor.

Desenvolvendo a Capacidade do Perdão

Uma das descobertas recentes é que perdoar pode ser ensinado, como se ensina qualquer 
outra habilidade. O perdão pode ser trabalhado; no entanto, embora seja ensinável, também 
depende da natureza e da personalidade de cada pessoa.

Importante: o perdão não é obrigatório. Há várias maneiras de lidar com as injustiças. O 
indivíduo pode decidir perdoar, mas também pode escolher outro caminho. Muitos escolhem buscar 
a justiça, entregar as coisas ao sagrado, tolerar, aceitar ou seguir em frente. São comportamentos 
diferentes, com consequências diferentes. Perdoar traz benefícios, mas pode trazer malefícios a 
depender de como cada um se relaciona com este ato.

Os Nove Passos para o Perdão de Frederic Luskin

1.	 Conheça o problema: saiba exatamente como você se sente e explique o que não está certo.

2.	  Fale sobre suas experiências com pessoas de confiança.

3.	 Comprometa-se: assuma um compromisso consigo mesmo de fazer o que for necessário para 
se sentir bem. O perdão é para você.

4.	 Busque a paz: o perdão não significa reconciliação com quem o feriu, nem tolerar o ato 
cometido. Você está em busca de paz.

5.	 Ponha em perspectiva: reconheça que seu estresse vem dos sentimentos feridos no presente, 
não do que aconteceu no passado.

6.	 Gerencie o estresse: quando se sentir irritado, recorra a alguma técnica simples de controle 
do estresse para se acalmar.
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7.	 Não espere pelos outros: reconheça as expectativas descabidas em relação ao comportamento 
alheio e trabalhe por saúde, amor e paz.

8.	 Busque outros caminhos: direcione sua energia para atingir suas metas sem passar pela 
experiência que feriu você.

9.	 Assuma o poder do perdão: em lugar de focar nos seus sentimentos feridos, aprenda a procurar 
amor, beleza e bondade ao redor de você.

Torne-se um herói: reformule a narrativa da sua dor de forma a destacar a escolha heróica 
pelo perdão.

Método REACH de Everett Worthington

R
E
A
C
H

(Recorde): recorde a ofensa sem culpar ou atacar a outra pessoa.

(Emoção): substitua emoções negativas por emoções positivas (empatia, simpatia, 
compaixão e amor).

(Altruisticamente): ofereça o dom do perdão.

(Comprometa-se): com o perdão que você experimentou.

(Havendo dúvidas): agarre-se ao perdão.

Um fato que pode ajudar: se o ofensor expressa remorsos sinceros, manifesta arrependimento, 
pede desculpas ou oferece algum tipo de reparação, pode ser mais fácil perdoar. Lembre-se: 
perdão não é sinônimo de reconciliação e não depende de que justiça seja feita. Perdoar é se 
libertar de ressentimentos e abandonar o peso.
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Respiração 

Como Prática para Despertar a Espiritualidade

Respiração Como Ferramenta Integrativa

A dor, seja ela física, emocional ou espiritual,  frequentemente provoca uma cisão entre corpo 
e consciência. O organismo entra em estado de hipervigilância: há tensão muscular, respiração 
superficial e ativação sustentada do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA). Esse padrão 
fisiológico contribui para a cronificação da dor e para a fragmentação da experiência subjetiva.

A respiração consciente, enquanto recurso integrativo, atua não apenas como um modulador 
do sistema nervoso autônomo, mas também como um símbolo espiritual de retorno ao eixo interno. 
É nesse ponto que ciência e espiritualidade se encontram, oferecendo ao paciente a possibilidade 
de presença, autorregulação e reconexão.

A Respiração e a Espiritualidade nas      
Tradições

A relação entre respiração e espiritualidade 
é milenar. Em diferentes tradições, o "sopro" é 
associado ao espírito, à alma e à força vital: 
Spiritus (latim) significa sopro e espírito; 
Ruach (hebraico), vento e espírito divino; 
Pneuma (grego), respiração e alma; Prana 
(sânscrito), energia vital que flui com o ar. Esse 
simbolismo reforça o potencial da respiração 
como instrumento de reconexão com o sentido 
de existência, transcendência e pertencimento.

Padrões Respiratórios na Experiência da Dor

O padrão respiratório de pacientes com dor 
crônica tende à superficialidade e irregularidade, 
com uso excessivo da musculatura acessória, 
apneia involuntária e hiperventilação. As 
manifestações mais frequentes incluem 
respiração torácica superior, enrijecimento 
diafragmático, aumento da tensão orofacial e 
cervical, e sensação subjetiva de sufocamento 
ou "peso no peito". Esse padrão contribui 
para a manutenção do ciclo dor–ansiedade–
tensão. A reeducação respiratória pode atenuar 
a sensibilização central e favorecer o retorno à 
homeostase.
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A Respiração como Âncora Integrativa

A respiração consciente promove a ativação do sistema nervoso parassimpático, favorecendo 
estados de segurança neurofisiológica (teoria polivagal). No campo da espiritualidade, pode ser 
compreendida como uma prática contemplativa, de oração silenciosa ou de presença plena, 
resgatando o vínculo com o self e com o sagrado. Essa convergência permite ao paciente não 
apenas aliviar a dor, mas ressignificá-la como uma travessia.

Vantagens da Respiração Nasal

A respiração nasal, quando restabelecida, potencializa a função respiratória e gera efeitos 
terapêuticos relevantes: melhora a oxigenação tecidual; estimula a produção de óxido nítrico (NO), 
com ação vasodilatadora, broncodilatadora e antimicrobiana; filtra, aquece e umidifica o ar; reduz 
inflamação, melhora a qualidade do sono e a estabilidade autonômica. Além disso, promove maior 
ativação do nervo vago, auxiliando no restabelecimento do tônus parassimpático.

Nervo Vago, Estrutura, Função e Aplicação Clínica

O nervo vago (X par craniano) é a principal via eferente do sistema nervoso parassimpático. 
Origina-se no tronco encefálico e inerva estruturas torácicas e abdominais, regulando funções como 
frequência cardíaca, digestão, respiração e estado inflamatório. Na dor crônica, a hipoatividade 
vagal está associada a maior sensibilização periférica e central. Técnicas de respiração lenta e 
profunda aumentam a variabilidade da frequência cardíaca (HRV), refletindo melhora no tônus 
vagal e no estado psicofisiológico do paciente.
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Práticas Respiratórias Baseadas em Evidência

•	 Respiração Consciente (Atenção Plena): inspiração e expiração nasais, com expiração 
ligeiramente mais longa. Sessões de 2 a 5 minutos. Induz relaxamento e presença.

•	 Respiração em Caixa (Box Breathing): 4s inspirando → 4s retendo → 4s expirando → 4s em 
pausa sem ar. Ciclos de 3 a 5 minutos. Reduz atividade simpática e melhora o foco.

•	 Respiração Contemplativa (Silêncio Respirado): técnica sem contagem, com foco no fluxo 
respiratório natural. Integra espiritualidade e autoconsciência, estimulando o eixo mente–
corpo–espírito.

Postura da Língua e Equilíbrio Crânio-Cervical

A posição da língua influencia diretamente a dinâmica respiratória e a estabilidade craniofacial. 
A postura ideal é com a língua em repouso no palato duro, com a ponta posicionada logo atrás 
dos incisivos superiores, e com os dentes superiores e inferiores naturalmente desencostados 
("posição de repouso"). Essa configuração favorece a respiração nasal, reduz a sobrecarga na 
articulação temporomandibular, auxilia na regulação postural cervical e estimula aferências vagais 
de forma indireta.

Aplicações Terapêuticas Cotidianas

Incluir práticas respiratórias breves em:

•	 Sessões terapêuticas como técnica de 
grounding;

•	 Intervenções psicocorporais com foco em 
dor crônica;

•	 Momentos de oração, meditação ou silêncio 
guiado;

•	 Preparação para o sono e rituais de 
autocuidado.

Questões Terapêuticas para Exploração 
Clínica

•	 Como a respiração se modifica diante da 
dor ou do medo?

•	 O que o paciente sente ao se permitir 
respirar com mais presença?
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•	 Existe alguma relação entre a forma de respirar e sua espiritualidade?

•	 Que recursos internos emergem quando a respiração é acolhida como prática?

Considerações Finais
Esta cartilha nasceu de um compromisso coletivo: o de cuidar das pessoas para além do 

sintoma. Ao longo de seus capítulos, buscamos oferecer um olhar que contemple o ser humano 
em sua integralidade,  corpo, mente, espírito e relações.

Os pilares aqui apresentados, otimismo, resiliência, gratidão, altruísmo e perdão, não são 
receitas prontas. São convites à reflexão e à prática, a serem acolhidos no ritmo e na medida de 
cada paciente, em sua singularidade. A espiritualidade, em suas múltiplas formas de expressão, é 
um recurso que pertence a todos,  independentemente de religião, cultura ou crença.

Que cada profissional de saúde que ler estas páginas se sinta encorajado a abrir espaço 
para essa dimensão no cuidado. E que cada paciente encontre, em meio à dor, uma centelha de 
sentido, de conexão e de esperança.

Respirar é um retorno. Um gesto de cuidado, um convite e um lembrete: mesmo diante 
da dor, ainda é possível habitar o próprio corpo, com presença, com leveza, com sentido.
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