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RESUMO 

 

A Fibromialgia está presente na gama de doenças relacionadas à dor crônica, é conhecida pela 

presença de sintomas que incluem dor generalizada, persistente por mais de três meses, sensibilidade 

à pontos do corpo, fadiga, distúrbios do sono, queixas cognitivas, ansiedade, depressão, intestino 

irritável e dores de cabeça. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS revelou que a COVID-19 era uma 

Emergência de Saúde Pública a nível Internacional, o maior nível de alerta da OMS, declarando o 

surto como uma pandemia. O medo da pandemia, juntamente com a quarentena e isolamento social, o 

impacto na saúde mental e física da população foi intensa e se constitui como um fator essencial a ser 

considerado, interferindo na qualidade de vida dos indivíduos com FM durante e após este momento. 

Desse modo, pessoas com dor crônica passam a procurar táticas para amenizá-la. Entre as formas de 

enfrentamento, a religiosidade, e seu vínculo com a saúde, têm sido estudados em diversas disciplinas 

desde o início do século XX e agora são comumente incluídas em um modelo biopsicossocial de 

saúde. A avaliação da religiosidade é cada vez mais comum nas pesquisas das ciências 

comportamentais, bem como na medicina e na psicologia. Esta dissertação foi elaborada no formato 

de dois artigos, sendo que o artigo 1 visou avaliar o papel das práticas religiosas no enfrentamento da 

dor, descrevendo como as práticas de religiosidade em pessoas com fibromialgia podem ser 

relacionados às estratégias de enfrentamento religioso (positivo ou negativo) vivenciado pelo 

indivíduo com FM. O artigo 2 teve por objetivo avaliar a percepção acerca das práticas religiosas 

durante a pandemia e o seu impacto em decorrência das dificuldades vivenciadas neste período. Para 

compor a análise de dados de ambos os artigos, realizou-se uma coleta de dados com 123 participantes 

com idade entre média de 45,3 anos, de forma online (n= 110) e presencial (n= 13). Os artigos 

apresentaram os dados analisados a partir da aplicação dos instrumentos: Questionário 

sociodemográfico, Escala de Religiosidade de Universidade de Duke (DUREL-R), Escala de 

Enfrentamento Religioso frente à dor (artigo 1) e Escala de Religiosidade no período de pandemia do 

COVID-19 para pessoas com Fibromialgia (artigo 2). Análises estatísticas não paramétricas foram 

utilizadas em ambos os estudos por meio do programa SPSS® Versão 23. O artigo 1 apontou que o 

Enfrentamento positivo religioso relacionado a dor foi preditivo para a menor frequência de práticas 

relacionadas à Religiosidade Intrinseca - RI, e a correlação entre essas variáveis foi moderada. O 

enfrentamento religioso também foi correlacionado à menor frequência de Religiosidade 

Organizacional – RO e Religiosidade Não-Organizacional – RNO e o Enfrentamento negativo foi 

correlacionado a maior frequência de práticas relacionadas à Religiosidade Organizacional. Tais 

correlações apresentaram magnitude fraca. O artigo 2 evidencia que as práticas religiosas foram 

percebidas pelas participantes como um importante apoio durante o período da pandemia, mas não 

foram mais frequentes neste período e nem se diferenciaram entre as participantes que vivenciaram 

ou não algumas adversidades, a saber: ter diagnóstico de COVID-19; apresentar complicações de 

saúde em função do diagnóstico de COVID-19; perder familiares durante o período da pandemia. 

Novos estudos que avaliam essas variáveis podem ser realizados, especificando cada religião, suas 

práticas e como se diferenciam no enfrentamento à dor. 

 

 

Palavras-chave: Fibromialgia, Religiosidade, COVID-19.

 



 5 

ABSTRACT 

 

Fibromyalgia is in the range of chronic pain-related illnesses, and is known for the presence of 

symptoms that include widespread pain, persistent for more than three months, tenderness to points 

on the body, fatigue, sleep disturbances, cognitive complaints, anxiety, depression, irritable bowel, 

and headaches. On January 30, 2020, the WHO revealed that COVID-19 was a Public Health 

Emergency at the International level, WHO's highest alert level, declaring the outbreak a pandemic. 

The fear of the pandemic, along with the quarantine and social isolation, the impact on the mental 

and physical health of the population was intense and constitutes a key factor to be considered, 

interfering with the quality of life of individuals with FM during and after this time. Thus, people 

with chronic pain start to look for tactics to alleviate it. Among the ways of coping, religiosity, and 

its link to health, have been studied in several disciplines since the beginning of the 20th century and 

are now commonly included in a biopsychosocial model of health. The assessment of religiosity is 

increasingly common in behavioral science research, as well as in medicine and psychology. This 

dissertation was prepared in the format of two articles, article 1 aimed to evaluate the role of religious 

practices in pain coping, describing how religiosity practices in people with fibromyalgia can be 

related to religious coping strategies (positive or negative) experienced by the individual with FM. 

Article 2 aimed to evaluate the perception of religious practices during the pandemic and its impact 

as a result of the difficulties experienced during this period. To compose the data analysis of both 

articles, we collected data from 123 participants with a mean age of 45.3 years, online (n=110) and 

in person (n=13). The articles presented the data analyzed from the application of the instruments: 

Sociodemographic questionnaire, Duke University Religiosity Scale (DUREL-R), Religious Coping 

with Pain Scale (article 1) and Religiosity Scale in the pandemic period of COVID-19 for people with 

Fibromyalgia (article 2). Non-parametric statistical analyses were used in both studies using the 

SPSS® Version 23 program. Article 1 pointed out that positive religious coping related to pain was 

predictive of lower frequency of practices related to Intrinsic Religiosity - IR, and the correlation 

between these variables was moderate. Religious coping was also correlated with lower frequency of 

Organizational Religiosity - OR and Non-Organizational Religiosity - NON, and negative coping was 

correlated with higher frequency of OR-related practices. These correlations presented weak 

magnitude. Article 2 evidences that the religious practices were perceived by the participants as an 

important support during the pandemic period, but were not more frequent in this period and did not 

differ between the participants who did or did not experience some adversities, namely: having been 

diagnosed with COVID-19; presenting health complications due to the diagnosis of COVID-19; 

losing family members during the pandemic period. New studies evaluating these variables can be 

conducted, specifying each religion, their practices, and how they differ in coping with pain. 

 

 

Keywords: Fibromyalgia, Religiosity, COVID-19.  
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A Religiosidade vem ganhando atenção dos pesquisadores na área de Ciências Humanas nas 

últimas décadas. Para alguns autores, as definições de espiritualidade e religiosidade possuem uma 

história contraditória e longa. Porém o consenso existente é que ambos estão interligados pela busca 

do transcendente e sagrado, o que inclui a busca pelo entendimento sobre um ser superior, divino ou 

Deus (Moreira-Almeida & Koenigm 2008). As possíveis junções entre os conceitos de espiritualidade 

e religiosidade podem ser evidentes, porém a espiritualidade não obrigatoriamente pode levar o 

indivíduo ao desenvolvimento de práticas religiosas ou à formação de comunidades religiosas, 

enquanto que a religiosidade, na maioria dos vezes, preconiza um sistema de doutrina específica em 

um grupo (Martinez et al., 2014). Em outras palavras, a espiritualidade poderia se referir a uma busca 

individual para a compreensão sobre o significado da vida e suas ligações com o sagrado, enquanto a 

religiosidade pode ser compreendida como um caminho para viver essa espiritualidade e também o 

nível que o indivíduo crê, pratica e segue uma religião (Abdala, 2015; Souza, Devezas & Santos, 

2018).  

No Brasil o fenômeno religioso é muito diversificado, e deve-se considerar que as opções de 

religiões e religiosidades vêm crescendo ininterruptamente nas últimas décadas (Gruman, 2006). 

Destaca-se ainda que a dinâmica do campo religioso brasileiro não permite que se estabeleça uma 

correspondência direta entre um conjunto de crenças e o pertencimento institucional. Não obstante, 

as composições estabelecidas pelas pessoas que se autodeclaram religiosas podem estar em completa 

dissonância com uma rede de símbolos e diretrizes oferecidas pelos sistemas religiosos. Num país 

onde se expandem cada vez mais as chamadas “religiosidades”, o desafio posto é o da busca de 

credibilidade das narrativas religiosas ainda não suficientemente apreendidas ou assumidas pela 

maior parte dos indivíduos (Alves, 2006).  

Diante deste desafio e apesar das limitações que dificultam a apreensão acurada do fenômeno 

religioso, um recorte para a mensuração de algumas dimensões deste fenômeno deve ser apresentado. 

Para um conceito mais objetivo sobre a religiosidade, as três dimensões essenciais da prática de 

envolvimento religioso em relação às suas inferências de interesse em saúde (Religiosidade 

Organizacional, Religiosidade Não-Organizacional e Religiosidade Intrínseca) serão o foco da 

análise sobre religiosidade neste estudo. Essas dimensões são analisadas por meio de uma escala 

denominada Índice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL). 

 O DUREL é uma medida multidimensional breve, amplamente utilizada, que foi traduzida e 

adaptada em mais de dez idiomas e diferentes culturas, para investigar uma quantidade específica de 

práticas religiosas. Trata-se de um instrumento de fácil aplicação, que aborda alguns dos domínios da 

 



  11 

religiosidade, sendo eles, por exemplo, a prática de frequentar igrejas ou templos, leitura de conteúdos 

religiosos, realizar orações ou participar de grupos de orações. Moreira-Almeida e Koenig (2008) 

traduziram  a versão original do instrumento para o Brasil, e o aplicaram em  uma amostra (n= 383) 

de baixa renda oriunda de uma comunidade de São Paulo-SP. Os resultados de estudos brasileiros 

sobre DUREL evidenciaram alta consistência interna, bem como propícia validade discriminante 

(Carvalho et al., 2012; Martinez et al., 2014; Moreira-Almeida et al., 2008; Taunay et al., 2012). 

O fenômeno da religiosidade será investigado a partir do instrumento DUREL e de outros 

que visam apreender objetivamente algumas dimensões do fenômeno religioso, uma vez que a 

principal intenção deste estudo é compreender a vivência das práticas religiosas de pessoas com 

Fibromialgia que se definem como tendo alguma religião, o impacto dessas práticas no enfrentamento 

religioso frente à dor, e o impacto dessas práticas frente às demandas decorrentes da pandemia 

COVID-19. Inúmeros estudos têm apontado que a religiosidade pode ser uma prática recorrente de 

enfrentamento do sofrimento (Malheiros et al., 2022; Rizzardi et al., 2010).  

O interesse da pesquisadora neste tema surgiu a partir  de uma prática clínica em avaliação 

psicológica com líderes religiosos. Este trabalho instigou o interesse da pesquisadora em 

compreender a influência da religião na subjetividade e comportamento de pessoas em situação de 

sofrimento emocional. Dentre as pessoas que vivenciam um sofrimento intenso encontram-se as 

pessoas acometidas pela Fibromialgia. 

A Fibromialgia é uma síndrome dolorosa crônica, cuja etiologia é desconhecida e o 

diagnóstico é exclusivamente clínico (De Oliveira et al., 2018). Algumas comorbidades podem estar 

relacionadas ao diagnóstico de Fibromialgia, como rigidez muscular, dor muscular generalizada, 

dores de cabeça, depressão, ansiedade, cansaço excessivo, alterações de humor e do sono, que, em 

conjunto, podem limitar a capacidade funcional das pessoas acometidas e trazer grande sofrimento 

(De Oliveira et al., 2018).  

Dentre as inúmeras estratégias para lidar com o sofrimento em pessoas acometidas por uma 

doença, aquelas que têm sido apontadas como recorrentes, é a busca da espiritualidade por meio da 

religião (Braun et al., 2021; Ferreira-Valente et al., 2020). Não obstante, a religião, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), é importante na compreensão do processo saúde-doença. 

Estudos como o de Oliveira & Jungues (2012) expõem que a OMS fez a inclusão da dimensão da 

religiosidade com notabilidade multidimensional de saúde, não focando em algum tipo de prática ou 

crença religiosa. A Assembleia Mundial da Saúde debateu a “ Dimensão Espiritual” (1983–1984), 

quando a questão foi compreender em que medida os programas da OMS deveriam incluir uma 
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“dimensão espiritual” e foi explicitamente discutida no contexto da iniciativa “Saúde para Todos” 

(Peng-Keller, et.al, 2022). 

Identificar práticas de religiosidade em pessoas com fibromialgia, permite, portanto, 

compreender o papel que elas têm na dinâmica de enfrentamento da dor e do sofrimento destas 

pessoas. É necessário destacar também, que a coleta de dados deste estudo ocorreu entre os períodos 

entre Março a Setembro de 2021, em meio a pandemia do COVID-19. Neste período, haviam 

inúmeras medidas sanitárias, dentre elas a interrupção de atendimentos médicos em unidades de saúde 

e a restrita circulação de pessoas em ambientes fechados. Tal condição pode ter agravado o sofrimento 

de pessoas que apresentam problemas de saúde, como é o caso da fibromialgia, pelo fato de terem 

ficado desassistidas de cuidados (Aloush, et al, 2021) e por todos os problemas que a pandemia 

COVID-19 trouxe para a sociedade. 

A literatura aponta que, considerando as doenças crônicas, a religiosidade tem um impacto 

positivo na qualidade de vida (Moreira-Almeida & Koenig, 2008) e pode auxiliar no enfrentamento 

das adversidades (Baetz & Bowen, 2008). Nunes-Reis (2019) também aponta que o apoio obtido ao 

recorrer à religião levaria à melhora na qualidade de vida e é um indicativo da importância das práticas 

religiosas na adaptação da qualidade de vida às pessoas com doenças crônicas. Diante disso, o estudo 

das principais dimensões da religiosidade como enfrentamento da dor em pessoas com fibromialgia 

pode trazer esclarecimentos sobre a relação entre religiosidade, saúde e qualidade de vida para quem 

vive com a patologia, sobretudo, ao investigar como práticas religiosas foram vivenciadas diante do 

sofrimento e no período da pandemia. 
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O IMPACTO DA RELIGIOSIDADE NO ENFRENTAMENTO POSITIVO E NEGATIVO 

DA DOR EM MULHERES COM FIBROMIALGIA 

 

Introdução: A busca por equilíbrio biopsicossocial e pelo enfrentamento à dor podem levar os 

indivíduos a procurarem alívio e esperança na religiosidade diante deste sofrimento, independente de 

quais sejam as suas crenças. Objetivo: Avaliar como as principais dimensões da religiosidade estão 

sendo vivenciadas por pessoas com fibromialgia, bem como relacionar as diferentes maneiras de 

vivenciar a religião dessas pessoas às estratégias de enfrentamento religioso (positivo ou negativo) 

frente à dor. Métodos: A amostra foi composta por 123 mulheres portadoras de Fibromialgia, com 

idade média de 45,3 anos (dp 9,71). A maior parte era solteira (64,6%), com ensino fundamental 

médio (33,8%), renda distribuída entre um a cinco salários mínimos, e tempo de dor  distribuído entre 

menos de 01 até 10 anos. No aspecto da religiosidade, 38,2% se consideravam católicas, 39,0% 

evangélicas, 17,1% espíritas e 5,7% de outras religiões não especificadas. Além disso, a maior parte 

se considerava pouco religiosa (46,3%) ou moderadamente religiosa (29,3%). No entanto, (35,8%) 

atuavam como líderes de uma equipe religiosa e (33,3%) informaram participar de poucas atividades 

oferecidas pela religião (e.g.: cultos, missas). Foram aplicados os seguintes instrumentos: 

Questionário sociodemográfico, Índice de Religiosidade de Universidade de Duke (DUREL-R) e 

Escala de Enfrentamento religioso frente à dor. Os dados foram dispostos no programa estatístico 

SPSS para Windows - versão 23,  e realizou-se a análise de regressões múltiplas (método forward) e 

correlação de Spearman para as dimensões da religiosidade (organizacional - RO, não-organizacional 

- RNO e intrínseca - RI) e enfrentamento religioso frente à dor (positivo e negativo). Resultados: 

Constatou-se que o Enfrentamento positivo religioso relacionado a dor foi preditivo para a menor 

frequência de práticas relacionadas à Religiosidade Intrinseca - RI, e a correlação entre essas variáveis 

foi moderada. O enfrentamento religioso também foi correlacionado à menor frequência de 

Religiosidade Organizacional – RO e Religiosidade Não-Organizacional – RNO e o Enfrentamento 

negativo foi correlacionado a maior frequência de práticas relacionadas à RO. Tais correlações 

apresentaram magnitude fraca. Conclusões: O estudo apontou que o contato das pessoas com FM em 

relação à religião (mesmo organizacional), pode não trazer efeitos positivos para o enfrentamento da 

dor. Contudo, as correlações apresentadas neste estudo foram, prioritariamente de magnitude fraca, 

de modo que novos estudos precisam explorar com mais cautela esta relação. 

 

Palavras-chave: Fibromialgia, Enfrentamento, Dor, Religiosidade.  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: The search for biopsychosocial balance and for coping with pain can lead individuals 

to seek relief and hope in religiosity in the face of this suffering, regardless of what their beliefs are. 

Objective: To evaluate how the main dimensions of religiosity are being experienced by people with 

fibromyalgia, as well as to relate the different ways these people experience religion to their religious 

coping strategies (positive or negative) when facing pain. Methods: The sample was composed of 

123 women with fibromyalgia, mean age 45.3 years (SD 9.71). Most were single (64.6%), with high 

school education (33.8%), income distributed between one and five minimum wages, and time of 

pain distributed between less than 1 and 10 years. As for religiosity, 38.2% considered themselves 

Catholic, 39.0% Evangelical, 17.1% Spiritualist, and 5.7% from other unspecified religions. In 

addition, most considered themselves as not very religious (46.3%) or moderately religious (29.3%). 

However, (35.8%) served as leaders of a religious team and (33.3%) reported participating in few 

activities offered by religion (e.g.: services, masses). The following instruments were applied: 

Sociodemographic questionnaire, Duke University Religiosity Index (DUREL-R), and Religious 

Coping with Pain Scale. The data were arranged in the statistical program SPSS for Windows - 

version 23, and analysis of multiple regressions (forward method) and Spearman correlation were 

made for the dimensions of religiosity (organizational - RO, non-organizational - RNO and intrinsic 

- IR) and religious coping with pain (positive and negative). Results: Positive Religious Coping 

related to pain was found to be predictive for lower frequency of practices related to Intrinsic 

Religiosity - IR, and the correlation between these variables was moderate. Religious coping was also 

correlated to lower frequency of Organizational Religiosity - OR and Non-Organizational Religiosity 

- NON, and negative coping was correlated to higher frequency of practices related to OR. These 

correlations showed weak magnitude. Conclusions: The study pointed out that the contact of people 

with FM in relation to religion (even organizational), may not bring positive effects for pain coping. 

However, the correlations presented in this study were primarily of weak magnitude, so that further 

studies need to explore this relationship more carefully. 

 

Keywords: Fibromyalgia, Coping, Pain, Religiosity.
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INTRODUÇÃO 

 

A dor é compreendida como uma experiência ou sensação verdadeiramente pessoal, que pode 

persistir por longos períodos, tornando-se crônica. A Fibromialgia está presente na gama de doenças 

relacionadas à dor crônica, e é conhecida pela presença de sintomas que incluem dor generalizada e 

persistente por mais de três meses, sensibilidade à pontos do corpo (tender-points), fadiga, distúrbios 

do sono, queixas cognitivas, ansiedade, depressão, intestino irritável e dores de cabeça (Cappe et al., 

2021). Esta síndrome pode ser diagnosticada por meio de dor generalizada em mais de 11 pontos 

dolorosos, respondendo aos sintomas das escalas Índice de dor generalizada (Widespread Pain Index) 

e Escala de gravidade dos sintomas (Symptom Severity Scale) (Wolfe et al, 2016), que variam tanto 

na intensidade quanto na qualidade sensorial e em suas características afetivo-emocionais (Silva & 

Ribeiro-Filho, 2011). 

Os sintomas da Fibromialgia podem trazer impactos negativos na qualidade de vida das 

pessoas e comprometer de modo expressivo o seu funcionamento diário e o desempenho das suas 

atividades ocupacionais, acadêmicas e sociais (Cappe et al., 2021; Rizzardi, Teixeira e Siqueira, 2010) 

argumentam que as  pessoas com  dor crônica passam a procurar qualquer tática para amenizar a dor. 

A busca por equilíbrio biopsicossocial e pelo enfrentamento à dor podem levar os indivíduos a 

procurarem alívio e esperança na religião diante deste sofrimento, independente de quais sejam as 

suas crenças.  

A avaliação da religiosidade é cada vez mais comum nas pesquisas das ciências 

comportamentais, bem como na Medicina e na Psicologia. A religiosidade e seu vínculo com a saúde, 

têm sido estudados em diversas disciplinas desde o início do século XX e agora são comumente 

incluídas em um modelo biopsicossocial de saúde (Aloush et al., 2021). Nessa esfera,      Oliveira e 

Junges (2012) discorrem que a Organização Mundial de Saúde (OMS), fez a inclusão da dimensão      

”espiritualidade” no conceito de saúde biopsicossocial, na busca de uma compreensão sobre sentidos 

e significados à vida como um todo, sem a limitação de crença ou prática religiosa específica. 

Enquanto nas três primeiras décadas de sua existência a “dimensão espiritual” era mencionada apenas 

casualmente dentro da OMS, na década de 1980 ela foi explicitamente discutida. Em 1984, a 37ª 

Assembleia Mundial da Saúde adotou uma resolução que enfatizava a importância da “dimensão 

espiritual” na política de saúde (Peng-Keller et.al, 2022). 

Abdala (2015) disserta que a religiosidade é compreendida como o “nível que o indivíduo crê, 

pratica e segue uma religião” (p.20). Considera-se que a religião é um fenômeno amplo e o Brasil é 
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um país que exibe uma “matriz cultural caracterizada pela pluralidade”, o que conjectura em uma 

disparidade de práticas religiosas (Carvalho et al., 2012), cada vez mais diversificadas ( Gruman, 

2006). Apesar disso, a maioria das pessoas ainda vivenciam e experimentam a espiritualidade no 

contexto de uma religião (instituição) organizada (Aloush et al., 2021). 

Para um conceito mais objetivo sobre a religiosidade, as três dimensões essenciais da prática 

de envolvimento religioso em relação às suas inferências de interesse em saúde serão o foco da análise 

sobre religiosidade neste estudo. Essas dimensões são analisadas por meio de uma escala denominada 

Duke University Religion Index (DUREL), versão em português – DUREL.  A escala possui cinco 

itens que avaliam as três principais dimensões da religiosidade, a saber: Religiosidade Organizacional 

- RO, Não Organizacional – RNO e Religiosidade Intrínseca - RI. Os dois primeiros itens do índice 

(RO e RNO) foram retirados de grandes Institutos Nacionais de Comunidade apoiada pela saúde e 

estudos clínicos conduzidos na Carolina do Norte (EUA), que fala a respeito da religiosidade 

vivenciada em grupos, e os três itens da RI foram extraídos da Escala de Religiosidade Intrínseca de 

10 itens de Dean Hoge, também tendo como base a mensuração da necessidade do indivíduo vivenciar 

suas crenças, por meio de práticas religiosas que tornam a religião a prioridade de sua vida      (Koenig 

& Büssing, 2010). A RI, portanto, está relacionada à vivência da religiosidade como um objetivo de 

vida do indivíduo, com motivação pessoal religiosa, sem a necessidade de convenções sociais para 

busca plena da religiosidade, ou seja, não existe necessidade de exercer preceitos de alguma religião 

específica para desempenhar sua espiritualidade. A RO envolve necessariamente atividades religiosas 

públicas, como missas, grupos de oração, cultos e outras manifestações religiosas que necessitem de 

um grande número de participantes; é relacionada a frequência de encontros religiosos que o 

indivíduo participa e como interage com os pares da mesma religião. E a RNO define-se por 

comportamentos que ocorrem fora da instituição religiosa, mas que continuam vinculados à religião; 

como assistir programas de TV religiosos, leitura da bíblia e até participação em pequenos grupos 

onde o foco da discussão seja a religião; ou seja, é compreendida como a frequência de atividades 

religiosas privadas, mas sem precisar estar em um grupo grande de pessoas para isso (Cres et al, 2015; 

Nunes, A .R, 2019; Souza et al. 2018).  

 

A versão em inglês da DUREL foi desenvolvida e publicada no Journal of Psychiatry em 

1997, com a finalidade de reduzir a escassez de instrumentos breves, de fácil aplicação e baixo custo, 

que pudessem auxiliar no desenvolvimento de estudos longitudinais e transversais (Koenig & 

Büssing, 2010). Atualmente esta escala tem sido reconhecida como uma das mais utilizadas para 
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investigação da religiosidade e suas práticas correlacionadas à saúde (Moreira-Almeida et al., 2008), 

e foi validada no Brasil por meio de estudos com populações universitárias e pacientes psiquiátricos 

(Taunay et al., 2012) e usuários dos serviços públicos de saúde (Martinez et al., 2014), obtendo-se 

propriedades psicométricas satisfatórias para ambos os estudos.  

Estudar as dimensões da religiosidade (RO, RNO e RI) pode gerar uma reflexão sobre como 

cada religiosidade tem potencial para funcionar como enfrentamento à dor na FM. Enfrentamento ou 

Coping, para Folkman e Lazarus (1980), se refere às reações dos indivíduos diante de situações de 

estresse, caracterizada pela capacidade do indivíduo avaliar o evento estressor e desenvolver ações por 

meio de mudanças cognitivas e comportamentais. De acordo com esses autores, as estratégias de 

enfrentamento pressupõem a avaliação cognitiva do evento estressor, podendo ser focadas na emoção 

ou em ações práticas dirigidas à solução do problema. Ao incluir a religião dentre as estratégias de 

enfrentamento, Panzini e Bandeira (2007) destacam que estas provêm de uma visão de mundo que 

pode dar sentido positivo ou negativo às experiências. 

Quando positivas, as estratégias de enfrentamento religioso podem proporcionar efeito 

benéfico ao indivíduo, uma vez que se caracterizam pela confiança no auxílio da religião como “Pedir 

conforto e amor a Deus, perdão, ter fé que a dor irá melhorar por meio de rezas e orações, entre 

outros). No entanto, quando negativas, essas estratégias podem estar relacionadas à consequências 

prejudiciais e negativas ao indivíduo, como questionar existência ou o amor de Deus, ver a dor como 

punição divina ou forças do mal, delegar a Deus a resolução dos problemas, entre outros (Braun et 

al.,  2021; Panzini & Bandeira, 2007). 

Malheiro et al. (2022)  argumentaram que estudos recentes têm demonstrado que a crença/fé 

de pacientes com dor crônica, mostraram-se essenciais para desfechos na saúde e qualidade de vida. 

O enfrentamento, por meio da religião, pode fornecer respostas cognitivas e emocionais positivas em 

relação à dor, já que comportamentos como oração, meditação e reflexão auxiliam no processo de 

enfrentar a dor (Santos, 2012). Diante dessas proposições, a pesquisa procura trabalhar as hipóteses 

do quanto as dimensões da religiosidade (RO, RNO e RI) podem impactar o Enfrentamento Positivo 

e/ou Enfrentamento Negativo na dor, contribuindo assim, para a fomentação de estudos na área da 

dor crônica e a cientificidade da religiosidade. Argumentando com as análises sobre o tema, o 

presente estudo objetivou avaliar como as dimensões da religiosidade estão sendo vivenciadas por 

pessoas com fibromialgia que se definem por alguma religião, bem como relacionar as diferentes 

maneiras de vivenciar a religiosidade (dimensões da religiosidade) com as estratégias de 

enfrentamento religioso (positivo ou negativo) frente à dor. 
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MÉTODO 

 

Local e Participantes 

Como critérios de inclusão para participar do estudo, as participantes deveriam ser mulheres, 

com idade acima de 18 anos, e referirem diagnóstico de Fibromialgia. A coleta de dados foi realizada 

no formato online (link do formulário no Google Forms, n=110) e presencial, após uma palestra sobre 

fibromialgia (formulário impresso, n=13).   

Na totalidade da amostra, as participantes foram mulheres, com idade média de 45,3 anos (dp 

9,71), a maior parte solteiras (68,6%), com ensino médio incompleto (30,1%), renda distribuída entre 

um a cinco salários mínimos, e tempo de dor também distribuído entre menos de 01 até 10 anos. 

Sobre religião, 39,0% evangélicas, 38,2% se consideravam católicas, 7,1% espíritas e 5,7% de outras 

religiões não especificadas     . No aspecto da religiosidade, a maior parte se considera pouco religiosa 

(46,3%) ou moderadamente religiosa (29,3%). No entanto, 35,8% fazem parte dos líderes de uma 

equipe religiosa e 33,3% informaram participar de poucas atividades oferecidas pela religião (e.g.: 

cultos, missas). As características sociodemográficas e de religiosidade das participantes podem ser 

observadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e de religiosidade das participantes (n=123) 

Característica sociodemográfica   

Estado Civil n % 

Solteiro 84 68,3 

Casado ou em união estável  22 17,9 

Separado ou Divorciado 18 14,6 

Viúvo 6 4,9 

Escolaridade n % 

Ensino Médio Incompleto 37 30,1 

Ensino Médio Completo  7 5,7 

Superior Incompleto 24 19,5 

Superior Completo  16 13,0 

Renda Familiar  % 

Até um salário-mínimo  14 11,4 

Entre um e três salários-mínimos 37 30,1 

Entre três e cinco salários-mínimos 36 29,3 

Acima de cinco salários-mínimos  43 35,0 

Há quanto tempo você tem dor? n % 

01 a 03 anos 49 39,8 

03 a 05 anos 26 21,1 

05 a 10 anos 32 26,0 

Mais de 10 anos 23 18,7 

Há quanto tempo você tem o diagnóstico de Fibromialgia  

(em anos)? 

 % 

Menos de um ano 49 39,8 

01 a 03 anos 26 21,1 

03 a 05 anos 32 26,0 

05 a 10 anos 23 18,7 

Qual religião você pertence ou mais se identifica com as 

crenças? 

n % 

Cristão (protestante) 48 39,0 

Católico 47 38,2 

Espírita 21 17,1 

Outro 7 5,7 

Em que nível você se considera uma pessoa religiosa? n % 

Eu não sou religioso 8 6,5 

Um pouco religioso 57 46,3 

Moderadamente religioso 36 29,3 

Muito religioso 29 23,6 

Você é um representante da sua instituição religiosa?  n % 

Sim, faço parte dos líderes de equipe religiosa 44 35,8 
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Participo de grande parte das atividades oferecidas pela religião, 

mas não sou um líder. 27 22,0 

Participo de poucas atividades oferecidas pela religião (cultos, 

missas) 41 33,3 

Não participo de instituição religiosa. 11 8,9 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico: Foi aplicado para alcançar os dados sociodemográficos 

sobre estado civil, escolaridade, renda familiar, religião, tempo de dor (01 a 03 anos,03 a 05 anos,05 

a 10 anos, mais de 10 anos), e  tempo em que possui o diagnóstico de Fibromialgia (menos de um 

ano 01 a 03 anos, 03 a 05 anos, 05 a 10 anos,  mais de 10 anos). Ademais, foram incluídas perguntas 

nas quais as participantes avaliaram o seu nível de religiosidade pelas opções (eu não sou religioso, 

um pouco religioso, moderadamente religioso, muito religioso)  e se possuem um papel de liderança 

em alguma instituição religiosa (sim, faço parte dos líderes de equipe religiosa, participo de grande 

parte das atividades oferecidas pela religião, mas não sou um líder, participo de poucas atividades 

oferecidas pela religião (cultos, missas, não participo de instituição religiosa).  

Escala de Religiosidade de Universidade de Duke (DUREL), versão em português: O Duke 

Religious Index (DUREL) contém cinco itens, sendo os dois primeiros relativos a Religiosidade 

Organizacional  (RO) e Religiosidade Não Organizacional (RNO), e os três últimos se referem a 

Religiosidade Intrínseca (RI). Na versão em português, o primeiro item do instrumento pergunta: 

“Com que frequência você vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?”, sendo as possíveis 

respostas oferecidas em uma escala de seis pontos, de “Mais do que uma vez por semana” a “Nunca”. 

O segundo item é “Com que frequência você dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, 

como preces, rezas, meditações, leitura da bíblia ou de outros textos religiosos?”, cujas possíveis 

respostas também compõem uma escala de seis pontos, de “Mais do que uma vez ao dia” a 

“Raramente ou nunca”. Os três itens restantes levam as seguintes frases aos respondentes: “Em minha 

vida, eu sinto a presença de Deus (ou do Espírito Santo)”, “As minhas crenças religiosas estão 

realmente por trás de toda a minha maneira de viver” e “Eu me esforço muito para viver a minha 

religião em todos os aspectos da vida”. Os respondentes são então convidados a assinalar o quanto 

essas frases se aplicam a eles, em uma escala de cinco pontos, de “Totalmente verdade para mim” a 

“Não é verdade”. A mensuração da Religiosidade Intrínseca (RI) é a soma das pontuações obtidas 

nesses três itens, sendo o número máximo de pontos igual a 15 (Martinez et al., 2015). Considerando 

as três dimensões do instrumento (RO, RNO e RI), quanto maior a pontuação menor é a vivência 
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religiosa do indivíduo. O instrumento demonstrou boa consistência interna, confiabilidade teste-

reteste (Coeficiente de Correlação Intraclasse > 0,90), bem como adequada validade convergente-

discriminante entre adultos (Strelhow & Sarriera, 2018). (ANEXO 1) 

Escala de Enfrentamento religioso frente à dor: instrumento elaborado pelos pesquisadores 

(Rocha, Dulce Regina Duarte da, 2021), constituído por 22 itens que investigam a nível de 

enfrentamento à dor por meio da religiosidade. Os itens foram agrupados em duas categorias: 

Enfrentamento Religioso Positivo frente à dor e Enfrentamento Religioso Negativo frente à dor. A 

categoria de enfrentamento religioso positivo frente à dor, se relaciona a vivenciar a religiosidade 

como uma forma positiva de minimizar a dor, e apresenta itens como por exemplo (19. Quando eu 

rezo (oro) minha dor diminui e eu consigo descansar. A categoria sobre enfrentamento negativo se 

relaciona a vivenciar a dor como “punição”, “castigo” ou até “influência maligna”, e apresenta itens 

como por exemplo (9. Acredito que ter essa dor é um castigo divino). As categorias passaram por 

uma análise prévia, com avaliação de juízes, que identificaram a adequação de questões que não 

ficaram claras ou não contemplavam os fatores avaliados. Os itens foram submetidos a uma análise 

fatorial prévia, a qual indicou boa consistência interna, para as categorias Enfrentamento Religioso 

Positivo frente à dor e Enfrentamento Religioso Negativo frente à dor, respectivamente. (ANEXO 2) 

Procedimento ético de coleta de dados  

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - 

CEP/UCDB (Parecer Nº 4.826.585), e seguiu todos os preceitos éticos adequados a esse tipo de 

estudo.  

Cerca de 20 mulheres participantes foram abordadas minutos antes de uma palestra sobre 

Fibromialgia, e convidadas a participar voluntariamente do estudo. A pesquisadora esclareceu os 

procedimentos, e aquelas que concordaram em participar (n=13) assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam aos instrumentos (Questionário 

sociodemográfico, DUREL-R, e Escala de Enfrentamento religioso frente à dor) com duração 

aproximada de 20 minutos. Visando atingir um número maior de pessoas, a pesquisadora elaborou 

um material para a divulgação da pesquisa nas redes sociais (Instagram, Facebook e grupos de 

WhatsApp), convidando mulheres com fibromialgia a responderem aos instrumentos. O material de 

divulgação possibilitou o acesso ao formulário disposto no Google Forms, e ficou disponível entre 

09 de setembro de 2021 a 11 de janeiro de 2022, totalizando (n=110) participantes que preencheram 

a pesquisa de forma online. Antes do preenchimento dos formulários, na primeira página, foi 
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apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que informava os objetivos e os 

cuidados éticos do estudo. As participantes responderam aos instrumentos (conforme sequência 

disposta acima) e ao final do formulário era solicitado o contato telefônico (whatsapp) para que as 

participantes pudessem receber um breve relatório, com os dados gerais, ao final do estudo. 

Análise dos dados 

Os dados foram dispostos no programa estatístico SPSS para Windows versão 23. A 

normalidade da distribuição de cada variável foi analisada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e 

Shapiro-Wilk, e nenhuma das variáveis testadas apresentaram distribuição normal (p<.05). A 

primeira análise foi de regressões múltiplas (método forward), com o objetivo de investigar em que 

medida, as variáveis religiosidade organizacional (RO), religiosidade não organizacional (RNO) e 

religiosidade intrínseca (RI) impactavam no enfrentamento positivo e negativo. A segunda análise foi 

realizada por correlação de Spearman para as variáveis RO, RNO,RI e Enfrentamento religioso frente 

à dor (positivo e negativo). Para o presente estudo, a magnitude das correlações foi classificada em: 

fraca (< 0,30), moderada (0,30 a 0,59), forte (0,60 a 0,69), muito forte (0,70 a 0,99), ou perfeita (1,0) 

(Levin & Fox, 2004). 

RESULTADOS 

Na Tabela 2 podem ser visualizados os resultados das duas regressões múltiplas. Conforme 

pode ser visto no primeiro modelo de regressão, a variável que mais fortemente impactou os níveis 

de enfrentamento positivo foi religiosidade intrínseca (B = 0.436. t = 5.164. p < .001). As variáveis 

Religiosidade Organizacional (B = 0.013. t = 0.143. p = .887) e Religiosidade Não Organizacional 

(B = 0.084. t = 0.794. p = .429) não apresentaram impacto significativo. Por outro lado, o segundo 

modelo de regressão não apresentou impacto significativo de nenhuma das variáveis preditoras 

testadas. 
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Tabela 2 - Variáveis preditoras do enfrentamento religioso frente à dor:  

Modelo  Preditores 

Coeficientes 

padronizados t 
Si

g. 
R2 

R2 

Ajustad

o Beta 

Modelo 1  

Enfrentamento religioso 

positivo frente à dor  

(Constante) - 
10.73

84 

.0

0

0 
0.2

12 

 

0.206 

 
Religiosidade 

Intrínseca1 
0.461 5.755 

.0

0

0 

Modelo 2  

Enfrentamento religioso 

negativo frente à dor  

(Constante) 4.099 
55.48

9 

.0

0

0 

----

- 
----- 

Nota: Sig = significância estatística. 

1. Quanto maior a pontuação menor a Religiosidade Intrínseca. 

 

A Tabela 3 mostra que a análise de correlação de Spearman apontou que maior Enfrentamento 

religioso positivo frente à dor foi correlacionado positivamente com menor religiosidade em RI, RNO 

e RO. A magnitude da correlação foi moderada para RI e fraca para RNO e RO, indicando que as 

dimensões impactaram moderadamente e de maneira fraca no enfrentamento religioso positivo à dor 

.  

Esta análise também apontou que a dimensão Religiosidade Organizacional (RO) foi 

correlacionada negativamente com o Enfrentamento negativo religioso frente à dor, ou seja, 

considerando os resultados inversamente proporcionais do instrumento DUREL, quanto menor o 

nível de RO vivenciado pelo indivíduo menor era a incidência de Enfrentamento  religioso negativo 

frente à dor. Do mesmo modo, quanto maior o nível de RO, maior o Enfrentamento religioso negativo 

frente à dor. No entanto, tal correlação apresentou magnitude fraca.  
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Tabela 3 - Análises de correlação de Spearman para as variáveis Religiosidade (Organizacional, 

Não Organizacional, Intrínseca) e Enfrentamento religioso frente à dor (Positivo e Negativo) 

 Enfrentamento 

religioso frente à 

dor 

  Religiosidade 

organizacional 

(RO)1 

Religiosidade 

Não-

organizacional 

(RNO) 1 

Religiosidade 

Intrínseca (RI) 1 

Positivo  ρ ,193* ,263** ,469** 

Sig. 0,031 0,003 <0.001 

     

Negativo ρ -,176* -0,075 -0,148 

Sig. 0,05 0,403 0,099 

Nota: ρ = rho de Spearman; Sig. = significância estatística. 

1. Quanto maior a pontuação menor RO, RNO e RI. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo da pesquisa foi verificar o quanto as dimensões da religiosidade (RO, RNO e RI) 

podem impactar o Enfrentamento Religioso Positivo e Negativo frente à dor e avaliar as vivências de 

práticas religiosas das mulheres com FM presentes na amostra. Conforme os resultados descritos 

acima, menor vivência de Religiosidade Intrínseca (RI) pode predizer o Enfrentamento Positivo frente 

à dor, o que sugere que pessoas que relatam vivenciar a religião de maneira intrínseca (ex.: sentir a 

presença de Deus ou do Espírito Santo; se esforçar para viver a religião em todos os aspectos da vida) 

podem não estar vivenciando tais práticas quando o assunto é relacionado ao enfrentamento da dor.  

Compreende-se que o enfrentamento (coping) está relacionado a esforços particulares para 

restaurar, manter ou reparar necessidades básicas de autonomia, competência e relacionamento 

(Ramos et al., 2015). Em seus resultados, o enfrentamento pode ser positivo ou negativo, 

relacionando-se às consequências para saúde mental e física do indivíduo a médio e longo 

prazo  (Ramos et al., 2015). De acordo com os estudos encontrados (Faria & Seidl; 2006; Panzini, 

2004), a prática religiosa está relacionada ao predomínio do enfrentamento em pessoas com doenças 

crônicas, o que indica que a religião, de algum modo, parece contribuir com o desenvolvimento de 

estratégias de enfrentamento.  

Assim,  de acordo com a literatura encontrada para a construção desta pesquisa, qualifica-se 

que o enfrentamento pode ser útil como ferramenta para lidar com eventos estressores, incluindo a 

dor crônica (Ferreira-Valente et al., 2020). Tal relação não foi observada no presente trabalho, 
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considerando o enfrentamento religioso para lidar com a dor. Este estudo também evidenciou que 

quase a metade das participantes (43,8%) relata ser ‘um pouco religiosa’, o que pode sugerir que 

outras estratégias façam parte do enfrentamento das participantes em relação a dor. De acordo com 

Galli (2008), algumas estratégias como tomar medicação, fazer atividade física, cuidar da 

alimentação, podem ser condutas que os pacientes adotam para tentar lidar com os sintomas da 

fibromialgia.    

Por outro lado, as participantes que indicaram maior Religiosidade Organizacional (entendida 

como a necessidade de frequentar templos religiosos e buscar a religião com apoio social), 

informaram concordar mais com respostas relacionadas ao Enfrentamento Negativo, como por 

exemplo: ‘Acredito que ter essa dor é um castigo divino’, ‘Independente do que eu faça, só Deus tem 

o poder de curar a minha dor’. No cristianismo, por exemplo, a dor era percebida como consequência 

de pecados, castigo de Deus, ou uma condição que levaria a pessoa a um estado espiritual 

transcendente (Nunes, 2019). O autor relata ainda que o enfrentamento da dor, por meio da religião, 

envolve crenças como a dor sendo “vontade de Deus”.  

Estudos apontam que o  Enfrentamento Negativo, quando associado à religião, pode levar o 

indivíduo com dor crônica  a ter um difícil manejo de sua dor,  já que suas tentativas de enfrentá-la 

podem estar ligadas à punição, “castigo de Deus” e “vontade de Deus” (Pinto, 2018; Mukami & 

Campos, 2012; Nunes, 2019). Desse modo, pacientes de religiões cristãs podem vir a ter 

enfrentamentos negativos, que estão conectados com o aumento da sensibilidade à dor. Em algumas 

ocasiões, a busca religiosa pode não aliviar o sofrimento; o que pode trazer comportamentos de 

autopunição e esquiva de serviços de saúde, por exemplo. Assim como determinadas religiões podem 

tornar-se muito rígidas, associadas a pensamentos de resistência (Pinto, 2018; Mukami & Campos, 

2012; Nunes, 2019). 

Como limitações do estudo, podemos citar que a amostra foi constituída por mulheres 

residentes em Campo Grande-MS, sendo que as participantes das palestras eram residentes de 

localidades próximas à universidade onde a palestra foi realizada. Grande parte da amostra (90%) 

participou da pesquisa respondendo ao formulário online, de maneira que o pesquisador não estava 

presente para esclarecer eventuais dúvidas dos participantes ou mesmo saber a veracidade das 

informações fornecidas. Diante das restrições de localidade das participantes e formato de aplicação 

dos instrumentos, sugere-se que futuros estudos sejam ampliados para outras regiões e Estados do 

país, variando o formato de aplicação (presencial ou online). A outra limitação é que este estudo 

analisou participantes exclusivamente do sexo feminino, sendo este mais um aspecto para argumentar 
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que tal amostra não pode ser representativa de pessoas com Fibromialgia, considerando ambos os 

sexos. Não obstante, os dados sociodemográficos, como renda familiar e escolaridade, podem ter 

influenciado nos resultados da amostra, devido ao conhecimento sobre outras formas de 

enfrentamento, sem foco na religiosidade.  

O estudo também não analisou especificamente as pessoas que se nomearam mais ou menos 

religiosas, somente se praticavam ou não práticas religiosas, estabelecendo como critério de inclusão 

que as participantes se identificassem com uma religião. Considerando a análise quantitativa dos 

dados, este estudo não se ateve a analisar detalhadamente o modo como as participantes vivenciam a 

religiosidade, nem mesmo qual a função da religiosidade em suas vidas. Contudo, considerando os 

diferentes impactos que a religiosidade pode apresentar em relação ao sofrimento de pessoas com dor 

crônica (Souza et al., 2018), estudos que explorem tais características podem ser recomendados  

Por fim, a pesquisa não utilizou a análise de outras formas de enfrentamento à dor, somente a 

religião. Apesar de os resultados apontarem que a religiosidade não auxilia no enfrentamento positivo 

à dor das mulheres com FM desta amostra, outras formas de enfrentamento podem ser válidas e a 

religiosidade também pode auxiliar outras pessoas, como afirmou a literatura que serviu de base para 

esta pesquisa. Outros estudos podem ser realizados especificando cada religião, suas práticas e como 

se diferenciam no enfrentamento à dor. 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

   De acordo com os resultados, das principais dimensões da religiosidade estudadas, a RI 

obteve uma correlação com Enfrentamento Positivo, significando que as mulheres participantes da 

amostra não utilizam a RI como enfrentamento diante da dor, e podem ter encontrado outros tipos de 

enfrentamento à dor, que não o religioso. Nesta amostra também foi identificado que, apesar das 

participantes se definirem por alguma religião, a RO indicou não auxiliar no desenvolvimento do 

enfrentamento positivo frente à dor, mas pode estar relacionada ao enfrentamento negativo. Isso pode 

sugerir que, além de todas as práticas religiosas, o contato das pessoas com a religião (mesmo 

organizacional), pode não trazer efeitos positivos para o enfrentamento da dor. Contudo, as 

correlações apresentadas neste estudo foram, prioritariamente de magnitude fraca, de modo que novos 

estudos precisam explorar com mais cautela esta relação. 
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INFLUÊNCIA DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA 

DE MULHERES COM FIBROMIALGIA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 

 

Introdução: Dada a associação entre FM e sofrimento psíquico, pode-se sugerir que os problemas 

enfrentados em decorrência da pandemia do COVID-19 tenham sido de difícil manejo para as pessoas 

portadoras da doença. Objetivo: Avaliar a influência da religiosidade e suas práticas em mulheres 

com vivência da FM no período de pandemia do COVID-19. Ou seja, se o comportamento de práticas 

religiosas ocorreram durante a pandemia ou tornaram-se mais intensos. Métodos: No total da 

amostra, as participantes foram mulheres, com idade média de 45,3 anos (dp 9,71), maioria solteiras 

(68,3%), com ensino médio (30,1%), com renda distribuída entre um a cinco salários mínimos, e 

tempo de dor também distribuído entre menos de 01 até 10 anos. No aspecto da religiosidade, No 

aspecto da religiosidade, 38,2% se consideravam católicas, 39,0% evangélicas, 17,1% espíritas e 

5,7% de outras religiões não especificadas. A maior parte se considerou pouco religiosa (45,5%) ou 

moderadamente religiosa (28,5%). Em relação aos dados sobre a vivência na pandemia do COVID-

19, a maioria teve contato com práticas religiosas pela internet (29,3 %), teve diagnóstico positivo 

para COVID-19 (69,9%), assim como complicações em seus quadros clínicos (56,1%) e 

consideraram a recuperação de intensidade média (42,3%). Uma parcela expressiva da amostra 

(38,2%) vivenciou o luto por um familiar no período da pandemia. Foram aplicados os seguintes 

instrumentos: Questionário sociodemográfico e Escala de Religiosidade no período de pandemia do 

COVID-19 para pessoas com Fibromialgia. Os dados foram dispostos no programa estatístico SPSS 

para Windows versão 23 para a realização das análises de correlação de Spearman entre o escore 

geral de Religiosidade na pandemia e as adversidades relacionadas à pandemia, mas também foram 

realizadas análises estatísticas descritivas. Resultados: As práticas religiosas foram percebidas pelas 

participantes como um importante apoio durante o período da pandemia, mas não foram mais 

frequentes neste período e nem se diferenciaram entre as participantes que vivenciaram ou não 

algumas adversidades, a saber: ter diagnóstico de COVID-19; apresentar complicações de saúde em 

função do diagnóstico de COVID-19; perder familiares durante o período da pandemia. Conclusões: 

Os participantes afirmaram que a religiosidade (sem necessariamente ser exercida dentro de uma 

instituição organizada), foi um importante apoio no manejo das dificuldades trazidas pela pandemia, 

porém, as mesmas não se destacaram em função da presença e complicações do diagnóstico ou perdas 

familiares.  

 

 

Palavras-chave: Fibromialgia, Religiosidade, COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Introduction: Given the association between FM and psychological distress, it can be suggested that 

the problems faced as a result of the COVID-19 pandemic were difficult to manage for people with 

the disease. Aim: To assess the influence of religiosity and its practices on women experiencing FM 

in the period of the COVID-19 pandemic. That is, whether the behavior of religious practices occurred 

during the pandemic or became more intense. Methods: In the total sample, participants were women, 

mean age 45.3 years (SD 9.71), mostly single (68.3%), with high school education (30.1%), income 

distributed between one and five minimum wages, and time of pain also distributed between less than 

1 and 10 years. In the aspect of religiosity, 38.2% considered themselves catholic, 39.0% evangelical, 

17.1% spiritualist, and 5.7% of other unspecified religions. Most considered themselves as not very 

religious (45.5%) or moderately religious (28.5%). Regarding the data on the experience in the 

pandemic of COVID-19, most had contact with religious practices through the internet (29.3%), had 

a positive diagnosis for COVID-19 (69.9%), as well as complications in their clinical picture (56.1%), 

and considered recovery of medium intensity (42.3%). A significant portion of the sample (38.2%) 

experienced grief for a family member during the pandemic period. The following instruments were 

applied: Sociodemographic questionnaire and COVID-19 Religiosity Scale in the pandemic period 

for people with Fibromyalgia. The data were arranged in the statistical program SPSS for Windows 

version 23 to perform Spearman correlation analyses between the overall score of Religiosity in the 

pandemic and pandemic-related adversities, but descriptive statistical analyses were also performed. 

Results: The religious practices were perceived by the participants as an important support during 

the pandemic period, but were not more frequent in this period and neither were they differentiated 

between the participants who experienced or not some adversities, namely: having a diagnosis of 

COVID-19; presenting health complications due to the diagnosis of COVID-19; losing family 

members during the pandemic period. Conclusions: The participants affirmed that religiosity 

(without necessarily being exercised within an organized institution), was an important support in the 

management of difficulties brought on by the pandemic, however, they did not stand out in terms of 

the presence and complications of the diagnosis or family losses.  

 

 

Keywords: Fibromyalgia, Religiosity, COVID-19.
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INTRODUÇÃO 

 

O COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo vírus coronavírus 2 (SARS-CoV-2). Em 

30 de janeiro de 2020, a OMS (Organização Mundial de Saúde) revelou que a doença era uma 

Emergência de Saúde Pública a nível Internacional – o maior nível de alerta da OMS, declarando o 

surto como uma pandemia (OMS, 2020). Em decorrência dos inúmeros desafios enfrentados na 

pandemia, como a quantidade de óbitos e agravamento de problemas de saúde, interrupção de 

atividades ocupacionais e tratamentos em geral, o impacto na saúde mental e física da população foi 

intenso e se constituiu como um potencial fator de interferência na qualidade de vida dos indivíduos 

durante e após este momento (Scorsolini-Comin et.al., 2020). 

Durante a pandemia, Aloush et.al. (2021) apontam que esse momento representa uma 

condição estressante única, na qual os indivíduos precisam enfrentar um novo agente infeccioso, com 

características clínicas e tratamento que ainda desconhecidos. Adicionalmente, a taxa de mortalidade 

foi expressiva (total de mortes por covid-19 no Brasil, atualmente é 686.7591), assim como o índice 

de desemprego (total de pessoas desempregadas, atualmente é de 10,1 milhões2) o que acaba causando 

mudanças radicais na vida dos indivíduos, seja no âmbito familiar, profissional, econômico e social, 

que foram se agravando no período de isolamento. 

Diante desses impactos, fez-se necessário a realização de pesquisas sobre a percepção e 

comportamento das pessoas acometidas por doenças crônicas nesse período de pandemia. As pessoas 

portadoras de dor crônica possuem particularidades em sua rotina e em seus tratamentos para 

conseguirem enfrentar a dor e melhorarem a qualidade de vida; porém, durante o período da 

pandemia, as ferramentas utilizadas para o enfrentamento da dor foram limitadas, tais como o acesso 

às consultas  médicas e outros tratamentos de saúde  (Aloush et.al., 2021).  

Dentre as doenças acometidas pela dor crônica, o foco deste estudo é a Fibromialgia (FM). A 

FM é uma doença caracterizada por uma grande gama de sintomas, essencialmente pela dor crônica 

generalizada, distúrbios do sono e fadiga (Salaffi et al., 2021). É mais comum entre mulheres (9 

mulheres para cada 1 homem) e sua difícil sintomatologia compromete a funcionalidade, a qualidade 

de vida física e as condições emocionais, o que pode levar o indivíduo a um enfrentamento negativo 

 
1 Dados coletados em outubro de 2022 pelo site https://www.worldometers.info/coronavirus/ 

2 Dados coletados em outubro pelo site https://www.ibge.gov.br/ 
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diante da dor      (Salaffi et al., 2021). 

Em termos psicológicos, as formas de enfrentamento desadaptativas e negativas podem ser 

exemplificadas como catastrofizar os pensamentos, culpar-se pelos acontecimentos da vida, o que 

pode resultar em uma hiper vigilância negativa assim como o aumento da percepção da dor (Sá, 2017). 

Dada a associação entre FM e sofrimento psíquico, pode-se observar que a pandemia do COVID-19 

e suas restrições são de difícil manejo para pessoas portadoras da doença. A falta de um tratamento, 

em conjunto com as diretrizes sociais que estavam em constante mudança, também geraram um nível 

de incerteza diante das possíveis consequências da doença      (Bacon et al., 2021). 

 Diante de estratégias de enfrentamento de situações desfavoráveis relacionadas ao processo 

de saúde-doença, e sobre  a qualidade de vida, encontra-se a religiosidade, que possui um papel 

importante na saúde dos indivíduos, já que a saúde não é mais compreendida somente como bem estar 

biopsicossocial, mas também bem estar espiritual (Cres et al., 2015). Considerando também a 

emergência da questão sobre luto e a morte, nessas circunstâncias de pandemia e isolamento, a  

religiosidade pode apresentar subsídios que podem ser consideradas como uma ferramenta de atenção 

à saúde, em consonância com a OMS (Scorsolini-Comin, Rossato, Cunha et al., 2020). Por essa razão, 

são necessários estudos que investiguem as estratégias de enfrentamento à dor diante desse cenário 

de pandemia COVID-1 como as pessoas portadoras de FM vivenciaram este período. A religiosidade 

pode se fazer presente durante o momento isolamento e incertezas, por isso, suas concepções sobre 

doença, sofrimento e luto podem ter influências significativas em pessoas fibromiálgicas durante a 

pandemia (Scorsolini-Comin, Rossato, Cunha et al., 2020).  

Esta pesquisa, portanto, visou investigar o  impacto da religiosidade na qualidade de vida de 

mulheres com fibromialgia no período da pandemia COVID-19, e a relação de práticas religiosas com 

as vivências das adversidades na pandemia; como o acometimento do diagnóstico (COVID-19), as 

complicações de saúde advindas da doença ou até a perda de familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

38 

MÉTODO 

 

Local e Participantes 

 

Para participação no estudo era necessário ser do sexo feminino, ter idade acima de 18 anos e 

possuir o diagnóstico de Fibromialgia.  Os dados foram coletados na modalidade online (link do 

formulário no Google Forms, n=110) e modalidade presencial, após uma palestra sobre fibromialgia 

em uma universidade (formulário impresso, n=13).   

No total da amostra, as participantes, apresentaram idade média de 45,3 anos (dp 9,71). 

Conforme observado na Tabela 1,  a maioria se declarou solteira (68,3%), com escolaridade a nível 

de ensino médio (30,1%), renda distribuída entre um a cinco salários mínimos, e tempo de dor 

também distribuído entre menos de 01 até 10 anos. Sobre religião, 38,2% se consideravam católicas, 

39,0% evangélicas, 17,1% espíritas e 5,7% de outras religiões não especificadas. No aspecto da 

religiosidade, a maior parte se considerou pouco religiosa (45,5%) ou moderadamente religiosa 

(28,5%). Em relação aos dados sobre a vivência na pandemia do COVID-19, a maioria teve contato 

com práticas religiosas pela internet (29,3 %), atestou diagnóstico positivo para COVID-19 (69,9%), 

apresentou complicações em seus quadros clínicos (56,1%), considerou que a recuperação foi de 

intensidade média (42,3%). Uma parcela expressiva de 38,2% vivenciou perda de um familiar pelo 

coronavírus. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e de religiosidade das participantes (n=123) 

Característica sociodemográfica N % 

Idade (anos)   

20-28 8 6,5 

30-35  11 8,9 

36-40 17 13,8 

41-46 30 24,4 

47-51 30 24,4 

52-59 17 13,8 

60-62 10 8,1 

Estado Civil   

Solteiro 84 68,3 

Casado ou em união estável  22 17,9 

Separado ou Divorciado 18 14,6 

Viúvo 6 4,9 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Completo/Incompleto 17 13,8 

Ensino Médio Incompleto 37 30,1 

Ensino Médio Completo  7 5,7 

Superior Incompleto 24 19,5 

Superior Completo  16 13,0 

Renda Familiar   

Até um salário mínimo  14 11,4 

Entre um e três salários mínimos 37 30,1 

Entre três e cinco salários mínimos 36 29,3 

Acima de cinco salários mínimos  43 35,0 

Há quanto tempo você tem dor?   

01 a 03 anos 49 39,8 

03 a 05 anos 26 21,1 

05 a 10 anos 32 26,0 

Mais de 10 anos 23 18,7 

Nível de Religiosidade   

Eu não sou religioso 8 6,5 

Um pouco religioso 56 45,5 

Moderadamente Religioso 35 28,5 

Muito Religioso 27 22,0 

Tipo de participação em práticas religiosas na pandemia   

Pela Internet 36 29,3 

Presencial 25 20,3 

Não participou de atividades religiosas em decorrência da pandemia  30 24,4 

Não participava de atividades religiosas, nem mesmo antes da pandemia 34 27,6 

Diagnóstico de COVID-19   
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Sim 86 69,9 

Não 25 20,3 

Presença de complicações derivadas da COVID-19 em si mesmo ou em 

familiares 

  

Sim 69 56,1 

Não 42 34,1 

Recuperação da COVID-19   

Fácil 15 12,2 

Média 52 42,3 

Difícil 9 7,3 

Muito Difícil 35 28,5 

Teve perda de algum familiar pela COVID-19   

Sim 47 38,2 

Não 64 52,0 

  

 

Instrumentos  

 

Questionário sociodemográfico: Foi aplicado para abarcar os dados sociodemográficos sobre 

estado civil, escolaridade, renda familiar, religião, tempo de dor(01 a 03 anos,03 a 05 anos,05 a 10 

anos, Mais de 10 anos). As questões também incluíam nível de religiosidade, por meio das opções 

(Eu não sou religioso, Um pouco religioso, Moderadamente religioso, Muito religioso). Questões 

sobre as práticas religiosas na pandemia (Pela internet, Presencial, Não participou de atividades 

religiosas em decorrência da pandemia, Não participava de atividades religiosas, mesmo antes da 

pandemia), se teve o diagnóstico de COVID-19 (Sim ou Não), se passou por complicações no próprio 

quadro clínico ou de algum familiar (Sim ou Não), nível de recuperação (Fácil, Médio, Difícil e Muito 

Difícil) e perda de algum familiar pela COVID-19 (Sim ou Não). 

 

Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para pessoas com 

Fibromialgia: O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores, constituído por cinco questões que 

investigam o nível de religiosidade e aderência a práticas religiosas e espirituais de pessoas com 

Fibromialgia durante a pandemia, a saber: 1) Acho importante o auxílio da religião no período de 

pandemia; 2) Acredito que as crenças e práticas religiosas ajudam a enfrentar o luto da perda de 

alguém próximo pela COVID-19; 3) Acredito que as crenças religiosas me ajudam no enfrentamento 
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da dor da fibromialgia diante do cenário da pandemia e suas dificuldades; 4) Considero que minha fé 

na religião ficou maior diante dos sofrimentos e adversidades na pandemia; 5) Considero que minha 

fé na religião ficou maior diante dos sofrimentos e adversidades na pandemia. As questões passaram 

por uma análise prévia, com avaliação de juízes e teste piloto, que avaliaram a adequação de questões 

que não ficaram claras ou não contemplavam os fatores avaliados. A escala foi disposta em um 

formato likert de três pontos, onde 1 seria Concordo Totalmente e 5 Discordo totalmente.   

 

 

Procedimentos éticos e de coleta de dados  

 

Esta pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - 

CEP/UCDB (Parecer Nº 4.826.585), seguindo todos os preceitos éticos.   

Cerca de 20 mulheres com diagnóstico de Fibromialgia foram convidadas a participar de 

maneira voluntária do estudo, um pouco antes de uma palestra sobre o tema. A pesquisadora 

explicitou os procedimentos e aquelas que concordaram em participar (n=13) assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam aos instrumentos (Questionário 

sociodemográfico, e Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para pessoas 

com Fibromialgia) com duração de aproximadamente 20 minutos.  

Procurando alcançar um maior número de mulheres, a pesquisadora desenvolveu um material 

para a divulgação da pesquisa em redes sociais (Instagram, Facebook e grupos de WhatsApp), 

convidando mulheres com fibromialgia a responderem aos instrumentos. O material de divulgação 

possibilitou o acesso ao formulário disposto no Google Forms, e teve disponibilidade online entre 09 

de setembro de 2021 a 11 de janeiro de 2022, totalizando (n=110) participantes que preencheram a 

pesquisa de forma online. Antes do preenchimento dos formulários, na primeira página, foi 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que informava os objetivos e os 

cuidados éticos do estudo. As participantes responderam aos instrumentos (conforme 

sequência  acima) e ao final do formulário era solicitado o contato telefônico (whatsapp) para que as 

participantes recebessem um breve relatório, com os dados gerais, sobre os resultados do estudo. 

 

Análise dos dados  

Os dados foram analisados a partir de estatísticas descritivas e inferenciais.  Realizou-se o 

somatório das respostas da Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para 



  

42 

pessoas com Fibromialgia, atribuindo-se quantas pessoas indicaram concordar, não concordar nem 

discordar e discordar, para cada questão do instrumento. Também foram realizadas as análises 

estatísticas a partir do programa Estatístico SPSS versão 23. Após análise de normalidade por meio 

dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, o teste t de Student foi utilizado para comparar 

o escore geral de religiosidade na pandemia segundo: a) diagnóstico de Covid-19 (Sim / Não), b) se 

o participante ou algum familiar teve complicações pelo Covid-19 (Sim / Não) e c) se houve perda 

de um familiar pelo Covid-19 (Sim / Não). Para todas as análises de comparação entre os grupos foi 

utilizado o teste de Levene verificando-se o pressuposto de homogeneidade das variâncias e 

implementação da correção de Welch, caso este pressuposto não fosse acatado. Também foi utilizado 

o d de Cohen (Cohen, 1988) para as comparações par-a-par usando as seguintes normas 

interpretativas: sem efeito (entre 0.00 e 0.10); efeito fraco (entre 0.11 e 0.29); efeito moderado (entre 

0.30 e 0.49) e efeito forte (> 0.50). 

RESULTADOS 

A análise do estudo foi realizada a partir de uma amostra de 123 mulheres que se identificaram 

com fibromialgia, na tentativa de buscar uma compreensão de como essas participantes vivenciaram 

as adversidades no pandemia e como a religiosidade esteve presente durante esse período de suas 

vidas. Diante dos resultados da Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para 

pessoas com Fibromialgia (Tabela 2), verifica-se que os participantes consideraram as práticas 

religiosas e espirituais como um auxílio para enfrentarem o período de pandemia (questões de 1 a 4). 

A maior parte também indicou concordar que as crenças e práticas religiosas ajudaram no 

enfrentamento do luto devido ao COVID-19 (n=86), e também no enfrentamento da dor diante da 

presença dos sintomas de FM na quarentena (n=71). Uma parcela também informou concordar que a 

fé na religião aumentou no período da pandemia (n=64), mas a frequência das práticas religiosas não 

foram maiores neste período. 
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Tabela 2 - Resultado da Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para pessoas 

com Fibromialgia:  

Questões do instrumento  n 

1. Acho importante o auxílio da religião neste período de pandemia  

Concordo  68 

Nem concordo nem discordo 15 

Discordo 14 

2. Acredito que as crenças e práticas religiosas ajudam a enfrentar o luto da perda 

de alguém próximo pela COVID. 

  

Concordo  86 

Nem concordo nem discordo 15 

Discordo 9 

3. Acredito que as crenças religiosas me ajudam no enfrentamento da dor da 

fibromialgia diante do cenário da pandemia e suas dificuldades. 

  

Concordo  71 

Nem concordo nem discordo 5 

Discordo 6 

4. Considero que minha fé na religião ficou maior diante dos sofrimentos e 

adversidades na pandemia. 

  

Concordo  64 

Nem concordo nem discordo 28 

Discordo 19 

5. Considero que as frequências das minhas práticas religiosas aumentaram após 

a pandemia.  

  

Concordo  38 

Nem concordo nem discordo 34 

Discordo 39 

 

A Tabela 3 adiante, apresenta os resultados das análises t de Student que visava comparar o 

escore geral da Escala de Religiosidade no período de pandemia do COVID-19 para pessoas com 

Fibromialgia segundo: a) diagnóstico de Covid-19, b) se o participante ou algum familiar teve 

complicações pelo Covid-19 e c) se participante perdeu um familiar pelo Covid-19. Vale ressaltar 
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que nenhuma comparação cumpriu com o pré-requisito de homogeneidade das variâncias (p < .05), 

isto posto os resultados reportados apresentam a correção de Welch caso este pressuposto não fosse 

acatado. Também foi utilizado o d de Cohen (Cohen, 1988) para as comparações par-a-par usando as 

seguintes normas interpretativas: sem efeito (entre 0.00 e 0.10); efeito fraco (entre 0.11 e 0.29); efeito 

moderado (entre 0.30 e 0.49) e efeito forte (> 0.50). 

 

Tabela 3. Testes t de Student para as diferenças no escore geral da Escala de Religiosidade no 

período de pandemia segundo diagnóstico de Covid-19, se o participante ou algum familiar teve 

complicações pelo Covid-19 e se o participante perdeu um familiar pelo Covid-19: 

Grupo Média (DP) ΔM [99% IC] t Sig d 

Diagnóstico de Covid-19      

Sim 11.70 (5.99) -1.04 (-2.85 – 0.76) -1.122 .265 0.19 

Não 10.65 (4.02) 

Complicações pelo Covid-19 

 

     

Sim 11.93 (5.56) -1.27 (3.23 – 0.60) -1.272 .206 0.23 

Não 10.66 (5.57) 

Perda de algum familiar 

 

     

Sim 11.45 (4.47) -0.03 (-1.82 – 1.57) -0.031 .975 0.01 

Não 11.42 (5.77) 

 

Nota. DP = desvio padrão; ΔM = Diferença de média entre os grupos; Sig = Significância estatística; 

d = valor de d de Cohen. 

 

Os resultados evidenciam que não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas em nenhuma das comparações entre as variáveis religiosidade e as diferentes vivências 

na pandemia (complicações e diagnóstico por COVID, bem como a perda de algum familiar. Não 

obstante, os tamanhos de efeito foram pequenos ou irrisórios. 
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DISCUSSÃO 

As pessoas com fibromialgia possuem desafios físicos e emocionais diários no convívio com 

a dor; por isso, a perspetiva da pandemia trouxe novos estímulos que foram aderidos ao dia a dia. A 

pesquisa procurou investigar o impacto da religiosidade e práticas religiosas para mulheres com 

fibromialgia no período da pandemia COVID-19, relacionadas com as adversidades vivenciadas na 

pandemia, dentre elas, o acometimento do diagnóstico (COVID-19), complicações de saúde ou perda 

de familiares.  

Verificou-se que, segundo o relato das participantes, as práticas e crenças religiosas não foram 

impactadas em função de diagnóstico e complicações por COVID-19 ou perdas de familiares no 

período da pandemia, considerando que tais práticas parecem ter se mantido, mesmo que em 

diferentes ou novas configurações (remotamente ou presenciais) quando comparadas ao período 

anterior a pandemia. É importante apontar que uma parcela da amostra (27,6%) informou não 

participar de atividades religiosas antes e nem mesmo depois da pandemia. No entanto, uma falha do 

presente estudo foi não ter investigado, de forma mais explícita se pessoas que se identificavam com 

uma religião mas que não participavam de atividades religiosas antes da pandemia, passaram a 

vivenciá-las após a pandemia.  

De acordo com a pesquisa de Salaffi et al (2021), o estresse mental e físico podem piorar os 

sintomas de FM, intensificando o sofrimento dos pacientes. É provável que a vida e 

eventos estressantes não sejam a causa real da FM, mas em indivíduos geneticamente predispostos o 

estresse pode contribuir para a modulação de circuitos cerebrais envolvidos na dor e processamento 

emocional, constituindo a ligação entre fatores psicológicos significativos e sintomas de FM. Ou seja, 

não só a doença em si, mas todas as consequências trazidas, como os altos níveis de estresse 

associados ao  COVID-19 e também o estigma social ao ser infectado pelo vírus, são exemplos de 

fatores que aumentam as adversidades na pandemia. (Salaffi et al., 2021) 

Analisando as estratégias de enfrentamento, percebe-se que a religiosidade está ligada ao 

repertório social dos indivíduos, auxiliando-os em situações adversas e estressantes. O enfrentamento 

religioso, pode ser de grande valia diante das doenças, inclusive no momento de pandemia, em que a 

religiosidade pode ser importante para considerações sobre distanciamento social, isolamento e saúde 

mental. (Rossato et al., 2022). 

O estudo de Rossato et al. (2022), também apontou que a seriedade da pandemia chamou a 

atenção das vigilâncias em saúde, que acabaram por designar restrições e normas que influenciaram 

diretamente na sociedade, transformando a rotina das pessoas. Sobre o apontamento sobre 
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religiosidade nesse período, os autores ainda relatam que a prática religiosa e a fé podem auxiliar os 

indivíduos a lidarem com as consequências atuais e futuras do COVID-19, já que se envolver em 

práticas religiosas pode oferecer mecanismos que oferece compreensão, esperança e um possível 

controle da situação, ou seja, relatam que as práticas e valores transcendentais auxiliam os indivíduos 

a suportarem interrupções e perdas.  (Rossato et al., 2022). 

Como limitações do estudo, foi observado que a maior  parte da amostra (90%) participou da 

pesquisa ao responder o formulário online, onde o pesquisador não estava presente para 

instruir  dúvidas dos participantes ou mesmo saber a veracidade das informações fornecidas.   

As mulheres relataram que o diagnóstico de fibromialgia e coleta online viabilizou o contato 

do pesquisador com participantes. Outra limitação foi a complicação da pandemia ser explorada por 

apenas três perguntas, e outros estudos, com a técnica de autorelato, por exemplo,  podem aprofundar 

a investigação dessas relações utilizando instrumentos mais completos para avaliar o impacto das 

complicações do COVID-19 e a religiosidade. Por fim, este estudo foi realizado exclusivamente com 

participantes do sexo feminino, o que representa a maior parte das pessoas acometidas pela doença. 

No entanto, sendo este mais um aspecto para argumentar que tal amostra não pode ser representativa 

de pessoas com Fibromialgia, considerando ambos os sexos. 
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CONCLUSÕES 

 

As práticas religiosas são elementos que foram destacados durante a pandemia por ajudar os 

indivíduos em condições  que foram impostas pela doença, e com o possível adoecimento que surge 

diante das situações de luto.  

Durante o período da pandemia do COVID-19, as pessoas tiveram que realizar o manejo do 

estresse diante de todas as mazelas causadas pelas adversidades que acometeram a sociedade por 

completo. Para os portadores de FM, esse período foi de sofrimento por lidar com situações atípicas 

de suas vivências. Apesar da pesquisa indicar que as práticas religiosas não foram maiores no período 

da pandemia, nem se diferenciaram em função da presença e complicações do diagnóstico ou perdas 

familiares, os participantes afirmaram que a religiosidade (sem necessariamente ser exercida dentro 

de uma instituição organizada), foi um importante apoio no manejo das dificuldades trazidas pela 

pandemia. 
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Os resultados da dissertação mostraram, no primeiro artigo, que as dimensões da religiosidade 

(RO, RNO e RI) não tem influências no enfrentamento da dor das pessoas com Fibromialgia que 

foram participantes da amostra. A menor vivência de Religiosidade Intrínseca (RI) pôde predizer o 

Enfrentamento Positivo frente à dor, o que significa  que pessoas que vivenciam a religião de maneira 

intrínseca não estar vivendo tais práticas quando o assunto é relacionado ao enfrentamento da dor.  Já 

a prática de RO teve correlação com o aumento do Enfrentamento Negativo. As práticas religiosas, 

portanto, não demonstraram ser um enfrentamento efetivo para a dor e outros sintomas provenientes 

da FM, nesta amostra.  

O segundo estudo mostra que as práticas religiosas não aumentaram para as participantes 

durante a pandemia do COVID-19. Mesmo em isolamento e com a possibilidade de contato remoto, 

as participantes tinham a opinião que o auxílio da religião (independente das práticas) foi importante 

para enfrentamento das mazelas desse período.   

Algumas limitações do estudo também foram observadas, como a pesquisa não se ater que  

práticas religiosas questionadas nos instrumentos, talvez não condigam com suas práticas reais, 

devido aos instrumentos não conseguir captar qual a vivência religiosa de fato, e o que levaria essas 

pessoas às práticas religiosas é algo difícil de se investigar de maneira quantitativa.  

O estudo pode ser desenvolvido posteriormente com metodologia mista (quantitativa e 

qualitativa) para maior investigação do fenômeno da religiosidade e seus pressupostos em mulheres 

com fibromialgia. O método misto como um procedimento de coleta, combinação e análise técnicas 

quantitativas e qualitativas no mesmo desenho de pesquisa. A hipótese principal que justifica a 

abordagem mista é de que a interação entre os métodos vem a fornecer melhores possibilidades 

analíticas.  

O presente estudo procurou contribuir,  para a fomentação de pesquisas sobre dor crônica e a 

a continuação dos estudos sobre a cientificidade da religiosidade e espiritualidade, identificando seus 

impactos na saúde pessoas com tal diagnóstico.  
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ANEXOS 

 

ANEXO I 

ÍNDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE 

 

(1) Com que freqüência você vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso? 

1. Mais do que uma vez por semana 

2. Uma vez por semana 

3. Duas a três vezes por mês 

4. Algumas vezes por ano 

5. Uma vez por ano ou menos 

6. Nunca 

(2) Com que freqüência você dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, 

rezas, meditações, leitura da bíblia ou de outros textos religiosos? 

1. Mais do que uma vez ao dia 

2. Diariamente 

3. Duas ou mais vezes por semana 

4. Uma vez por semana 

5. Poucas vezes por mês 

6. Raramente ou nunca 

A seção seguinte contém três frases a respeito de crenças ou experiências religiosas. Por favor, 

anote o quanto cada frase se aplica a você. 

(3) Em minha vida, eu sinto a presença de Deus (ou do Espírito Santo). 

1. Totalmente verdade para mim 

2. Em geral é verdade 

3. Não estou certo 

4. Em geral não é verdade 

5. Não é verdade 

(4) As minhas crenças religiosas estão realmente por trás de toda a minha maneira de viver. 

1. Totalmente verdade para mim 

2. Em geral é verdade 

3. Não estou certo 

4. Em geral não é verdade 
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5. Não é verdade 

(5) Eu me esforço muito para viver a minha religião em todos os aspectos da vida. 

1. Totalmente verdade para mim 

2. Em geral é verdade 

3. Não estou certo 

4. Em geral não é verdade 

5. Não é verdade 
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ANEXO II 

 

ESCALA DE ENFRENTAMENTO RELIGIOSO FRENTE À DOR 

 

Diante das afirmações abaixo, marque com um (x) na alternativa que mais se aproxime da sua opinião:  

 

Afirmativas 
Discordo 

totalmente 
Discordo 

Nem 

concordo, 

nem 

discordo 

Concordo  
Concordo 

totalmente 

Acho importante o auxílio da 

religião nesse período de 

pandemia 

     

Acredito que as crenças e práticas 

religiosas ajudam a enfrentar o 

luto da perda de alguém próximo 

pela COVID. 

     

Acredito que as crenças e 

religiosas me ajudam no 

enfrentamento da dor da 

fibromialgia diante do cenário da 

pandemia e suas dificuldades. 

     

Considero que minha fé na 

religião ficou maior diante dos 

sofrimentos e adversidades na 

pandemia. 
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Considero que as frequências das 

minhas práticas religiosas 

aumentaram após a pandemia.  

     

 

 

 

Afirmativas 
Discordo 

totalmente 
Discordo 

Nem 

concordo, 

nem 

discordo 

Concordo  
Concordo 

totalmente 

Tento perceber a dor como uma 

oportunidade de aprendizado 

oferecida por Deus; 

 

     

Faço o que posso para melhorar 

minha dor e o que eu não consigo 

coloco nas mãos de Deus; 

     

Penso que religião me dá forças 

para enfrentar a dor; 

     

Acredito que ter essa dor é um 

castigo divino; 

     

Utilizo da minha experiência com 

a dor para auxiliar outras pessoas 

que passam pelas mesmas 

situações e possuem a mesma 

crença religiosa; 

     

Acredito que forças malignas 

sejam responsáveis pela minha 

dor; 

     

Independente do que eu faça, só 

Deus tem o poder de curar a 

minha dor. 
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Acredito que a melhora da dor 

depende somente do meu esforço; 

     

Somente imploro para Deus para 

que a dor passe; 

     

Foco nas religiões para me 

distrair e não me preocupar tanto 

com a dor; 

     

Penso que esta dor além do 

controle de Deus; 

     

Confio somente nos resultados 

dos tratamentos que sou 

submetido; 

     

Acredito que posso contar 

somente com meus familiares 

e/ou amigos para me auxiliar; 

     

Quando rezo (oro) minha dor 

diminui e eu consigo descansar; 

     

Tenho essa dor porque não rezei 

(orei) o suficiente; 

     

Eu acredito que minha crença e 

práticas religiosas podem levar a 

cura da minha dor algum dia;  

     

Quando sinto que a dor não tem 

cura, penso que Deus se esqueceu 

de mim. 

     

 

 


