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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 30 capítulos do volume II, apresenta a importância de ações voltadas 
para segurança e o bem estar de pacientes e profissionais da saúde, buscando elevar 
a qualidade da saúde pública brasileira.

Os profissionais de saúde estão se reinventando em busca de melhorar a 
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurança do paciente 
gera benefícios não só para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os 
sentimentos e o que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saúde, 
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e 
buscar melhorias no processo saúde/doença, avaliar a qualidade do cuidado recebido, 
são apenas algumas formas de se garantir tal segurança.

Dessa forma, a junção de pesquisas, a modernização da tecnologia e o interesse 
dos profissionais em promover o melhor cuidado possível compõem um contexto que 
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformação na saúde, este volume II é dedicado 
aos profissionais de saúde e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus 
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendê-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saúde/doença, violência contra a mulher e as ações do 
centro de referência de atendimento a mulher, desafios do diagnóstico de infecções 
sexualmente transmissíveis em idosos, perfil socioeconômico e demográfico e consumo 
de bebidas alcoólicas em pessoas com hanseníase, qualidade da assistência pré-
natal prestada às puérperas internadas em uma maternidade pública, humanização do 
atendimento em unidade de atenção primária à saúde e incidência e prevalência de 
lesão por pressão em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. 

	 Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade 
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou 
eliminando consequências que acarretam prejuízos nos resultados clínicos e funcionais 
dos pacientes, insatisfação da população usuária e custos desnecessários para os 
serviços de saúde e o sistema.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPÍTULO 1

A ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO 
CONTEXTO DE SAÚDE/DOENÇA DAS PESSOAS 

COM PSORÍASE

Cristyeleadjerfferssa Katariny Vasconcelos 
Mauricio

Universidade Federal da Paraíba – UFPB

Valéria Leite Soares
Universidade Federal da Paraíba - UFPB

RESUMO: A psoríase é uma doença 
dermatológica crônica, inflamatória e 
multissistêmica de etiologia multifatorial com 
fases de regressão e exacerbação. Afeta a 
vida dos acometidos em diferentes dimensões 
influenciando na qualidade de vida. Acarreta 
dificuldades e/ou incapacidades físicas; 
consequências no aspecto psicossocial 
devido ao estigma e preconceito; e apresenta 
comorbidades. Seu enfretamento não é tarefa 
fácil. A espiritualidade/religiosidade pode ser 
um importante elo de apoio, ressignificação e 
mudanças. Assim, objetivamos neste estudo, 
investigar como os pacientes relacionam a 
espiritualidade/religiosidade com o tratamento 
e enfrentamento da psoríase. Trata-se de 
um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, 
realizado no primeiro semestre de 2016 com 7 
sujeitos em tratamento de psoríase no Hospital 
Universitário Lauro Wanderley (HULW/UFPB) 
em João Pessoa/PB. Os dados foram coletados 
por entrevistas semiestruturadas e tratados 
pela análise de conteúdo. Teve aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HULW sob 

o CAAE n° 531936.8.00005183, respeitando 
a resolução n° 466/2012. Como resultado 
verificamos que os sujeitos entrevistados 
relataram que ter uma crença é um importante 
apoio no enfrentamento da doença. Citaram a fé 
como um suporte essencial para compreender 
e ter tolerância ao tratamento da psoríase. 
Referem-se à espiritualidade como um estado 
de paz, equilíbrio e bem-estar consigo mesmo 
e com Deus. Observam a religião como um 
espaço de rituais coletivos, momento de 
socialização, reflexão e apoio. Conclui-se que 
a espiritualidade/religiosidade apresentam um 
legado importante, favorecendo o equilíbrio e 
o bem-estar emocional, promovem aumento 
do suporte social sendo usados como rede de 
apoio no enfrentamento da doença. 
PALAVRAS-CHAVES: Espiritualidade, 
Religiosidade e Psoríase.

ABSTRACT: Psoriasis is a chronic, 
dermatological, inflammatory and multi-
systemic disease of multi-factorial etiology, 
with regressionand exacerbation phases. It 
inflicts sufferers’ lives in different dimensions, 
thus affecting their life quality. It brings 
about difficulties and/or physical inabilities; 
consequences in the psychological and social 
aspects due to stigma and prejudice, as well 
as comorbidities. Facing it is not an easy task. 
Spirituality/ religiousness can be a relevant link 
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of support, changes and re-signification. Therefore, in this study, we have the aim to 
investigate how the patients relate spirituality and religiousness with the way they cope 
with, and treat psoriasis. This is a qualitative case study, carried out during the first 
semester of 2016, with 7 subjects under psoriasis treatment at the University Hospital 
Lauro Wanderley, Federal University of Paraiba State, João Pessoa city.  Data were 
collected by means of semi-structured interviews, treated by contentes analysis, and 
approved by the Ethics Committee in Research at the mentioned hospital, under the 
CAAE n° 531936.8.00005183, and respecting Resolution n° 466/2012. As a result, 
we confirmed that the subjects interviewed said that having a belief is crucial when 
facing the disease. They mentioned that faith is an essential support to understand 
and endure psoriasis treatment. They refer to spirituality as a state of peace of mind, 
balance and well-being, with themselves as well as God. They regard religion as a space 
of collective rituals, a moment of support, reflection and socialization. We concluded 
that spirituality/religiousness represent an important legacy, thus favoring emotional 
balance and well-being; promoting social support, and being used as an aiding system 
when dealing with the disease. 
KEYWORDS: spirituality; religiousness; psoriasis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença inflamatória crônica da pele, de ordem genética, 
multissistêmica de etiologia multifatorial. A mesma provoca diferentes percepções da 
gravidade e limitações por parte do indivíduo acometido, afetando diversas dimensões, 
como a vida social, econômica, sexual, profissional e o lazer, interferindo assim, na 
qualidade de vida (ROMITI et al, 2009; MIOT, 2009). Ela pode causar desconforto 
físico e psíquico. Pessoas acometidas pela doença relatam que sua condição de 
adoecimento desencadeia sentimentos negativos, além de acarretar dificuldades e/
ou incapacidades físicas. Ela traz consequências no aspecto psicossocial devido 
ao preconceito e estigma vividos pelos acometidos. Somado a estes aspectos, 
temos suas comorbidades tais como: depressão; síndromes metabólicas; doenças 
cardiovasculares; artrite psoriásica; doenças inflamatórias do intestino; outras, que 
levam a pessoa ao afastamento de diferentes áreas ocupacionais e ao isolamento 
social (DUARTE E MACHADO-PINTO, 2009). 

É comum os indivíduos dependerem de crenças e práticas religiosas, 
principalmente em momentos estressantes de suas vidas, como a perda da saúde. 
Considerando que muitos buscam na religião um auxílio para um enfretamento 
pessoal, a mesma pode ser utilizada em determinado momento como um suporte 
social, além de ajudar os indivíduos a conduzirem suas decisões de acordo com 
suas crenças, diminuindo a probabilidade de estarem em situações estressantes e 
reduzindo comportamentos de saúde negativos (KOENIG, 2012). 

A espiritualidade tem um papel importante na saúde e na qualidade de vida das 
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pessoas. A palavra espiritualidade é derivada do latim spiritus, e significa “a parte 
essencial da pessoa que controla a mente e o corpo”, podemos entender isso como 
tudo que traz significado e propósito, e consequentemente pode desenvolver o 
equilíbrio entre saúde física e mental, possibilitando uma diminuição nos aspectos 
desencadeantes da doença (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010).

Atualmente foram constatadas evidências sobre a importância da espiritualidade 
no enfrentamento de condições relacionadas as doenças crônicas (MARTINS et al,2004; 
RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Deste modo, sendo a religiosidade um eixo 
da espiritualidade, percebemos a necessidade de investigar se estas influenciam 
no tratamento e enfrentamento da psoríase. Koenig (2012) diz que a integração da 
espiritualidade ao tratamento de doenças deveria ser prioridade, considerando que 
muitas pessoas adoecidas têm necessidades espirituais e/ou conflitos espirituais e, 
além disso, obtêm conforto nas crenças e tradições religiosas.  

É comum que os indivíduos busquem na religião algum auxílio em um momento 
de dor, estresse ou perda, mas é também comum, que as pessoas entrem em conflito 
nesses momentos, afastando-se de suas crenças religiosas por acreditarem que 
foram abandonados, ou até mesmo que aquele momento poder ser considerado um 
“castigo” por algum erro cometido no passado. Sendo assim, é de suma importância 
que os profissionais de saúde busquem compreender este lado do paciente, e oferecer 
todo apoio necessário.

Ao falar de espiritualidade não podemos excluir a religiosidade, visto que um 
termo sempre remete ao outro, e que muitos indivíduos não conseguem desassociar. 
Mas religiosidade e espiritualidade não são iguais? A religião difere da espiritualidade 
por ser uma prática que possui certos rituais e dogmas, dependendo da religião estes 
se diferenciam (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). O que acontece é que 
geralmente, encontramos a espiritualidade através da religiosidade, e por isso as duas 
se confundem.

A espiritualidade está presente em muitos momentos durante a vida das pessoas, 
e nem sempre é correlacionada à religião, sendo considerada uma parte complexa e 
multidimensional da experiência humana. Sendo assim, é necessário especificar e 
diferenciar os termos espiritualidade e religiosidade. A definição de espiritualidade é 
baseada na busca do significado e propósito da vida. A forma como esse significado 
pode ser encontrado é bem ampla, algumas pessoas podem encontrá-la através da 
religião e da relação com uma figura divina, e outros podem encontrá-la na relação 
com os outros, na natureza, na arte, no pensamento racional, por meio de valores e 
princípios ou pela busca de uma verdade científica (KOENIG, 2012).

A espiritualidade possui aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais:

Os aspectos cognitivos e filosóficos incluem a do significado, do propósito e da 
verdade na vida, bem como as crenças e os valores de acordo com os quais uma 
pessoa vive. Os aspectos experienciais e emocionais envolvem sentimentos de 
esperança, amor, conexão, paz interior, conforto e suporte. Eles se refletem na 
qualidade dos recursos internos de um indivíduo, na capacidade de dar e receber 
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amor espiritual e nos tipos de relações e conexões que existem consigo mesmo, 
com a comunidade, com o meio ambiente e a natureza e com o transcendental 
[...]. Os aspectos comportamentais da espiritualidade envolvem o modo como 
uma pessoa manifesta externamente as crenças espirituais individuais e o estado 
espiritual interno (KOENIG, 2012, p. 13).

Kovács (2007) descreve a espiritualidade como sendo a busca humana em 
direção a um sentido, com uma dimensão transcendente, compreendendo uma força 
maior que pode estar ligada a uma figura divina ou força superior, fomentando um 
sentido de pertença.  Sendo assim, a espiritualidade busca pelo sentido da existência, 
podendo partir de um dogma religioso ou de uma construção interior no sentido de 
transcendência na compreensão do sentido da vida do ser humano. Viver um sentido 
de transcendência, está ligada a uma compreensão do significado da vida, está 
relacionada com a religiosidade intrínseca, envolvendo a contemplação e reflexão 
sobre as experiências da vida. Podemos então dizer que a espiritualidade é nossa 
conexão com o mundo, com o ambiente e as pessoas, com o eu interior, relacionados 
com sentimentos positivos, valores levando a uma sensação de paz interior e harmonia 
em um processo de transcendência.

De acordo com Silva et al (2014) a religiosidade é a espiritualidade relacionada 
a concepção de divino, tem relação com o quanto um indivíduo acredita, segue e 
pratica uma determinada religião. Koenig (2012) define religião como um sistema 
de crenças e práticas, que normalmente se baseia em um conjunto de escrituras ou 
ensinamentos que descrevem o significado e o propósito do mundo, assim como o 
lugar do indivíduo. O autor relata que a religião costuma oferecer um código moral de 
conduta que é aceito por todos os membros da comunidade que procuram aderir a 
esse código. Ainda cita que, a religião pode ser usada para descrever um conjunto de 
grupos orientados por crenças e rituais comuns relacionados ao sobrenatural, como 
na astrologia, adivinhação, bruxaria, invocação de espíritos, espiritismo, entre outros.        

Dessa forma, é importante ressaltar que cada religião possui uma conduta 
diferente, onde um comportamento pode ser aceito em uma religião específica, 
e contrariar as crenças e doutrinas de outras religiões. Segundo Guimarães e 
Avezum (2007) a influência da religiosidade/espiritualidade tem demonstrado um 
potencial impactante sobre a saúde física, afirmando-se como fator de prevenção ao 
desenvolvimento de doenças, na população previamente sadia.

	 O objetivo deste estudo foi de investigar como os usuários do Centro de 
Referência em Psoríase da Paraíba/Hospital Universitário Lauro Wanderley-UFPB/
João Pessoa-PB relacionam a espiritualidade/religiosidade com o tratamento e 
enfrentamento da psoríase, e assim, compreender o fenômeno que se faz presente. 
Observamos também como os mesmos diferenciam os conceitos de espiritualidade e 
religiosidade.
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2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo se caracteriza como qualitativo do tipo estudo de caso. Os dados 
foram coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados através da análise 
de conteúdo. Trata-se de um fragmento de investigação do plano da pesquisa: “A 
espiritualidade/religiosidade no contexto de saúde/doença das pessoas com psoríase” 
que faz parte de um Projeto de Pesquisa de Iniciação Científica Voluntária (PIVIC) 
intitulado “Psoríase: para além das lesões na pele”. Este projeto foi desenvolvido no 
período de agosto de 2015 a julho de 2016, sendo que a investigação ocorreu no 
primeiro semestre de 2016. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do HULW/UFPB sob o CAAE n° 53193616.8.0000.5183, respeitando a resolução nº 
466/2012.   

A pesquisa qualitativa se vincula aos significados que as pessoas atribuem às suas 
experiências do mundo social e como elas compreendem este mundo, considerando 
que existe uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, formando um vínculo 
indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (POPE E MAYS, 
2009; KAUARK; MANHÃES; MEDEIROS, 2010). Para Minayo et al (2002) a pesquisa 
qualitativa aborda os significados, motivações, valores, crenças e atitudes, sendo esta, 
não é quantificável. 

O estudo de caso é uma abordagem metodológica de investigação adequada 
quando procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos 
complexos (ARAÚJO et al, 2008). Acreditamos que este tipo de pesquisa possibilita 
ao pesquisador, conhecer em profundidade as causas de uma determinada situação 
na qual se supõe ser única em muitos aspectos, procurando descobrir o que há 
de latente. Lüdke e André (1986) afirmam que o estudo de caso visa à descoberta 
através da busca de novas respostas e indagações, e para tanto, utiliza como método 
a interpretação em contexto, considerando o ambiente social, físico e cultural que o 
participante da pesquisa está imerso.

Esta pesquisa buscou analisar qualitativamente o discurso dos usuários e 
profissionais do serviço de psoríase, nos proporcionando verificar sobre as hipóteses 
levantadas quanto a temática da espiritualidade/religiosidade.

O estudo foi realizado com 7 sujeitos em tratamento de psoríase no Centro de 
Referência e Apoio a Psoríase da Paraíba que funciona no ambulatório de dermatologia 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba (HULW/
UFPB) em João Pessoa/PB, e 2 profissionais do mesmo setor. Os critérios de inclusão 
dos sujeitos da pesquisa são: encontra-se na fase da adultez e ter entre 18 e 60 anos 
de idade cronológica, independente do gênero, etnia e condição socioeconômica; 
apresentar diagnóstico confirmado para psoríase; estarem em tratamento no Centro 
de Referência; e aceitarem a participar da pesquisa de forma voluntária.

Dos 7 sujeitos, 4 eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Respeitando o 
princípio do anonimato em pesquisa, eles receberam pseudônimos de pássaros. Esta 
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escolha nos remete a indivíduos fortes, resistentes, que enfrentam as adversidades 
da vida, mesmo com sua aparência delicada e frágil. Os sujeitos do sexo masculino 
receberam os seguintes pseudônimos: “João-de-barro”, “Coruja”, “Pardal” e “Calafate”, 
já as do sexo feminino foram identificadas como: “Fênix”, “Bem-te-vi” e “Esplêndido”. 
Na identificação dos sujeitos profissionais da saúde, foram utilizados nomes de flores 
como pseudônimos, pois consideramos que pássaros e flores vivem em harmonia. Os 
pseudônimos escolhidos foram de Frésia para a enfermeira, pois esta flor simboliza 
acolhimento, proteção e calma. Para a técnica em enfermagem foi Aquiléia, que 
simboliza boa saúde e desejo de cura para o próximo.

Características sócio demográficas dos sujeitos da pesquisa: 
“João-de-barro” – homem de 60 anos, casado, católico, grau de escolaridade - 

ensino médio, policial a 30 anos, mora com a esposa, 2 filhos, a nora e duas netas. 
Renda familiar é de 2 ½ salários mínimos. Em 2011 foi diagnosticado com psoríase e 
tem o mesmo tempo de tratamento. Optamos por este pseudônimo por revelar gostar 
muito de trabalhar, seja na profissão, como em qualquer outra atividade.

“Pardal” – homem de 59 anos, católico, grau de escolaridade - médio incompleto, 
solteiro, policial militar à 38 anos. Reside só, apresenta renda familiar de 6 ½ salários 
mínimos. Diagnosticado em 2001 e a 2 anos faz tratamento. A escolha do pseudônimo 
para ele se deu em razão de estar sempre falando sobre um atributo que ele sente 
orgulho em compartilhar, o zelo pela sua casa, em deixá-la atraente aos olhos de 
quem a visita, refletindo-se assim em sua aparência. Ele é solitário em sua casa.

“Coruja” – homem de 52 anos, solteiro, católico, é Educador Físico, trabalha 
como professor de Educação Infantil e treino de tênis de mesa. Reside com seus 
irmãos, sua renda familiar é de 4 ½ salários mínimos. Foi diagnosticado há 6 meses 
e apresenta o mesmo tempo de tratamento. Optamos por dar esse pseudônimo, pois 
sempre está disseminando o conhecimento sobre a doença para as pessoas.

“Calafate” – homem de 20 anos, cursa o 3º ano do ensino médio, católico, trabalha 
como radialista/sonoplastia da rádio de sua cidade à 3 anos. Reside com os pais, sua 
renda familiar é de 2 salários mínimos. Em 2009 foi diagnosticado com psoríase e está 
em de tratamento desde então. Seu pseudônimo foi escolhido pelo fato deste pássaro 
ter um bonito canto, em alusão à sua voz. 

“Esplêndido” – mulher de 33 anos, ensino superior completo, cristã, solteira, 
mora com o pai. Trabalha como auxiliar de engenharia há 6 anos, sua renda familiar 
equivale a 6 salários mínimos. Recebeu diagnóstico de psoríase em 2009 e encontra-
se em tratamento desde então. Optamos por este pseudônimo pois este pássaro 
apresenta bela plumagem, com cores vívidas, que reflete sua personalidade ao atribuir 
importância aos atributos físicos.

“Fênix” – mulher de 60 anos, católica, nível de escolaridade ensino fundamental 
incompleto, casada e encontra-se aposentada. Vive com o marido, renda familiar de 
1 salário mínimo, foi diagnosticada com psoríase em 2000, iniciando o tratamento no 
mesmo período. Seu pseudônimo foi escolhido por relembrar a história da ave, que 
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renasceu das cinzas, remetendo a sua história de vida após tanto sofrimento, sendo 
esta marcada por preconceitos e dificuldades, conseguindo superá-los.

“Bem-te-vi” -  mulher de 42 anos, fisioterapeuta, divorciada, evangélica, reside 
com os filhos. Trabalha há 15 anos, apresenta renda familiar equivalente a 5 salários 
mínimos, foi diagnosticada há 1 mês e desde então iniciou tratamento. Foi escolhido 
esse pseudônimo por não temer os demais, enfrentando as adversidades da vida sem 
se deixar abalar.

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista semiestruturada, 
com roteiro prévio, em uma sala de forma individualizada. Neste tipo de entrevista, 
o pesquisador cria um roteiro prévio com questões a fim de servir como guia para a 
realização da entrevista, permitindo ao entrevistado a falar sobre assuntos que surgem 
no desdobramento do tema principal (GERHARDT E SILVEIRA, 2009). 

Utilizamos a gravação em áudio com o aparelho celular como dispositivo de 
registro da entrevista. Este tipo de coleta nos permitiu-nos observar as expressões 
dos sujeitos e também, nos apropriarmos com mais precisão e detalhes do conteúdo 
das narrativas dos mesmos. Em seguida, as referidas narrativas eram transcritas. 

Após a coleta de dados, realizamos a sistematização destes e criamos categorias. 
Para tanto, nos baseamos na Análise de Conteúdo, que tem como características 
metodológicas, objetividade, sistematização e inferência. Segundo Bardin (1979) apud 
Minayo (1999) a análise de conteúdo oferece um conjunto de técnicas de análise 
das comunicações que buscam obter sistematicamente a descrição do conteúdo das 
mensagens. 

Levando em consideração os dados obtidos nas entrevistas com os profissionais 
de saúde que atuam no serviço e com os usuários que ali são assistidos, decidimos 
categorizar a percepção destes sujeitos acerca das questões relacionadas com a 
espiritualidade/religiosidade nas seguintes categorias:

Categoria 1 – Percepções dos profissionais e dos usuários do serviço em 
relação aos conceitos de espiritualidade/religiosidade. 

Categoria 2 – Percepções dos profissionais do serviço em relação a 
espiritualidade/religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da 
psoríase.

Categoria 3 – Percepções dos usuários do serviço em relação a espiritualidade/
religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da psoríase.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Categoria 1 – Percepções dos profissionais e dos usuários do serviço em 

relação aos conceitos de espiritualidade/religiosidade. 

Muitas pessoas podem não compreender ou mesmo confundir a diferença entre 
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religiosidade e espiritualidade. Koenig (2012) acredita que não há necessidade que 
os indivíduos entendam estas definições tão rigorosamente. O autor ainda cita que o 
termo espiritualidade em pesquisa no campo da saúde, faz conexão com religião ou 
com o sobrenatural. Quando esta conexão não existe, a espiritualidade se relaciona 
com o humanístico. Entretanto, ela pode ser definida pelas pessoas diferentemente. 
Em nossa pesquisa quando questionados se há alguma diferença entre religiosidade 
e espiritualidade, encontramos as seguintes respostas.

Aquilléia cita que a espiritualidade está voltada para uma crença interior e que 
a religião também se volta para um determinado tipo de crença. Duarte e Wanderley 
(2011) citam que a espiritualidade busca a reflexão, é uma busca pessoal sobre o 
significado da vida, podendo ter relação com o sagrado ou com o transcendente, ou 
seja, ter ou não vinculação com uma determinada religião. As pessoas podem ter 
crenças individuais sem se voltar especificamente a um Deus ou a crenças e atividades 
específicas de uma religião.

“Eu creio assim professora, espiritualidade, é coisa assim que, mexe o espiritual, 
com o lado espiritual, espiritual.... assim, é mais puxado para crença né? Ou não? 
[...] Aí na religião vejo mais puxado para crença, por que isso? Porque tem o católico, 
né? Os evangélicos, os espíritas, né? Então são várias crenças [...]” Aquilléia

Koenig (2012) cita que a definição de espiritualidade inclui significado e propósito, 
está relacionado a paz interior e conforto, sentimentos saudáveis e positivos. Quanto 
à religião, ele a define como um sistema de crenças e práticas observado por uma 
comunidade, que se apoia em rituais que se reconhecem, se comunicam ou se 
aproximam do sagrado, do divino. Ela costuma oferecer um código moral de conduta 
que é aceito pelos membros da comunidade que as adotam, aderindo-se a este código. 
Vejamos a percepção dos usuários do serviço quanto a estes conceitos. Esplêndido, 
coloca em suas palavras como ele compreende espiritualidade e religiosidade:

“Pra mim existe diferença. Eu acho que religião é uma coisa voltada mais pra ser 
humano. Uma doutrina dos homens que ele separa. Que vai definir, você é católico, 
você é evangélico, você é isso, você é aquilo [...]. Eu acho que religião puxa muito 
pra isso e a espiritualidade eu acho uma coisa assim, eu não sou espirita, mas 
eu acho assim... Essencial, porque eu vejo o espiritual como algo que vem mais 
da alma, que ele trabalha mais a pessoa, a caridade, a humildade. Não que a 
religião tenha isso. Tem, mas ela é muito conservadora. Ela é muito separatista. E a 
espiritualidade não. Acho que a espiritualidade ela é mais ampla. Ela é mais aberta. 
Então é isso aí.” Esplêndido

Coruja traz uma definição objetiva em relação a diferença destes conceitos:  

“Sim existe, a espiritualidade é algo maior, é como a gente se sente, é estar bem 
consigo e com Deus, é estar em paz. A religiosidade é você ter uma crença e praticar 
rituais. Há várias religiões, sou católico, mas tem os evangélicos, os espiritas, são 
muitas.”  Coruja

Bem-te-vi também diferencia espiritualidade de religiosidade ao seu modo:

“Há diferença sim. Religiosidade para mim é uma coisa muito mecânica, a 
espiritualidade é uma coisa que vem de dentro, é sua vivência”.  Bem-te-vi
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Calafate diferentemente dos demais, compreende que espiritualidade e 
religiosidade é uma coisa só. Ele cita que: 

“Pra mim eu acho assim... Que religiosidade, espiritualidade é uma coisa só, pois 
assim, se você tem fé, você acredita”. Calafate

A espiritualidade e a religiosidade são percebidas pelos sujeitos da pesquisa 
em consonância com a literatura, tendo papel importante na vida das pessoas. A 
espiritualidade se manifesta intrinsicamente nos indivíduos, podendo estar relacionada 
ou não à religiosidade. Eles percebem a espiritualidade como algo que transcende, de 
amplitude que vai além do sagrado, não exigindo rituais e condutas doutrinais como 
na religiosidade.

Categoria 2 – Percepções dos profissionais do serviço em relação a 

espiritualidade/religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da 

psoríase.

Rizzardi; Teixeira; Siqueira (2010) dizem que independentemente do tipo de 
escolha religiosa, os indivíduos que buscam a espiritualidade/religiosidade se sentem 
mais esperançosos, confiantes e menos estressados, o que poderia ser potencialmente 
a razão de menor grau de acometimento físico e melhor recuperação de suas doenças.

A fala de Frésia demonstra sua percepção em relação aos usuários do serviço 
quanto a fé diante do enfrentamento da doença, sobre os aspectos de superação 
quando há crença religiosa e/ou espiritual, inclusive no que se refere a aceitação 
diante da descoberta da doença, se refere a esperança e confiança, ela cita que:

“ [...] as pessoas que tem alguma religiosidade, ou frequenta alguma coisa, tem fé 
em Deus, eles superam melhor a questão da doença [...] é como se o paciente, 
assim, que tivesse fé em Deus ou fé em alguma coisa, ele consegue superar melhor, 
isso faz com que ele enfrente melhor essa questão da doença e consequentemente 
traz uma melhora ao paciente”.  Frésia

A psoríase é uma doença crônica que pode ser desencadeada através do 
estresse e por emoções negativas. Em relação a doenças crônicas, práticas ou 
crenças religiosas podem ajudar a amenizar esses fatores (KOENIG, 2012). De acordo 
com o autor, o envolvimento religioso e o tratamento médico trabalham muito bem 
em conjunto, no entanto, quando uma dessas práticas é excluída, os resultados do 
paciente são afetados.

Para Aquiléia, a saúde, a religiosidade e a espiritualidade devem andar sempre 
juntas:

“[...] sem Deus a gente não pode caminhar, mesmo que você seja espírita, você 
crê em Deus, você crê num espírito, você crê em alguma coisa. Então, nisso que 
ela tem que andar as três juntas, não andam uma só, sozinho jamais, ela não pode 
andar sozinha.” Aquiléia

Frésia nos traz um fato importante, que não raramente acontece e que pode 
influenciar e/ou prejudicar o tratamento:
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“[...] às vezes, atrapalha um pouco a questão de que eles vão para uma certa igreja 
e chega lá as pessoas dizem que eles vão ficar curado, que não precisam tomar 
medicamento, eles acreditam nisso e param de usar o medicamento, e aí eles 
pioram bastante da doença, [...] não é só a questão da religião, mas também a 
religião e a medicina têm que andar juntos, a pessoa tem que ter sua fé, tem que 
ter sua religião, mas a pessoa também tem que fazer seu tratamento [...]”  Frésia.

Podemos perceber tanto na fala de Frésia, como na de Aquiléia que há a 
importância de que exista uma crença nos pacientes, não importa qual seja ou no que 
eles acreditam, mas que quando este crê, têm fé, nem que seja na cura ou em sua 
melhora, o enfretamento, assim como tratamento, evolui de maneira positiva. 

Leme (2008) cita que a partir da percepção do homem em relação ao seu processo 
de unificação das dimensões física, emocional e mental, a fé passa a ser vista como um 
veículo de transporte as dimensões mais sutis, das quais, transformações e processos 
regenerativos podem ser operados, ou seja, a fé pode ser observada de forma passiva 
ou ativa e ser usada como ferramenta no processo de cura. Pode também levar o 
indivíduo a graus de percepção e desenvolvimento interior, contribuindo para processos 
de resolução mais efetivo e rápido nas questões de saúde.

Para Koenig (2012), a religião é revelada como um comportamento de 
enfrentamento poderoso em todo mundo, para ilustrar esta frase ele nos traz um ditado 
que diz que “não há ateus em trincheiras”, destarte, podemos dizer que geralmente no 
momento de dor e sofrimento, os indivíduos costumam buscar algo para se apegar e 
crer, onde muitas vezes há a presença de um ser supremo.

Categoria 3 – Percepções dos usuários do serviço em relação a espiritualidade/

religiosidade no processo de adoecimento e tratamento da psoríase.

A doença, especialmente quando crônica, afeta todas as áreas da vida do 
indivíduo e dentre as formas de seu enfrentamento, a religiosidade/espiritualidade 
têm se mostrado extremamente importante, assim como, para o controle do estresse. 
Sendo assim, os indivíduos que sentem estressados tendem a buscar estratégias para 
amenizá-lo e aprender a conviver com a doença, mesma que esta, além do estresse, 
gere dor (RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Muitas vezes, esta estratégia é 
encontrada através da religião e da espiritualidade, na busca do equilíbrio emocional, 
como podemos perceber na fala de Esplêndido:

“Ela (espiritualidade) é de suma importância, por quê?! Porque uma vai trabalhar o 
seu lado, sua essência, sua... que não deixa de ser um equilíbrio porque psoríase 
não se sabe o que desencadeia, e a gente sabe que uma parcela é o estresse. 
Então, o estresse é um estado emocional que o ser humano fica conturbado e ele 
fica agitado. [...] e se você trabalhar espiritualidade independente da religião que 
você esteja, trabalhar isso aí, eu acho que isso aí vai te dar um equilíbrio emocional 
e isso vai te ajudar bastante com relação à psoríase”. Esplêndido

Saad e Almeida (2008) relatam que os indivíduos com envolvimento espiritual 
são mais propensos a enfrentar situações adversas de forma mais sucedida e breve, 
tendo mais estratégias para o enfrentamento de problemas e redução do estresse. Ou 
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seja, o envolvimento espiritual gera na pessoa um equilíbrio das funções orgânicas 
controladas pelo sistema nervoso, como a produção de hormônios e a imunidade.

Calafate faz uma associação entre saúde e espiritualidade, relacionando o bem-
estar que a espiritualidade promove, vejamos:

“Assim... Para mim, a saúde, assim... Acima de tudo é o principal. Espiritualidade 
envolve isso, pois se você está bem com a vida, você tá de bem com a sua saúde 
[...]”.  Calafate

Através da espiritualidade que buscamos compreender os movimentos para 
além da esfera pessoal, dar sentido aos acontecimentos em nossas vidas. É muito 
importante nos momentos de crises e de dor, pois ajuda a compreender porque houve 
o adoecimento, e nos auxilia a dar significado ao sofrimento e um novo sentido à vida 
(KOVÁCS, 2007). 

Coruja fala sobre sua compreensão do processo de adoecimento e os fatos 
da vida, a importância da fé e acreditar em um ser supremo neste processo de 
enfrentamento da doença, vejamos:

“[...] Deus tem o poder maior, a fé é muito importante para as pessoas, buscamos o 
equilíbrio e precisamos acreditar que Deus é importante em nossa vida, para nossa 
melhora, a gratidão é importante. Também nos faz entender porque temos que passar 
por isso. [...] acho importante a fé, saber que não tem cura, tem melhora, me ajuda 
a entender melhor. É saber olhar melhor as coisas, ter uma melhor compreensão da 
vida, conforta”.  Coruja

Segundo Kovács (2007), não há situações sem saída, sem resolução sempre 
existe uma que será a escolhida. A autora também nos diz que a questão religiosa 
indica um sentido de continuidade muito importante para os indivíduos, principalmente 
quando passam por situações traumáticas, onde vivências de alegria podem ser 
consideradas como sagradas. 

Fénix nos relatou que buscou a ajuda de cinco médicos dermatologistas antes 
de encontrar a médica que cuida de seu tratamento atualmente, e que todos diziam 
que sua doença não possuía cura, sendo assim, ela pediu ajuda ao ser supremo no 
qual acredita, e considera que o encontro da médica foi devido a uma resposta divina:

“Eu confio muito em Deus e tudo que eu peço a Jesus eu consigo. Desde que adoeci 
que eu venho nessa fé. Eu sempre pedindo a Deus o médico ideal, certo. [...] Eu 
fui pedir a Ele. Eu disse: Jesus, já que a minha doença não tem cura, então me 
mostra aquele filho, ou filha tua que estudou, com teu pensamento, que passe uma 
medicação pelo menos que me dê sossego. E Ele mostrou. Mostrou. Está aqui ela, 
do lado. Aí isso aí, foi uma fé muito grande né. Ele mostrou”.  Fénix

Para Pardal e João de Barro é sempre necessário acreditar e confiar em um ser 
supremo, pois é desta forma que se encontra resultado no tratamento, assim como, 
em outras questões relacionadas a vida pessoal:

“[...] se você não acreditar em Deus, nada para você ter resultado não, tudo na sua 
vida tem que colocar Deus em primeiro opção”.  João de Barro

“É pedir a Deus para gente sempre... Pedir a Deus por... [...] Para ficar tudo bem” 
Pardal
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Koenig (p. 172, 2012) “ao melhorar o enfrentamento, dar esperança e promover 
um significado e propósito durante circunstâncias de vida difíceis, as crenças religiosas 
têm o potencial de influenciar tanto a saúde mental quanto a física”. Diante os relatos 
obtidos, pode-se perceber que todos os usuários, sujeitos desta pesquisa, buscam na 
religiosidade e/ou na espiritualidade conforto e equilíbrio, e que encontram uma maneira 
de amenizar a dor, e associando ao tratamento médico, a psoríase é enfrentada de 
maneira mais harmoniosa e o tratamento se torna mais eficaz.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A psoríase é uma doença crônica, que traz consigo, um grande impacto na vida 
do indivíduo, podendo causar sofrimento psicossocial devido as suas características 
dermatológicas, comorbidades e incapacidades, além do estigma e exclusão que 
ela promove. Pesquisadores sobre religiosidade/espiritualidade no âmbito da saúde 
relatam sobre a importância destes aspectos no tratamento da dor, seja ela de ordem 
física ou psíquica, assim como, nas doenças crônicas.

O foco deste estudo foi buscar e relatar as evidências acerca das contribuições da 
religiosidade/espiritualidade em relação à psoríase. As pessoas possuem crenças, dão 
significados a elas para o enfrentamento da doença, buscam explicações e conforto 
como também, apoio para uma melhor compreensão do processo de adoecimento. 

Negar os aspectos significativos da espiritualidade/religiosidade na vida das 
pessoas com psoríase ao evidenciar como elas passam a lidar com seu processo de 
adoecimento através da fé é, evidenciar a relevância destas abordagens. Podemos 
perceber que aqueles que possuem alguma crença ou participam de alguma religião, 
encontraram equilíbrio em relação ao tratamento e no enfrentamento da doença, 
influenciando na melhora da qualidade de vida e bem-estar.

A percepção e valorização da espiritualidade/religiosidade por parte dos 
profissionais da saúde em relação aos usuários do serviço, foram evidenciadas neste 
estudo, apontando que, considerar estas perspectivas ajudam a compreender como 
as pessoas com psoríase lidam com a doença. Ao mesmo tempo, favorece o diálogo 
e o vínculo entre usuário e profissionais do serviço, pois fomenta a compreensão de 
como eles lidam com a doença. 

Conciliar a perspectiva religiosa e espiritual do usuário com as interações e 
intervenções dos profissionais de saúde é assegurar a atenção integral, visando o 
bem-estar através desta rede de apoio, pois a psoríase afeta diferentes dimensões do 
sujeito. Os aspectos físicos, emocionais, psicológicos e sociais são tão importantes 
quanto os aspectos espirituais e/ou religiosos. A religiosidade e a espiritualidade 
se caracterizam como positivas demonstrando ser favorável ao tratamento e ao 
enfrentamento da doença. Os indivíduos com psoríase, além do acompanhamento 
da equipe multiprofissional de saúde, necessitam encontrar um ponto de conforto e 
equilíbrio, no qual a religião e/ou a espiritualidade podem ofertar, e, compreender esta 
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dimensão humana é essencial. 
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