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RESUMO

Introdugdo: O zumbido é a percepgado de som na auséncia de fonte sonora
externa, e esta frequentemente associado a impacto na qualidade de vida. Sua
prevaléncia no Brasil chega a 31,6%, com maior predominio na idade avangada
e na presenga de comorbidades. Devido a sua natureza subjetiva e ao
entendimento incompleto sobre sua fisiopatologia, sua abordagem é
desafiadora. Crengas religiosas e espirituais influenciam saude mental e
qualidade de vida em diversas doencas crénicas, mas a pesquisa sobre essa
relacdo no zumbido ainda é escassa. Objetivos: Avaliar a associacdo de
crengas religiosas e espirituais ao impacto atribuido ao zumbido crénico
subjetivo (ZCS), a qualidade de vida e a saude mental dos pacientes portadores
desse sintoma. Métodos: Estudo observacional transversal realizado no
ambulatério de clinicas especializadas do SUS de Juiz de Fora, com pacientes
portadores de ZCS entre junho de 2022 a outubro de 2024. Os pacientes foram
avaliados clinicamente e responderam a questionarios validados para mensurar
gravidade do ZCS (Tinnitus Handicap Inventory), qualidade de vida (WHOQOL-
Bref), saude mental (DASS-21), Religiosidade e Espiritualidade (PDUREL,
FACIT-Sp12 e SRCOPE-14). Modelos de regressao linear foram utilizados para
avaliar a associagao entre as variaveis ligadas a Religiosidade e Espiritualidade
(R/E) e os desfechos em qualidade de vida, saude mental e severidade do
zumbido. Resultados: Um total de 313 pacientes foram incluidos nas analises.
Aspectos de R/E tiveram diferentes associagdes com o impacto do zumbido:
religiosidade intrinseca e coping religioso negativo estiveram diretamente
associados ao impacto do zumbido; e, no que diz respeito ao bem-estar
espiritual, Sentido e Paz estiveram relacionados inversamente a esse impacto.
Além disso, o bem-estar espiritual demonstrou desfechos favoraveis em saude
mental e qualidade de vida. Conclusao: Crengas religiosas e espirituais podem
ter influéncia importante na percepgdo da gravidade do zumbido, na saude
mental e na qualidade de vida dos individuos. Esses achados reforcam a
importancia de profissionais da saude compreenderem as crencas de seus
pacientes para oferecer um cuidado mais abrangente e integrativo.
Palavras-chave: Religiosidade. Espiritualidade. Saude Mental. Coping.
Zumbido. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is the perception of sound in the absence of an external
source and is often associated with an impact on quality of life. Its prevalence in
Brazil reaches 31.6%, with a higher occurrence among older adults and
individuals with comorbidities. Due to its subjective nature and the incomplete
understanding of its pathophysiology, tinnitus management is challenging.
Religious and spiritual beliefs influence mental health and quality of life in several
chronic diseases, but research on this relationship in tinnitus is still scarce.
Objectives: To assess the association of religious and spiritual beliefs with the
impact of chronic subjective tinnitus (CST), quality of life, and mental health in
patients with this condition. Methods: A cross-sectional observational study was
conducted in the outpatient clinic of specialized services under the Brazilian
Unified Health System (SUS) in Juiz de Fora, involving CST patients from June
2022 to October 2024. Patients underwent clinical evaluations and completed
validated questionnaires to measure CST severity (Tinnitus Handicap Inventory),
quality of life (WHOQOL-Bref), mental health (DASS-21), and religiosity and
spirituality (PDUREL, FACIT-Sp12, and SRCOPE-14). Linear regression models
were used to assess the association between religiosity and spirituality (R/S)
variables and outcomes in quality of life, mental health, and tinnitus severity.
Results: The analysis included 313 patients. R/S aspects showed different
associations with tinnitus impact: intrinsic religiosity and negative religious coping
were directly associated with tinnitus severity, while aspects of spiritual well-
being, such as Meaning and Peace, were inversely associated with its impact.
Furthermore, spiritual well-being showed favorable outcomes in mental health
and quality of life. Conclusion: Religious and spiritual beliefs can significantly
influence the perception of tinnitus severity, mental health, and quality of life.
These findings highlight the importance of healthcare professionals

understanding their patients’ beliefs to provide more holistic care.

Keywords: Religiosity. Spirituality. Mental Health. Coping. Tinnitus. Quality of
Life.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a ampliagdo do conceito de saude proporcionou um
olhar mais holistico sobre o processo saude-doenca (WHO, 1947),
reconhecendo a multicausalidade do adoecer e considerando, para além dos
aspectos fisicos, os ambitos psicologico, social e econdmico nesse processo
(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002). Dentro dessa evolugdo, o papel das
crengas religiosas e espirituais tem sido objeto de estudo nas mais diversas
areas de pesquisa em saude (DEMIR, 2019; DUBEY; GHOSH; DAS; ROY et al.,
2024; KOENIG, 2009; KOENIG, 2012; 2015), suscitando discussbes para a
inclusdo do dominio espiritual nesse conceito (WHO, 1998) devido a bem
documentada influéncia direta ou indireta dos mais diversos aspectos da
Religiosidade e Espiritualidade (R/E) sobre o curso de diversas afecgdes,
impactando em indicadores de morbidade e em mortalidade, seja em saude
fisica, seja em saude mental (ABDALEATI; ZAHARIM; MYDIN, 2016; CHIDA,;
STEPTOE; POWELL, 2009; CILONA; VERONESE; LALICATA; TANTILLO et al.,
2023; COOK, 2020; MCCULLOUGH; HOYT; LARSON; KOENIG et al., 2000).

Pode-se entender a Religido, dentre as diversas definicbes propostas,
como o sistema organizado de crencgas, rituais e simbolos que proporcionam o
acesso ao transcendente, promovendo uma cosmovisdo que influencia as
relacdes interpessoais (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001). Quanto a
Espiritualidade, pode-se defini-la como uma caracteristica dindmica propria da
experiéncia humana individual que se expressa por crencgas, praticas e
experiéncias na busca por conexdo com algo que promova sentido e crescimento
pessoal, produzindo o desenvolvimento de valores e sentimentos internos
positivos (DE BRITO SENA; DAMIANO; LUCCHETTI; PERES, 2021).

Diversos trabalhos tém demonstrado o papel da R/E na motivagao para o
enfrentamento e superagdo de crises através da promocg¢ao de melhor
elaboracao subjetiva e a atribuigdo de sentido a vida (KOENIG, HAROLD G.,
2008). A exemplo deste raciocinio, podemos citar pesquisas com populag¢des de
dor crénica, em que se postularam o impacto das crengas e praticas espirituais
em processos cognitivos e emocionais, influenciando mecanismos biolégicos e
impactando diretamente esse sintoma (RIPPENTROP, 2005).
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Tal como a dor, o zumbido € um sintoma. O zumbido, ou tinnitus, pode
ser definido como a percepcéao de ruido “nos ouvidos” ou “na cabecga”, apesar da
auséncia de fonte ou estimulo sonoro externo (SANCHEZ; BENTO; MINITI;
CAMARA, 1997). Pode ser objetivo, nos casos em que a percepgdo do som
também pode ser ouvida pelo examinador (geralmente de etiologia vascular ou
muscular), porém, mais comumente, o zumbido € subjetivo, ou seja, 0 som sé6 é
ouvido pela pessoa que o experimenta e nenhuma fonte de som é identificada
(ONISHI; COELHO; OITICICA; FIGUEIREDO et al., 2018).

Apesar de sua etiologia ainda ndo ser completamente entendida, estudos
sugerem que possivelmente este seja resultante de uma atividade neural
anormal em algum ponto ou pontos na via auditiva, que é interpretada
erroneamente pelo cérebro como som (SEREDA; XIA; EL REFAIE; HALL et al.,
2018). Desta forma, a perda auditiva periférica (ou deaferentacdo) gera
hiperatividade compensatéria em estruturas das vias auditivas centrais,
principalmente ao nivel dos coliculos inferiores e do cértex auditivo, aumentando
o ganho de suas respostas (LEIVA CATALAN; DONOSO-SAN MARTIN; I;
DELANO, 2021). Além disso, uma série de alteracbes nas redes neurais de
fungdes cognitivas e do processamento emocional parecem ocorrer nas regides
cortical e subcortical do cérebro e no sistema limbico, permitindo a percepcéo do
sintoma como um incdmodo (BESTEHER; GASER; IVANSIC; GUNTINAS-
LICHIUS et al., 2019). Diversos outros fatores séo apontados na fisiopatogenia
do tinnitus, incluindo doengas otolégicas, metabdlicas, neuroldgicas,
somatossensoriais, cardiovasculares, farmacologicas, e/ou psicolégicas, e
podem estar presentes concomitantemente no mesmo individuo, modulando o
sintoma (BURLE; RESENDE; ALVES; GARCIA et al., 2020).

No Brasil, estudo apontou uma prevaléncia de zumbido em 22% dos
individuos da cidade de S&o Paulo, interferindo nas atividades diarias de 18%
destes sujeitos, o que evidencia a magnitude da importancia do tinnitus em nossa
populacao (OITICICA; BITTAR, 2015) podendo impactar na qualidade de vida
do individuo, por meio de prejuizo funcional no processamento dos pensamentos
e emogdes, no sono e concentragdo (BHATT; LIN; BHATTACHARYYA, 2016).

Apesar de algumas modalidades de tratamento do zumbido utilizarem
aspectos existenciais, que podem estar ligados a espiritualidade para mitigagéo

do incdbmodo gerado por esse sintoma, tais como meditagdo (MARKS; SMITH;
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MCKENNA, 2020), autocompaixéo e gratiddo (REEVES; VOGT; MARKS, 2021),
na literatura ha poucos estudos que abordem os aspectos em que crengas
religiosas e espirituais individuais possam influenciar na gravidade do impacto
do zumbido (FLUDRA; GOS; KOBOSKO; KARENDYS-LUSZCZ et al., 2023),
sendo necessario conhecer em que proporcao e em quais aspectos a R/E podem
modular o sintoma e interferir na qualidade de vida e saude mental desses
pacientes.

Considerando a importancia das crencas religiosas e espirituais na saude
dos individuos e a falta de estudos que abordem esse tema no zumbido crénico
subjetivo (ZCS), o presente estudo procurou avaliar em quais aspectos as
crengas religiosas e espirituais estao relacionadas ao impacto do zumbido na
qualidade de vida dos pacientes portadores desse sintoma, buscando também
investigar outros fatores relevantes que possam estar envolvidos nesse
processo, tais como indicadores de saude mental, de qualidade de vida geral,

estratégias de coping religioso e dados ligados a comorbidades dos pacientes.

2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo de literatura serdo apresentados conceitos de “Religiao”,
“Religiosidade” e “Espiritualidade”, com énfase nos principais autores na area da
saude; sera abordada também a evolugdo do papel da religiosidade e
espiritualidade no cuidado em saude; bem como principais estudos que mostram
evidéncias cientificas da relagao entre espiritualidade, religiosidade e saude
fisica, mental e qualidade de vida; e estudos especificos na area de
otorrinolaringologia com énfase na intersecgéo de religiosidade e espiritualidade
com esta area. Apdos esses conceitos, sera explanado sobre o ZCS: conceitos,
epidemiologia, critérios diagndsticos e tratamentos farmacologico e nao-
farmacologico. A seguir, sera feita uma revisdo de estudos que sugerem

influéncia das crengas religiosas e espirituais na vida de pacientes com ZCS.
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21 CONCEITOS DE “RELIGIAQ", ‘RELIGIOSIDADE” E
“‘ESPIRITUALIDADE”

Muito antes de serem conceituados ou pensados ontologicamente, os
termos que ora denominamos religido, religiosidade e espiritualidade sao
vivenciados desde os mais tenros primérdios das diferentes civilizacbes, sendo
partes fundamentais da constituicdo da cultura dos povos e da vivéncia individual
e coletiva na espécie humana (ABRUTYN, 2015; ALBUQUERQUE, 2007;
EECKHOUT, 2013; FOGELIN, 2007; SHAW, 2016), além de servirem como
inspiracao e motivagao para arte, musica, poesia, arquitetura e até mesmo de
guerras e conflitos (ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005). Provavelmente, um dos
motivos pelo qual tem sido tdo plural a discussdo sobre definigbes a esses
termos seja exatamente a variedade das vivéncias individuais ou experiéncias
pessoais neste campo (COMMITTEE ON SCIENCE, 1995; CUNHA; ROSSATO;
SCORSOLINI-COMIN, 2021; FIGUEIREDO, 2019; JOHNSON, 2021).

Existe na literatura uma gama de propostas de conceitos para religido,
religiosidade e espiritualidade, geralmente variando de acordo com a area de
pesquisa, como por exemplo em psicologia, sociologia, teologia, filosofia, nos
cuidados em saude e até mesmo no mundo corporativo, sendo, portanto, um
construto amplo e, por vezes, dificil de definir (MOBERG, 2002; ZINNBAUER;
PARGAMENT, 2005).

Nas ultimas décadas, contudo, tém sido feitos esforgos em conjunto por
pesquisadores de diversas areas da saude para se chegar a um entendimento
mais comum dessas definicdes, que contemplem as diferentes nuances
individuais e culturais que perpassam essa vivéncia por todo o mundo (HILL;
PARGAMENT; HOOD; MCCULLOUGH et al., 2000; LAMBERT, 1991; PESUT;
FOWLER; TAYLOR; REIMER-KIRKHAM et al., 2008; PUCHALSKI; FERRELL;
VIRANI; OTIS-GREEN et al, 2009; 2011; SARRAZIN, 2021). Apesar de
parecidos e muitas vezes interligados, os conceitos de “religido”, “religiosidade”
e “espiritualidade” possuem diferencas cada vez mais delimitadas, inclusive no
que diz respeito a desfechos em saude (LUCCHETTI; KOENIG; PINSKY;
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LARANJEIRA et al, 2015; QUELHO TAVARES; VALENTE; RODRIGUES
CAVALCANTI; DE OLIVEIRA CARMOS, 2016).

No pensamento cientifico, definir o préprio termo religido € uma das mais
complexas tarefas, mesmo no campo das Ciéncias da Religido (FIGUEIREDO,
2019). Como as religides sdo também fendmenos sociais influenciados pelos
acontecimentos e culturas, elas ndo sado imutaveis, pelo contrario, elas se
recriam de acordo com as realidades intersubjetivas e, por isso, também é sujeito
a variagdes o que se entende como sendo “religido” (BELTRAO, 2018).

A palavra “Religido” (do latim, religio) tem duas raizes etimoldgicas
distintas: (1) relegere, de legere ("colher, reunir") — tradicdo Ciceroniana
continuada por W. Otto, J. B. Hofmann, Benveniste; (2) religare, de ligare
("amarrar, unir") — tradigdo de Lactancio e Tertuliano até Ernout-Meillet e Pauly-
Wissowa (DERRIDA, 2002). Essas diferentes origens carregam consigo também
diferentes implicagdes. O primeiro significado reconhece os fundamentos
religiosos de qualquer grupo social que esteja reunido, atentando para o papel
do culto na adesdo humana. O segundo indica as disciplinas ou moralidades
necessarias no convivio humano, apontando para o papel regulador da religiao
no controle dos impulsos e paixdes humanas (TURNER, 2005).

Existem importantes pensadores na filosofia, antropologia e sociologia
que contribuiram para a construgdao do pensamento no que diz respeito as
definigdes do que seria religido (FIGUEIREDO, 2019) e, por vezes, € proposto
que se analisem as definicbes nao como um fim em si mesmas, mas com o
objetivo de se analisar as sociedades e as cosmovisées que permeiam cada
definicdo, considerando as definicbes da religido como objeto sociolégico
(LAMBERT, 1991). Este conceito pode ser pensado, por exemplo, de forma
funcionalista (modo em que a religido opera na vida humana como, por exemplo,
0s papeis social, psicoldgico, individual e coletivo) e/ou substancialista (a religido
possui uma esséncia que sdo os elementos comuns a todas, independente de
nomenclaturas, formas ou modos de expressao) (FIGUEIREDO, 2019;
LAMBERT, 1991; ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005).

Dentre os chamados funcionalistas, encontramos desde tedricos sociais
classicos, como Durkheim, Weber e Marx, os quais elaboraram conceitos em
sociologia da religido e sobre seu papel na evolugéo social (REIMER; GUERRA;

OLIVEIRA, 2018), como também notaveis psicologos, a exemplo de Freud e
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Jung, que discorrem sobre a importancia individual da religido (FREUD, S., 1996;
JUNG, 1938). Durkheim, em 1912, define religido como "um sistema solidario de
crengas e praticas relativas as coisas sagradas, ou seja, coisas separadas e
proibidas, crengas e praticas que unem em uma mesma comunidade moral,
chamada lIgreja, todos os que a ela aderem”, destacando o papel social da
religido (DURKHEIM; BENTHIEN; WEISS, 2023) e servindo como base para
diversos antropélogos e socidlogos posteriores como por exemplo o socidlogo
Talcott Parsons (LAMBERT, 1991; TURNER, 2005), um proeminente autor da
sociologia da religido. Outro enfoque funcionalista para definir religido é a partir
de suas funcdes simbdlicas e tem sido adotada por pensadores modernos na
area da psicologia e da linguistica (LAMBERT, 1991).

Quase diametralmente opostos estdo os defensores que que a religido
deve ser definida em seus proprios termos, alegando que definicdes
funcionalistas tendem a ser reducionistas, e propondo definicbes chamadas
substancialistas ou essencialistas (PATTISON, 2013). Um exemplo é o proposto
pelo antropologo Clifford Geertz, que traz um conceito mais substancialista de

que a religido é:

(1) um sistema de simbolos que age para (2) estabelecer
disposicdes e motivagdes poderosas, abrangentes e duradouras
nos homens (3) pela formulacdo de concepgdes de uma ordem
geral da existéncia e (4) revestindo essas concepgdes com uma
aura de factualidade tao convincente que (5) essas disposigcoes
e motivacdes parecem ser excepcionalmente realistas.
(GEERTZ, 1993)

Na filosofia, por exemplo, o professor holandés Wouter J. Hanegraaff,
apos debater outras definicbes prévias, apresentou sua propria definicado de

“Uma Religido” como:

um sistema simbdlico, incorporado em uma instituicado social,
que influencie as ag¢des humanas, oferecendo possibilidades
para manter contato ritualisticamente entre 0 mundo cotidiano e
um quadro metaempirico mais geral de significados.

(L. STERN, 2017)

Na teologia, por sua vez, podemos citar Heschel, e Tillich, os quais

sugerem que a religido deve ser sensivel e responsiva as questdes ultimas, e ao
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mesmo tempo instigar o individuo a buscar respostas para essas questdes (HILL;
PARGAMENT; HOOD; MCCULLOUGH et al., 2000).

Na area da saude, um dos trabalhos pioneiros na tentativa de
conceituacdo desse termo € o trabalho de Koenig, MacCullough e Larson
(KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001), sendo este um referencial muito
adotado nas pesquisas na area da saude (DAMIANO; COSTA; VIANA;
MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016; DE BRITO SENA; DAMIANO; LUCCHETTI;
PERES, 2021; LUCCHETTI; GRANERO; BASSI; LATORRACA et al., 2010;
MOREIRA-ALMEIDA; NETO; KOENIG, 2006; QUELHO TAVARES; VALENTE;
RODRIGUES CAVALCANTI; DE OLIVEIRA CARMOS, 2016). De forma conjunta
com outros pesquisadores e cientistas da psicologia, medicina, psiquiatria e
neurociéncias, esses autores perceberam a dificuldade de uniformizar conceitos
ligados ao tema religido e saude e identificaram a necessidade de definicoes
mais robustas com a finalidade de operacionalizar as discussées metodoldgicas
em pesquisa e mensuracao de resultados nesse tema. Desta forma, propuseram
definicbes que tém servido como base para muitas pesquisas e discussdes na
area (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001).

O conceito de religido mais uniformemente aceito pela maioria dos
pesquisadores na area da saude é o proposto por Koenig, MacCullough e Larson
(2001, p.18), sendo:

o sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos
designados para: (a) facilitar o acesso ao sagrado, ao
transcendente (Deus, forga maior, verdade suprema, realidade
ultima) e (b) promover uma compreensdo da relagcdo e
responsabilidade de cada um para com os outros ao viver em
comunidade.

(KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em documento técnico
elaborado em 1998, adota a definigdo de que religido é a "crenga na existéncia
de um poder sobrenatural, criador e controlador do Universo, que deu ao homem
uma natureza espiritual que continua a existir depois da morte de seu corpo"
(WHO, 1998) e esta € também uma defini¢gao utilizada por outros pesquisadores
em saude (FLECK; BORGES; BOLOGNESI; ROCHA, 2003; PANZINI; ROCHA;
BANDEIRA; FLECK, 2007).
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Do conceito “religiao” deriva-se a religiosidade, sendo definida por
diversos autores como o grau em que o individuo acredita, segue e/ou pratica
uma religido (FLECK; BORGES; BOLOGNESI; ROCHA, 2003; KOENIG;
MACCULLOUGH; LARSON, 2001; MOREIRA-ALMEIDA; NETO; KOENIG,
2006; VITORINO; LUCCHETTI; LEAO; VALLADA et al., 2018; WHO, 1998).

No ambito mais filosofico-teoldgico, a religiosidade pode ser também
entendida como a abertura que o ser humano tem em relagdo ao mistério
transcendente, unindo em seu interior a finitude do seu corpo e o psiquico da
infinitude do seu espirito, por meio da experiéncia religiosa (medo e/ou atragao
diante do mysterium tremendum, ou seja, o Sagrado) e da experiéncia do
mistério transcendente (Deus) através da leitura dos fatos e acontecimentos
pessoais, dando sentido a vida do homem (PANASIEWICZ, 2013).

A religiosidade ainda pode ser entendida como as atitudes de um
individuo em relagdo as suas crencas, que podem ou nao estar atreladas numa
religido especifica; podendo até mesmo um individuo expressar religiosidade
sem professar uma religido (QUELHO TAVARES; VALENTE; RODRIGUES
CAVALCANTI; DE OLIVEIRA CARMOS, 2016); ou ainda, um sistema de crencgas
organizado e a veneracao (EMBLEN, 1992), mas este € um conceito menos
adotado nas pesquisas em saude.

O Conselho Regional de Psicologia do estado de S&do Paulo, em 2015,
definiu religiosidade como o “modo pessoal de lidar com ou vivenciar um sistema
de crengas e praticas religiosas, que podem estar ou ndo ligadas a uma
instituicdo” (CRP-SP, 2015).

A religiosidade costuma ser considerada em diferentes dimensdes:
subjetiva; intrinseca e extrinseca (ALLPORT; ROSS, 1967; HUNT; KING, 1971);
organizacional, ndo-organizacional; (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON,
2001), e explanaremos a seguir cada um desses aspectos.

Religiosidade subjetiva & definida como o senso interno da importancia da
religido na vida do individuo e € autorreportada, refletindo o quéo religioso o
individuo se percebe. E importante pontuar que essa autopercepgdo nao reflete
necessariamente que o individuo esteja praticando os ritos e recomendagdes da
religido a que se refere afiliado (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001).
Uma das possiveis explicacdes filoséficas para tal é a aplicagao do conceito de

“‘modernidade liquida” alcunhada pelo socidlogo e filésofo Zygmunt Bauman a
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religiosidade subjetiva. Segundo Bauman, a sociedade contemporanea tem se
comportado com uma fluidez de conceitos, com alta tendéncia a mudangas e
adaptacdes, tendendo a inconstancia nas relagdes, identidades, padrdes,
cbdigos e regras. Ele defende em seus trabalhos que o termo “pds-modernidade”
deve ser substituido por “modernidade liquida ou fluida” e discutiu como essa
maleabilidade fugaz influencia todos os aspectos da vida humana hodierna
(BAUMAN, 2001). Por exemplo, o socidlogo da religidao Andrew Dawson, usando
a lente analitica fornecida por tedricos sociais da pdés-modernidade como
Bauman e Beck, considera as formas particulares do que chama de “nova
religiosidade” como expressdes tipicamente mercantilizadas da sociedade
consumista contemporanea, seja afirmando-a, seja rejeitando-a (DAWSON,
2011). Durkheim também fala de “religides individuais, que o sujeito constitui por
si e celebra para si mesmo”, e especula que estas poderiam chegar a ser
livremente construidas individualmente (DURKHEIM; BENTHIEN; WEISS, 2023;
L. STERN, 2017).

Além desses conceitos, Koenig, MacCullough e Larson (2001) também
pontuam as motivagdes ligadas a vivéncia religiosa, reportando-se aos trabalhos
de Allport e Ross e dividindo-as em orientagbes intrinseca e extrinseca
(ALLPORT; ROSS, 1967). A religiosidade intrinseca é aquela em que o
individuo, uma vez tendo abragado uma crencga religiosa, se esforga para segui-
la em todas as areas de sua vida, de forma que todas as suas necessidades sao
harmonizadas com seus preceitos religiosos, pois estes assumem a primazia da
importancia ultima deste individuo. Por sua vez, a religiosidade extrinseca &
descrita como a vivenciada por individuos "dispostos a usar a religido para seus
préprios fins”, sendo uma forma de viver a religiosidade pela motivagao principal
de obter vantagens ou ganhos secundarios advindos da pratica religiosa, com
motivagdes utilitarias, sejam elas o convivio social, seguranga ou status
(KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001).

A dimensédo ndo-organizacional da religiosidade € definida por atividades
particulares ligadas a vivéncia religiosa do individuo, tais como: oragdes
privadas, meditagcdo religiosa; leitura de escritos religiosos ou sagrados;
programas religiosos de televisao; ou ouvir conteudos de musica ou programas
de radio religiosos (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001). Ja a

organizacional se refere ao nivel de participagdo comunitaria sendo, por isso,
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uma medida da dimensdo social da religido. Exemplos de religiosidade
organizacional sdo a membresia em uma igreja, atividades de estudo em grupo,
frequéncia em missas ou cultos, atividades em templos ou sinagogas,
participagdo em rituais religiosos ou sacramentos, bem como atividades sociais
promovidas pelos membros da referida religido, como jantares e outros eventos
sociais (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001). Essa dimensao é
apontada por alguns autores como uma possivel explicagdo de a religiosidade
ser tdo frequentemente abragada com persisténcia. O pertencimento a grupos
especificos, em especial, aos grupos religiosos, tem o poder de moldar as
respostas do individuo a uma variedade de circunstancias (SEDIKIDES;
GEBAUER, 2010), tanto por uma autoidentificagdo enquanto portador de uma
identidade social, quanto pelo apoio que este recebe de seus pares dentro da
religido a qual este individuo é afiliado (KRAUSE; WULFF, 2005; STROOPE,
2011). Como uma identidade social enraizada em um sistema de crencas
orientadoras, a afiliagcao religiosa pode desempenhar uma fungédo importante e
singular nos processos psicolégicos e sociais (SEDIKIDES; GEBAUER, 2010).
Por sua vez, o termo espiritualidade também possui divergéncias
conceituais entre autores, mesmo os da area da saude, tendo em vista que é
mais abrangente com diferentes formas de entendimento, a partir das diferentes
origens dos pesquisadores e de suas culturais locais, vivéncias religiosas e
tendéncias académicas (ANANDARAJAH; HIGHT, 2001; ASGEIRSDOTTIR;
SIGURBJORNSSON; TRAUSTADOTTIR; SIGURDARDOTTIR et al., 2013;
CHIU; EMBLEN; VAN HOFWEGEN; SAWATZKY et al., 2004; DE BRITO SENA;
DAMIANO; LUCCHETTI; PERES, 2021; HILL; PARGAMENT, 2003; KOENIG;
MACCULLOUGH; LARSON, 2001; KOENIG, H. G., 2008; PUCHALSKI;
VITILLO; HULL; RELLER, 2014). Inicialmente € necessario enxergar esse
construto como bastante plural e que sofre influéncias advindas da cosmoviséo
do pesquisador e ainda do individuo que experiencia esta espiritualidade, com
influéncias geracionais, culturais e religiosas (MAYER; VIVIERS, 2014).
Historicamente, o conceito de espiritualidade surgiu vinculado a religido.
Etimologicamente derivado de Espirito, do latim “spiritus” — relativo ao spiro, o
termo denota félego de vida, respiracéo, alma, sopro; e remete a energia interna
que traz a vida ao corpo (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, (Dicionario

Priberam da Lingua Portuguesa, 2021).
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Na tradi¢cao judaico-crista, por exemplo, Deus formou o0 homem e soprou-
lhe nas narinas o “spiraculum vitee” ' e o homem tornou-se alma vivente,
demonstrando a crenga antiga da existéncia no ser humano dessa natureza de
forga vital do que se chama espirito (O'CONNOR, 2019). Em diversas partes do
Antigo Testamento, a existéncia de uma pessoa € indicada e expressa pelas
palavras "respiracao” e "espirito", como no livro de Jo6 e no livro de Sabedoria de
Saloméo (BERKOVIC, 2007). Em versdes aramaicas posteriores do texto
veterotestamentario, chamadas Targumim, o "sopro de vida" de Génesis 2:7 é
interpretado como o diferencial entre 0 homem inanimado — de “barro” ou “p6 da
terra” — e o Homem que vive, que fala (O'CONNOR, 2019). Filo de Alexandria,
um importante filésofo judeu-helenistico do primeiro século, advoga que este
texto de Génesis 2:7 também demonstra a semelhan¢ca do homem ao Deus-
criador, pois o espirito soprado pela divindade trouxe ao homem a racionalidade
e, assim, a semelhancga a Deus (TOBIN, 1983).

Na area da pesquisa em saude, o conceito de espiritualidade surgiu
vinculado ao conceito de religido, apesar de mais amplo do que este (RICAN,
2004). Com a proposta da incorporagado da dimenséo espiritual ao conceito de
saude adotado pela OMS (WHO, 1998) este aspecto tem sido cada vez mais
considerado nas pesquisas. Por dimenséao espiritual, Ross (1995) define como
descrita e interpretada como uma necessidade de: significado, propésito e
preenchimento na vida; esperanca/ vontade para viver; f&€ em si mesmo, nos
outros e em Deus (ROSS, 1995).

Koenig, MacCullough e Larson (2001) definem, inicialmente, a
Espiritualidade como a busca pessoal por respostas para questdes ultimas sobre
a vida (por exemplo, o sentido da vida e propésito da existéncia humana), e ainda
a busca de uma relagdo com o sagrado ou o transcendente. Segundo os autores,
esse processo pode ou ndo levar ao desenvolvimento de rituais religiosos e a
organizagao de comunidades (KOENIG; MACCULLOUGH; LARSON, 2001).

Em seus trabalhos posteriores, Koenig sugere mudancgas a este conceito
(KOENIG, H. G., 2008; KOENIG, 2012), porém permanece com o entendimento

' Génesis 2:7 “Formavit igitur Dominus Deus hominem de limo terree et inspiravit in faciem ejus
spiraculum vitee et factus est homo in animam viventem”, conforme a Biblia Vulgata Latina, cuja
tradugao para o portugués por Jodo Ferreira de Almeida (Revista e Atualizada) é: “Entao, formou
0 Senhor Deus ao homem do pé da terra e lhe soprou nas narinas o félego de vida, e o homem
passou a ser alma vivente.”
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da espiritualidade como um conceito atrelado as crengcas no ambito do

transcendente, como se pode observar pelo trecho a seguir:

Ou ainda:

O termo espiritualidade deve ser medido usando perguntas
sobre crengas religiosas publicas e privadas, praticas, rituais,
cerimbnias, atitudes, grau de comprometimento e nivel de
motivagao, que sejam adequados as tradi¢des de fé dos sujeitos
em estudo. O raciocinio aqui € que, apds remover perguntas
relacionadas a saude mental, tragos de carater positivos e
crengas pessoais nao especificas, tudo o que resta é religido.
Até mesmo a simples categoria "espiritual, mas nao religioso"
provavelmente é muito vaga, ja que realmente ndo sabemos o
que isso significa, o que dificulta a interpretagcao dos resultados
de pesquisas. A religidao pode ser entendida como um construto
multidimensional, e algumas das dimensdes mensuraveis
incluem experiéncias misticas [...] e a busca por uma conexao
com o sagrado/transcendente [...]. No entanto, linguagem
religiosa (espiritualidade ou a do espirito) nao deve ser usada
para descrever conceitos puramente seculares, psicolégicos ou
humanistas.

(KOENIG, H. G., 2008)

A espiritualidade tem como particularidade que a distingue de
todas as outras coisas — humanismo, valores, moral e saude
mental — por sua conexao com o transcendente (aquilo que é
sagrado, que esta fora do eu, e ainda assim também dentro do
eu) [...] A espiritualidade estd intimamente ligada ao
sobrenatural, ao mistico, e a religido organizada, embora
também se estenda além da religidao organizada (e comece
antes dela). A espiritualidade inclui tanto a busca pelo
transcendente quanto a descoberta do transcendente, e assim
envolve percorrer o caminho que leva da ndo-consideragéo ao
questionamento para ou uma firme ndo-crenga ou crenga, e se
crenga, entao, finalmente a devogéo e, por fim, a entrega. Assim,
nossa defini¢cdo de espiritualidade € muito semelhante a religido
e ha claramente uma sobreposigéao.

(KOENIG, 2012)

Koenig entende, portanto, que, embora o conceito de espiritualidade seja

mais amplo que a religido e que comece antes desta, ainda esta atrelado a ela

(KOENIG, 2012). Sendo a espiritualidade a forma com que cada sujeito procura

entender e conhecer o transcendente e, assim, acaba por construir suas préoprias
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crencas a partir dessas respostas, essa busca pode levar o individuo a abragar
um sistema organizado de crengas (religido), e por isso esses dois conceitos
estariam sobrepostos.

Outro conceito bastante aceito na comunidade académica e um dos
trabalhos mais referenciados na area da saude é o de Hill e Pargament, no qual
a espiritualidade € vista como uma busca pelo sagrado, um processo através do
qual as pessoas buscam descobrir, ou se apegar e, quando necessario,
transformar o que quer que considerem sagrado em suas vidas (HILL;
PARGAMENT, 2003).

Hanegraaff, embora ndo tenha feito pesquisa na area da saude, mas nas
Ciéncias da Religido, conceitua espiritualidade como “qualquer pratica humana
que mantenha o contato entre 0 mundo cotidiano e um quadro metaempirico
mais geral de significados por meio da manipulagéo individual dos sistemas
simbdlicos” (L. STERN, 2017).

Contudo, percebe-se entre os pesquisadores uma tendéncia de ampliar
ainda mais o conceito de espiritualidade para abarcar um conceito que nao
necessariamente envolva a busca ou a relagdo com o transcendente, mas que
envolva uma experiéncia cujo objetivo € a busca de um sentido para a vida
através de significados durante a trajetéria de cada individuo, sendo possivel
que um individuo possua uma espiritualidade arreligiosa — através de vivéncias
individuais, moldando o “eu” interior na busca por valores profundos que trazem
sentido a sua existéncia, e afetando a forma com que ele vé a vida e experiencia
as suas relagdes (MARSHALL; OLSON, 2018). Isso por se entender a
espiritualidade como algo inerente ao ser humano, numa visao biopsicossocial-
espiritual e com sua complexidade, tendendo a espiritualidade a também ser
complexa e individual (DE BRITO SENA; DAMIANO; LUCCHETTI; PERES,
2021; PUCHALSKI, 2013). Muitas pessoas podem viver sua espiritualidade
conectando-se a natureza, por meio da apreciacado das artes, ao adotarem um
conjunto de valores e principios, ou ao buscarem a verdade cientifica
(ANANDARAJAH; HIGHT, 2001).

Desta forma, tém sido propostos por diversos autores conceitos mais
amplos de espiritualidade que possam ser aplicaveis nos mais diversos
contextos culturais e vivéncias pessoais mas que, ao mesmo tempo, possibilitem

a aplicacédo no cuidado em saude e também nas pesquisas em saude a fim de
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mensurarem os efeitos da espiritualidade nesse ambito (ANANDARAJAH, 2008;
ANANDARAJAH; HIGHT, 2001; CHARZYNSKA; HESZEN-CELINSKA, 2020;
CHIU; EMBLEN; VAN HOFWEGEN; SAWATZKY et al., 2004; DE BRITO SENA;
DAMIANO; LUCCHETTI; PERES, 2021; DELGADO, 2005; PUCHALSKI;
VITILLO; HULL; RELLER, 2014).

Nesse sentido, podemos citar, por exemplo, o conceito apresentado por
Anandarajah e Hight, que se apresenta como um conceito mais universal e
abrangente, englobando as perspectivas religiosas e nao religiosas, de modo a
preservar o carater individual da espiritualidade — maneiras particulares de

expressa-la em suas vivéncias:

A espiritualidade é uma parte complexa e multidimensional da
experiéncia humana. Ela possui aspectos cognitivos,
experienciais e comportamentais. Os aspectos cognitivos ou
filosoficos incluem a busca por significado, propésito e verdade
na vida, assim como as crengas e valores pelos quais um
individuo vive. Os aspectos experienciais e emocionais
envolvem sentimentos de esperanga, amor, conexdo, paz
interior, conforto e apoio. Isso se reflete na qualidade dos
recursos internos de um individuo, na capacidade de dar e
receber amor espiritual e nos tipos de relacionamentos e
conexdes que existem consigo mesmo, com a comunidade, com
0 ambiente e a natureza, e com o transcendente (por exemplo,
poder maior que o eu, um sistema de valores, Deus, consciéncia
césmica). Os aspectos comportamentais da espiritualidade
envolvem a maneira como uma pessoa manifesta externamente
suas crencas espirituais individuais e seu estado espiritual
interno.

(ANANDARAJAH; HIGHT, 2001)

Outro exemplo de um conceito de espiritualidade de abordagem mais
ampla é o de Delgado, que menciona ser uma maneira de perceber a realidade
em sua completude, descobrindo e mantendo valores e objetivos de vida, sendo
caracterizada pela fé, busca por sentido e propdsito na vida, pela conexao com
outros e pela transcendéncia do eu, e resultando em comportamentos e
sensagdes positivas e de bem-estar (DELGADO, 2005).

Podemos citar, ainda, os trabalhos de Puchalski e colaboradores
(PUCHALSKI; FERRELL; VIRANI; OTIS-GREEN et al, 2009; 2011;
PUCHALSKI, 2013; PUCHALSKI; VITILLO; HULL; RELLER, 2014) que, a partir

de diversos estudos e discussdes prévias com outros estudiosos da area,
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propuseram a identificacdo de padroes de cuidado e a promogao de
recomendagdes para implementacdo de modelo de cuidado espiritual
interprofissional nos cuidados em saude. Chegam, assim, ao consenso de que

espiritualidade pode ser definida como

um aspecto dindmico e intrinseco da humanidade, através do
qual as pessoas procuram por sentido ultimo, por propdsito, e
pela transcendéncia; e vivenciam o relacionamento consigo
mesmos, com a familia, com os outros, com uma comunidade,
com a sociedade, com a natureza e com o sagrado (ou
significante). A espiritualidade se expressa através de crengas,
valores, tradigbes e praticas.

(PUCHALSKI; VITILLO; HULL; RELLER, 2014).

Em recente reviséo sistematica, Sena e colaboradores, a partir da analise
de 493 artigos em que 166 foram incluidos na analise final, apresentaram as
dimensbes da espiritualidade mais importantes encontradas nos estudos
incluidos na analise, além de uma proposta de conceito de espiritualidade e
ainda um framework (figura esquema/modelo) para a compreensdo desse

conceito. A espiritualidade é, segundo os autores,

uma caracteristica humana individual e dindmica; expressa
através de crencgas, praticas e experiéncias na busca por
conexao com algo que promova sentido e crescimento pessoal;
e leva ao desenvolvimento de valores e sentimentos internos
positivos.

(DE BRITO SENA; DAMIANO; LUCCHETTI; PERES, 2021)

Nesse trabalho, os autores propdem um esquema didatico apresentando
as dimensdes da espiritualidade de forma nao-hierarquica, divididas em trés
eixos ou dominios. O primeiro € composto por crengas, praticas e experiéncias
que promovem conexdo. O segundo eixo sdo 0s possiveis aspectos que séo
conectados ao primeiro, podendo ser classificados como: o sagrado; a vida apos
a morte; seres espirituais; o Divino; si mesmo; comunidade; natureza; e arte. O
terceiro eixo refere-se ao desenvolvimento de valores, crescimento pessoal e

sensacao de sentido, propdsito de vida, bem-estar, suporte e paz interior
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atingidos através daquela conexdao com o “algo” que possa afetar o
comportamento do individuo (DE BRITO SENA; DAMIANO; LUCCHETTI;
PERES, 2021).

Vimos, portanto, que os conceitos de religido, religiosidade e
espiritualidade possuem particularidades conforme as diferentes cosmovisdes e
nuances que tém sido estudadas em suas interse¢des com a saude, a medida
em que fazem parte de um conceito ampliado em saude (WHO, 1998) e devem
ser considerados no cuidado dos pacientes nas mais diversas areas de

atendimento dos mesmos.

2.2 A DIMENSAO ESPIRITUAL DA SAUDE

Historicamente, a concepgao de saude também sofreu mudangas ao longo
do tempo, principalmente no século XX, com discussdes de quais termos
definiriam melhor esse construto (BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002), partindo
de um conceito médico mais tradicional como “auséncia de doenca” —
predominante na primeira metade daquele século — para um entendimento
tendendo para mais holistico, no final dos anos 40, proposto pela OMS, sendo
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1947). Essa visdo inclui os
aspectos sociais, psicologicos, fisicos, econdmicos e politicos que certamente
contribuem para o bem-estar do individuo e, dessa forma, para sua saude,
reconhecendo a esséncia multicausal do processo saude/doenca
(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002), mas ainda ndo contempla explicitamente
a dimensao espiritual da saude.

Na segunda metade do século XX, Smith (1981) propds que as multiplas
visdes da saude fossem organizadas em quatro modelos distintos: (a) clinico, (b)
de desempenho de papéis, (c) adaptativo e (d) eudaiménico (SMITH, 1981),
reconhecendo uma progressao inclusiva entre os modelos concebidos de saude
existentes a época, sendo a concepg¢ado minima de saude como a auséncia de
doenca, enquanto o modelo eudaimbnico expressaria uma visao que, além de
incluir premissas dos modelos anteriores, deve abordar questdes de plenitude
pessoal e autorrealizacdo como componentes relevantes da saude
(BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2002).
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Dentro da evolugao desse conceito, um médico que teve importante papel
no entendimento antropoldgico e, por conseguinte, na compreensao de saude,
foi o vienense Viktor Frankl, cujo pensamento se contrapds ao reducionismo
cientificista de sua contemporaneidade (AZEVEDO, 2022), enxergando a
Pessoa Humana como uma unidade de estrutura pluridimensional, constituida
pelas dimensbes somatica (corpo ou soma), psiquica (mente, ou psyché) e
espiritual ou noolégica (espirito, ou noos) (FRANKL, 1986). Esta ultima é
compreendida por Frankl como o nucleo da personalidade humana, a esséncia
de uma pessoa (BRITT; ACTON, 2022). Unindo a influéncia de pensadores como
Nicolai Hartmann (1882-1950), o qual também advogava uma viséo estratificada
das dimensdes constituintes do ser, e Max Scheler (1875-1928), que defendia a
concepgao da Pessoa Humana como uma unidade ontoldgica de valor unico,
Frankl propés uma auténtica /Imago Hominis, postulando “uma ontologia
dimensional que resguardava a unidade, unicidade, irrepetibilidade e abertura
radical da pessoa humana” (AZEVEDO, 2022). Para ele, mesmo que o individuo
nao possua uma crencga espiritual especifica, seus valores e escolhas de vida
refletem sua esséncia, ou seja, sua dimensao espiritual (BRITT; ACTON, 2022).

O Departamento de Saude Mental da OMS pontuou, em um encontro
realizado em Genebra em 1998, a inclusdo de um modulo que pudesse acessar
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais dentre os aspectos da
qualidade de vida mensurados em seus instrumentos, tendo em vista que
reconhecia a influéncia dessa dimensao para pacientes em diversas situacdes
em saude, e sugeriu “considerar uma emenda a constituicdo definindo saude
como um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e
social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade" (WHO, 1998),
sendo, por isso, a dimensao espiritual também chamada de “quarta dimensao”
da saude (DHAR; CHATURVEDI; NANDAN, 2011).

A partir da inclusédo da perspectiva da dimensé&o espiritual no questionario
de qualidade de vida da OMS (WHOQOL), diversas pesquisas tém abordado as
implicagdes da religiosidade e da espiritualidade na saude, considerando-se até
mesmo a importancia de o profissional de saude se capacitar para incluir o
cuidado em saude espiritual em seus atendimentos (SINHA; KUMAR, 2014).
Como exemplo dessa influéncia podemos citar o entendimento em cuidados de

fim-de-vida, em que se coloca o dominio espiritual no cerne dos dominios
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psicoldgico, fisico e funcional, orientando profissionais de saude e as instituicdes
em saude a considerar sempre sua relagdo com a integridade da pessoa
(NOLAN; MOCK, 2004), ou ainda, a conceituagdo do termo “saude espiritual”
como o estado de ser no qual um individuo é capaz de lidar com a vida cotidiana
de maneira que leve a: realizagdo do seu pleno potencial (autoevolugao);
significado e propdsito da vida (autorrealizagdo); e felicidade interior
(transcendéncia) (DHAR; CHATURVEDI; NANDAN, 2011).

O campo de crescente interesse nos cuidados espirituais, fundamentado
em principios de compaixao, dignidade e interconex&o pessoal, é denominado
“espiritualidade em saude” e tem se tornado um movimento em que se valoriza
a restauracdo do equilibrio entre os aspectos cientificos e humanisticos no
cuidado ao paciente, na educacado médica e no sistema de saude como um todo
(PUCHALSKI; VITILLO; HULL; RELLER, 2014). Para isso, é preciso adotar uma
abordagem nao convencional, transformar o didlogo interno, reestruturar as
atitudes e estar disposto a refletir, reconhecer, incluir e vivenciar a quarta
dimenséao da saude no exercicio profissional (DHAR; CHATURVEDI; NANDAN,
2013).

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA RELACAO ENTRE ESPIRITUALIDADE,
RELIGIOSIDADE E SAUDE FiSICA

A medida em que vém crescendo os conhecimentos sobre a dimensao
espiritual da saude, também tem aumentado o interesse em se conhecer sobre
as possiveis associagdes entre aspectos da R/E e saude fisica (JIM;
PUSTEJOVSKY; PARK; DANHAUER et al.,, 2015; LUDEMA; DOHERTY;
WHITE; SIMPSON et al., 2015; MUSICK; TRAPHAGAN; KOENIG; LARSON,
2000; NAGHI; PHILIP; PHAN; CLEENEWERCK et al., 2012; OATES, 2016;
PETTER; GOMES; MUNIZ; ALVES, 2022; POWELL; SHAHABI; THORESEN,
2003; SIMONS; LEI; CARTER; BEACH et al., 2019; SON; WILSON, 2011).

Evidéncias sugerem que o estresse e as emogdes negativas tendem a
piorar desfechos em varias doencas fisicas por acarretarem efeitos adversos nos
sistemas imunoldgico (SEGERSTROM; MILLER, 2004), cardiovascular
(DIMSDALE, 2008) e endécrino (RUSSELL; LIGHTMAN, 2019). Seria esperado,

portanto, que o envolvimento em praticas religiosas/espirituais tivesse um
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impacto favoravel em uma série de doencas fisicas e na resposta dessas
doencas ao tratamento, visto que varios aspectos da vivéncia individual e
coletiva da R/E podem reduzir o estresse psicoldgico, aumentar o suporte social
e afetar positivamente os comportamentos de saude (KOENIG, 2012). Recente
estudo observacional transversal demonstrou em amostras de mais de 100.000
pacientes que um maior sentido na vida foi associado a menos estresse subjetivo
independente de idade, sexo, raga, etnia e niveis de educagdo (SUTIN;
LUCHETTI; STEPHAN; SESKER et al.,, 2024). Desta forma, faz sentido
pesquisar os efeitos da religiosidade e espiritualidade em parametros de saude
fisica dos individuos.

Os primeiros estudos na area de interseccao entre R/E e desfechos em
saude fisica comegaram a surgir durante a década de 1950 e aumentaram
progressivamente durante a década de 1980 em diante (SAAD; DAHER; DE
MEDEIRQOS, 2019). Desde entédo, a medida em que se realizam estudos com
metodologias mais robustas em que se corrigem os fatores de confusdo
(POWELL; SHAHABI; THORESEN, 2003), muitos estudos tém demonstrado seu
potencial fator protetor para desfechos em saude fisica e mental, na qualidade
de vida e longevidade (SAAD; DAHER; DE MEDEIROS, 2019; VANDERWEELE;
YU; COZIER; WISE et al., 2017).

Estudos do final do século passado com énfase em R/E e saude fisica
foram sumariados por Musick et al. (2000), baseados em revisdes feitas por
Koenig de cerca de 370 trabalhos, e trazendo importantes atualizagbes nesse
assunto entre a literatura disponivel a época. Nesse artigo, os autores relataram
os principais desfechos até entdo estudados: mortalidade, saude autoavaliada,
doengas crbnicas e saude funcional, ja demonstrando a evidéncia de
associagbes em todos esses aspectos (MUSICK; TRAPHAGAN; KOENIG;
LARSON, 2000).

Para o desfecho autoavaliacdo de saude, os achados ainda ndo eram
conclusivos até o final do século passado (MUSICK; TRAPHAGAN; KOENIG;
LARSON, 2000). Atualmente, estudos tém sugerido que a saude autoavaliada
sofre influéncia de nuances no campo da R/E, de acordo com: o contexto
religioso cultural — como religides mais conservadoras ou liberais (DOANE;
ELLIOTT, 2016), as estratégias de enfrentamento (coping) religioso (KENT;
STROOPE; KANAYA; ZHANG et al., 2020), as atividades religiosas praticadas
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(STROOPE; KENT; ZHANG; SPIEGELMAN et al., 2022) e se o individuo possui
duvidas/dificuldades religiosas (UPENIEKS, 2022), podendo ter efeitos tanto
positivos quanto negativos (BUCK; WILLIAMS; MUSICK; STERNTHAL, 2009;
IRONSON; STUETZLE; IRONSON; BALBIN et al., 2011; LASSITER;
PARSONS, 2016). Estudo longitudinal que acompanhou 585 pacientes cristdos
norte-americanos (catolicos e protestantes), mostrou que atividades religiosas
foram associadas a uma melhora na autoavaliagao da saude, enquanto crencas
religiosas conservadoras estiveram associadas a uma piora da saude ao longo
do tempo. Além disso, os individuos que possuiam piores autoavaliagdes em
saude inicialmente no estudo tiveram uma tendéncia nas préoximas ondas do
estudo de mostrarem um aumento no envolvimento em atividades religiosas e a
uma maior adesdo a crengas religiosas conservadoras ao longo do tempo
(DOANE; ELLIOTT, 2016). J& em estudo feito com imigrantes sul-asiaticos nos
Estados Unidos, a pratica de yoga, gratidao, experiéncias espirituais ndo-teistas,
proximidade com Deus e enfrentamento positivo foram positivamente
associados a autoavaliagdo da saude (KENT; STROOPE; KANAYA; ZHANG et
al., 2020). Em outro estudo também realizado com imigrantes sul-asiaticos nos
Estados Unidos, adeptos a religido jainista relataram uma melhor autoavaliagao
da saude em comparacido com hindus € mugulmanos, e o apoio emocional da
congregacao também foi positivamente associado a autoavaliagdo da saude
(STROOPE; KENT; ZHANG; SPIEGELMAN et al., 2022). O género também
parece ter influéncia sobre o efeito da religiosidade na autopercepgéo de saude.
Um estudo conduzido na Colémbia demonstrou que idosos do sexo masculino
que se consideraram mais religiosos foram menos propensos a perceber sua
saude fisica como ruim em comparagao com aqueles que sdo menos religiosos.
O mesmo ndo foi estatisticamente significativo entre as mulheres (REYES-
ORTIZ; PAYAN; ALTAMAR; GOMEZ et al., 2019).

Na tentativa de se chegar a mensuragbes mais objetivas e que nao
estejam baseadas somente em dados autorrelatados de saude, alguns
marcadores fisiolégicos de saude também ja foram estudados, a fim de tentar
elucidar possiveis vias biolégicas que liguem R/E a desfechos de saude. Os
autores Shattuck e Muehlenbein (2020), em metandlise sumarizando 618
resultados de 87 estudos para multiplos marcadores de saude, encontraram

associagdes significativas entre todas as medidas de R/E pesquisadas e os
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marcadores fisioldgicos de saude. A analise de subgrupos encontrou que as
variaveis participagao religiosa/frequéncia a atividades religiosas, religiosidade
intrinseca, oragdo, e meditagao religiosa/espiritual tiveram associagao inversa
significativa a desfechos de saude, indicando que essas medidas de R/E
estavam ligadas a desfechos de saude positivos. As associagdes encontradas
nessa metanalise com significancia foram com os seguintes desfechos: menor
pressao arterial, menor colesterol, melhores marcadores de saude vascular,
menores marcadores de infarto do miocardio, melhores marcadores
inflamatorios (menos infecgdes virais, menores niveis de Proteina C Reativa,
menor proporgao de neutréfilos/mondcitos) e maior contagem de células T em
pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), indicando
menor progressao da doenga. Por outro lado, a religiosidade geral foi a unica
variavel associada a um aumento do indice de massa corporal (SHIN; SUH; KIM;
PARK et al.), colesterol e marcadores de doenga renal e de diabetes
(SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020).

Para o desfecho mortalidade geral, a maioria dos estudos tende a
encontrar uma associagao negativa entre frequéncia a atividades religiosas e
mortalidade, principalmente em individuos saudaveis, sugerindo que uma maior
frequéncia a atividades religiosas esteja relacionada a uma menor mortalidade
geral (CHIDA; STEPTOE; POWELL, 2009; KIM; SMITH; KANG, 2015; KRAUSE,
2017; STRAWBRIDGE; COHEN; SHEMA; KAPLAN, 1997; VANDERWEELE;
YU; COZIER; WISE et al., 2017) muito embora os mecanismos pelos quais isso
ocorra ainda nado estejam completamente elucidados (CHIDA; STEPTOE;
POWELL, 2009; COMSTOCK; TONASCIA, 1977; HOUSE; LANDIS;
UMBERSON, 1988; HUMMER; ROGERS; NAM; ELLISON, 1999; KIM; SMITH;
KANG, 2015; KRAUSE, 2017; OMAN; REED, 1998; POWELL; SHAHABI;
THORESEN, 2003; VANDERWEELE; YU; COZIER; WISE et al., 2017). Um
importante estudo em uma amostra de adultos acompanhados ao longo de 28
anos encontrou que, entre o sexo feminino, a frequéncia a igreja estava
associada a taxas mais baixas de mortalidade por todas as causas, além de uma
maior tendéncia a interrupcédo do tabagismo, pratica de atividade fisica regular,
maior suporte social e manutencdo do estado matrimonial (STRAWBRIDGE;
COHEN; SHEMA; KAPLAN, 1997). Metanalise que investigou a relagcédo entre

envolvimento religioso e mortalidade por todas as causas, a partir de dados de
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42 amostras independentes, indicou que pessoas com maior envolvimento
religioso tinham 29% mais probabilidade de estarem vivas no acompanhamento
em comparagdo aquelas com menor envolvimento religioso, demonstrando
haver uma associagao significativa negativa entre envolvimento religioso e
mortalidade (MCCULLOUGH; HOYT; LARSON; KOENIG et al., 2000).

No campo das doengas cronicas, os subgrupos mais estudados sao as
doencgas cardiovasculares (ALVAREZ; GOLDRAICH; NUNES; ZANDAVALLI et
al.,, 2016; BUCK; WILLIAMS; MUSICK; STERNTHAL, 2009; CHINNAIYAN;
REVANKAR; SHAPIRO; KALRA, 2021; CILONA; VERONESE; LALICATA;
TANTILLO et al., 2023; EGLIN; SCHMID; RONEL; KHATAMI et al., 2023;
HIXSON; GRUCHOW; MORGAN, 1998; MOONS; LUYCKX; DEZUTTER;
KOVACS et al., 2019; MORRIS, 2001; TARTARO; LUECKEN; GUNN, 2005;
TOBIN; COSIANO; O'CONNOR; FIUZAT et al., 2022; WILSON; PUNG;
REDWINE; CHINH et al., 2014) e doengas oncologicas (ALMARAZ; SAIZ;
MARTIN;  SANCHEZ-IGLESIAS et al, 2022; ASGEIRSDOTTIR;
SIGURBJORNSSON; TRAUSTADOTTIR; SIGURDARDOTTIR et al., 2013;
GOYAL; IP; SALSMAN; AVIS, 2019; GROSSOEHME; FRIEBERT; BAKER;
TWEDDLE et al., 2020; HOLT; OSTER; CLAY; URMIE et al., 2011; JIM;
PUSTEJOVSKY; PARK; DANHAUER et al, 2015; LECHUGA-HUERTA;
CONWAY; CRONAN, 2008; MCKENNA; KIM; MITCHELL; TING et al., 2017;
MIRABI; CHAURASIA; OREMUS, 2024; SIMONS; LEI; CARTER; BEACH et al.,
2019).

Inicialmente, € importante pontuar que ha uma heterogeneidade
significativa nos dados relacionados aos desfechos cardiovasculares, o que
pode ser devido a ampla variedade de praticas e vivéncias incluidas no conceito
de R/E (CHINNAIYAN; REVANKAR; SHAPIRO; KALRA, 2021). Contudo,
diversos estudos na area das doencgas cardiovasculares tém demonstrado
melhores desfechos associados a aspectos ligados a R/E, tais como menor
indice de complicacdes e menor tempo de hospitalizacido em pds-operatorios de
cirurgias cardiacas (Al; WINK; TICE; BOLLING et al., 2009), maior adesao
medicamentosa (ALVAREZ; GOLDRAICH; NUNES; ZANDAVALLI et al., 2016),
e menores niveis de biomarcadores inflamatorios em pacientes cardiopatas
(KING; MAINOUS; STEYER; PEARSON, 2001; MILLS; REDWINE; WILSON;
PUNG et al., 2015).
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Recente revisdo sistematica avaliou estudos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, buscando encontrar a associacdo entre R/E e qualidade
de vida, mortalidade e outros desfechos cardiovasculares. Em todos os estudos
incluidos, houve associagdes positivas com esses desfechos examinados.
Algumas dificuldades relatadas para esta revisdo foram grande heterogeneidade
tanto das populag¢des nos estudos, quanto das intervencgdes e das definicdes de
espiritualidade e religiosidade (CILONA; VERONESE; LALICATA; TANTILLO et
al., 2023).

Para o desfecho “pressao arterial” os dados ainda sado conflitantes e
parecem estar sujeitos a particularidades de subpopulagbes, quanto a etnia,
crengas e praticas (KOENIG, 2012). Como exemplo podemos citar um estudo
conduzido em Chicago com 3105 adultos que analisou a relagéo entre multiplas
dimensbes da religiosidade e a pressado arterial sistdlica, pressao arterial
diastdlica e hipertensao arterial, o qual encontrou associagao entre oragao e uma
maior probabilidade de hipertensdo arterial; e ainda uma associagcdo da
espiritualidade ao aumento da pressao arterial diastolica. No entanto, variaveis
relacionadas ao sentido e ao perdao estiveram associadas a uma menor pressao
arterial diastdlica e a uma menor probabilidade de hipertenséo, evidenciando a
importancia de se analisar a religiosidade como um fenémeno multidimensional
(BUCK; WILLIAMS; MUSICK; STERNTHAL, 2009).

Em pacientes portadores de cancer, recente metanalise buscou estudar
quais aspectos na R/E poderiam afetar a saude fisica desse perfil populacional.
Foram incluidos 26 artigos de estudos em subpopulagées oncoldgicas
publicados entre 2015 e 2022, sendo a variavel mais frequentemente pesquisada
o bem-estar espiritual, seguida por dificuldades em R/E. Outras variaveis
estudadas foram experiéncias espirituais, estratégias de enfrentamento religioso
e apoio da comunidade religiosa (suporte congregacional). Embora os resultados
dos estudos selecionados tenham sido heterogéneos, em geral, R/E parece ter
uma associagao positiva com a saude fisica de pacientes oncoldgicos, tais como
experiéncias espirituais positivas e pratica religiosa privada. Por outro lado, o
enfrentamento religioso negativo esteve associado a piores desfechos em
saude, de acordo com essa meta-analise, tais como disturbios de sono, maior
desconforto fisico e mais dor (ALMARAZ; SAIZ; MARTIN; SANCHEZ-IGLESIAS
et al., 2022).
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Ainda no campo da oncologia, outro assunto que também vem sendo
estudado é a relagao entre aspectos da R/E e rastreio de cancer, tendo sido
observados resultados variados, por vezes encontrando associagdes positivas
(MIRABI; CHAURASIA; OREMUS, 2024), auséncia de associagdao (MIRABI;
CHAURASIA; OREMUS, 2022) e por vezes até mesmo negativas (AZAIZA;
COHEN; AWAD; DAOUD, 2010). Uma reviséao sistematica de 27 artigos indicou
evidéncias solidas para uma associagao positiva entre a participagao religiosa e
maior adesdo a diferentes formas de rastreamento de cancer, mas entre a
variavel religiosidade e rastreamento de cancer as associagbes foram
inconclusivas (KRETZLER; KONIG; BRANDT; WEISS et al., 2022), mais uma
vez evidenciando que as diversas facetas culturais e o tipo de variavel da R/E
estudada podem influenciar diversamente nos desfechos em saude.

Religiosidade e espiritualidade também parecem exercer um papel de
influéncia em desfechos em pacientes com HIV. Ironson, Woods e
colaboradores, em 2002, participaram da elaboracdo de um instrumento
especialmente desenvolvido para pessoas portadoras de HIV, a fim de mensurar
tanto religiosidade quanto espiritualidade e examinar sua relagédo com desfechos
importantes de saude para essa populagédo, além de investigar os possiveis
mediadores dessas relagdes: o indice de Espiritualidade/Religiosidade de
Ironson-Woods. Neste instrumento, foram discriminados quatro fatores:
Sentimento de Paz, Fé em Deus, Comportamento Religioso e Visdo Compassiva
dos Outros. Cada subescala esteve significativamente relacionada a longa
sobrevivéncia com AIDS. Uma maior sobrevida também esteve relacionada tanto
a frequéncia de oragdes (positivamente) quanto a atitude julgadora
(negativamente). Andlises adicionais identificaram as menores concentra¢des de
cortisol urinario e o comportamento altruista como mediadores da relagao entre
R/E e maior sobrevida (IRONSON; SOLOMON; BALBIN; O'CLEIRIGH et al.,
2002). Em outro estudo longitudinal desenvolvido com portadores de HIV,
pessoas que relataram um aumento na R/E apds o diagndstico apresentaram
uma preservacgao significativamente maior das células CD4 ao longo de 4 anos,
além de um melhor controle da carga viral (CV). Esses resultados foram
consistentes independentemente de fatores como frequéncia a cultos, status
inicial da doenga (CD4/CV), medicagao, idade, género, raga, educacgao,

comportamentos de saude (adesdo, padrées sexuais de risco, consumo de
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alcool e cocaina), e fatores psicossociais (IRONSON; STUETZLE; FLETCHER,
2006). A relacdo entre crengas sobre Deus também parece influenciar na
evolucdo de pacientes com HIV, como demonstrou um estudo que avaliou a
forca preditiva da visdo que o paciente tem sobre o carater de Deus em relagao
a contagem de CD4 e em mudangas na CV em pessoas HIV-positivas ao longo
de quatro anos, através de subescalas medindo uma visao positiva (Deus como
benevolente/perdoador) e uma visao negativa (Deus severo/juiz/punitivo) da
divindade. Este estudo verificou que, apds analise ajustada para possiveis
fatores de confusdo, uma visdo positiva de Deus previu uma progressao
significativamente mais lenta da doenga em contraponto a uma visao negativa,
a qual previu uma progressdo mais rapida da doenga ao longo do tempo de
acompanhamento (IRONSON; STUETZLE; IRONSON; BALBIN et al., 2011).

Em revisdo sistematica que avaliou a relagcdo entre religido,
espiritualidade e resultados clinicos em individuos infectados pelo HIV, para
artigos em inglés publicados entre 1980 e 2016, foram avaliados 614 estudos,
dos quais 15 atenderam aos critérios de inclusdo. Desses, 10 (67%) estudos
relataram uma associagao positiva entre religido ou espiritualidade e resultados
clinicos do HIV. Dois estudos (13%) ndo detectaram tal associagcdo e dois
estudos (13%) encontraram uma associagdo negativa. Um estudo (7%)
identificou aspectos da R/E com associag¢des tanto negativas quanto positivas
com os resultados clinicos do HIV (DOOLITTLE; JUSTICE; FIELLIN, 2018).
Reconhecer as nuances religiosas ou espirituais dos pacientes pode ser um
componente importante do cuidado ao paciente com HIV, atentando-se para as
particularidades das subpopulacdes e até mesmo propondo intervengdes no
campo da espiritualidade (SZAFLARSKI, 2013).

Um grupo de doengas pouco estudadas, quando se refere ao campo R/E
e interseccbes com saude fisica, sdo as doencgas respiratérias e pulmonares.
Estudo brasileiro conduzido com setenta e dois pacientes portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva cronica (DPOC) estavel ndo demonstrou haver associagao
entre R/E e atividades da vida diaria. Contudo, um maior bem-estar espiritual e
um menor enfrentamento religioso/espiritual negativo estiveram associados a
uma melhor qualidade de vida geral, a uma redugao da dispneia e do impacto da

doenca nesses pacientes, demonstrando que compreender e acolher a R/E em
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pacientes com DPOC pode contribuir para seu manejo a longo prazo (MENDES;
MALAGUTI; SENA; LUCCHETTI et al., 2022).

Outro grupo de doengas que merece destaque sdo as doengas
autoimunes, como a sindrome de Sjogren primaria. Estudo explorou a relagéo
entre espiritualidade, parametros imunoldgicos e atividade da doenga em
pacientes com esta enfermidade. Dados de 108 pacientes foram analisados,
incluindo espiritualidade autoavaliada, parametros imunoldgicos e escores de
atividade da doencga. Os resultados revelaram varias associacoes. Individuos
com atitudes espirituais ou envolvidos em oragao/meditagdo regular
apresentaram niveis séricos mais baixos de autoanticorpos especificos para
Sindrome Sjogren primaria e escores de atividade da doenga mais baixos. Com
relagdo a sintomas fisicos especificos, o envolvimento espiritual também foi
associado a diminuigdo da secura percebida na pele e na traqueia. Esses
achados sugerem que a espiritualidade pode desempenhar um papel
significativo na modulagao das respostas imunoldgicas e da atividade da doenga
em pacientes com esta afeccdo (MODIS; ARADI; HORVATH; PIKO et al., 2024).

A literatura sugere que a religiao e a espiritualidade podem influenciar a
saude por meio de varios mecanismos: regulacdo dos estilos de vida e
comportamentos de saude (tais como uso de &lcool, tabaco, comportamentos
sexuais de risco); provisao de recursos sociais (vinculos sociais, apoio formal e
informal); promogé&o de autopercepg¢des positivas (por exemplo, autoestima,
sentimentos de autocontrole); provisdo de recursos especificos de
enfrentamento (respostas cognitivas ou comportamentais ao estresse); geragéo
de outras emogdes positivas (amor, perdao, gratiddo); promogéo de crencgas
relacionadas a saude; e ainda sao hipotetizados mecanismos adicionais, tais
como uma possivel “energia bioenergética curativa” e outras influéncias
sobrenaturais (ELLISON; LEVIN, 1998). Outros autores ainda acrescentam a
estes mecanismos um outro, derivado da filosofia e da teologia, chamado
Teodiceia, o qual se refere a uma visdo de mundo que norteia o sentido da
existéncia e dos acontecimentos pessoais, uma estrutura por meio da qual os
individuos compreendem e encontram significado em sua prépria existéncia,
especialmente em situagbes dificeis, de modo a responder a perguntas

relacionadas ao motivo pelo qual as coisas acontecem, e proporcionando
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conforto através dessas crengas (MUSICK; TRAPHAGAN; KOENIG; LARSON,
2000).

Da mesma forma, séo propostos modelos para se estudar a ligagao entre
R/E e saude, os quais propdem que (1) R/E atuam como agentes preventivos
para desfechos negativos de saude, (2) as praticas religiosas e espirituais podem
aumentar ou diminuir dependendo das respostas aos estressores ou dos efeitos
dos estressores que o individuo vivencia, (3) a religido e a espiritualidade atuam
como moderadores para comportamentos e resultados de saude entre pessoas
com altos niveis de estresse, e (4) a religido e a espiritualidade proporcionam
efeitos benéficos e compensatorios sobre os resultados de saude (ELLISON;
LEVIN, 1998).

No sentido de se entender os mecanismos fisioldgicos para tais desfechos
de melhores indicadores em evolugcdo, morbidade e mortalidade, a inflamacéao
crOnica surge como um mecanismo biolégico razoavel para conectar R/E a
saude fisica, considerando a resposta imunoldégica ao ambiente social
(EISENBERGER; MOIENI; INAGAKI; MUSCATELL et al., 2017) e o papel da
inflamacéo na patogénese e no curso de diversas doengas crénicas (BOWKER,;
SHAH; SHARP; LUAN et al., 2020; CHEN; BOZEC; RAMMING; SCHETT, 2019;
LIANG; LIU; YANG, 2024; RIDKER, 2003). De acordo com esse pensamento, e
com o objetivo de examinar as associagdes entre multiplas dimensdes de R/E e
marcadores de inflamacgao cronica, Vagnini e colaboradores analisaram, a partir
de dados obtidos de amostras biolégicas de duas coortes do Estudo Midlife nos
Estados Unidos (MIDUS), seis medidas de R/E (frequéncia a servigos religiosos,
espiritualidade, praticas religiosas privadas, experiéncias espirituais mais
frequentes, uso de suas crengas religiosas/espirituais como estratégia de
enfrentamento, e atencdo plena baseada em R/E) predizendo desfechos em
niveis sanguineos de interleucina-6 (IL-6) e Proteina C Reativa (PCR). Os
autores encontraram niveis mais baixos de IL-6 associados a maior
espiritualidade, experiéncias espirituais diarias, enfrentamento religioso e
atencao plena baseada em R/E, além de niveis mais baixos de PCR associados
a maior espiritualidade, reforcando a importancia de examinar multiplas
dimensdes de R/E nos mecanismos de promogédo a saude fisica (VAGNINI;
BOYLAN; ADAMS; MASTERS, 2024).
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Antes desses autores, outros estudos ja haviam demonstrado essa
associagao entre o papel da religiosidade e inflamagao cronica. Um deles
investigou se a religiosidade modera a relacéo entre estresse e inflamacao
(medida pela PCR). Na amostra selecionada, um modelo de regressao logistica
foi utilizado para analisar a relagdo entre estresse crbnico, inflamacido e
religiosidade (organizacional, ndo-organizacional e intrinseca), encontrando que
niveis mais altos de estresse foram significativamente associados a alta
inflamacéo, sendo que a religiosidade intrinseca atuou como moderadora dessa
relacdo, de forma que, em pessoas com niveis mais altos de religiosidade
intrinseca os efeitos do estresse sobre a inflamagéo foram atenuados, sugerindo
que individuos com maior compromisso/motivagao religiosa lidam melhor com o
estresse (TAVARES; RONNEBERG; MILLER; BURR, 2019).

Em suma, a R/E tende a moldar crengas culturais e morais, a percepg¢ao
de saude e doencga, os habitos diarios e o estilo de vida, com uma filosofia que
permeia todos os seus aspectos, incluindo os cuidados com a saude, podendo
influenciar o processo saude-doenga por meio de varios padroes (CHINNAIYAN;
REVANKAR; SHAPIRO; KALRA, 2021). Além disso, as consideragdes acima
descritas destacam importancia de considerar a espiritualidade como parte
integrante da abordagem holistica da saude e da doenca, expandindo ainda mais
a compreensao da interconexao entre as dimensdes bioldgicas, psicologicas e
espirituais (MODIS; ARADI; HORVATH; PIKO et al., 2024).

2.4 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA RELACAO ENTRE ESPIRITUALIDADE,
RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA

O termo grego “psyché”, do qual derivamos “psicologia” e “psiquiatria”,
surgiu na tradicdo grega como uma “copia imaterial do corpo” e pode ser
traduzido como “alma”, devido a influéncia do pensamento socratico de que essa
parte imaterial estaria imbuida de uma dimensao espiritual (BERGHASH,;
JILLSON, 1998). A alma, por sua vez, € considerada o ponto focal da
espiritualidade nas principais  tradicdes religiosas do mundo
(GRZEGORCZYKOWA, 2015; MEROT, 2008; SULLIVAN; PYNE; CHENEY;
HUNT et al., 2014; WILLIAMS, 2020; ZHANG, 2009). Contudo, embora essa

nomenclatura compartilhada sugira um terreno comum entre as religides e as
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ciéncias da saude mental, historicamente, houve notavel desacordo e conflito
entre o surgimento da psiquiatria como uma area da medicina e a religido
(SULLIVAN; PYNE; CHENEY; HUNT et al., 2014; WEBER; PARGAMENT,
2014). Sigmund Freud descreveu a religido como uma “neurose obsessiva
universal” (FREUD, SIGMUND, 1996), influenciando aqueles praticantes da
psicanalise incipiente, e consolidando ainda mais a posicédo da psiquiatria como
hostil a religido desde o século XIX até meados do século XX, enxergando o
envolvimento religioso como preditor de desfechos como “histeria” e “neurose”
(KOENIG, 2009). Nos ultimos 40 anos, entretanto, a psiquiatria evoluiu para uma
postura mais positiva e receptiva em relagao a R/E, mudanca esta atribuida ao
reconhecimento de seu impacto na avaliagao e tratamento psiquiatrico. Esse
pensamento baseia-se em cinco ideias fundamentais, que s&o: a importancia da
cultura, o poder criativo do ritual, a fungao psiquica da crenga, a neurobiologia
da espiritualidade e a relevancia das narrativas de recuperacgéo (AIST, 2012).

A literatura tem demonstrado que R/E estao geralmente associadas a uma
melhor saude mental (KOENIG, 2009; MCCLAIN; ROSENFELD; BREITBART,
2003; MOREIRA-ALMEIDA; NETO; KOENIG, 2006; SANDERS; ALLEN;
FISCHER; RICHARDS et al., 2015; WEBER; PARGAMENT, 2014). Em termos
gerais, maior R/E tem sido associada a: melhor qualidade de vida em pacientes
com diferentes patologias (BURLACU; ARTENE; NISTOR; BUJU et al., 2019;
MENDES; MALAGUTI; SENA; LUCCHETTI et al., 2022; SHAH; KULHARA;
GROVER; KUMAR et al., 2011; TEDRUS; MARTI, 2022); menores niveis de
sintomas depressivos (BONELLI; DEW; KOENIG; ROSMARIN et al., 2012;
COELHO-JUNIOR; CALVANI; PANZA; ALLEGRI et al., 2022; GROSSOEHME;
FRIEBERT; BAKER; TWEDDLE et al., 2020; VITORINO; LUCCHETTI; LEAO;
VALLADA et al., 2018), menor risco de suicidio (BRANDT; SANDAHL,;
CARLSSON, 2023; COTTON; ZEBRACKI; ROSENTHAL; TSEVAT et al., 2006)
e menores chances de desenvolver transtorno do estresse pods-traumatico —
TEPT (RUBENSTEIN; KOENIG; MARIN; SHARMA et al., 2021).

Um artigo de reviséo publicado em 2012 sintetizou a pesquisa quantitativa
dos 50 anos anteriores (1962 a 2011) que avaliavam as relagbes entre R/E e
sintomas ou transtornos depressivos, encontrando 444 estudos. Desses, mais
de 60% relataram menor depressao e recuperagao mais rapida da depressao

em individuos mais envolvidos em R/E ou uma redugcdo na gravidade da
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depressdao em resposta a uma intervencdo no ambito da R/E. Os autores
concluiram que crengas e praticas religiosas podem ajudar as pessoas a lidar
melhor com circunstancias de vida estressantes, proporcionar significado e
esperancga, e cercar os individuos com depressdo com uma comunidade de
apoio (BONELLI; DEW; KOENIG; ROSMARIN et al., 2012). Mais recentemente,
uma metanalise buscou determinar o efeito positivo longitudinal da R/E sobre a
saude mental. Usando um modelo de efeitos aleatérios, foram analisados 48
estudos longitudinais, analisando a saude mental como medidas de sofrimento,
satisfagdo com a vida, bem-estar e qualidade de vida; e a R/E como participacao
em atividades religiosas publicas e privadas, apoio de membros da igreja,
importancia da religido, religiosidade intrinseca, enfrentamento religioso positivo,
significado e medidas compostas. Encontraram um tamanho de efeito geral
positivo significativo, mas pequeno e, dos oito preditores de R/E diferenciados,
apenas a participagdo em atividades religiosas publicas e a importancia da
religido estavam significativamente relacionadas a saude mental (GARSSEN;
VISSER; POOL, 2021).

Recente revisdo sistematica e metandlise analisou 102 estudos
transversais e longitudinais que investigaram 79.918 individuos acima de 60
anos, 0s quais incluiram residentes na comunidade, hospitalizados e
institucionalizados, desde que os estudos analisassem R/E por escalas
validadas e saude mental também com instrumentos validados. Os resultados
indicaram que alta R/E esteve negativamente associada a sintomas de
ansiedade e depresséao e, especificamente, pessoas com alta espiritualidade,
religiosidade intrinseca e com alguma afiliagdo religiosa apresentaram uma
menor prevaléncia de sintomas depressivos. Também se observou uma
associacao positiva com satisfacdo com a vida, sentido na vida, relagbes sociais
e bem-estar psicologico. Em relagédo a analise longitudinal, a maioria dos estudos
apoiou que altos niveis de R/E estavam associados a uma menor incidéncia de
sintomas depressivos e medo da morte, bem como a um melhor estado de saude
mental (COELHO-JUNIOR; CALVANI; PANZA; ALLEGRI et al., 2022).

Revisdo de literatura realizada por Lucchetti e colaboradores (2021)
analisou as influéncias da R/E nos principais problemas de saude mental,
baseado em 61 artigos. Os resultados mostraram que altos niveis de R/E

parecem estar associados a melhores desfechos quanto a depressao, suicidio,

45



abuso de substancias, transtorno bipolar e TEPT. Em relagdo a ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos alimentares (TAs), foram
encontrados resultados mistos com relagbes positivas e negativas e, nos
transtornos psicoéticos, alucinagdes religiosas levaram a piores prognodsticos,
enquanto as nao-religiosas a melhores desfechos (LUCCHETTI; KOENIG;
LUCCHETTI, 2021).

As crencas religiosas e espirituais podem fornecer um modelo geral para
o individuo entender e interpretar eventos estressantes da vida, a depender de
quéo profundas essas crengas estdo em cada individuo (PETERSEN; ROY,
1985), ou ainda, se o individuo possui maior religiosidade intrinseca ou
extrinseca (JAMES; WELLS, 2003): para aqueles que estdo profundamente
comprometidos com sua religido (ou seja, maior orientagdo intrinseca), a
explicagéo oferecida pela religido sera aceita e proporcionara uma compreensao
dos eventos da vida (PETERSEN; ROY, 1985). No entanto, para individuos que
estdo menos comprometidos com a religido e para aqueles que pontuam alto na
orientagdo extrinseca), explicagdes religiosas nao fornecerdo certeza ou
compreensao clara e, na verdade, podem levantar mais perguntas (JAMES;
WELLS, 2003).

Estudos apoiam as evidéncias de que crengas positivas, como maior fé e
confianga em Deus, apego religioso seguro, motivagao religiosa intrinseca e
gratiddo religiosa, estdo fortemente associadas a niveis mais baixos de
ansiedade. Por outro lado, crengas e atitudes negativas relacionadas a R/E,
como avaliagdes de Deus como punitivo, raiva e desconfianga em relacédo a
Deus, apego inseguro/evitativo a Deus e motivagao religiosa extrinseca,
preveem sintomas de ansiedade mais elevados com significancia clinica e
estatistica (ROSMARIN; LEIDL, 2020). Além disso, em algumas populagdes ou
individuos, as crengas religiosas podem aumentar a culpa e levar ao
desencorajamento, a medida que as pessoas falham em atender aos altos
padrdes de sua tradigao religiosa. De maneira geral, pessoas de descendéncia
judaica (LEVAV; KOHN; GOLDING; WEISSMAN, 1997), pentecostais (KOENIG;
GEORGE; MEADOR; BLAZER et al., 1994) e aquelas sem afiliacao religiosa
(BONELLI; DEW; KOENIG; ROSMARIN et al., 2012) experienciam taxas mais
altas de depressao do que outros grupos religiosos. Outro estudo realizado com

o subgrupo populacional de sul-asiaticos residentes nos Estados Unidos da
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América (EUA) avaliou seis preditores de envolvimento em grupos religiosos
(tradicdo religiosa, frequéncia de participagdo, oragdo em grupo, apoio
emocional congregacional recebido/oferecido, negligéncia congregacional e
critica congregacional) em relagédo a quatro resultados de saude: autoavaliagéo
de saude, funcionamento mental positivo, ansiedade e raiva em grupos
religiosos e os resultados de saude entre esta populagdo, com resultados
variados. O envolvimento em oragdo em grupo foi positivamente associado ao
funcionamento mental: niveis mais baixos de ansiedade e raiva em comparagao
com varios grupos de comparacgao. Dar/receber apoio emocional congregacional
foi positivamente associado ao funcionamento mental e inversamente associado
a ansiedade. Por outro lado, a frequéncia aos servigos religiosos e a critica
congregacional foram associadas a niveis mais altos de ansiedade, sendo que
esta ultima também foi associada a niveis mais altos de raiva (STROOPE; KENT;
ZHANG; SPIEGELMAN et al., 2022).

No campo das doencgas cronicas, em pacientes oncoldgicos, R/E parecem
favorecer melhores desfechos em saude mental (CHO; KIM; DURRANI; LIAO et
al., 2021; DA SILVA, 2020; GROSSOEHME; FRIEBERT; BAKER; TWEDDLE et
al., 2020; HAYDEN; BYRNE; DEEGAN; DUNNE et al., 2022; NEVES; QUEIROZ;
CUCK; DZIK et al., 2024; SALSMAN; PUSTEJOVSKY:; JIM; MUNOZ et al.,
2015). Um estudo realizado com adolescentes com cancer procurou modelar a
associagao entre construgdes espirituais e religiosas e desfechos como
ansiedade, sintomas depressivos e fadiga. Através de perguntas extraidas do
questionario validado de medida multidimensional de R/E (sensagdo da
presenga de Deus, oragdo diaria, frequéncia a servigos religiosos, ser muito
religioso e ser muito espiritual) e das subescalas de bem-estar espiritual da
Functional Assessment of Chronic lllness Therapy  (FACIT-Sp12) de
significado/paz e fé, o estudo mostrou que: (a) significado e paz estavam
inversamente associados a ansiedade, sintomas depressivos e fadiga; (b)
“sentir a presenga de Deus diariamente” e “considerar-se muito religioso”
estavam indiretamente associados a melhores desfechos de saude mental
através de significado e paz (associagcdo negativa); e (c) considerar-se muito
espiritual estava positiva e indiretamente associado a ansiedade, através de
significado e paz. Neste estudo, multiplas facetas da R/E foram inversamente

associadas a ansiedade, depressao e fadiga, através do senso de significado e
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paz dos participantes, o qual € um processo modificavel e pode guiar abordagens
para promover uma melhor saude mental nesse perfil de pacientes
(GROSSOEHME; FRIEBERT; BAKER; TWEDDLE et al., 2020).

A literatura fornece evidéncias de que R/E estdo associadas a saude
mental também no que diz respeito a comportamentos aditivos (CONNERY;
DEVIDO, 2020; GRUBBS; GRANT, 2020). Estudo de revisao sistematica sobre
a associacgao entre R/E e o uso de cocaina que incluiu 20 estudos observacionais
analiticos encontrou que, em sua maioria, um nivel mais alto de religiosidade
estava associado a um menor uso de cocaina ao longo da vida, tanto em adultos
quanto em adolescentes, sugerindo um possivel papel protetor da religiosidade
no uso de cocaina (BUJA; MONTECCHIO; DOSSI, 2024). No entanto, dois
estudos realizados com minorias sexuais encontraram que uma maior
religiosidade — medida pela frequéncia de atividades religiosas privadas, como
a oracdo — estava associada a uma maior probabilidade de uso de cocaina,
demonstrando que as particularidades de subgrupos devem ser levadas em
consideragao durante a abordagem e analise dessa relagdo (LAMB; BRADY;
GONZALES; BLASHILL, 2019; WATKINS; SIMPSON; COFIELD; DAVIES et al.,
2016). Em um desses estudos, com uma amostra de homens negros que
praticam relagdes sexuais homoafetivas, mostrou que embora a religiosidade
tenha sido associada a maior uso de cocaina, uma maior espiritualidade foi
associada a menor comportamento aditivo a cocaina ao longo da vida
(WATKINS; SIMPSON; COFIELD; DAVIES et al., 2016). Sussman e
colaboradores, por sua vez, postularam que existem alguns aspectos da
espiritualidade que atuariam como fatores protetores contra o uso de drogas,
enquanto outros funcionariam como fatores de risco. Considerando
“espiritualidade especifica ao uso de drogas” aquela vivenciada quando o
consumo de substancias potencialmente aditivas estava presente durante os
rituais religiosos praticados pelo individuo, em estudo realizado com
adolescentes acompanhados por um ano, buscaram estudar se ha um padrao
mais arriscado associado a esse tipo de espiritualidade. Encontraram que uma
"espiritualidade néo especifica ao uso de drogas" mostrou-se um fator de
protecdo contra o uso de alcool, cannabis e estimulantes, enquanto uma
"espiritualidade especifica ao uso de drogas” foi associada a maior uso de tabaco
e alucinégenos (SUSSMAN; SKARA; RODRIGUEZ; POKHREL, 2006). Esses
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caminhos potencialmente conectam as nuances da R/E ao uso de substancias
através de diferentes fatores e por diversos padroes.

Outro comportamento aditivo emergente s&o as dependéncias
relacionadas ao uso da internet (JORGENSON; HSIAO; YEN, 2016). Revisao
sistematica examinou dados sobre a relacdo entre R/E e esse tipo de
dependéncia, focando em estudos que examinavam a religiosidade, a pratica
religiosa e a espiritualidade como fatores individuais em adolescentes e jovens
adultos. Dos 854 artigos identificados nas bases de dados, 11 foram incluidos e
a maioria dos estudos revisados encontrou niveis mais baixos de dependéncia
da internet associados a religiosidade. A religiosidade também esteve associada
a menores taxas de dependéncia de jogos online entre adolescentes. Em
contrapartida, nesta revisao, o unico estudo que investigou a espiritualidade néo
relacionada a religido encontrou uma atitude crescente em relagdo a
dependéncia da internet no grupo espiritual. Esta revisdo apoia o possivel papel
da religiosidade como um fator protetor a comportamentos aditivos relacionados
ao uso da internet (DOSSI; BUJA; MONTECCHIO, 2022).

Por ser a R/E um fendmeno complexo, diferentes impactos em sua
interseccao com a saude mental podem ser observados. Por exemplo, estudo
canadense em mulheres encontrou que maior espiritualidade esteve associada
a niveis mais baixos de sintomatologia de TAs (BOISVERT; HARRELL, 2013).
Por outro lado, a orientagao religiosa (ou seja, fatores motivacionais subjacentes
associados a pratica religiosa) tem mostrado estar associada a fatores de risco
para TAs (SILTON; FOGEL, 2010; WEINBERGER-LITMAN; RABIN; FOGEL;
MENSINGER et al., 2016).

Estudo com uma amostra de 301 mulheres judias de 15 a 27 anos
demonstrou que um maior nivel de orientagéo religiosa extrinseca foi preditivo
de maior alimentacido desordenada e insatisfagdao com o corpo. No entanto, um
maior nivel de orientagdo religiosa intrinseca (ou seja, compromisso religioso
amplamente motivado de dentro) foi preditivo de niveis mais baixos de
alimentagao desordenada e insatisfagdo com o corpo (WEINBERGER-LITMAN;
RABIN; FOGEL; MENSINGER et al., 2016). Uma possivel explicagao para esses
resultados aparentemente conflitantes na literatura € que essa associacao
variavel entre religiosidade e TAs seja mediada por algum outro fator. Postulando

essa hipdtese, Hoskin e colaboradores conduziram um estudo que buscou
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explorar se as visdes multifacetadas da feminilidade poderiam mediar ou elucidar
a associagao entre religiosidade e TAs. Utilizando uma amostra de 231
individuos que se descreviam como sendo “pelo menos um pouco femininas”,
esse estudo demonstrou que individuos mais religiosos eram mais propensos a
ter uma visdo “essencializada” de sua prépria feminilidade (ser feminina por
nascida como mulher, ou seja, uma feminilidade baseada no determinismo
bioldgico, e ao mesmo tempo nao-explorada ou ndo-examinada — “nunca pensei
sobre minha feminilidade”), e essa visdo estava associada a um aumento do
risco de alimentagcdo desordenada. No entanto, como individuos com maior
religiosidade também foram menos propensos a se sentirem excluidos pelos
outros com base em como manifestam sua feminilidade, e essa visdo estava
associada a um risco reduzido de alimentacao desordenada, esses dois efeitos
indiretos podem ter se anulado, ndo deixando uma associagao significativa geral
entre religiosidade e TAs (HOSKIN; HOLMBERG; JENSON; BLAIR, 2020).
Alguns modelos de explicagédo para essa influéncia de dimensdes da R/E
na saude mental tém sido propostos. James e Wells propuseram que essas
associagbes podem ser mediadas por dois mecanismos cognitivo-
comportamentais: (1) modelos mentais genéricos que fornecem uma base para
orientar a avaliacdo de eventos da vida e (2) autorregulagédo dos processos de
pensamento (controle metacognitivo), por meio da diminuicdo do foco em si
mesmo e da atitude de preocupacéo (JAMES; WELLS, 2003). Outro mecanismo
descrito em literatura que pode explicar a associacao de R/E com desfechos em
saude mental é o suporte social proporcionado pelas frequéncia as atividades de
comunidades religiosas (KOENIG, 2009). Uma revisdo de Koenig e Larson
encontrou uma relagéo entre envolvimento religioso e maior suporte social em
praticamente todos os estudos incluidos (19 em 20 trabalhos), sugerindo que
uma explicagdo seja a de que ensinamentos religiosos estimulam apoio e
cuidado mutuo (KOENIG; LARSON, 2001). Outro aspecto que pode estar
envolvido nesse complexo mecanismo € a sensagao de pertencimento que
advém da participagao de uma religido, sugerindo que uma importante vantagem
na satisfagdo com a vida em membros de comunidades religiosas reside na
promocgao de um senso de solidariedade e compromisso por meio de um quadro
compartilhado de significado (TEN KATE; DE KOSTER; VAN DER WAAL, 2017).
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Objetivamente, alguns estudos também tém buscado compreender os
mecanismos neurofisiolégicos que possam ajudar a explicar a relagéo entre R/E
e saude mental, através da identificacdo de possiveis marcadores envolvidos
nessas respostas (LUCCHETTI; KOENIG; LUCCHETTI, 2021). Niveis mais
elevados de religiosidade intrinseca tém sido associados a taxas mais altas de
fator neurotréfico derivado do cérebro (MOSQUEIRO; FLECK; DA ROCHA,
2019); a autotranscendéncia tem sido ligada a disponibilidade do transportador
de serotonina nos nucleos da rafe no tronco encefalico (KIM; SON; KIM; CHOI
et al., 2015), e foram relatadas correlagdes entre R/E e fatores genéticos
relacionados a dopamina, serotonina, transportadores vesiculares e ocitocina
(ANDERSON; MILLER; WICKRAMARATNE; SVOB et al., 2017) . Contudo, os
estudos nessa area sao incipientes e pesquisas futuras ainda sdo necessarias
para esclarecer os mecanismos bioldgicos existentes no papel da R/E na saude
mental (LUCCHETTI; KOENIG; LUCCHETTI, 2021).

Nesse contexto, vale a pena pontuar que R/E também podem servir como
um recurso psicolégico e social para lidar com situagdes de estresse (JAMES;
WELLS, 2003; PARGAMENT; ENSING; FALGOUT; OLSEN et al., 1990;
WEBER; PARGAMENT, 2014). Altas prevaléncias de coping religioso/espiritual
(CRE) sao observadas em diversas pesquisas na area (AL-AMER; DWEKAT;
ALl; ABUZIED et al., 2024; VORONIN; MANRIQUE-MILLONES; VASIN;
MILLONES-RIVALLES et al., 2020; ZAFAR; RAHEEL; MUJTABA; MAHMOQOD
et al., 2022). Uma pesquisa sistematica pioneira com pacientes hospitalizados
encontrou que cerca de 40% destes relataram espontaneamente que sua fé
religiosa era o fator mais importante que Ihes permitiu enfrentar a situagao
(KOENIG, 1998). Koenig propbde que a principal razdo desse achado € que
crengas religiosas proporcionam um senso de significado e propdsito durante
circunstancias dificeis da vida, auxiliando na integragao psicoldgica; geralmente
promovem uma visado positiva do mundo que é otimista e esperancosa; fornecem
modelos a serem seguidos nas escrituras sagradas que facilitam a aceitagao do
sofrimento; ddo as pessoas uma sensacdo de controle indireto sobre as
circunstancias, reduzindo a necessidade de controle pessoal; e oferecem uma
comunidade de apoio, tanto humana quanto divina, para ajudar a reduzir a

solidao e o isolamento, sendo um recurso disponivel para qualquer pessoa a
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qualgquer momento, independentemente das circunstancias financeiras, sociais,
fisicas ou mentais (KOENIG, 2009).

Sao propostos, ainda, trés meios pelos quais R/E podem estar envolvidas
nessas estratégias cognitivas e comportamentais de enfrentamento: (a) pode ser
parte dos elementos do processo de coping; (b) pode contribuir com o processo;
ou (c) pode ser resultado/produto do processo de coping — os dois ultimos
exemplificando seu papel bidirecional no coping (PARGAMENT; ENSING;
FALGOUT; OLSEN et al., 1990). Métodos positivos de CRE como, por exemplo,
apoio espiritual, reformulagdo positiva de estressores religiosos e conexao
espiritual, mostram-se preditivos de uma melhor saude mental e bem-estar
psicolégico em geral (FATIMA; ARSHAD; MUSHTAQ, 2022). Contudo, enquanto
o CRE positivo correlaciona-se com reducdes na depressao e ansiedade e
outros desfechos em saude mental, o negativo combinado a condenagéo
religiosa também parece impactar a saude mental, predizendo piores desfechos
(HEBERT; ZDANIUK; SCHULZ; SCHEIER, 2009; PARK; HOLT; LE; CHRISTIE
etal., 2018; ROSMARIN; BIGDA-PEYTON; ONGUR; PARGAMENT et al., 2013).

Por seu potencial impacto na forma como os individuos lidam com as
situacdes e na tomada de decisdes, a R/E pode ser uma fonte ou contribuidor
para o sofrimento quando o individuo possui o que a literatura chama de
“Sofrimento Espiritual”, que séo lutas ou dificuldades que o individuo enfrenta no
que diz respeito as suas crengas religiosas e espirituais, e que sdo também uma
faceta do CRE negativo. Alguns exemplos de sofrimento espiritual sao:
preocupacgdes existenciais/ falta de significado da prépria existéncia ou do
sofrimento; sentimento de abandono por Deus ou pelos outros; respostas
emocionais de raiva de Deus ou outros; desespero ou desesperancga absoluta;
sentimento de culpa ou vergonha em pensar que a divindade possa ter feito algo
ruim ou errado; luto ou perda de si mesmo, de sua saude e dos seus
relacionamentos; perda de fé e de significado (PUCHALSKI, 2012). Estudos
indicam que individuos podem experimentar niveis elevados de sofrimento
espiritual e depressao clinica apdés um diagnédstico de cancer, com o sofrimento
espiritual também aumentando no final do tratamento ativo, quando as rotinas
previsiveis cessam. Portanto, identificar o sofrimento espiritual pode ter

implicagdes cruciais para os resultados de saude, incluindo uma melhoria na
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qualidade de vida dos pacientes (NOLAN; MOCK, 2004; NOLAN; BROWNING;
VO; MEADOWS et al., 2020).

Um aspecto que deve ser mencionado € que o uso frequente do termo
R/E pesquisado como um construto uUnico pode gerar essa aparente
ambiguidade de resultados nas pesquisas, mascarando as contribuicbes unicas
de cada conceito (DUBEY; GHOSH; DAS; ROY et al., 2024). Com o objetivo de
explorar os papéis complexos e nuances da espiritualidade e da religiosidade na
saude mental e elucidar os efeitos distintos desses conceitos, uma revisao
exploratéria da literatura de 69 artigos revisados por pares concluiu que a
espiritualidade e a religiosidade influenciam significativamente a saude mental,
mas frequentemente sdo confundidas, o que leva a inconsisténcias na pesquisa
e desafios clinicos. A espiritualidade melhorou o bem-estar pessoal e a
resiliéncia, transcendendo as praticas religiosas organizadas. Em contraste, a
religiosidade, com seu suporte comunitario estruturado, as vezes impde
restricdes que exacerbam o estresse sob pressdes doutrinarias especificas. O
estudo conclui que distinguir entre espiritualidade e religiosidade € essencial
para um discurso académico preciso e uma pratica clinica eficaz, permitindo
abordagens terapéuticas mais personalizadas (DUBEY; GHOSH; DAS; ROY et
al., 2024).

2.5 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA RELAGCAO ENTRE SAUDE,
ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NA OTORRINOLARINGOLOGIA

Ainda ha poucos estudos que avaliam a R/E no campo da
otorrinolaringologia, doravante denominada ORL, (LUCCHETTI; DE ROSSI;
GONCcALVES; LUCCHETTI, 2016) mesmo que, curiosamente, esta seja uma das
poucas especialidades médicas que possui um santo padroeiro, Sao Bras
(nascido em 317 d.C.), um médico cristdo da antiguidade que se tornou bispo
por aclamacao popular na cidade de Sebaste, na antiga Arménia. A lenda conta
que, enquanto o santo era levado para o seu martirio, as ruas estavam cheias
de fiéis que queriam vé-lo pela ultima vez. Abrindo caminho pela multiddo, uma
mulher apresentou-lhe seu filho, que estava em agonia, sufocando com uma
espinha de peixe. Sdo Bras conseguiu remové-la, provavelmente realizando a
manobra de Heimlich (TIL-PEREZ; TOMAS-BARBERAN; MAGRI-RUIZ, 2001).

53



Dentre os estudos que abordam a relagdo entre saude e R/E na ORL,
grande parte se concentra nas doengas oncoldgicas de cabega e pescogo, visto
que ha evidéncias robustas de associacao entre R/E e qualidade de vida em
populagdes oncolégicas (GOYAL; IP; SALSMAN; AVIS, 2018). Além disso,
particularmente em cabeca e pescoco, o curso da doenga e seus tratamentos
interferem em fungdes essenciais como degluticédo, fala e respiragéo, além de
promover deformidades craniofaciais que afetam diretamente a autoimagem
corporal dos pacientes, impactando potencialmente a qualidade de vida
(CANNON; GABBARD; WALSH; STATLER et al., 2023). No Brasil, estudo
transversal com 202 pacientes em um hospital de cancer em Goias, investigou
associacoes entre R/E e qualidade de vida em pacientes com sequelas visiveis
secundarias a uma cirurgia de cancer de cabecga e pescogo, através das escalas
validadas para o idioma portugués brasileiro de religiosidade de Duke e de
espiritualidade FACIT-SP12. Os autores encontraram que R/E foram
positivamente associadas as medidas da qualidade de vida dos pacientes, assim
como: género (masculino), aqueles que moram com suas familias, sequelas que
ndo envolvem a regido cervical, maior tempo decorrido desde a cirurgia e
auséncia de quimioterapia ou radioterapia (DOS REIS; LELES; FREIRE, 2020).

Estudo de revisao retrospectiva realizado pelo servico de ORL de um
Hospital Universitario da Carolina do Norte, EUA, revisou o banco de dados de
pacientes com cancer avangado de cabecga e pescocgo e descreveu as praticas
das consultas prestadas em cuidados paliativos para um grupo de dez pacientes
com este perfil que eram atendidos nessa instituicdo. Os autores concluiram que,
frequentemente, as consultas de cuidados paliativos ocorreram tardiamente, no
entanto, o sofrimento foi significativamente mitigado ap6s a maioria das
abordagens. Nesse estudo, os autores destacaram um caso clinico em
especifico, dentre os dez que foram descritos, de um paciente de 57 anos com
cancer laringeo T4 (estadiamento mais avangado do tumor, com invaséo de
estruturas adjacentes a laringe) persistente e TEPT por injuria cerebral durante
o servico militar. Admitido em internacdo para compensacao de disturbio
hidroeletrolitico verificado em consulta pré-operatoria de laringectomia. o
paciente expressou sofrimento espiritual em relacdo a cirurgia iminente,
incluindo medos (da dor fisica, da perda da voz, da anestesia), sentimento de

vergonha e relato de pesadelos relacionados ao TEPT. No pds-operatorio, ele

54



expressou a equipe um sofrimento espiritual ainda mais complexo e sentimento
de luto. Na alta, o paciente e sua esposa relataram terem se sentido apoiados e
serem gratos pelo cuidado interdisciplinar holistico que receberam. Dentre outras
consideragdes, os autores reconhecem que, embora as necessidades baseadas
na fé ndo tenham sido avaliadas nessa populagao especifica, a dor espiritual é
tipicamente prevalente em pacientes com canceres avangados e o atendimento
as necessidades espirituais de pacientes com cancer em fase terminal resulta
em uma melhor qualidade de vida proximo ao fim (CANNON; GABBARD;
WALSH; STATLER et al., 2023).

Em um estudo sobre desfechos adversos cirirgicos em pacientes com
carcinoma espinocelular de cavidade oral, laringe ou faringe, foram recrutados
103 pacientes cirurgicos de dois centros académicos dos EUA para serem
avaliados quanto a carga de sintomas e os fatores clinicos, sociodemograficos e
psicossociais associados ao status do tabagismo (nunca haviam fumado, ex-
tabagistas, tabagistas atuais/recentes). Dentre os achados do estudo, foi
encontrado que crengas fatalistas e religiosidade mais baixa eram mais comuns
em fumantes atuais/recentes do que naqueles que nunca haviam sido fumantes,
sugerindo ser a religiosidade um dos fatores protetores para o desfecho
tabagismo (STERBA; GARRETT-MAYER; CARPENTER; TOOZE et al., 2017).

Outro estudo analisou prospectivamente os estilos de enfrentamento e
mecanismos de locus de controle em pacientes adultos e idosos com cancer de
cabecga e pescoco, e como esses mecanismos estariam relacionados com a
qualidade de vida e sintomas depressivos (DERKS; DE LEEUW; HORDIJK;
WINNUBST, 2005). O locus de controle refere-se as crencas dos individuos
sobre a fonte de controle dos comportamentos e eventos cotidianos que ocorrem
consigo ou no ambiente em que estdo inseridos, podendo ser do tipo interno
(crenca de que os éxitos ou fracassos da vida de uma pessoa devem-se aos
seus proprios comportamentos e esforgos) ou externo ao individuo (éxitos e
fracassos devidos a Deus, acaso, outras pessoas ou a outros fatores externos)
(ROTTER, 1966; ROTTER, 1990). Pacientes com carcinoma da cavidade oral,
faringe (estagio II-1V) ou laringe (estagio Ill-IV) foram divididos entre pacientes
adultos (45 a 60 anos) e idosos (a partir de 70 anos), e completaram
questionarios sobre qualidade de vida, depressado, coping e locus de controle

(este ultimo tendo sido acessado através da versao curta do questionario Cancer
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Locus of Control Scale) no momento pré-tratamento, apds seis e 12 meses de
acompanhamento. Através do questionario de locus de controle, foi avaliado o
subtipo religioso, em que os pacientes acreditam que seu estado de saude é
controlado por um poder espiritual. O estudo encontrou que, antes do tratamento
e aos 12 meses, o numero de sintomas depressivos e os escores de qualidade
de vida, com excegéao da fungao fisica, ndo diferiram entre os dois grupos. Antes
do tratamento e aos 6 meses, pacientes mais jovens utilizaram estratégias de
enfrentamento ativo com muito mais frequéncia e perceberam mais controle
interno sobre a causa de sua doencga. Pacientes mais velhos usaram
enfrentamento religioso e controle religioso mais frequentemente em todas as
avaliagbes. Apesar dessas diferengas nos mecanismos de enfrentamento e
locus de controle, isso ndo resultou em diferengcas na qualidade de vida ou
sintomas depressivos entre os dois grupos de pacientes (DERKS; DE LEEUW;
HORDIJK; WINNUBST, 2005).

A respeito de praticas baseadas na espiritualidade oriental, em um ECR
com sobreviventes de cancer de cabega e pescogo (a partir de 3 meses apos
cirurgia), o grupo tratamento foi submetido a oito semanas de um programa
personalizado de Hatha Yoga, composto por posturas de Yoga, técnicas de
respiragao, relaxamento e meditagdo. Em comparagao com o grupo controle, os
pacientes do grupo tratamento apresentaram significativa melhora na amplitude
de movimento do ombro, melhora objetiva da dor (mensurada através de
questionario especifico de dor em pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco) e melhora da ansiedade e bem-estar geral. Os pacientes preferiram
praticas mais curtas, supervisionadas e personalizadas, o que é relevante para
estudos futuros (ADAIR; MURPHY; YARLAGADDA; DENG et al., 2018).

Dado o conhecido impacto da R/E em sintomas dolorosos, um grupo de
pesquisadores incluiu R/E na proposta terapéutica de um estudo sobre
tratamentos complementares e integrativos para dor facial atipica. Os autores
referem como "medicina integrativa" a combinagdo de terapias conhecidas e
estudadas, bem como aquelas menos estudadas e, frequentemente,
subestimadas no paradigma médico atual, incluindo nutrigdo, terapias mente-
corpo e espiritualidade. Dentre as sugestdes terapéuticas expostas no artigo,
como medicamentos, aspectos dietéticos e engajamento mental, os autores

sugerem que o papel da religido e da espiritualidade deve ser explorado nesse
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perfil de pacientes, em especial os portadores de dor facial idiopatica persistente,
pois R/E podem ser uma fonte significativa de apoio para muitos pacientes com
dor crénica (NGUYEN; WANG, 2013).

Ainda no campo neuroldgico, um grupo de pesquisadores brasileiros
buscou avaliar a influéncia da religiosidade na qualidade de vida, saude mental,
autoestima e aparéncia em pacientes com paralisia facial periférica (PFP). Foi
realizado um estudo transversal em que foram avaliados dados
sociodemogréficos, caracteristicas da PFP, depresséo, ansiedade, qualidade de
vida, autoestima, aparéncia e religiosidade de 116 pacientes com PFP entre
2010 e 2012. Descobriu-se que a frequéncia a servigos religiosos, mas néo
outros tipos de religiosidade, estava relacionada a qualidade de vida e saude
mental dos pacientes com PFP. Apenas 10,1% dos pacientes relataram ja terem
sido perguntados sobre sua religido pelos médicos (nenhum deles por um
otorrinolaringologista), enquanto a maioria indicou que gostariam que seus
médicos perguntassem sobre sua fé e religidao como parte do cuidado médico.
Esses achados reforgam a importancia das crengas religiosas e espirituais para
os pacientes de ORL. Os autores levantam a hipétese de que o suporte social
possa desempenhar um papel importante nesses resultados (LUCCHETTI; DE
ROSSI; GONCALVES; LUCCHETTI, 2016).

Outro campo em que vém crescendo os estudos sobre a relagao entre
R/E e ORL sao os que avaliam aspectos da fonacdo. Baseando-se em relatos
na literatura sobre a associacéo positiva entre religiosidade e saude, um grupo
de estudiosos buscou examinar a correlagdo entre religiosidade e voz,
analisando dimensdes da religiosidade e particularidades de suas crencgas
religiosas, relacionando-as a prevaléncia de sintomas fonatorios,
comportamento fonatério e histérico de cirurgia laringea. Um total de 186
participantes concordaram em participar da pesquisa que incluiu perguntas
sobre dados demograficos, religiosidade, fonacdo e foi calculado o indice de
Incapacidade Vocal (instrumento autoaplicado que reflete o impacto da disfonia
na qualidade de vida) para cada sujeito. Nao houve associagao significativa entre
o histérico de manipulagdo laringea e qualquer uma das perguntas sobre
religiosidade. Ndo houve associagdo significativa entre o comportamento
fonatério, especificamente o histérico de abuso ou sobrecarga vocal, e qualquer

uma das cinco perguntas sobre religiosidade. Também ndo houve associagao
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significativa entre a pontuacéo do indice de Incapacidade Vocal e qualquer uma
das cinco perguntas sobre religiosidade. (HAMDAN; KHNEISSER; DOWLI;
ZIADE et al., 2017).

Contudo, quando se trata daqueles que estdo imbuidos do servico nos
cultos e reunides religiosas e espirituais, ha aspectos especiais que vém sendo
estudados (AKGOL; OZKUT; DENIZOGLU; ORHON et al., 2022). Estudo que
investigou a prevaléncia de problemas vocais entre sacerdotes catélicos na
Eslovénia coletou informagdes de 340 participantes, em que 85,6% deles
relataram ter problemas vocais durante sua carreira, com 15,9% experimentando
problemas vocais frequentes. Os fatores significativamente associados a
problemas vocais frequentes foram: habito de pigarrear (limpeza frequente da
garganta), presenga de uso vocal durante o tempo livre, histérico de disturbios
vocais durante o treinamento e a falta de instrugcao sobre técnica vocal correta
(HOCEVAR-BOLTEZAR, 2009). No Brasil, estudo sobre a saude vocal de
pregadores cristdos também relatou altas prevaléncia de queixas vocais, tais
como pigarro (78,5%), seguido de rouquidao (57,1%) e dor/irritacéo laringea
(51,8%), enquanto a prevaléncia de bons habitos vocais foi baixa na amostra
estudada — 51,7% praticavam cuidados vocais e, dentre esses, somente 7,2%
realizavam aquecimento vocal antes de suas atividades. Por outro lado,
aspectos potencialmente deletérios a saude vocal como tabagismo e etilismo
foram pouco prevalentes (1,8% e 3,7%, respectivamente) (PALHETA NETO;
SILVA; MADEIRA; RODRIGUES et al., 2009). Padrées vocais de lideres
religiosos tém sido cada vez mais estudados, por se entender que essa fungao
pode envolver demandas prolongadas de fala, como um pregador que lidera trés
cultos diferentes em um mesmo dia ou um unico culto em que o pregador canta
ou fala continuamente ao longo de varias horas, inferindo em potenciais
comportamentos de risco para a saude vocal (BUCKLEY; CAREY, 2022;
BUYUKATALAY; GOKMEN; YILDIRIM; DURSUN, 2020; MIDDLETON;
HINTON, 2009; RAMANI; KUMAR BALASUBRAMANIUM; GUNJAWATE, 2021;
REED; SIMS, 2017; WEPENER; WEPENER, 2023). Particularidades de normas
culturais criam grande diversidade em termos de estilo de pregagdes, de forma
que locais tipicos e devem ser considerados nos estudos (REED; SIMS, 2017).

Estudo realizado com profissionais de voz de segundo nivel, ou seja,

aqueles que utilizam sua voz como instrumento de trabalho, mas ndo como
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atividade principal, objetivou determinar o nivel de conhecimento, atitudes e
comportamentos em relagdo a higiene vocal e ao uso de fitoterapicos para a
saude vocal e encontrou um déficit de conhecimento em relagéo a higiene vocal
e sua aplicacdo no comportamento real entre os diversos profissionais
estudados (cantores amadores, oficiais religiosos, alunos e professores de
musica de um conservatorio). Em particular, o grupo composto por oficiais
religiosos foi o que menos implementou comportamentos voltados para a
manutengcdo da higiene vocal no dia a dia e foi o grupo em que lesdes
fonotraumaticas foram mais prevalentes entre os grupos estudados. Os autores
apontam que a conscientizagdo sobre higiene vocal e abuso vocal devem ser
aumentadas neste grupo, que deve receber receber suporte em termos de uso
adequado e higiene vocal (AKGOL; OZKUT; DENIZOGLU; ORHON et al., 2022).
Ha também outras publicagdes na literatura que apontam para um potencial
desconhecimento por parte de pregadores religiosos de que eles estejam
cometendo abusos vocais (DOGANYIGIT; KOLUKIRIK; METIN, 2018;
MIDDLETON; HINTON, 2009).

Estudo sul-africano procurou explorar os aspectos teoldgicos e espirituais
da pregagcdo em combinagcéo com os fatores que influenciam a produgéo vocal
no contexto sul-africano, com o objetivo de destacar a importancia do
autocuidado dos pregadores. O artigo propbe estabelecer o que chamam de
“‘uma cura vocalis distintamente sul-africana”, explorando fatores que influenciam
a pregacao e o uso da voz neste contexto. Para alcancar esse objetivo, o artigo
comega descrevendo a pregagdo como uma performance que envolve o corpo
humano como um todo. Em seguida, o artigo descreve e discute os desafios que
os pregadores enfrentam no contexto desse pais, promovendo a intervengéo
precoce para lidar com patologias vocais relacionadas a pratica da pregacao,
bem como métodos para prevenir o desenvolvimento dessas patologias
(WEPENER; WEPENER, 2023). Para diminuir a prevaléncia de disturbios vocais
entre sacerdotes e em outras ocupag¢des com alta carga vocal, é sugerido na
literatura que se implemente a inclusdo de um exame otorrinolaringologico antes
do inicio do treinamento e a inser¢cao de informagdes sobre o uso correto da voz
e sobre doencas que influenciam a qualidade da voz como parte padréo do
processo educacional nos seminarios (HOCEVAR-BOLTEZAR, 2009).
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Na area da audiologia foi conduzido estudo em centro terciario de
referéncia afiliado a universidade de Tel-Aviv, Israel, com o objetivo de investigar
os critérios pelos quais os pacientes escolhem os diferentes dispositivos
cocleares e analisar os fatores que influenciam suas decisées. Um questionario
que incluia itens gerais e perguntas sobre estética do dispositivo, considerag¢des
técnicas e qualidade foi enviado a 429 pacientes que passaram por implante
coclear entre junho de 1997 e dezembro de 2006 na referida instituigdo. e
encontrou, dentre outros achados, que candidatos pediatricos (de 1 a 16 anos)
foram significativamente mais influenciados por consideragdes religiosas do que
os adultos (MIGIROV; TAITELBAUM-SWEAD; HILDESHEIMER; WOLF et al.,
2009).

Ainda no campo da audiologia, estudo postulou que a adicdo de
instrumentos musicais com amplificagdo sonora aos servigos religiosos
contemporaneos expusesse os participantes a niveis de ruido aumentados, o
que poderia contribuir para a perda auditiva induzida por ruido. Por isso,
buscaram avaliar a exposi¢gao ao ruido em varios tipos de lugares de culto
(igrejas cristas, sinagogas e mesquitas) em Michigan, EUA. Os niveis de ruido
foram medidos em 26 servigos em 20 lugares de culto diferentes, encontrou que
o nivel médio de exposicdo continua foi significativamente mais alto nas
medi¢des de audiéncia de igrejas cristds de denominag¢des nao-tradicionais em
comparagao com todos os outros lugares, e os niveis de ruido da audiéncia e do
palco foram significativamente mais altos quando havia trés ou mais membros
no conjunto vocal. Aproximadamente 35% das medigdes na audiéncia e 39%
das medicdes no palco excederam os limites de exposi¢cao recomendados. No
entanto, ndo houve diferenga significativa entre os niveis médios no pdodio e na
audiéncia quando estratificados por tipo de lugar de culto. Portanto, a localizagéo
de uma pessoa na audiéncia em comparagao com uma localizacdo mais proxima
da fonte de som pode nao afetar necessariamente o grau de exposi¢cao ao ruido.
Isso provavelmente se deve a acustica dos edificios amostrados, bem como aos
diferentes tipos de sistemas de amplificagdo usados em algumas instalagdes
para distribuir o som igualmente por todo o edificio. Os autores concluem que
uma parte significativa dos servigos religiosos medidos excedeu os limites

recomendados de exposi¢cao ao ruido, apontando a potencial necessidade de
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intervengdes de redugéo de ruido em lugares de culto (BELLOMO; PRASAD;
ABOU-HANNA; TALLURU et al., 2021).

Na ORL também sao realizados procedimentos ambulatoriais e cirurgicos
estéticos de face, cuja abordagem tem se concentrado na definicdo das
variagdes fisicas/raciais com foco nos aspectos estruturais anatémicos e muitas
vezes deixa de olhar cientificamente as preocupacdes culturais, étnicas e
religiosas unicas do paciente (BRESLER; PASKHOVER, 2018). Por
identificarem essa lacuna e com o objetivo de fornecer aos médicos um
embasamento tedrico em contextos culturais-religiosos, dois autores professores
do departamento de ORL e cirurgia de cabega e pescogo de uma Faculdade de
Medicina de Nova Jersey elaboraram um artigo de revisdo sobre a relagéo entre
Judaismo, Cristianismo e Islamismo com a cirurgia plastica. Os autores pontuam
inicialmente que, de maneira geral, todas as trés religides apoiam a corre¢ao de
deformidades congénitas ou traumaticas. Em segundo lugar, pontuam que,
apesar de a cirurgia com fins puramente estéticos ndo ser uniformemente
proibida em nenhuma das trés religides citadas, as circunstancias que a
permitem variam amplamente entre as religides e até mesmo dentro de uma
mesma religido. E recomendado que cirurgides reconhecam a heterogeneidade
e complexidade da interagdo de cada religido com a cirurgia plastica a fim de
promover maior empatia, de apoiar as decisbes dos pacientes e formar uma
parceria colaborativa com o paciente e seu lider religioso quando necessario
para alcangar um atendimento mais atento, sensivel e apropriado, aumentando
a satisfagao do paciente e melhorando os resultados (BRESLER; PASKHOVER,
2018).

No campo ético, merece destaque na intersecgao entre crengas religiosas
e cirurgias a restricdo a terapia de transfusdo sanguinea pelos seguidores da
religido Testemunhas de Jeova. Essas crengas levantam questées importantes
sobre como encontrar alternativas para atender ao padrdo médico 6timo de
cuidados, respeitando a autonomia dos pacientes, ou seja, sem transfusédo de
sangue em tais casos (SMITH, 1997). Para ndo comprometer os padrdes
cirargicos, algumas técnicas usadas para resolver esse problema incluem a
provisdo de sangue artificial capaz de transporte de oxigénio, terapia de
hemodiluicdo, anestesia hipotensiva e o uso de eritropoetina recombinante
humana (VAN HEMELEN; AVERY; VENN; CURRAN et al., 1999).
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Brown e ljaduola (2001) relataram um caso de paciente “devoto cristdo
Testemunha de Jeova" com fibroma ossificante extenso da mandibula com baixa
hemoglobina, em que descrevem a técnica usada para minimizar a perda de
sangue intraoperatério. O paciente, homem afro-americano de 44 anos, relatou
que preferiria morrer a ter qualquer contato com sangue ou produtos sanguineos,
mesmo com nivel sérico de hemoglobina bem abaixo do limite inferior da
normalidade, apenas 5 g/dl. Durante a cirurgia, foi realizada a ligadura
temporaria da artéria carétida externa acima de seu ramo tireoidiano com
material de sutura absorvivel para reduzir o sangramento de seus ramos no
campo da operagdo. Os autores reforcam que deve sempre haver uma
discussao completa e franca sobre as implicacbes com aqueles pacientes que
insistem em "cirurgia sem sangue", ao mesmo tempo em que deve-se procurar
alternativas para minimizar riscos nesse perfil de pacientes (BROWN;
IJADUOLA, 2001).

Outra  publicagdo de manejo bem-sucedido de paciente
otorrinolaringolégico com restrigdes religiosas ao uso de hemocomponentes foi
o relato de um caso de epistaxe severa com risco de vida em uma paciente
Testemunha de Jeova. Uma mulher de 53 anos foi admitida apés quatro horas
de epistaxe espontanea incontrolada no lado esquerdo. Foram realizados dois
tipos diferentes de tamponamento nasal, sem sucesso, sofrendo choque
hipovolémico com necessidade de manobras de ressuscitacdo. Apenas apos
intervengdo cirurgica sob anestesia, cauterizagdo e tamponamento nasal
anterior e posterior, conseguiu atingir a hemostasia. Com essa evolugao, a
paciente chegou a atingir um nivel de hemoglobina de 2,8 g/dl. A paciente foi
tratada com eritropoietina em dias alternados, vitamina B12 intramuscular, acido
tranexamico, ferro, acido folico, vitaminas K e C e amoxicilina. No sétimo dia pds-
operatorio, a paciente foi transferida para um hospital regional onde os
tamponamentos anterior e posterior foram removidos sob anestesia geral em
uma camara hiperbarica de oxigénio. A paciente nao apresentou mais
sangramentos e foi liberada para casa 15 dias apdés a admissdo, com uma
hemoglobina de 7,7 g/dl. Os acompanhamentos hematoldgicos subsequentes
revelaram uma coagulagdo normal e uma hemoglobina de 11,7 g/dl, sem
evidéncia de qualquer diatese hemorragica (STARK; COATESWORTH;
TUCKER, 2003).
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Contextos religiosos-culturais também possuem intersec¢des com a ORL.
Por exemplo, na mitologia hindu, existe a crenca de que a miiase nasal,
conhecida como peenash entre os nativos sul-asiaticos, seja uma forma de
puni¢do divina ou uma maldi¢do espiritual. Os vermes sao vistos como as
criaturas mais inferiores no hinduismo, e sua presencga esta relacionada a
pecados passados ou “karma negativo”, pelo qual uma pessoa pode reencarnar
como um verme ou ser infestada por vermes, e o sofrimento causado por essas
infestagcdes forma um componente do processo de purificagdo necessario para
que a alma individual alcance o0 moksha. O culto a uma planta usada em Bengala
para tratar o peenash pode ter reforcado a importancia religiosa da doenga
através dos atos concomitantes de atribuir pecado a doenca e santidade ao
tratamento (BOSMIA; ZIMMERMANN; GRIESSENAUER; TUBBS et al., 2017).

Outro contexto religioso-cultural especial que possui intersecgao com a
saude em geral e, por conseguinte, com a ORL & o que ocorre na Africa do Sul,
onde ha ampla pratica da populagdo em consultar os chamados curandeiros
tradicionais, de varias tradi¢coes religiosas. Esses curandeiros sédo vistos como
herbalistas, sacerdotes e psicologos e podem diagnosticar e tratar individuos de
forma direta, assim como um médico convencional (DAVIDS; BLOUWS;
ABOYADE; GIBSON et al., 2014).

Alguns estudos ja foram conduzidos para avaliar a relagcdo entre esses
curandeiros e diferentes profissionais de saude, inclusive na area de ORL. Um
deles entrevistou curandeiros tradicionais que ja haviam tratado pacientes com
labio leporino e/ou fenda palatina. Diversos produtos de origem vegetal e animal
eram utilizados para tratar essas condi¢cdes, complementados por recursos
espirituais dos ancestrais. A maioria dos informantes acreditava que as fendas
eram causadas pelos ancestrais, espiritos e feiticaria e relatou encaminhar
pacientes para profissionais de saude ocidentais, referidos como médicos
modernos, mas nenhum recebeu contrarreferéncia desses profissionais. O
estudo conclui que curandeiros tradicionais poderiam ser parte da atencao
primaria no contexto da Africa do Sul e Uteis na educagdo em saude da
populacdo (DAGHER; ROSS, 2004).

Em relagdo a deficiéncia auditiva, estudo qualiquantitativo investigou
crengas e praticas de curandeiros tradicionais negros sul-africanos por meio de

um roteiro de entrevista semiestruturado. Os curandeiros tradicionais relataram
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serem consultados para problemas que poderiam refletir uma variedade de
questdes audioldgicas e otoldgicas e utilizar uma ampla gama de técnicas de
diagnostico e tratamento. Embora os curandeiros mencionassem infecgao,
deterioragdo organica, exposigao ao ruido e aspectos congénitos como causas
da deficiéncia auditiva, eles tendiam a buscar em um plano sobrenatural o motivo
de adoecer. O manejo da deficiéncia auditiva incluiu remédios a base de animais
e plantas, e rituais como a imposicdo de maos para tratar problemas auditivos.
O artigo também conclui enfatizando as implica¢des dessas praticas religiosas e
culturais, estimulando a colaboragdo mutua entre curandeiros tradicionais e
audiologistas (DE ANDRADE; ROSS, 2005).

Para avaliar a perspectiva dos audiologistas sobre a possibilidade de um
modelo integral e holistico para a colaboragdo com os curandeiros tradicionais
no contexto sul-africano, foi realizado estudo qualiquantitativo com 41
audiologistas, os quais relataram que seus pacientes utilizavam métodos de cura
tradicionais, como derramar urina ou 6leo de motor no ouvido. As estratégias de
atuacao adotadas por esses profissionais incluiam ser culturalmente apropriado
durante as conversas, respeitar e reconhecer as crengas culturais e religiosas
do individuo. O artigo finaliza com sugestbes de autorreflexdo para os
profissionais, dentre elas: como é entendida a saude em ultima instancia? Como
vocé compreende a aflicdo e o sofrimento? Quais s&o seus pensamentos sobre
cuidados religiosos, tradicionais e espirituais em geral e na perda auditiva em
particular? A colaboracdo entre o audiologista e os curandeiros tradicionais
nesse cenario pode prevenir danos e garantir que o individuo seja apoiado dentro
de um modelo integrado e holistico de prestagéo de servigos de saude (PILLAY;
SEROOE, 2019).

Outro tipo de abordagem que possui intercess&o com a espiritualidade em
saude sao algumas modalidades de terapias mente-corpo (TMC). As TMC sé&o
praticas complementares e alternativas que abordam as interagdes entre
cérebro, corpo, mente e comportamento, tais como meditagdo, terapia de
relaxamento, hipnose, aromaterapia, exercicios de respiracdo, biofeedback,
terapia do riso, Tai Chi, Yoga e imaginagcédo guiada. Uma revisao de literatura
buscou ECRs sobre o uso desses tipos de terapias no manejo de doengas
otorrinolaringolégicas, encontrando 16 artigos demonstrando potenciais

beneficios dessas abordagens na especialidade (KOTHARI; NIERI;

64



TANENBAUM; LINKER et al., 2024). Dentre os estudos levantados nessa
revisdo, alguns se enquadram em abordagens ligadas a R/E. Por exemplo,
estudo investigou o uso do Qigong, um exercicio chinés baseado em coordenar
movimentos corporais posturais, respiracdo e meditagdo, no tratamento de
pacientes com paralisia unilateral de prega vocal, demonstrando n&o-
inferioridade quanto a disfonia e a fungao respiratéria, em comparacido com a
fonoterapia tradicional (TANG; HUANG; CHEN; LIN et al., 2019). Outro tipo de
terapia mencionada neste artigo € a meditagdo do tipo mindfulness. Além dos
estudos sobre o uso de mindfulness em zumbido, os quais serdo abordados em
posterior topico desta revisdo, os autores mencionaram um ECR dessa pratica
no manejo da dor em pacientes em pos-operatoério imediato de rinosseptoplastia,
utilizando como medidas de resultado: intensidade da dor, consumo de opioides,
pontuagdes de mindfulness e feedback avaliativo. Apesar de ndo ter sido
observada diferenga significativa no consumo de opioides ou nas pontuagdes de
dor (exceto pelo uso maior de opioides em pacientes com splints intranasais no
grupo de cuidados padrdo), entre os pacientes que realizaram a meditagéo
mindfulness, todos reportaram que recomendariam esta pratica a amigos que se
submetessem a cirurgia nasal, 90% relataram que foi benéfica, 85% acreditaram
que aliviou a dor/desconforto e 80% acreditaram que ajudou no sono (KRANE;
SIMMONS; SYKES; KRIET et al., 2022). Outra intervengéo ligada a R/E que
também foi citada nessa revisdo € o Bhramari Pranayama Yoga, que pode ser
traduzido por “respiragcao da abelha”, e consiste numa técnica respiratoria em
que, ao exalar o ar, produz-se um som semelhante ao zumbir de abelha,
promovendo relaxamento muscular e vibragdo facial. Estudo investigou o uso
dessa técnica em pacientes com rinossinusite cronica (RnSC) juntamente ao
tratamento convencional (corticosteroides nasais e solucdo fisiolégica nasal)
durante 12 semanas, tendo melhorado significativamente os sintomas ligados a
RnSC medido pelos escores do questionario Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-
22), em 12 semanas em comparagao com o controle, através do som emitido
durante a sessao, promovendo maior movimentagao do ar dentro dos seios
paranasais e faciltando a drenagem pelos Ostios (ABISHEK; BAKSHI;
BHAVANANI, 2019).

Tendo em vista todo o exposto, os otorrinolaringologistas devem estar

cientes dos aspectos positivos e negativos da R/E em diferentes contextos e
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nuances, preparando-se para abordar essas questbes na pratica clinica
(LUCCHETTI; DE ROSSI; GONCALVES; LUCCHETTI, 2016).

2.6 ZUMBIDO CRONICO SUBJETIVO

2.6.1 Definigoes, classificagoes e fisiopatogenia do zumbido

Como é o caso de muitos fendmenos, uma definicdo concisa e precisa de
zumbido é dificil de alcangar (NATIONAL RESEARCH COUNCIL (US)
COMMITTEE ON HEARING, 1982). O termo zumbido pode ser definido como
um sintoma relacionado a percepcgao consciente de uma sensagao auditiva na
auséncia de estimulo sonoro externo (ONISHI; COELHO; OITICICA;
FIGUEIREDO et al., 2018) ou em termos bastante similares, como “a percepg¢ao
de som na auséncia de um estimulo auditivo externo correspondente" (SHORE;
ROBERTS; LANGGUTH, 2016); “a percepg¢ao subjetiva de som na auséncia de
uma fonte externa correspondente” (GODERIE; VAN WIER; LISSENBERG-
WITTE; MERKUS et al.,, 2022); “uma percepg¢ao fantasma de um som na
auséncia de sons externos” (ZENG, 2020); ou ainda “uma percepgao continua e
atenta de som sem fonte” (GHODRATITOOSTANI; VAZIRI; NETO; BARROS et
al., 2024).

No relatério do National Research Council Committee on Hearing, o termo
zumbido é utilizado para descrever “a experiéncia consciente de um som que se
origina na cabeca, seja de forma acustica ou fisiolégica” (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL (US) COMMITTEE ON HEARING, 1982). Para incluséao
na definicdo proposta com esse comité, nao foi necessario atender a nenhum
critério de severidade, volume, incbmodo ou outra caracteristica. Uma distincédo
nao feita por esta definicdo, mas que precisa ser estabelecida, é entre as
experiéncias sensoriais elementares do paciente com zumbido e as experiéncias
perceptivas organizadas do paciente com alucinagdes mentais (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL (US) COMMITTEE ON HEARING, 1982). Uma ressalva
a essas definicdes € que elas incluem um amplo grupo de sons autorrelatados,
tais como alucinagdes auditivas associadas a esquizofrenia, uma variedade de
sons de origem muscular como mioclonia palatal, abertura anormal ou paténcia

da trompa de Eustaquio, doencga da articulacido temporomandibular, emissdes
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otoacusticas espontaneas e sons (ruidos) de origem vascular (JASTREBOFF;
HAZELL, 2008).

Jastreboff (2008) defendeu que defini¢ées de zumbido mais amplas, como
a tradicional como qualquer som gerado dentro da cabega, convidam a
discussao de muitos fendmenos diferentes, até mesmo dos n&o relacionados a
problemas de zumbido, sem considerar os mecanismos subjacentes ou a
possivel origem, o que promove a categorizagdo do zumbido apenas pelos
sintomas. Por esse motivo, propde a seguinte definicdo: “0 zumbido é a
percepcao de som que resulta exclusivamente da atividade dentro do sistema
nervoso, sem qualquer atividade mecanica ou vibratéria correspondente na
coclea, e nao esta relacionado a estimulos externos de qualquer tipo”. Se houver
qualquer estimulo coclear, o autor propée o uso do termo “somatossom”
(JASTREBOFF; HAZELL, 2008).

Mais recentemente, um grupo de clinicos e pesquisadores franceses
propuseram uma mudancga de paradigmas na forma de se pensar e definir o
zumbido (NORENA; LACHER-FOUGERE; FRAYSSE; BIZAGUET et al., 2021).
Segundo eles, a definigho do zumbido como uma percepg¢do auditiva na
auséncia de estimulagédo sonora ambiental € bastante incompleta, pois omite um
aspecto essencial: o ponto de vista do paciente. Se persistente e suficientemente
incdmoda, esta queixa pode causar impacto negativo substancial na qualidade
de vida do individuo (NONDAHL; CRUICKSHANKS; DALTON; KLEIN et al.,
2007), por meio de prejuizo funcional no processamento dos pensamentos e
emocgdes (HENRY; DENNIS; SCHECHTER, 2005) e no sono (AWAD; ABDALLA;
JARA; HUANG et al., 2024). Esse ponto de vista constitui uma experiéncia vivida
global e unificada, que néo é apenas sensorial (localizagao, intensidade, tom e
frequéncia), mas também cognitiva (pensamentos, atengdo, comportamentos) e
emocional (desconforto, sofrimento) e pode ser vivida de uma forma muito
desagradavel, incorrendo em impacto significativamente negativo na qualidade
de vida. Esse grupo propde uma definicdo de zumbido que, segundo eles, esta
mais alinhada com a sua fenomenologia. Sendo assim, propuseram a seguinte
definigdo: “o zumbido € uma sensagao auditiva sem estimulagédo ou significado
sonoro externo, que pode ser vivida como uma experiéncia desagradavel,
possivelmente impactando a qualidade de vida”. Os autores advogam que essa

definigdo proposta também fornece uma base minima de conhecimento,
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incluindo possibilidades para o atendimento clinico, com a esperanga de
erradicar toda desinformacgao, equivocos e atitudes ou praticas inadequadas em
relacdo a essa condicdo (NORENA; LACHER-FOUGERE; FRAYSSE;
BIZAGUET et al., 2021).

De modo semelhante, um grupo de 57 pesquisadores especialistas
renomados de diversas areas de atuacdo no campo do zumbido, oriundos de
diversos paises em todo o mundo (contando inclusive com pesquisadores
brasileiros) criaram a Tinnitus Research Initiative (TRI), uma organizacdo sem
fins lucrativos que apoia a pesquisa cientifica e clinica com um foco especial em
uma abordagem colaborativa, multidisciplinar e internacional. Esse grupo
também construiu uma proposta de definicdo do zumbido e uma diferenciagao
entre zumbido (sem sofrimento associado) e transtorno do zumbido (com
sofrimento associado). A definigdo proposta pela iniciativa é: “Zumbido é a
percepcao consciente de um som tonal ou composto para o qual ndo ha uma
fonte acustica externa identificavel”, que se torna “Transtorno do Zumbido”
“‘quando essa percepgao é acompanhada de sofrimento emocional, disfuncéo
cognitiva e/ou excitagdo autondmica, levando a mudangas comportamentais e
incapacidade funcional” (DE RIDDER; SCHLEE; VANNESTE; LONDERO et al.,
2021). Essa diferenciacéo entre o um zumbido sem sofrimento associado e o
transtorno do zumbido torna-se mais relevante uma vez que, por exemplo, é
relatado na literatura que mesmo em jovens adultos normais e sem queixas
auditivas existe uma probabilidade de cerca de 64% de percepcao da
emergéncia de um zumbido quando submetidos ao siléncio sustentado
(TUCKER; PHILLIPS; RUTH; CLAYTON et al., 2005).

O zumbido pode ser classificado como: primario ou secundario; agudo ou
cronico; ritmico ou nao-ritmico; objetivo ou subjetivo. O zumbido primario,
também chamado de auditivo ou neurossensorial, pode ser idiopatico ou estar
associado a perda auditiva neurossensorial. O secundario, ou para-auditivo esta
associado a uma causa especifica (diferente da perda auditiva neurossensorial)
ou a alguma causa organica identificavel. De acordo com o tempo de
aparecimento do sintoma, é classificado como agudo, quando do inicio ha menos
de seis meses, ou crénico, quando presente ha seis meses ou mais. Quanto ao
tipo do zumbido, pode ser ritmico (vascular, muscular, de tuba auditiva e

hipertensdo intracraniana) ou nao-ritmico, quando o som é continuo, e esta mais
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relacionado ao sistema auditivo. E, por fim, quanto a natureza do sintoma, é
objetivo quando pode ser percebido pelo examinador ou subjetivo quando
percebido apenas pelo(a) paciente (ONISHI; COELHO; OITICICA; FIGUEIREDO
et al., 2018).

Numerosos fatores precipitantes tém sido associados ao zumbido, sendo
a condicdo predisponente mais comum a perda auditiva (avaliada por
audiograma clinico), a qual esta presente em até 90% dos individuos com
zumbido (CHAMOUTON; NAKAMURA, 2021; GIBRIN; MELO; MARCHIORI,
2013; OITICICA; BITTAR, 2015; SINDHUSAKE; MITCHELL; NEWALL;
GOLDING et al., 2003). E postulado inclusive que em pacientes com exames
audiolégicos normais haja uma perda auditiva oculta que justifique o
aparecimento do sintoma (SANCHEZ; ROBERTS, 2021; VASILKOV;
CASWELL-MIDWINTER; ZHAO; DE GRUTTOLA et al., 2023).

Um autor pioneiro em estudos de modelos em zumbido primario subjetivo
€ Jastreboff (1990) o qual propds um modelo neurofisiolégico desde a geragéo
do zumbido (nas vias periféricas), deteccdo do sintoma (vias centrais) e
manutengao do incomodo (sistema limbico, sistema nervoso autbnomo e cortex
frontal) e € conhecida como a teoria da disfungc&o/dano discordante. A teoria é
baseada no pensamento que o zumbido seja resultante de um processamento
anormal de um sinal gerado no sistema auditivo. O autor propde que um
desequilibrio na atividade neuronal causado por algum dano ou disfungdo no
sistema coclear afeta de maneira diferente as fibras tipo | e tipo Il do nervo
auditivo, resultando em uma atividade elétrica intensa de atividade no nivel dos
nucleos cocleares dorsais. Apdés uma ampliacdo adicional dentro das vias
auditivas, isso pode ser percebido como zumbido, cujo tom reflete a area
danificada da céclea (devido a tonotopia coclear). Segundo esse modelo,
portanto, a maior parte do zumbido subjetivo resulta de uma percepgédo de
atividade anormal das vias auditivas, ndo induzida por qualquer combinagao de
sons externos, ou seja, o zumbido sendo resultante de uma atividade neural
anormal em algum ponto ou pontos na via auditiva, sendo interpretada
erroneamente pelo cérebro como som. Além disso, o autor postula que circuitos
de reconhecimento e classificacdo de sinais estao envolvidos na percepcao do
zumbido e s&o sujeitos a modificagao plastica. Ainda, propde que todos os niveis

do sistema nervoso, em graus variados, estejam envolvidos na manifestagcéo do
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zumbido e, portanto, € amplificada por processos atencionais e emocionais de
cada individuo (JASTREBOFF, 1990; JASTREBOFF; HAZELL, 1993; 2008).

Segundo essa teoria, € possivel distinguir os seguintes estagios no
surgimento do zumbido clinicamente relevante: (1°) a geracdo de atividade
neuronal relacionada ao zumbido iniciada na periferia do sistema auditivo; (2°) a
deteccdo desse sinal em centros auditivos subcorticais; (3°) a percepgao e
avaliagao do sinal em areas corticais (auditivas e outras); e (4°) a ativagéo
sustentada do sistema limbico e sistema nervoso autbnomo. Se associagdes
negativas nao estiverem ligadas ao zumbido da pessoa, entdo ocorrem apenas
os trés primeiros estagios; portanto, a pessoa experimenta apenas o zumbido
sem se sentirincomodada por sua presenga. O quarto estagio é crucial para criar
angustia e, consequentemente, zumbido clinicamente relevante. Desta forma, a
teoria neurofisiolégica proposta por Jastreboff sugere que, como a informagao
acustica passa pelos sistemas nervoso autbnomo e limbico, reagdes emocionais
negativas ou desconforto sdo desencadeados, o que leva a um circulo vicioso
de reconhecimento do zumbido, mesmo na auséncia de um estimulo sonoro
(JASTREBOFF; JASTREBOFF, 2000).

Varias conexdes e modelos sdo estudados para tentar guiar os
tratamentos de forma mais especifica para 0s pacientes
(GHODRATITOOSTANI; VAZIRI; NETO; BARROS et al.,, 2024; KRAUSS;
METZNER; SCHILLING; SCHUTZ et al., 2017; KRAUSS; TZIRIDIS, 2021;
KRAUSS; TZIRIDIS; METZNER; SCHILLING et al., 2016; KRAUSS; TZIRIDIS;
SCHILLING; SCHULZE, 2018; SCHAETTE; KEMPTER, 2006; SCHILLING;
KRAUSS, 2022; SCHILLING; SEDLEY; GERUM; METZNER et al., 2023;
WANG; BROZOSKI; CASPARY, 2011; ZENG, 2013). E hipotetizado que a
diminuicdo da atividade neural de uma coclea danificada (perda de input
periférico) provoque hiperatividade devido a redugdo da inibigdo no sistema
nervoso central, como uma compensagao neural mal-adaptativa (SCHAETTE;
KEMPTER, 2006). Essa hiperatividade compensatoéria atinge varias estruturas
das vias auditivas centrais, principalmente ao nivel dos coliculos inferiores e do
cortex auditivo, aumentando o ganho de suas respostas (LEIVA CATALAN;
DONOSO-SAN MARTIN; I; DELANO, 2021). Acredita-se que esta alteragéo na
entrada auditiva com consequente hiperatividade do sistema nervoso central

cause uma remodelagéo da via auditiva, resultando em uma reorganizagéo sutil
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das areas auditivas corticais (LANGERS; DE KLEINE; VAN DIJK, 2012;
MgLLER, 2007).

Como a deaferentacao periférica por lesdo de células ciliadas da céclea
ou do nervo coclear é postulada como gatilho essencial para o modelo
neurofisiolégico do zumbido (JASTREBOFF, 1990), recente estudo buscou
esclarecer a presencga de degeneragéo neural coclear em um grande grupo de
participantes com audiogramas normais e sua associagao ao autorrelato de
zumbido. Foram avaliados por meio de um conjunto de testes os diferentes
estagios do processamento auditivo, desde as respostas das células ciliadas até
os reflexos auditivos do tronco cerebral. Os autores encontraram que o
autorrelato de zumbido crénico foi significativamente associado a respostas
reduzidas do nervo coclear; reflexos mais fracos dos musculos do ouvido médio;
reflexos eferentes olivococleares médios mais fortes e hiperatividade nas vias
auditivas centrais (VASILKOV; CASWELL-MIDWINTER; ZHAO; DE GRUTTOLA
et al., 2023). Além disso, estudos demonstram que uma série de alteragcdes nas
redes neurais de fungdes cognitivas e do processamento emocional parecem
ocorrer nos niveis cortical e subcortical do cérebro e no sistema limbico,
permitindo a percepgao do sintoma como um incobmodo (BESTEHER; GASER,;
IVANSIC; GUNTINAS-LICHIUS et al., 2019).

Zeng (2013) sugeriu um modelo de compensacao central a diminuigéo do
sinal de entrada da via auditiva, o modelo do ruido central aditivo. Inicialmente,
o autor postulou que aumentar o nivel de ruido central ndo ofereceria nenhum
beneficio funcional claro para o intervalo dinamico de entrada ou saida, contudo,
dada a natureza complexa do processamento neurodindmico no cérebro, este
necessitaria de ruido para ajudar a manter a estabilidade do sistema ou algum
tipo de equilibrio (ZENG, 2013). Um avango desse modelo é o papel da variancia
central na teoria do ruido central aditivo, em que um ruido neural gerado
internamente nas vias auditivas centrais é adicionado ao sinal de entrada para
aumentar as taxas médias de disparo dos neurbnios ao longo do caminho
auditivo através de um aumento na variéncia nos padrées de disparo (ZENG,
2020). Em niveis altos de som externo, o modelo de ruido central aditivo restaura
o crescimento normal da intensidade do som, significando que a percepgao da
intensidade sonora é semelhante ao encontrado em individuos com audi¢cao

normal. Contudo, o incremento da variancia central (soma dos sinais do ramo
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coclear do nervo vestibulococlear e do ruido central) aumenta a intensidade no
limiar auditivo ou abaixo dele, fazendo com que nesses individuos o som abaixo
do limiar auditivo seja percebido como mais intenso do que seria esperado sem
o ruido central. Entretanto, o ruido central gera um zumbido no limiar de audigéo
ou abaixo dele (ZENG, 2020).

Outro avancgo da hipétese do ruido central aditivo tem sido desenvolvido
por Krauss e colaboradores em uma série de artigos a partir de 2016 que
propdem ser a ressonancia estocastica adaptativa o mecanismo critico por tras
da hipétese do ruido central (KRAUSS; METZNER; SCHILLING; SCHUTZ et al.,
2017; KRAUSS; TZIRIDIS, 2021; KRAUSS; TZIRIDIS; METZNER; SCHILLING
et al., 2016; KRAUSS; TZIRIDIS; SCHILLING; SCHULZE, 2018; SCHILLING;
KRAUSS, 2022; SCHILLING; SEDLEY; GERUM; METZNER et al., 2023). A
ressonancia estocastica € um fendmeno no qual a adicdo de ruido a um sistema
nao linear pode melhorar sua sensibilidade a sinais fracos. Ela ocorre quando
um sistema possui um nivel 6timo de ruido que eleva esses sinais fracos para
acima do limiar de deteccdo. Isso acontece porque o ruido faz o sistema
“sacudir”, facilitando para que os sinais fracos ultrapassem o limiar de resposta
(SCHILLING; SEDLEY; GERUM; METZNER et al., 2023). O sistema auditivo
compensa a entrada coclear reduzida pela adigdo de ruido neural, que
estocasticamente eleva os sinais auditivos acima do limiar de deteccéo,
melhorando-o (KRAUSS; METZNER; SCHILLING; SCHUTZ et al., 2017;
KRAUSS; TZIRIDIS; METZNER; SCHILLING et al., 2016; KRAUSS; TZIRIDIS;
SCHILLING; SCHULZE, 2018). Os autores propuseram, inicialmente, que o
ruido necessario para a ressonancia estocastica é gerado dentro do cérebro e,
em seguida, é percebido como um som fantasma (KRAUSS; METZNER;
SCHILLING; SCHUTZ et al., 2017). Em casos de limiares auditivos elevados
cronicamente, como o0s secundarios a danos cocleares, o ruido interno
compensatério adicionado para a ressonancia estocastica precisa ser
permanentemente aumentado. Isso pode, portanto, ser o correlato da
hiperatividade neuronal associada ao zumbido. Nesse caso, 0 zumbido pode ser
visto como um efeito colateral de um mecanismo compensatério do sistema
auditivo que visa (pelo menos parcialmente) restaurar os limiares auditivos apos
a perda auditiva (KRAUSS; TZIRIDIS; METZNER; SCHILLING et al., 2016).
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O modelo sugere ainda um ciclo de feedback no nucleo coclear dorsal
(NCD), que ajusta continuamente a quantidade de ruido adicionado ao avaliar o
conteudo informativo do sinal neural. Uma entrada reduzida do nervo auditivo
geraria uma resposta no NCD com aumento da atividade e geragado do ruido
central. Além da atividade espontanea gerada dentro do NCD, outra fonte de
ruido de fundo para a ressonancia estocastica € a inervagao proveniente do
sistema somatossensorial (SCHILLING; SEDLEY; GERUM; METZNER et al.,
2023), o qual possui conexdes com o NCD (WU; MARTEL; SHORE, 2016). Esse
fendmeno é chamado ressonancia estocastica cross-modal, no qual ha interagao
entre diferentes sentidos para melhorar a percepgao de um sinal em um dos
sentidos (no caso o sentido somatossensorial atuando para melhorar a audigao),
e € um principio universal para aprimorar o processamento sensorial (KRAUSS;
TZIRIDIS; SCHILLING; SCHULZE, 2018). Compensagdes cross-modais em
estruturas subcorticais sdo as responsaveis pela modulacdo do zumbido por
apertamento de mandibula e movimentos oculares (ROBERTS; EGGERMONT;
CASPARY; SHORE et al., 2010). Dessa forma, a ressonancia estocastica cross-
modal no ruido central aditivo promove uma melhoria estimada de cerca de 5 dB
no limiar de tom puro (GOLLNAST; TZIRIDIS; KRAUSS; SCHILLING et al.,
2017), o que néao representa um grande beneficio para a vida cotidiana, mas
pode levar a uma diminuicdo do declinio cognitivo através da melhoria na
percepcgao da fala e da redugéo da privagao cognitiva (SCHILLING; KRAUSS,
2022).

Entretanto, esses modelos per se ndo preveem a irritacdo, outro aspecto
importante do zumbido que esta parcialmente correlacionado com a intensidade
do sintoma, mas fortemente relacionado com as emogdes (HILLER; GOEBEL,
2007; LANGGUTH; LANDGREBE; KLEINJUNG; SAND et al., 2011). E possivel
que o modelo de ruido central seja ampliado para integrar um modelo mais
abrangente do zumbido, um em que se explore a maneira que ocorre a intensa
modulagao dos fatores emocionais observada clinicamente. Isso poderia ajudar
a entender e, eventualmente, prever a irritagdo ou o incobmodo causado por esse
sintoma (ZENG, 2013).

2.6.2 Epidemiologia do Zumbido
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Recente revisdo sistematica e metanalise baseou-se em duas buscas
consecutivas na literatura sobre a prevaléncia e incidéncia globais de zumbido.
A primeira busca foi uma revisdo guarda-chuva (revisdo das revisdes): revisao
sistematica para identificar metanalises publicadas, analises agrupadas e
revisoes sistematicas que fornecem dados sobre a prevaléncia ou incidéncia de
zumbido. Das 16 revisdes sistematicas relevantes, foram extraidas as citacboes
de todos os artigos originais que forneciam dados sobre a prevaléncia e
incidéncia de zumbido, totalizando a coleta de 284 estudos originais. Apds
exclusao de artigos que ndo preenchiam os critérios estabelecidos pelos autores,
chegou-se a 93 publicagbes elegiveis. A segunda busca foi uma reviséo
tradicional de publicagdes originais: uma revisao sistematica de todos os artigos
originais sobre a prevaléncia ou incidéncia de zumbido para atualizar os
resultados identificados na revisdo guarda-chuva, chegando a mais 18
publicagdes. No total, apdés exclusdo de dados duplicados, foram extraidos
dados de 89 artigos, tendo sido as estimativas de prevaléncia e incidéncia
extraidas de 83 e de 12 artigos, respectivamente. A estimativa combinada de
prevaléncia de qualquer zumbido entre adultos foi de 14,4%, variando de 4,1%
a 37,2% entre os estudos e a taxa combinada de incidéncia de qualquer zumbido
foi de 1164 por 100.000 pessoas-ano. Convertendo para numeros absolutos, ha
749 milhdes de adultos em todo o mundo com qualquer tipo de zumbido e 120
milhdes destes com zumbido severo. Importante pontuar que a prevaléncia de
qualquer zumbido nao diferiu significativamente de acordo com as defini¢des
adotadas pelos estudos: “Vocé ja experimentou zumbido?”; “Vocé ja
experimentou zumbido por mais de 5 minutos?”; “Vocé experimentou zumbido
nos ultimos meses?”; “Nos ultimos meses, vocé experimentou zumbido que dura
mais de 5 minutos?”; e ainda a avaliacdo de zumbido através de escalas
especificas. As estimativas de prevaléncia nao diferiram significativamente por
sexo (14,1% para o sexo masculino e 13,1% para o feminino), mas aumentou
significativamente com a idade (9,7% entre adultos de 18 a 44 anos; 13,7% entre
aqueles de 45 a 64 anos; e 23,6% entre aqueles a partir de 65 anos; p<0,001
entre os grupos etarios). A prevaléncia combinada de zumbido severo foi de
2,3%, variando significativamente entre os continentes, de 0,5% a 12,6%, sendo
este maior valor o encontrado na América do Sul. A prevaléncia combinada de

zumbido crénico definido especificamente como aquele que ocorre na maior
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parte do tempo ou o tempo todo ou que persiste por meses, foi de 9,8%, estimado
por trés estudos (JARACH; LUGO; SCALA; VAN DEN BRANDT et al., 2022).

Alguns estudos ja estimaram a prevaléncia desta afecgdo na populagao
brasileira (CHAMOUTON; NAKAMURA, 2021; COELHO; SANCHEZ; TYLER,
2007; OITICICA; BITTAR, 2015), sendo o mais citado aquele realizado por
Oiticica e Bittar em 2015. As autoras conduziram um estudo transversal por
questionario de campo, incluindo 1960 sujeitos selecionados por sorteio de
residéncias dos setores censitarios selecionados, a fim de preservar a
heterogeneidade econémica e social da cidade pesquisada e obter amostra
representativa da populacéo, por meio do qual encontraram uma prevaléncia de
22% de zumbido em populacédo adulta da cidade de Sao Paulo. Dentre esses,
um tergo (32%) relatou ter zumbido constante, enquanto a maioria descreveu o
sintoma como intermitente (68%). Nesse estudo, foi encontrada maior
prevaléncia entre o sexo feminino (26%) em relagéo ao masculino (17%) e, assim
como outros estudos, também demonstrou a tendencia de aumento significativo
da prevaléncia com o avang¢o da idade. A maioria dos pacientes (64%) referiu se
sentir incomodada com a presenca do sintoma, sendo também esse incObmodo
mais prevalente entre as mulheres — 73%, enquanto em homens, 50%
queixaram-se de incbmodo gerado pelo zumbido. Dentre esses pacientes que
relataram incbmodo, o zumbido interfere nas atividades diarias de 18% dos
entrevistados. O grau de desconforto geral ocasionado pela presenga de
acufenos foi mensurado através de uma escala visual analégica com respostas
médias de 6,3, mostrando um zumbido moderado nessa amostra (OITICICA;
BITTAR, 2015).

Outro estudo brasileiro objetivou estimar a prevaléncia e caracterizar o
perfil de saude e queixas relacionadas ao zumbido em adultos de um distrito de
saude na cidade de Campinas, estado de Sdo Paulo. Através de abordagem
aleatéria a populacdo que buscava atendimento nas unidades, foram
entrevistados 1569 sujeitos sobre sua saude geral e zumbido. Destes, 496
relataram o sintoma, perfazendo uma prevaléncia de 31,6%. A maioria da
amostra era do sexo feminino e tinha pelo menos uma comorbidade (73,59%),
com uso continuo de algum medicamento (77,92%). Os entrevistados relataram
mormente disacusia concomitante ao zumbido e o tipo mais comum de acufeno

foi descrito como unilateral, intermitente e agudo. Os modelos de regressao
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mostraram uma maior probabilidade de zumbido com o avancgo da idade e com
a presencga de diabetes ou alteragdes de fungao tireoideana (CHAMOUTON;
NAKAMURA, 2021).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de zumbido sé&o
conhecidos, sendo os principais € mais consolidados a exposicao a ruido e o
envelhecimento (KANG; KANG; KIM; OH et al., 2021). Em adultos, ha uma clara
tendéncia de aumento de prevaléncia com o avanc¢o da idade demonstrado por
varios trabalhos (AXELSSON; RINGDAHL, 1989; JARACH; LUGO; SCALA; VAN
DEN BRANDT et al., 2022; OITICICA; BITTAR, 2015). Outros fatores de risco ao
desenvolvimento de zumbido incluem: transtornos da articulacéo
temporomandibular (BERNHARDT; MUNDT; WELK; KOPPL et al., 2011; LEE;
LIN; LIN; LIN et al., 2016); tontura (GOPINATH; MCMAHON; ROCHTCHINA,;
KARPA et al., 2010); historico de lesdes na cabega e pescogo (NONDAHL;
CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et al., 2010; NONDAHL; CRUICKSHANKS;
WILEY; KLEIN et al., 2002); historico de migranea (HWANG; TSAI; LIU; CHEN
et al., 2018); otosclerose (NONDAHL; CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et al.,
2002); historico de tabagismo (NONDAHL; CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et
al., 2010); colesterol aumentado (NONDAHL; CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN
et al., 2002); doencga renal crénica (SHIH; LIN; CHUNG; HSIAO et al., 2017);
artrite (NONDAHL; CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et al., 2010); baixo ou
nenhum consumo de cafeina (GLICKSMAN; CURHAN; CURHAN, 2014);
medicamentos ototdxicos, antibioticos e quimioterapicos (DILLE; KONRAD-
MARTIN; GALLUN; HELT et al., 2010; FIGUEIREDO; DE AZEVEDO; PENIDO,
2021); consumo moderado de alcool (como fator protetor) (NONDAHL;
CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et al., 2010); e obesidade em homens
(NONDAHL; CRUICKSHANKS; WILEY; KLEIN et al., 2010). Fatores como
doenca de pequenos vasos causadas por diabetes e hipertensdo e afecgdes
psicolégicas também vém sendo estudados como fatores que potencialmente
podem atuar contribuindo para o surgimento do zumbido (GODERIE; VAN WIER;
LISSENBERG-WITTE; MERKUS et al., 2022; SAMELLI; SANTOS; PADILHA;
GOMES et al., 2021).

Estudo de coorte prospectiva realizou o seguimento de 734 participantes
sem zumbido pelo periodo de cinco anos, a fim de investigar a presenga de

fatores de risco longitudinalmente associados ao desenvolvimento de zumbido.
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Foram coletados dados demograficos (idade, sexo, situagdo de vida, nivel
educacional), de estilo de vida (histérico de tabagismo, uso de alcool), de saude
geral (asma, doenca cardiaca grave, hipertensao, historico de acidente vascular
encefalico (AVE), osteoartrite, artrite reumatoide, epilepsia, esclerose multipla e
enxaqueca), variaveis relacionadas a audi¢cao (capacidade de reconhecimento
de fala em ruido, hiperacusia e exposi¢cdo a ruido ocupacional) e variaveis
psicologicas (sofrimento, somatizagéo, depresséo e ansiedade). Os fatores de
risco com significancia estatistica foram histérico de tabagismo (odds ratio 1,5)
e niveis mais elevados de somatizagéo (odds ratio 2,0) (GODERIE; VAN WIER;
LISSENBERG-WITTE; MERKUS et al., 2022).

No Brasil, para investigar a associagao entre hipertensdo, zumbido e
perda auditiva sensorioneural, e a influéncia de outras variaveis sobre essa
associagao, a partir dos dados de base do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto Brasileiro (ELSA-Brasil), 900 participantes foram avaliados, encontrando
uma maior prevaléncia de zumbido entre os hipertensos, com risco mais alto
para zumbido nos participantes com hipertensdo em relagdo aos néo-
hipertensos. No entanto, a diferenga nao foi significativa apds ajuste para idade.
Os limiares auditivos foram piores em participantes com hipertensao na analise
bruta; entretanto, as diferengas nao foram significativas apds ajuste para idade,
sexo, diagnéstico de diabetes e exposigdo ao ruido (SAMELLI; SANTOS;
PADILHA; GOMES et al., 2021).

No Reino Unido, um grande estudo de coorte prospectiva de uma amostra
de 129.731 adultos eurodescendentes do biobanco britdnico buscou investigar o
papel causal de fatores de risco e condicdes associadas ao zumbido e a sua
gravidade, através de analises genéticas e posterior randomizagédo mendeliana.
A prevaléncia de zumbido foi de 20% e de zumbido severo de 3,8%. Os
resultados observacionais sao consistentes com a literatura anterior, com perda
auditiva, idade avangada, sexo masculino, alto indice de massa corporal (IMC),
maiores niveis de privagao socioeconémica, pressao arterial mais alta, histérico
de tabagismo, bem como diversas comorbidades associadas a maiores chances
de zumbido atual. Os resultados da randomizacido mendeliana mostraram
correlagdes causais com o zumbido. O zumbido atual foi previsto por perda
auditiva geneticamente instrumentalizada, depress&do maior, neuroticismo e

maior pressao arterial sistolica. Menores chances de zumbido foram associadas
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a uma maior duracéo na educagao, maior ingestao de cafeina e ser uma pessoa
matutina. A gravidade do zumbido foi prevista por uma maior predisposi¢cao
genética ao neuroticismo e a esquizofrenia. Os autores concluem que a analise
genética pode ampliar a compreensédo da etiologia do zumbido e direcionar
futuros caminhos de cuidado clinico e pesquisa (CRESSWELL; CASANOVA,;
BEAUMONT; WOOD et al., 2022).

Outro estudo que utilizou 0 mesmo biobanco britanico de dados teve como
objetivo investigar a relagdo causal entre zumbido e alteragdes neuroplasticas
usando randomizagdo mendeliana, realizou estudos de neuroimagem em
117.882 individuos. Foi encontrado que a suscetibilidade genética ao zumbido
esteve causalmente associada ao aumento do volume de substancia branca e
do volume total do cérebro. Com menor forca de associacdo, mas ainda assim
com significancia estatistica, os autores encontraram um menor volume de
substancia cinza no giro de Heschl a esquerda e no cértex insular direito. Além
disso, um maior volume de substancia cinza na divisdo posterior do giro
parahipocampal esquerdo também podem levar a um risco aumentado de
zumbido, sugerindo que altera¢des no volume de varias regides corticais podem
indicar um risco maior de zumbido, e sdo recomendadas mais pesquisas para
inferéncia de causalidade a nivel de regides subcorticais (SUN; WANG; LlI;
ZHANG et al., 2024).

Estudo transversal com 8029 registros do banco de dados americano da
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) dos anos 2011-
2012 e 2015-2016 buscou determinar a prevaléncia e as caracteristicas do
zumbido problematico nos EUA. O estudo encontrou uma prevaléncia de
qualquer tipo de zumbido de 16,32%, sendo que apenas 1,38% relataram
zumbido como um grande problema, o que correspondeu a 8,48% das pessoas
que relataram zumbido. Houve uma relagdo significativa entre a constancia e a
duragédo do zumbido com a gravidade, onde uma percepg¢ado mais constante e
uma duragdo mais longa estavam associadas a uma maior gravidade (p <
0,0001). Também foi observada uma clara relagédo de aumento na odds ratio de
zumbido problematico com a constancia do zumbido, mas ndo com a duragao.
Além disso, os modelos multivariaveis indicaram que um IMC mais alto,

problemas de sono e comorbidades estiveram associados ao aumento do
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zumbido problematico, mas ndo ao zumbido ndo problematico (DE GRUY;
LAURENZO; VU; PAUL et al., 2024).

Uma questdo relevante a ser considerada sao as associagcdes entre
zumbido e afecgbes neuropsiquiatricas (LANGGUTH; LANDGREBE;
KLEINJUNG; SAND et al., 2011; ZOGER; SVEDLUND; HOLGERS, 2006).
Estudos mostram que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos, especialmente
ansiedade e depressao, € alta entre pacientes com zumbido, e a presenca
desses transtornos esta correlacionada com o incobmodo e a severidade
relacionados ao zumbido (PINTO; MARCELOS; MEZZASALMA; OSTERNE et
al., 2014). Estudo que investigou possiveis fatores associados a maior
severidade do zumbido experimentado mostrou que a depresséao e a intensidade
dos sons do zumbido (medida por acufenometria) foram os melhores preditores
da severidade percebida do sintoma, seguidos em importancia pelo locus de
controle interno (UNTERRAINER; GREIMEL; LEIBETSEDER; KOLLER, 2003).
A existéncia de paralelos na fisiopatologia do zumbido e da depressao sugerem
que exista uma interacdo complexa entre zumbido e depressao: estudos de
neuroimagem confirmam a existéncia de circuitos neurais ativados tanto na
depressao quanto no zumbido, bem como estudos da fungdo neuroenddécrina
demonstram alteragdes no eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal nas duas afecgdes
(LANGGUTH; LANDGREBE; KLEINJUNG; SAND et al.,, 2011). Além disso,
pacientes com zumbido parecem ter mais disturbios do sono em geral,
aumentando com a severidade do sintoma (AXELSSON; RINGDAHL, 1989). Em
especifico, estudo brasileiro demonstrou uma frequéncia de zumbido mais alta
em pacientes com bruxismo associado ao sono e dor facial crénica. Nesse
estudo, dor miofascial, numero de areas dolorosas a palpacdo nos musculos
mastigatorios e cervicais, niveis mais elevados de depressdo e auséncia de
dentes sem substituicdo protética também foram mais frequentes no grupo com
zumbido (CAMPARIS; FORMIGONI; TEIXEIRA; DE SIQUEIRA, 2005).

2.6.3 Impacto do zumbido em qualidade de vida
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O ZCS é frequentemente associado a reducao da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) em seus dominios fisico, social e psicolégico
(NONDAHL; CRUICKSHANKS; DALTON; KLEIN et al., 2007; TEIXEIRA;
ROSITO; GONGALVES; NUNES et al., 2017). Com o objetivo de examinar a
correlacao entre questionarios especificos para o zumbido e questionarios de
QVRS, estudo recrutou 85 pacientes com zumbido como queixa principal em que
foram aplicados cinco questionarios, incluindo um geral, dois especificos para o
zumbido e dois genéricos de QVRS: Questionario de Histéria de Casos de
Amostra de Zumbido, indice Funcional do Zumbido (TFl), Inventario de
Incapacidade do Zumbido (THI), versao curta do Questionario de Qualidade de
Vida da Organizagao Mundial da Saude (WHOQOL-Bref) e o Short-Form de oito
itens (SF-8). Quatro modelos de regressao linear simples foram usados para
analisar a relagao entre o THI e o TFl com 0o WHOQOL-Brefe o SF-8. Os escores
meédios totais do THI e do TFI foram de 43,3 e 48,0, respectivamente, o que
representa uma gravidade moderada do zumbido. Encontrou-se uma correlagao
negativa e forte entre os questionarios de zumbido e o SF-8. Mais da metade da
variabilidade nas pontuag¢des do SF-8 poderia ser explicada pelo TF| e pelo THI,
respectivamente 50,6% e 54,4% (todos p < 0,001). Considerando o grau de
severidade do zumbido, a medida que a severidade aumentou (um grau mais
alto no TFl ou THI), a pontuagdo dos questionarios de QVRS diminuia.
Observou-se uma diminuicado notavel na QVRS quando o sintoma se tornava um
problema moderado ou maior. Quando a severidade do sintoma atingia o nivel
mais alto (um grande problema), a queda na QVRS era ainda mais pronunciada
(VAN HOOF; KLEINJUNG; CARDON; VAN ROMPAEY et al., 2022).

Esses achados estdo de acordo com os estudos de Zeman e
colaboradores (ZEMAN; KOLLER; LANGGUTH; LANDGREBE, 2014) e Weidt e
colaboradores (WEIDT; DELSIGNORE; MEYER; RUFER et al., 2016), que
observaram uma forte correlagdo entre o THI e o Inventario de Depressao de
Beck (IDB). No estudo de Zeman e colaboradores, por exemplo, foram
analisados 1274 pacientes do banco de dados da TRI, composto por oito centros
de estudo em cinco paises. Foi avaliado em que medida o THI e suas subescalas
e a gravidade do zumbido se correlacionam com o escore do IDB e com
diferentes dominios da WHOQOL-Bref, utilizando modelos de regresséo linear,

e concluiram que, no contexto de uma analise de correlacdo transversal, os
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resultados confirmaram as fortes e consistentes relagdes entre a carga
autorrelatada do zumbido com a qualidade de vida e com a depressao, uma vez
que uma severidade intensa e catastréfica do zumbido esteve mais relacionada
a sintomas depressivos. Ja o estudo de Weidt e colaboradores feito com 208
pacientes também mostrou que pacientes com escores mais altos no THI
apresentaram uma diminuigéo significativa na QVRS e escores mais elevados
de depressdo no IDB, mas ndo com caracteristicas do zumbido avaliadas
audiometricamente (WEIDT; DELSIGNORE; MEYER; RUFER et al., 2016).

Estudo conduzido na Arabia Saudita contou com 163 portadores de
zumbido entre 18 e 65 anos, o0s quais responderam questionarios
sociodemograficos e o THI para avaliar os fatores relacionados a QVRS nesse
perfil de pacientes. Nessa amostra, a maior propor¢ao dos pacientes estudados
com zumbido apresentou escores catastroficos (24,5%). Se forem somados os
trés maiores niveis de limitagdo, (moderado, grave e catastrofico) a proporgao
encontrada foi de 63,7% da amostra. O zumbido afetou a audigédo (36,81%);
interferiu na vida diaria (33,74%), atividades sociais (30,06%), relacionamentos
sociais (29,45%) e concentragao (37,42%); causou fadiga (38,04%) e disturbios
do sono (36,81%); e impediu o prazer pela vida (25,77%). O zumbido esteve
associado aos sentimentos de raiva (47,85%), confusdo (42,94%), ansiedade
(43,56%), inseguranga (33,74%), desespero (36,81%), frustracdo (30,06%),
aborrecimento (38,04%), depressédo (30,67%) e dificuldades em lidar com
estresse (31,29%). Houve uma associagao significativa entre a pontuagao do
THI e a regido de residéncia (p = 0,02), renda (p = 0,041), ocupacéo (p = 0,013)
e tabagismo (p = 0,014) destacando as consequéncias multifacetadas e
abrangentes do zumbido (MUSLEH; ALHARTHY; ALZAHRANI; MAADHAH et
al., 2024).

Estudo avaliou as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes que relatam niveis discrepantes de intensidade e incbmodo do
zumbido, com 4958 sujeitos e encontrou uma correlagdo moderada de 0,45 entre
intensidade e incbmodo. Entre os sujeitos que relataram zumbido de muito alta
intensidade, cerca de um terco tinha apenas escores de incobmodo leves ou
moderados. Eles ndo diferiam daqueles com alto incbmodo em relacao a idade,
género e tempo do zumbido, mas o incbmodo aumentava quando os sujeitos

tinham perda auditiva adicional (odds ratio = 1,71), vertigem/tontura (odds ratio
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=1,94) ou hiperacusia (odds ratio = 4,96). Outro preditor significativo foi historico
de doencga neuroldgica (odds ratio = 3,16). Fatores de menor incbmodo mesmo
com alta intensidade foram a auséncia de sintomas depressivos € 0 ndo se
considerar vitima de seus acufenos. Consciéncia permanente dos ruidos,
diminuicdo da capacidade de ignora-los e dificuldades de concentragdo foram
relatadas frequentemente, mesmo quando os escores gerais de incbmodo eram
relativamente baixos (HILLER; GOEBEL, 2007).

Recente revisao de escopo compilou e analisou dados de 37 estudos com
um tamanho amostral total de 33.900 participantes, a fim de avaliar se a
gravidade ou o sofrimento causado pelo zumbido subjetivo esta negativamente
associado ou correlacionado com o nivel de QVRS e se essa diferia entre
subgrupos especificos de pacientes. Houve correlagdo negativa significativa
entre o sofrimento relacionado ao zumbido e QVRS em 17 estudos, dois estudos
indicaram que a QVRS é mediada pelo sofrimento relacionado ao zumbido; 18
encontraram que, em geral, pacientes com zumbido pontuaram
significativamente mais baixo em questionarios de QVRS em comparagdo com
sujeitos sem zumbido; e 19 demonstraram que subgrupos de pacientes com
queixas mais severas de zumbido ou queixas adicionais especificas pontuaram
pior em questionarios de QVRS. Os autores concluiram que, com base na
literatura atual, o sofrimento relacionado ao zumbido subjetivo crénico tem um
impacto significatvo na QVRS (DEMOEN; CARDON; JACQUEMIN;
TIMMERMANS et al., 2024).

A maior parte dos estudos demonstra que os impactos ocasionados pelo
zumbido estao correlacionados a fatores psicologicos primarios (dificuldades em
entender e lidar com o sintoma) (UNTERRAINER; GREIMEL; LEIBETSEDER;
KOLLER, 2003), a presenca de comorbidades psiquiatricas (LANGGUTH,;
LANDGREBE; KLEINJUNG; SAND et al, 2011) (HOLGERS; ZOGER;
SVEDLUND, 2005; ZOGER; SVEDLUND; HOLGERS, 2006) e a tragos
especificos de personalidade (LANGGUTH; KLEINJUNG; FISCHER; HAJAK et
al., 2007), de forma que doengas como depresséo e transtornos de ansiedade
parecem ser importantes moduladores dos efeitos estruturais do cérebro em
individuos com zumbido (BESTEHER; GASER; IVANSIC; GUNTINAS-LICHIUS
et al., 2019). E sugerido, ainda, que estilos ou estratégias de enfrentamento (ou

“coping”) tém uma grande influéncia na maneira como os individuos reagem a
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situagdes e eventos negativos da vida, e estudos ja demonstraram que pacientes
com maiores escores de impacto do zumbido demonstraram utilizar estratégias
de enfrentamento diferentes dos pacientes com menores escores de sofrimento
(MEIJERS; LIEFTINK; STEGEMAN; SMIT, 2020).

2.6.4 Tratamento

Dada a natureza subjetiva e a heterogeneidade dos aspectos clinicos do
zumbido, bem como dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos em sua origem
e modulacao, torna-se desafiadora a avaliacdo deste sintoma, inclusive nos
aspectos funcionais ao diagndstico e na diversidade de respostas entre os
individuos aos tratamentos instituidos (ONISHI; COELHO; OITICICA;
FIGUEIREDO et al., 2018; SCHLEE; SCHOISSWOHL; STAUDINGER;
SCHILLER et al., 2021). Na literatura, existem relatos de casos isolados de
remissao de zumbido, contudo, ndo se conseguiu comprovar uma relagao causal
entre intervencdes terapéuticas especificas e o desaparecimento do sintoma
nesses pacientes (SANCHEZ; ROBERTS, 2021). Além disso, a compreensao
atual da fisiopatologia das diferentes formas de zumbido ainda é incompleta, o
que impede o progresso no desenvolvimento de tratamentos eficazes para esta
afecgdo (MCFERRAN; STOCKDALE; HOLME; LARGE et al., 2019).

As Ultimas diretrizes da Academia Americana De Otorrinolaringologia
(American Academy of Oftolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation)
foram publicadas ha 10 anos (TUNKEL; BAUER; SUN; ROSENFELD et al.,
2014). Estas recomendavam apenas a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
como uma terapia baseada em evidéncias para o zumbido persistente e
inconveniente, além de desaconselharem antidepressivos, anticonvulsivantes,
ansioliticos ou medicamentos intratimpanicos; Ginkgo biloba, melatonina, zinco
ou outros suplementos dietéticos; e estimulagdo magnética transcraniana como
tratamento de rotina (TUNKEL; BAUER; SUN; ROSENFELD et al., 2014).

Atualmente, alguns avancgos ja foram alcangados, principalmente no
entendimento das limitagées da medicina baseada em evidéncias (MBE), que
incluem a falta de consideragao das caracteristicas individuais dos pacientes, a
existéncia de conflitos de interesse materiais e imateriais dos autores das

diretrizes e longas laténcias até que novos conhecimentos sejam
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implementados, bem como a interpretagao de que a auséncia de evidéncias nao
€ evidéncia de auséncia (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et
al., 2023). Desta forma, na pratica clinica, diversos métodos sao utilizados para
tratar o zumbido, incluindo medicamentos, TCC, neurobiofeedback,
neuromodulagao, terapia de recondicionamento do tinnitus (TRT), terapia sonora
e aparelhos auditivos (KIM; KIM; LEE; LEE et al., 2021).

2.6.4.1 Farmacoldgico

Um estudo conduzido por Tyler (2012) explorou as preferéncias dos
pacientes em relacao a diferentes op¢des de tratamento e sua disposicéo para
aderi-las. As modalidades consideradas incluiam dispositivos externos,
medicamentos, implante coclear e dispositivos cerebrais cirurgicamente
implantados. Os resultados mostraram que a opg¢ado mais desejada para o
tratamento do zumbido foi a prescricdo de um medicamento eficaz: 52% dos
participantes estariam muito inclinados a tentar um remédio que proporcionasse
uma reducao de 50% na intensidade e no desconforto do zumbido, aumentando
para 62% se houvesse a possibilidade de eliminacdo completa da percepcao
(TYLER, 2012).

Embora os medicamentos sejam frequentemente usados na atengéo
primaria, nenhum medicamento foi aprovado como tratamento eficaz para
zumbido pela Food and Drug Administration (FDA), a agéncia reguladora
responsavel pela supervisdo de produtos relacionados a saude nos Estados
Unidos. As propostas de uso das medicagdes para tratar esta afeccéo estao
baseadas em seus conhecidos mecanismos de acao e nas hipéteses postuladas
de geragao e manutengao do sintoma, bem como as comorbidades associadas
ao aumento do sofrimento gerado pelo zumbido, tais como depresséo,
ansiedade e insonia (KIM; KIM; LEE; LEE et al., 2021).

O uso de anestésicos e antiarritmicos por via endovenosa no tratamento
do zumbido, tais como lidocaina e cloridrato de tocainida, tem sido bastante
estudado desde as décadas de 70 e 80, demonstrando desfechos favoraveis na
reducdo e supressdo do sintoma desde entdo (DUCKERT,; REES, 1983;
EMMETT; SHEA, 1980; ISRAEL; CONNELLY; MCTIGUE; BRUMMETT et al.,
1982; MAJUMDAR; MASON; GIBBIN, 1983; MARTIN; COLMAN, 1980;
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MELDING; GOODEY; THORNE, 1978; PERUCCA; JACKSON, 1985) até em
estudos mais recentes (VIELSMEIER; SCHLEE; LANGGUTH; KREUZER et al.,
2021). Dentre os medicamentos dessa classe estudados, a lidocaina intravenosa
deve ser considerada se o tratamento conservador para tinnitus nao for eficaz
em pacientes que nao possuam altos fatores de risco para seu uso (KIM; KIM;
LEE; LEE et al., 2021). A lidocaina tem efeito inibitério no sistema nervoso e
reduz a hiperatividade espontanea anormal no sistema nervoso central, e sua
funcao de inibicdo do zumbido esta alinhada ao conceito de epilepsia sensorial
(MOLLER, 2000). Além disso, foi constatado que essa medicagdo melhora o
fluxo sanguineo na orelha interna e, simultaneamente, reduz o microfonismo
coclear e o potencial de agao ao dilatar os vasos (DUCKERT; REES, 1983). Mais
recentemente o interesse no estudo dos beneficios dessa droga no manejo do
zumbido tem retornado, em outras vias mais seguras, tais como a transdérmica
(O'BRIEN; ROBINSON; WANG; DIAZ, 2019), intradérmica (SAVASTANO, 2004)
e por iontoforese (BULOW; BEST; BRUGGER; DERLIEN et al., 2023).

Ainda com base na hipétese da hiperatividade do sistema auditivo, é
estudado o uso de anticonvulsivantes no manejo do zumbido (TAVARES;
BAHMAD, 2022). Essa classe pode inibir a atividade neuronal no sistema
auditivo central por trés caminhos: aumentando a atividade do neurotransmissor
inibitério acido gama-aminobutirico (GABA); reduzindo a concentragdo de
glutamato, um neurotransmissor excitador; bloqueando canais de sdédio
dependentes de voltagem, o que diminui a despolarizagdo (HOEKSTRA;
RYNJA; VAN ZANTEN; ROVERS, 2011). O uso da carbamazepina nao teve um
beneficio confirmado em estudos controlados por placebo com pacientes com
zumbido continuo em geral (CHEN; CHEN; ZENG; HUNG et al., 2021; KIM; KIM,;
LEE; LEE et al., 2021; LEE, 2022), apesar de parecer eficaz em pacientes com
zumbido intermitente (HAN; PARK; PARK; VIDAL et al., 2020), ocasionado por
alca vascular, em que o oitavo nervo craniano é comprimido por tortuosidade da
artéria cerebelar anterior-inferior (LEVINE, 2006). O papel da gabapentina no
tratamento do zumbido também permanece incerto (KIM; KIM; LEE; LEE et al.,
2021). Embora a gabapentina possa melhorar o zumbido causado por trauma
acustico (GOLJANIAN TABRIZI; SAFAVI NAINI; BARADARAN, 2017), ndo ha
evidéncias suficientes que suportem sua eficacia no tratamento do zumbido
(BAKHSHAEE; GHASEMI; AZARPAZHOOH; KHADIVI et al., 2008; CIODARO;
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MANNELLA; CAMMAROTO; BONANNO et al., 2015; PICCIRILLO; FINNELL;
VLAHIOTIS; CHOLE et al., 2007; TAVARES; BAHMAD, 2022). Contudo, recente
metanalise em rede demonstrou que a gabapentina oral associada a inje¢cao
intradérmica de lidocaina estava associada a uma melhoria significativa na
severidade do zumbido em comparagao com o placebo/controle (CHEN; CHEN;
ZENG; HUNG et al., 2021). Outro anticonvulsivante menos estudado é o acido
valproico (MENKES; LARSON, 1998), também ainda sem resultados robustos,
mas parecendo ter efeito benéfico em algum perfil de pacientes por sua agao
estabilizadora de humor (BELLI; BELLI; OKTAY; URAL, 2012). Essa droga
parece, ainda, atuar como um potencial neuroprotetor na perda auditiva
temporaria induzida pelo uso de salicilatos (SONG; CHO; VIJAYAKUMAR;
MOON et al., 2022). Uma droga promissora, mas pouco estudada, € a
pregabalina. Em pacientes com fibromialgia, estudo demonstrou que o
tratamento dessa afecgéo, tanto no grupo que utilizou pregabalina quanto no
grupo tratado com duloxetina, parece melhorar a frequéncia e intensidade do
zumbido nesses pacientes, bem como seu impacto funcional (CIL; ZATERI;
GUCLU; OYMAK et al., 2020).

Devido a conhecida correlacdo entre zumbido e depressao, o uso de
antidepressivos pode ajudar a aliviar o estresse, a ansiedade e a depresséo
relacionadas ao zumbido, minimizando o énus psicoldégico dessa condigao (KIM;
KIM; KIM, 2024). Um estudo duplo-cego placebo-controlado em pacientes com
zumbido severo encontrou que o antidepressivo triciclico nortriptilina reduziu,
significativamente, os escores de incapacidade devido ao zumbido em pacientes
depressivos, mas nado a intensidade do zumbido (DOBIE; SAKAI; SULLIVAN;
KATON et al., 1993). Revisao sistematica da literatura indicou que os
antidepressivos poderiam ter efeitos em pacientes com zumbido, no entanto, os
beneficios desses agentes permaneciam incertos devido a frequente presenga
de vieses metodoldgicos nos estudos (BALDO; DOREE; MOLIN; MCFERRAN et
al., 2012). Mais recentemente, novas evidéncias vém surgindo apontando os
potenciais beneficios dessa classe, em especial os antidepressivos triciclicos.
Metanalise de rede publicada no The Lancet em 2021 incluiu 36 ECRs, com
2.761 participantes, revelando que intervengdes farmacoldgicas com efeito
cerebral (por exemplo, amitriptiina) e aquelas com efeito anti-

inflamataorio/antioxidante (por exemplo, injecéo intratimpéanica de dexametasona
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mais melatonina oral) foram associadas a uma melhora na severidade do
zumbido e na taxa de resposta, respectivamente, em comparacdo com
placebo/controle, sendo apontados como tratamentos eficazes preferenciais
para zumbido sem origem especifica. Para o desfecho “mudanca na severidade
do zumbido”, a amitriptilina oral foi associada a maior melhora na severidade do
zumbido, seguida pelo acamprosato oral e pela gabapentina oral com injegao
intradérmica de lidocaina. Por outro lado, nenhum dos tratamentos
farmacoldgicos investigados esteve associado a uma diferenga significativa no
desfecho de qualidade de vida em pacientes com zumbido em comparacéo aos
grupos placebo/controle nessa metanalise (CHEN; CHEN; ZENG; HUNG et al.,
2021). Revisao de literatura sobre o efeito de antidepressivos na melhora de
pacientes com zumbido cronico também demonstrou beneficios estatisticamente
significativos para amitriptilina, nortriptilina, fluoxetina com alprazolam e
sertralina, enquanto fluoxetina isolada, trazodona, vestipitant isolado ou
vestipitant com paroxetina, ou paroxetina isolada ndo demonstraram resultados
significativos. Uma metanalise n&o foi realizada devido a heterogeneidade dos
estudos (VOS; NICHOLSON; JOHNSON; GOTTSCHALK, 2023).

Os benzodiazepinicos (BDZ) e outros tipos de agentes ansioliticos estéao
entre os medicamentos mais frequentemente prescritos para o zumbido (KIM;
KIM; LEE; LEE et al., 2021), desde que foi postulado haver altera¢gbes na fungao
neuronal do acido gama-aminobutirico e, em particular, na fungéo dos receptores
de BDZ na fisiopatologia do zumbido crénico severo (DAFTARY; SHULMAN;
STRASHUN; GOTTSCHALK et al., 2004), possuindo potenciais implicagbes na
pratica clinica em zumbido (WITKIN; LIPPA; SMITH; COOK et al., 2022). Os
BDZ, que se ligam aos receptores de GABA com agado adjuvante (SIEGHART,
1994), podem inibir a atividade neuronal nas vias auditivas centrais e ainda
minorando a ansiedade e a depressao associadas ao zumbido (KIM; KIM; LEE;
LEE et al., 2021). No geral, os BDZ mostram resultados positivos no desfecho
zumbido em diversos estudos (BAHMAD; VENOSA; OLIVEIRA, 2006;
LECHTENBERG; SHULMAN, 1984), mas nem sempre com evidéncias robustas
(JUFAS; WOOD, 2015). Estudo retrospectivo conduzido no Brasil, advindo de
uma experiéncia clinica de 25 anos com o uso de clonazepam no tratamento
farmacolégico de zumbido, revisou os prontuarios de 3357 pacientes

ambulatoriais tratados com uma dosagem diaria de 0,5 ou 1,0 mg de clonazepam
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durante 60 a 180 dias, obtendo melhora do zumbido em 32,0% dos casos. Os
autores concluiram que o clonazepam pode ser util para o tratamento sintomatico
de pacientes com disturbios cocleovestibulares, dentre estes os portadores de
zumbido (GANANCcA; CAOVILLA; GANANCcA; GANANCcA et al., 2002). Num
ensaio clinico randomizado foi demonstrado que o clonazepam melhorou
significativamente a intensidade do zumbido (74% dos sujeitos), a duragéo
(63%), o incbmodo (79%) e a pontuagdo do inventario de incapacidade do
zumbido (61%) (HAN; NAM; WON; LEE et al., 2012). Estudo de coorte
prospectiva realizado na Coreia com 76 pacientes encontrou que o uso
apropriado/opcional de clonazepam em baixas doses pode melhorar
significativamente o zumbido crénico e a qualidade do sono dos pacientes (KIM;
LEE; PARK; CHOI et al., 2022). Estudos controlados por placebo com
alprazolam (JALALI; KOUSHA; NAGHAVI; SOLEIMANI et al., 2009; JOHNSON;
BRUMMETT; SCHLEUNING, 1993) e midazolam (PANFORD-WALSH;
SINGER; RUTTIGER; HADJAB et al., 2008) também demonstraram efeitos
terapéuticos significativos. Revisdo narrativa de tratamentos farmacolégicos
para zumbido citou que, ao comparar ECRs realizados com diazepam,
alprazolam, oxazepam e clonazepam, este ultimo pareceu mostrar uma eficacia
relativamente melhor em suprimir o zumbido em comparagdo com o0s outros
medicamentos. Além disso, os autores pontuam que sua meia-vida mais longa,
em comparagao as outras drogas citadas, reduz o risco de abuso, tornando-o
vantajoso em termos de uso (KIM; KIM; KIM, 2024).

No que diz respeito ao uso de antipsicéticos no tratamento de zumbido,
ainda faltam evidéncias sistematicas e rigorosas na literatura, especialmente em
relacdo aos compostos atipicos recentemente introduzidos (FORNARO;
MARTINO, 2010). O medicamento antipsicotico mais bem investigado para o
zumbido €& a sulpirida, um antagonista dos receptores D2 nas vias
dopaminérgicas (BELLI; BELLI; OKTAY; URAL, 2012; LOPEZ-GONZALEZ;
MOLINER-PEIRO; ALFARO-GARCIA; ESTEBAN-ORTEGA, 2007; LOPEZ-
GONZALEZ; SANTIAGO; ESTEBAN-ORTEGA, 2007; SALVI; LOBORINAS;
SUN, 2009). Um estudo prospectivo, randomizado, de duplo-cego e controlado
por placebo de 2007, realizado por Lopez-Gonzalez (2007), utilizando sulpirida
associada a hidroxizina indicou a eficacia do antipsicético na reducido da
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dopamina nos receptores D2 (LOPEZ-GONZALEZ; MOLINER-PEIRO;
ALFARO-GARCIA; ESTEBAN-ORTEGA, 2007). Outro estudo randomizado do
mesmo grupo também relatou a eficacia da sulpirida em associagcédo com
melatonina na atenuagdo da sensacdo de zumbido, diminuindo a atividade
dopaminérgica nas vias auditivas e suas conexdes com o sistema limbico
(LOPEZ-GONZALEZ; SANTIAGO; ESTEBAN-ORTEGA, 2007).

Uma classe medicamentosa que tem emergido com estudos promissores
sdo os antagonistas do receptor de N-metil-D-Aspartato (NMDA), também
chamados de agentes antiglutamatérgicos, uma vez que foi proposto em
literatura que o zumbido coclear pode surgir da excitotoxicidade mediada por
receptores NMDA (GUITTON; CASTON; RUEL; JOHNSON et al., 2003). Estudo
demonstrou que a injecéo coclear (através da janela redonda) de ifenprodil, um
antagonista NMDA seletivo, nos primeiros quatro dias apds trauma acustico,
também reduziu a probabilidade de desenvolvimento de zumbido, através do
bloqueio dos receptores NMDA cocleares (GUITTON; DUDAI, 2007). Estudo
com caroverina intravenosa encontrou atenuagao imediata do zumbido em 63%
dos pacientes, e destes, 43% tiveram efeito uma semana apds o tratamento
(DENK; HEINZL; FRANZ; EHRENBERGER, 1997). Contudo, os resultados n&o
foram significativos em um posterior estudo com o mesmo desenho
(DOMEISEN; HOTZ; HAUSLER, 1998). Seu uso também parece mais efetivo em
casos de exposigdo a ruido com dano coclear imediato (EHRENBERGER,
2002). Especial atengdo merecem os estudos com acamprosato. Ensaio clinico
randomizado mostrou um alto indice de sucesso para o alivio imediato do
zumbido de 86,9%, e manutengao do alivio observado apoés 90 dias em 47,8%
dos casos (AZEVEDO; FIGUEIREDO, 2007). Um estudo controlado por placebo,
duplo-cego, em pacientes com zumbido induzido por ruido, descobriu que os
pacientes tratados com 333 mg de acamprosato trés vezes ao dia por 6 semanas
mostraram melhorias estatisticamente significativas nas pontuagdes de zumbido
em 92,5% dos pacientes, enquanto o placebo resultou em uma melhora em
apenas 12,5% dos pacientes. O medicamento foi bem tolerado, sem reacgdes
adversas graves (SHARMA; KAUR; SINGH; KAUR, 2012). Recente ensaio
clinico randomizado também demonstrou beneficio no uso do acamprosato para
alivio subjetivo do zumbido, bem como encontraram sinais de melhora

eletrofisiolégica a nivel coclear e na porgdo distal do nervo auditivo
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estatisticamente significativa entre os sujeitos que receberam o acamprosato
(FARHADI; SALEM; ASGHARI; DANESHI et al., 2020). Metanalise de rede
também encontrou beneficio estatisticamente significativo no uso do
acamprosato na severidade do tinnitus, com diferenca média estandardizada de
-0,80 e IC 95% entre -1.31 e -0.29 (CHEN; CHEN; ZENG; HUNG et al., 2021).

A melatonina, um hormdnio que ocorre naturalmente na corrente
sanguinea, se liga aos seus receptores e desempenha um papel importante na
regulagdo dos ritmos circadianos (JAN; REITER; WASDELL; BAX, 2009). As
acdes pleiotrépicas da melatonina vao desde o controle do ritmo circadiano e
dos eixos hipotalamico/pituitario até efeitos vasomotores, imunomodulacéo,
efeitos antilipidicos, modulacdo de funcdes enddcrinas, efeitos antiapoptoticos
diretos e indiretos, interferéncia na sinalizacdo do 6xido nitrico e outras agdes
antiexcitatoérias através de canais iGnicos e sistemas de neurotransmissores
(MAHMOOQD, 2019). Como um forte agente antioxidante, demonstrou prevenir a
perda auditiva induzida por ruido (JUNG; BAHK; SUH; JUNG, 2012) e
medicamentos (BAS; MARTINEZ-SORIANO; LAINEZ; MARCO, 2009; LOPEZ-
GONZALEZ; GUERRERO; ROJAS; DELGADO, 2000), protegendo o DNA
mitocondrial e nuclear (BERRA; RIZZO, 2009). Sabe-se que a insbnia é um
importante sintoma em pacientes com zumbido (CRONLEIN; LANGGUTH;
GEISLER; HAJAK, 2007), e a melatonina tem se mostrado eficaz no tratamento
desse disturbio em pacientes portadores de zumbido (MEGWALU; FINNELL;
PICCIRILLO, 2006; MIRODDI; BRUNO; GALLETTI; CALAPAI et al., 2015).
Ensaios clinicos prospectivos com pacientes com zumbido que receberam 3,0
mg/dia de melatonina indicaram uma melhora estatisticamente significativa tanto
na intensidade do zumbido como na qualidade do sono em pacientes com
tinnitus crbénico (ABTAHI; HASHEMI; MAHMOODI; NILFOROUSH, 2017;
HURTUK; DOME; HOLLOMAN; WOLFE et al, 2011; ROSENBERG;
SILVERSTEIN; ROWAN; OLDS, 1998).

Um dos medicamentos mais prescritos para tratamento do zumbido € o
Ginkgo, ou Ginkgo biloba (LANGGUTH; SALVI; ELGOYHEN, 2009), uma erva
medicinal utilizada para diversas condigdes ha mais de dois mil anos (LIU; HU;
WANG; HAN et al., 2023). O extrato padrdo de G. biloba, incluindo o EGb 761,
€ retirado de suas folhas e contém aproximadamente 24% de glicosideos
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2003), os quais possuem efeitos antioxidantes e vasodilatadores que, a nivel
coclear, podem atuar minorando as alteragdes que levam ao zumbido (BARTH;
LEHNER; DIETZ; SCHULZE, 2021). Embora o extrato de G. biloba tenha sido
investigado em varios estudos clinicos, incluindo ECRs, sua eficacia ainda
permanece inconclusiva, de acordo com algumas metanalises recentes (CHEN;
CHEN; ZENG; HUNG et al., 2021; KRAMER; ORTIGOZA, 2018; SEREDA; XIA;
SCUTT; HILTON et al., 2022). Contudo, como o zumbido & multifatorial, é
recomendavel avaliar os pacientes individualmente, levando em consideracao
suas possiveis causas e fatores subjacentes especificos (MAHMOUDIAN-SANI;
HASHEMZADEH-CHALESHTORI; ASADI-SAMANI; YANG, 2017), uma vez que
em populacdes especificas 0 uso desse extrato tem sido associado a melhora
do sintoma (BASISTA; SAXENA; PATHAK; AWASTHI, 2024), como nos
pacientes com deméncia (SPIEGEL; KALLA; MANTOKOUDIS; MAIRE et al.,
2018).

Na literatura, encontramos, ainda, diversos estudos objetivando conhecer
o efeito de determinadas drogas devido a potenciais efeitos moduladores ou
supressores do tinnitus, com resultados conflitantes. Dentre elas, podemos citar
os barbituricos (DONALDSON, 1978; MARKS; ONISIPHOROU; TROUNCE,
1981), bloqueadores de canais de calcio (DAVIES; KNOX; DONALDSON, 1994),
diuréticos (FUTAKI; KITAHARA; MORIMOTO, 1977; RISEY; GUTH; AMEDEE,
1995), relaxantes musculares (COELHO; FIGUEIREDO; FRANK; BURGER et
al., 2012; LOBARINAS; BLAIR; SPANKOVICH; LE PRELL, 2015; VANNESTE;
FIGUEIREDO; DE RIDDER, 2012; WESTERBERG; ROBERSON; STACH,
1996), vasodilatadores (LIM; KIM; KANG; SONG et al., 2016; SHAIA; SHEEHY,
1976), hemorreoldgicos classicos (PROCHAZKOVA; SEJNA; SKUTIL; HAHN,
2018; REISSER; WEIDAUER, 2001), betaistina (WEGNER; HALL; SMIT;
MCFERRAN et al., 2018), vitamina B12 (BERKITEN; YILDIRIM; TOPALOGLU;
UGRAS, 2013; DADGARNIA; MANDEGARI; ZAND; VAZIRIBOZORG et al.,
2024; SINGH; KAWATRA; GUPTA; AWASTHI et al., 2016) e zinco (COELHO;
TYLER; HANSEN, 2007; PAASKE; PEDERSEN; KIEMS; SAM, 1991; YETISER;
TOSUN; SATAR; ARSLANHAN et al., 2002).

Outra abordagem envolve a injecdo de dexametasona intratimpanica.
Desde a década de 1940, diversas tentativas tém sido feitas para tratar o

zumbido periférico por meio de injecdes intratimpanicas devido a potencial
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vantagem de requerer apenas baixas concentra¢gdes de medicamento, devido a
entrega altamente direcionada ao local de agao, resultando em uma minima
exposicao sistémica (MEYER, 2013). Uma recente revisdo sistematica e
metanalise revelaram n&o haver efeito significativo em comparagdo com um
placebo, no entanto, considerou importante pontuar que ndo houve uma
auséncia absoluta de redugao do zumbido, mas uma ocorréncia semelhante
tanto no grupo que recebeu dexametasona intratimpanica quanto no grupo que
recebeu solugéo salina (CHUNG; LEE; KIM; KIM, 2022). Entre quatro ECRs, um
relatou efeito significativo em comparagdo com o placebo (ELZAYAT; EL-
SHERIF; HEGAZY; GABR et al., 2016), enquanto os outros trés demonstraram
uma tendéncia em alguma redug¢do no zumbido apds dexametasona
intratimpanica, porém com um efeito semelhante observado nos grupos controle
com solucédo salina (ARAUJO; OLIVEIRA; BAHMAD, 2005; CHOI; LEE; LIM; IN
et al., 2013; LEE; KIM; YOO; PARK et al., 2018), sugerindo que exista um efeito
placebo notavel associado a via de administragdo do medicamento (KIM; KIM;
KIM, 2024). O efeito placebo associado a inje¢éo intratimpanica nao parece ser
exclusivo da dexametasona. Em um ensaio clinico explorando os efeitos da
injecdo intratimpanica de um antagonista do receptor NMDA em zumbido
unilateral, tanto o grupo experimental quanto o controle mostraram uma
mudanga de mais de 10 pontos nas pontuagdes do TFI (SEARCHFIELD;
ROBINSON; SKARINSKY; WANG et al., 2023).

Uma consideracdo importante a ser feita sobre o efeito placebo nos
estudos farmacoterapicos no campo do zumbido crénico € que, no ponto de vista
do paciente, a presenca de qualquer melhora ja impacta em redugdo do
sofrimento pessoal experienciado; de forma que, se a melhora ocorreu por um
efeito placebo, por um efeito genuino do medicamento ou devido a algum
mecanismo subjacente, isso pode ndo ser tdo crucial. Ou ainda, os médicos que
tratam pacientes com zumbido podem, de fato, utilizar adequadamente esses
efeitos placebo ao manejar os pacientes. Seja pela modulagdo de sintomas
concomitantes ou impulsionado por um efeito placebo, os medicamentos podem
ter impacto potencialmente positivo na adesao e responsividade a tratamentos
mais definitivos, como TRT ou TCC (KIM; KIM; KIM, 2024).
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26.4.2 Nao-farmacoldgico

Com o objetivo de promover qualidade de vida para os pacientes com
zumbido e até mesmo de aliviar os sintomas, muitas terapias ndo-farmacolégicas
vém sendo estudadas através de ECRs, somando até o momento mais de 30
modalidades de terapias, que incluem desde as mais utilizadas terapias sonoras
e psicoterapias (incluindo a TCC) até terapias médicas nao-convencionais como
acupuntura, hipnose e oxigenioterapia hiperbarica e modalidades menos usuais
na pratica clinica como estimulacdes elétricas cerebrais e de nervos periféricos,
implantes cocleares e 0 uso de realidade virtual (LANGGUTH; KLEINJUNG,;
SCHLEE; VANNESTE et al., 2023).

O aconselhamento para zumbido é geralmente considerado uma
abordagem terapéutica basica. Ele € recomendado por todas as diretrizes,
mesmo que a evidéncia da eficacia em ECRs ainda seja limitada (LANGGUTH,;
KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al, 2023). O aconselhamento
educacional é projetado, principalmente, para educar os pacientes sobre o
sistema auditivo e explicar os mecanismos pelos quais se acredita que o
zumbido surge (PREYER; BOOTZ, 1995), e tem sido expandido em conteudo e
forma, incluindo a oferta de conselhos sobre sono e modificagcdes no estilo de
vida (LIU; CHEN; LI; LAl et al., 2018), com muito boa aceitacédo entre os
pacientes (LIM; LU; KOH, 2019). O uso de aconselhamento educacional &
geralmente fornecido por fonoaudiélogos devidamente treinados na gestao do
tinnitus, visando promover a capacidade de autodesenvolvimento e aceitagado do
sintoma ou a habilidade de tolerar o som (AAZH; MOORE; LAMMAING;
CROPLEY, 2016). Metanalise de ECRs encontrou que, a partir de dados de nove
estudos, o aconselhamento educacional isolado ajuda a melhorar o zumbido e
problemas relacionados a ele, apresentando o mesmo efeito que outras terapias
psicolégicas ou combinagdes de terapias (XIANG; ZHONG; LU; PU et al., 2020).

A intervencédo de tratamento mais investigada para o tinnitus é a TCC
(LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023). Metanalise
recente da Cochrane concluiu que a TCC pode reduzir efetivamente as
pontuacdes em questionarios de tinnitus ao final do tratamento e que existem
poucos efeitos adversos dela decorrentes, contudo, ndo esta claro por quanto

tempo os efeitos do tratamento duram. Essa metanalise também concluiu, com
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evidéncia limitada, que a TCC pode reduzir sintomas de depressao e melhorar a
ansiedade, a qualidade de vida relacionada a saude ou interpretacdes
negativamente tendenciosas em pacientes com tinnitus (FULLER; CIMA;
LANGGUTH; MAZUREK et al., 2020). Tanto a TCC aplicada individualmente ou
em grupo e remotamente por contatos por e-mail ou videochamadas via internet
parecem ser igualmente eficazes. Formas inovadoras de TCC, como TCC
baseada em aplicativos para smartphone ou TCC baseada em realidade virtual
tém sido testadas, com boa aceitagdo por parte dos pacientes (MALINVAUD;
LONDERO; NIARRA; PEIGNARD et al., 2016).

Dentre a gama de tratamentos ndo-farmacolégicos, as terapias sonoras
sdo dos métodos mais antigos de tratamento do zumbido (YIM, 2023). Pacientes
que sentem desconforto devido ao zumbido, geralmente ouvem o zumbido com
mais intensidade em ambientes silenciosos, e muitas vezes ndo ouvem ou néo
tém consciéncia do zumbido em ambientes com ruidos competitivos (PAN;
TYLER; JI; COELHO et al., 2015). O mecanismo de expor o paciente a sons
externos como forma de atenuar o zumbido percebido surge dos mais antigos
relatos de tentativas de mitigagcdo do sintoma. Na Problemata de Aristoteles
encontra-se a seguinte expressao: “Por que o zumbido nos ouvidos cessa se
alguém faz um som? E porque um som maior expulsa o0 menor?”, antecipando a
técnica de mascaramento do zumbido como uma forma de mitigar seu
desconforto (STEPHENS, 1984). Esse tipo de abordagem comegou a ser mais
sistematicamente retomado e estudado pelo otologista americano Harold Wilson
em 1893 que expbs pacientes com zumbido a sessdes de ruidos altos em
sessdes ao longo de varias semanas na tentativa de suprimir o sintoma, e
afirmou ter obtido algum alivio em trés de seus quatro pacientes (HAZELL;
WOOD; COOPER; STEPHENS et al., 1985). Dentre as terapias sonoras,
podemos citar os dispositivos para melhoria auditiva, 0 mascaramento parcial ou
completo com ruido ambiental ou com gerador de ruido, a estimulagéo auditiva
para induzir mudancas neuroplasticas especificas no sistema auditivo central e
o treinamento auditivo (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al.,
2023). Esta ultima modalidade abrange varios procedimentos de treinamento,
como melhorar a discriminacdo de frequéncia, a localizagdo do som ou a
deteccédo de sinais em ruido (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE

et al., 2023). Contudo, em revisao sistematica, a qualidade dos estudos que
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investigam o treinamento auditivo foi classificada como baixa (HOARE;
STACEY; HALL, 2010).

Em consonéncia ao modelo de geragdo do zumbido que atrela seu
surgimento a deaferentacdo em nivel coclear (JASTREBOFF, 1990), o
tratamento da perda auditiva subjacente pode levar a uma remissao parcial ou
até completa do tinnitus (PIENKOWSKI, 2019). Isso se aplica a tratamentos com
aparelhos de amplificagdo sonora individual (FOLMER; CARROLL, 2006;
FORTI; CROCETTI; SCOTTI; COSTANZO et al, 2010; JALILVAND;
POURBAKHT; HAGHANI, 2015; MUNRO; MERRETT, 2013; PARAZZINI; DEL
BO; JASTREBOFF; TOGNOLA et al., 2011; PELTIER; PELTIER; TAHAR;
ALLIOT-LUGAZ et al., 2012; SURR; MONTGOMERY; MUELLER, 1985;
TROTTER; DONALDSON, 2008), implantes cocleares (KOMPIS; PELIZZONE;
DILLIER; ALLUM et al., 2012; MERTENS; DE BODT; VAN DE HEYNING, 2016;
PAN; TYLER; JI; COELHO et al., 2009; PETER; LIYANAGE; PFIFFNER; HUBER
et al., 2019; PUNTE; VERMEIRE; HOFKENS; DE BODT et al., 2011; RAMOS
MACIAS; FALCON GONZALEZ; MANRIQUE; MORERA et al., 2015; VAN DE
HEYNING; VERMEIRE; DIEBL; NOPP et al., 2008) e corre¢des cirurgicas de
perdas condutivas (ERDEN; DOBLAN, 2020; LIMA; SANCHEZ; MORAES;
ALVES et al.,, 2007; SOBRINHO; OLIVEIRA; VENOSA, 2004), com algumas
importantes consideragdes que serdo abordadas nos préximos paragrafos.

Em relagcédo aos aparelhos auditivos, seu efeito mitigador do zumbido foi
relatado pela primeira vez ha quase 80 anos (SALTZMAN; ERSNER, 1947).
Evidéncias clinicas demonstram que o uso de aparelhos auditivos em pacientes
com zumbido oferece dois beneficios principais: diminui a consciéncia do
zumbido; e melhora a comunicacéao, aliviando a sensacéo de que sons e vozes
estdo sendo ofuscados pelo zumbido (DEL BO; AMBROSETTI, 2007). Além
disso, com a amplificacdo proporcionada pelos aparelhos auditivos, os sons
externos podem ativar adequadamente o sistema nervoso auditivo, reduzindo a
percepcao do zumbido e potencialmente promovendo a plasticidade neural que
reprograma o sistema auditivo (DEL BO; AMBROSETTI, 2007).

Com o aprimoramento tanto das técnicas de adaptacdo quanto das
tecnologias desse tipo de protese, que decorreu da transigdo de aparelhos
analdgicos para digitais nas ultimas décadas, a eficacia desta estratégia como
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observado em estudo observacional de carater retrospectivo com pacientes
atendidos por 25 anos que o percentual de auséncia de melhora do zumbido com
aparelhos de amplificacdo sonora diminuiu de 40% em pacientes com aparelhos
analdgicos para apenas 4% em pacientes com aparelhos digitais (TROTTER;
DONALDSON, 2008).

Embora haja muitos relatos de resultados positivos para pacientes com
tinnitus que usam amplificacdo por aparelhos auditivos, evidéncias de alta
qualidade para a intervengdo, ou seja, as obtidas a partir de ECRs, estéo
ausentes (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023). Uma
metanalise de 2018 mostrou que os poucos ECRs realizados utilizaram
metodologias bastante heterogéneas, com pouco cegamento, o que diminui o
nivel de evidéncia dos resultados. De acordo com esta metanalise, ndo ha
evidéncias que sustentem a superioridade da terapia sonora para zumbido em
relagdo a controle em lista de espera, placebo ou educacao/informacdo sem
dispositivo. Além disso, as evidéncias para apoiar a superioridade ou
inferioridade de qualquer uma das op¢des de terapia sonora (aparelho auditivo,
gerador de som ou aparelho auditivo combinado) entre si sdo insuficientes
(SEREDA; XIA; EL REFAIE; HALL et al., 2018). Uma razao provavel para isso
€ o0 obstaculo metodolégico do cegamento e do grupo controle em usuarios de
aparelhos de amplificagdo, pelo seu efeito ser muito evidente aos pacientes
(WAECHTER; JONSSON, 2022).

Apesar disso, a direcao das evidéncias disponiveis parece apontar para
favorecer o uso de aparelhos auditivos para pacientes com ftinnitus
(JACQUEMIN; GILLES; SHEKHAWAT, 2022), com uma resposta ao tratamento
maior observada se a amplificagao for objetivamente verificada (WAECHTER,;
JONSSON, 2022). De acordo com metanalise mais recente, que incluiu dados
de 1400 participantes, a partir de 27 estudos com desfechos relacionados ao
zumbido (intensidade do sintoma e desconforto associado), antes e depois da
adaptacao de aparelhos auditivos, a protetizacao acompanhada de verificacédo
objetiva do nivel de amplificagdo resultou em uma reducédo significativamente
maior da intensidade do zumbido em relagédo a nao-verificada (p<0,00001), bem
como uma reducgdo significativamente maior do desconforto relacionado ao
zumbido (p=0,02), reducao esta que se expressa mais fortemente quanto maior

o tempo de amplificagdo. Os autores concluiram que o aumento longitudinal na
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mitigacado do desconforto com a amplificagao verificada pode refletir uma melhor
reorganizagao neural e/ou uma maior adesédo ao uso do aparelho auditivo, em
comparagao com a amplificacdo nao verificada, demonstrando que a forma
como é feita a amplificacdo possui impacto nos desfechos relacionados ao
zumbido (WAECHTER; JONSSON, 2022). Tendo em vista o exposto, a luz dos
relatos positivos sobre a amplificagcdo por aparelhos auditivos em mitigar o
tinnitus, as principais diretrizes para o manejo clinico do zumbido recomendam
aparelhos auditivos para esses pacientes, desde que haja perda auditiva clinica
(LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023).

Uma questao que ainda nao foi suficientemente abordada em estudos é
o beneficio do uso de aparelhos auditivos em individuos portadores de zumbido
com perda auditiva subclinica, ou seja, sem prejuizos na comunicagao
(LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023). O unico estudo
até o momento que comparou o efeito do tratamento com aparelhos auditivos
sobre o desconforto associado ao zumbido em pacientes com e sem deficiéncia
auditiva clinica encontrou mitigacao clinicamente significativa do desconforto em
ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente significativa entre eles (ndo-
inferioridade). Desta forma, os autores defendem que aparelhos auditivos
poderiam ser recomendados para pacientes com zumbido e deficiéncia auditiva
subclinica (WAECHTER; JONSSON, 2022).

Quanto a eficacia dos implantes cocleares (IC) no zumbido, em casos de
perda auditiva severa ou profunda, os IC demonstraram uma reducao
significativa na percepgéo e no desconforto associado ao zumbido (ASSOULY;
SMIT; EIKELBOOM; SUCHER et al., 2022; BAHMAD; CARASEK; LAMOUNIER,
2023; BOVO; CIORBA; MARTINI, 2011; QUARANTA; BAGULEY; FANIZZI;
MURRI et al., 2023). Ha, inclusive, evidéncias suficientes para indicar seu uso
mesmo em pacientes com perdas auditivas severa ou profunda unilaterais,
quando associadas a zumbido incémodo, ainda que a audi¢ao contralateral e a
capacidade comunicativa estejam preservadas (MERTENS; DE BODT; VAN DE
HEYNING, 2016; OH; MAVROMMATIS; FAN; DIRISIO et al., 2023; PETER;
LIYANAGE; PFIFFNER; HUBER et al., 2019). Recente revisdo sistematica com
metanalise de estudos com pacientes adultos com surdez unilateral que se
submeteram a IC ipsilateral encontrou um tamanho de efeito de 1,32 em reducéo
do escore de tinnitus nesse perfil de pacientes (OH; MAVROMMATIS; FAN;
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DIRISIO et al., 2023), tamanho este que deve ser valorizado clinicamente,
mesmo que os dados venham principalmente de estudos observacionais e nao
de ECRs (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023).
Apesar dessas evidéncias, € importante pontuar o relato de que os IC podem
agravar o zumbido em uma pequena minoria de pacientes, possivelmente devido
a perda de audicdo residual apos a implantagdo (PIENKOWSKI, 2019).
Mudancas nas redes cerebrais apods IC tém sido estudadas como possivel
mecanismo subjacente as alteragdes na percepg¢ao do zumbido relatadas pelos
pacientes (SHOUSHTARIAN; ESMAELPOOR; BRAVO; FALLON, 2024).

Muitos individuos com incébmodo importante associado a presenca do
zumbido ndo apresentam perda auditiva suficiente para justificar o uso de
aparelhos auditivos ou de serem submetidos a IC. Nesses casos, outras
modalidades de terapias sonoras sdo possiveis tratamentos e até mesmo
bastante acessiveis a maioria dos pacientes (PIENKOWSKI, 2019). Recomenda-
se, por exemplo, o uso passivo de sons de banda larga em baixo volume (por
exemplo, ruido branco, sons do mar/chuva) para proporcionar enriquecimento
sonoro, especialmente em momentos de siléncio, a fim de reduzir a
conscientizagdo sobre o zumbido. Existem numerosos aplicativos para
dispositivos tipo smartphones e tablets disponiveis, oferecendo uma ampla
variedade de sons ajustaveis em volume e tempo (TSANG; COLLINS;
ANDERSON; WESTCOTT, 2024).

Uma das primeiras meng¢des ao uso de geradores de ruido portateis no
manejo do zumbido através do mascaramento foi feita por Vernon (1977), o qual
propds 0 mascaramento como terapia sonora para proporcionar alivio duradouro
do zumbido, mesmo apos o gerador de som nao estar ligado (VERNON, 1977).
A ideia original era mascarar parcial ou totalmente o zumbido com ruido de
banda larga entregue por geradores de som ou aparelhos auditivos, durante
algumas horas por dia (PIENKOWSKI, 2019). O mascaramento € definido como
a substituicao, total ou parcial, da percepcao do zumbido por um som verdadeiro
(DURAI; SANDERS; DOBORJEH; DOBORJEH et al., 2021). Hazell, Wood e
colaboradores, em 1985, realizaram um estudo multicéntrico comparando a
eficacia dos dispositivos de mascaramento de zumbido, instrumentos
combinados (mascarador mais aparelho auditivo) e aparelhos auditivos isolados

no manejo do tinnitus. Aproximadamente 472 pacientes participaram do estudo,
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com 206 completando todas as avaliacbes propostas. O estudo incluiu dois
grupos de controle para avaliar o beneficio comparativo derivado apenas da
investigacao e aconselhamento desses pacientes. Os autores concluiram que
uma investigagdo completa e um aconselhamento cuidadoso sdo métodos
valiosos para o manejo desse perfil de pacientes e os instrumentos de
mascaramento de zumbido foram mais eficazes do que os aparelhos auditivos
(HAZELL; WOOD; COOPER; STEPHENS et al., 1985).

Algumas formas de estimulagdo auditiva, como ambientes acusticos
enriquecidos (VANNESTE; VAN DONGEN; DE VREE; HISENI et al., 2013), tons
modulados em amplitude (NEFF; MICHELS; MEYER; SCHECKLMANN et al.,
2017; NEFF; ZIELONKA; MEYER; LANGGUTH et al., 2019; SCHOISSWOHL;
ARNDS; SCHECKLMANN; LANGGUTH et al., 2020), treinamento musical
personalizado com “notches”, que consistem em interrupgdes especificas em
frequéncias associadas ao zumbido (MARCRUM; PICOU; STEFFENS;
HANNEMANN et al., 2021; OKAMOTO; STRACKE; STOLL; PANTEV, 2010),
neuromodulagédo com estimulos auditivos coordenados (HANLEY; DAVIS; PAKI;
QUINN et al., 2008; TASS; ADAMCHIC; FREUND; VON STACKELBERG et al.,
2012) ou com ruido espectralmente correspondente a perda auditiva do individuo
(TZIRIDIS; BRUNNER; SCHILLING; KRAUSS et al., 2022), visando a reduzir o
tinnitus por meio da inducdo de mudancas neuroplasticas especificas no sistema
auditivo central. No entanto, as evidéncias para suas recomendagdes ainda séo
limitadas, pois apenas dados de estudos piloto estdo disponiveis para todas
essas abordagens (KLEINJUNG, T.; PETER, N.; SCHECKLMANN, M.
LANGGUTH, B., 2024; LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al.,
2023).

Estudos demonstram haver diferencas individuais na eficacia do
mascaramento e outras terapias sonoras para desfechos associados ao
zumbido, por motivos ainda ndo bem elucidados (KEMP; GEORGE, 1992;
PIENKOWSKI, 2019). Nesse sentido, um estudo examinou as respostas
individuais ao zumbido em relacdo a trés tipos de mascaramento: mascaramento
energético (ruido branco de fundo bilateral ou ruido de chuva), mascaramento
informativo (ruido branco de fundo com um corte na frequéncia do zumbido e
pistas tridimensionais) e um mascarador combinando ambos os efeitos (ruido

branco de fundo com pistas espaciais). Onze participantes com zumbido crénico
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foram acompanhados por 12 meses, e cada pessoa utilizou cada abordagem de
mascaramento por trés meses, com um més de pausa entre os tratamentos. Foi
realizada uma modelagem computacional dos dados criando um modelo de
arquitetura de rede neural espinhosa (framework SNN), a partir do mapeamento
e classificagdo de padrbes de atividade cerebral obtidos por eletroencefalografia
no inicio do estudo e apds cada modalidade do tratamento. O framework SNN
proposto conseguiu prever os respondedores a terapia sonora (93% de preciséo)
dos nao respondedores (100% de precisdo). A combinagdo de mascaramento
energético e informativo foi o som de tratamento mais eficaz nesse estudo
(DURAI; SANDERS; DOBORJEH; DOBORJEH et al., 2021).

Uma evolugao da terapia sonora € a TRT, um método baseado no modelo
neurofisiolégico do tinnitus (JASTREBOFF; JASTREBOFF, 2006), que se
mostrou mais eficaz do que o mascaramento em mitigar os desconfortos
associados ao zumbido (PHILLIPS; MCFERRAN, 2010). Este modelo postula a
participacdo dos sistemas nervoso limbico e autbnomo em todos os casos de
zumbido clinicamente significativo e destaca a importancia das conexdes
conscientes e subconscientes, que sado governadas por principios de reflexos
condicionados (JASTREBOFF, 1990). Os autores propdéem que o tratamento
para o zumbido deve se basear no conceito de habituacdo, que é a extingcao
desses reflexos condicionados (JASTREBOFF; JASTREBOFF, 2000). A TRT
visa, portanto, a induzir mudancas nos mecanismos responsaveis pela
transferéncia de sinal do sistema auditivo para os sistemas nervoso limbico e
autébnomo, removendo, assim, as reacdes induzidas por esse sinal. Desta forma,
a terapia ndo age para tentar atenuar diretamente a fonte do sintoma, mas nos
mecanismos desencadeados por ele, podendo auxiliar nas mais diversas formas
de zumbido, independentemente de sua etiologia (JASTREBOFF;
JASTREBOFF, 2006).

Esse tratamento parte da premissa de que, se o zumbido for mascarado
com um som tdo forte que o zumbido ndo seja completamente audivel, o sinal
de zumbido que precisaria ser habituado é impedido de ser emitido. Desta forma,
para haver habituacéo, o zumbido em si ndo deve ser completamente mascarado
(JASTREBOFF; JASTREBOFF, 2000). Aqui, habituagéao refere-se a perda de
significado positivo ou negativo associado a um estimulo devido a exposigéo

repetida a um estimulo e a perda de resposta ao estimulo percebido (YIM, 2023).
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A TRT consiste basicamente em: (1) aconselhamento baseado no modelo
neurofisiolégico do finnitus, e (2) terapia sonora (com ou sem instrumentacgéao).
O principal papel do aconselhamento é esclarecer ao paciente a fisiopatogenia
do zumbido, de forma a modular a resposta emocional ao sintoma, de forma que
o individuo passe a considerar o zumbido como um estimulo neutro. O papel da
terapia sonora é diminuir a intensidade do sinal de tinnitus. E crucial avaliar e
tratar o zumbido, a diminuigdo da tolerdncia ao som e a perda auditiva
simultaneamente. Os autores que postularam esse tratamento sugerem que os
sons utilizados na parte da terapia sonora ndo devem causar desconforto ao
paciente, devem ser confortaveis de ouvir e a intensidade do som nao deve estar
préoxima do limiar auditivo do paciente (JASTREBOFF; JASTREBOFF, 2006). A
TRT como complemento ao tratamento padrao parece melhorar a taxa de
resposta apds um, trés e seis meses de terapia, segundo metanalise, apesar da
evidéncia dos estudos disponiveis ter sido classificada como de baixa qualidade,
com alto risco de viés (HAN; YANG; LV, 2021). Além disso, ha um debate sobre
a contribuicdo da terapia sonora para os efeitos da TRT. Segundo um estudo
multicéntrico recente, a TRT com e sem terapia sonora nao apresentou
diferencas em seus efeitos (SCHERER; FORMBY, 2019). Esse debate é
corroborado por achados de estudo mais recente, que demonstrou que uma
causa fundamental de pobres resultados na TRT foi a inseguranga dos pacientes
quanto a terapia proposta. Por outro lado, uma uUnica sessdo de orientacéo
proporcionou alguma reducdo da perturbagdo causada pelo zumbido em
pacientes que aceitavam a abordagem da TRT e confiavam em sua eficacia,
demonstrando a importancia dessa etapa no sucesso da TRT (LAPENNA;
MOLINI; CIPRIANI; DEL ZOMPO et al., 2021).

Uma vantagem dessa terapia é que diferentes sons se mostram eficazes
na redugcao do desconforto causado pelo zumbido inclusive em pacientes com
audicdo normal (KUMAR; SAHOO; SAHOO, 2023). A estimulagdo sonora é
tradicionalmente realizada com geradores de som de banda larga de baixo nivel,
uma vez que sons de banda larga parecem ser mais eficazes do que sons de
banda estreita ou sons mistos no alivio do tinnitus nos pacientes (KIM; CHUNG,;
JUNG; SUH, 2014). Como o paciente precisa estar exposto ao som por varias
horas ao dia, € descrito como importante que o estimulo seja toleravel e

agradavel. Um ensaio clinico foi realizado para avaliar o efeito de diferentes
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geradores de som colorido no zumbido. A "cor" de um som refere-se ao espectro
de poténcia do sinal. Os geradores de som utilizados neste estudo ofereceram a
opcao de que se escolhesse o som preferido ou mais aceitavel entre ruido
branco, vermelho e rosa. Melhorias significativas nos desfechos associados ao
zumbido foram obtidas em todos os grupos apos trés e seis meses do ajuste.
Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre o0s grupos,
independentemente do tipo de som utilizado. Dois tergcos dos pacientes
preferiram o ruido branco, tornando-o a opg¢do mais atraente. Os demais
pacientes indicaram o ruido vermelho como o som preferido, pois lembrava
ruidos calmantes, como chuveiro ou chuva. Os autores concluem que permitir
que os pacientes escolham seu som preferido apds periodos de teste curtos
resulta em maior satisfagao e pode ajudar a personalizar o tratamento para cada
paciente (BAROZZI; AMBROSETTI; CALLAWAY; BEHRENS et al., 2017).

Um estudo recente tentou buscar avaliar objetivamente a eficacia da TRT
em pacientes com zumbido crénico, identificando potenciais mudancgas neurais
apos a terapia, utilizando o exame neurofisiologico Mismatch Negativity (MMN),
um exame que avalia a resposta do cérebro a mudangas em estimulos auditivos,
dando informagdes sobre atencdo auditiva e processamento em niveis mais
centrais das vias auditivas. Apés a TRT, houve maiores amplitudes da MMN e a
melhora na percepc¢ao subjetiva do tinnitus, levantando a possibilidade de que a
MMN possa ser uma ferramenta utii na pesquisa sobre zumbido e no
acompanhamento de pacientes com esta afeccédo (SENDESEN; COLAK, 2024).

Mais recentemente, com o advento dos IC surge a possibilidade de se
combinar terapias sonoras com aconselhamento em usuarios de IC. Estudo
buscou determinar se os sons de terapia para zumbido, criados para individuos
com audi¢ao acustica, também poderiam beneficiar usuarios de IC, expondo os
pacientes a um som escolhido por eles a partir de 16 sons disponiveis em certo
aplicativo adaptavel em IC. Os participantes realizaram um teste domiciliar de
duas semanas com o som preferido e, em seguida, responderam a um
questionario online sobre zumbido, avaliando a eficacia da terapia sonora. Para
todos os participantes, a avaliacdo da intensidade do zumbido apds o teste foi
menor do que a avaliagao pré-teste, com alguns participantes apresentando uma
diferenga maior na intensidade do zumbido do que outros. Os resultados

sugeriram que o uso de sons de terapia para zumbido entregues por meio de um
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IC pode ser aceitavel e proporcionar alivio para alguns individuos que sofrem de
zumbido (TYLER; OWEN; BRIDGES; GANDER et al., 2018).

O neurobiofeedback é uma técnica nova que também vem apresentando
resultados promissores, contudo ainda necessita de mais estudos para sua
recomendagdo (LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et al., 2023;
OGAWA; SATO; TAKAHASHI; WADA et al., 2020). Esse procedimento consiste
na extracdo de aspectos dos processos cerebrais do individuo através de
métodos neurofisioldgicos, com posterior feedback ao sujeito de estimulos
visuais ou auditivos. O objetivo do neurobiofeedback é alterar tragos
comportamentais ou condicbes médicas associadas a uma atividade neural
alterada, por meio de um condicionamento operante, ou seja, por recompensa
das mudangas desejadas e inibigdo das indesejadas, fazendo com que os
sujeitos aprendam a mudar voluntariamente sua propria atividade cerebral na
direcdo desejada (GUNTENSPERGER; THURING; MEYER; NEFF et al., 2017).

Também oferecem potenciais oportunidades terapéuticas as modalidades
de neuromodulagdo. A estimulagdo transcraniana de corrente continua e a
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva sao técnicas de neuromodulagéo
representativas, frequentemente direcionadas ao cértex auditivo esquerdo e ao
cortex pré-frontal (LEE; JUNG, 2023). Revisbes sistematicas e metanalises
indicam que a estimulagao transcraniana por corrente elétrica direta demonstra
ter tamanho de efeito pequeno na intensidade do zumbido e médio na angustia
associada ao zumbido (MARTINS; SOUZA; CAVALCANTE; BARBOZA et al.,
2022); e a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva, um tamanho de efeito
pequeno a médio (LEFEBVRE-DEMERS; DOYON; FECTEAU, 2021). Contudo,
atualmente, nenhuma dessas propostas tem sido recomendada por qualquer
diretriz, pois a maioria dos estudos ainda é bastante recente e por ser necessario
um nivel de evidéncia alto para que tratamentos inovadores sejam incluidos em
diretrizes como recomendagdes (KLEINJUNG, T.; PETER, N.; SCHECKLMANN,
M.; LANGGUTH, B., 2024; LANGGUTH; KLEINJUNG; SCHLEE; VANNESTE et
al.,, 2023). Da mesma forma, como outra forma de neuromodulacdo, a
estimulacdo cerebral invasiva, que requer a inser¢ao cirurgica de eletrodos sob
0 cranio, representa um tratamento altamente experimental e demonstrou ser
benéfica em séries de casos, mas ainda com dados insuficientes para apoiar seu
uso clinico (DEKLERCK; MARECHAL; FERNaNDEZ; KEPPLER et al., 2020).
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Abordagens que combinam estimulagéo auditiva e elétrica sdo chamadas
estimulagado bimodal e tém sido investigadas nos ultimos anos em estudos de
intervencdo e em ECRs (BOLANDI; JAVANBAKHT; SHAABANI; BAKHSHI,
2024; CONLON; HAMILTON; HUGHES; MEADE et al., 2019; CONLON;
HAMILTON; MEADE; LEONG et al., 2022; LUYTEN; JACQUEMIN; VAN
LOOVEREN; DECLAU et al., 2020; SPENCER; MIELCZAREK; OLSZEWSKI;
SEREDA et al., 2022) mostrando redugdes substanciais na severidade do
tinnitus. Essas abordagens combinam estimula¢des auditivas com estimulagéo
elétrica somatossensorial, como do nervo vago (TYLER; CACACE; STOCKING;
TARVER et al., 2017), da éarea facial ou do pesco¢co (MARKS; MARTEL; WU;
BASURA et al.,, 2018) e da lingua (CONLON; LANGGUTH; HAMILTON;
HUGHES et al., 2020). As abordagens diferem ligeiramente entre si no uso de
estimulos auditivos e no tempo entre a estimulacao auditiva e elétrica.

Diferentes formas de fisioterapia também tém sido propostas para o
tratamento de pacientes portadores de zumbido crénico, tendo os estudos nessa
abordagem, em sua maioria, se concentrado em pacientes com comorbidades
relacionadas a disturbios da articulagdo temporomandibular ou do pescoco
(MICHIELS, 2023; MICHIELS; VAN DE HEYNING; TRUIJEN; HALLEMANS et
al., 2016). A principal razdo para a utilizagdo dessas técnicas € normalizar a
entrada somatossensorial, que pode ser afetada por tensdao muscular
aumentada ou por limitagdes de movimento na coluna cervical superior e na
articulacdo temporomandibular. Técnicas especificas sao aplicadas para reduzir
a tensdo muscular e melhorar a mobilidade e a estabilidade, visando restaurar a
aferéncia somatossensorial e atenuar a percepcdo do zumbido. A selecéo
dessas técnicas deve levar em consideracao as disfuncdes especificas de cada
paciente. Assim, o tratamento do zumbido com nuances somatossensoriais deve
ser encarado como uma terapia centrada no paciente, adaptando-se as suas
necessidades individuais (MICHIELS, 2023).

Entre as diversas terapias complementares e alternativas, a acupuntura
€, provavelmente, a mais investigada (KLEINJUNG, T.; PETER, N
SCHECKLMANN, M.; LANGGUTH, B., 2024); uma revisao sistematica recente
identificou oito ECRs com um total de 504 participantes, e sugere haver efeitos
positivos nos resultados secundarios em escalas de impacto e severidade do

zumbido, ainda que, devido a baixa qualidade e ao pequeno tamanho da amostra
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dos estudos incluidos, o nivel de evidéncia seja insuficiente para tirar conclusdes
definitivas (HUANG; LIANG; CHEN; GRELLET, 2021).

2.7  INFLUENCIA DE ASPECTOS EXISTENCIAIS E ESPIRITUAIS NA VIDA
DE PACIENTES COM ZUMBIDO CRONICO SUBJETIVO

Apesar de existir uma ampla gama de estudos que avaliaram a utilizagao
de mindfulness, essas intervengdes, na maioria das vezes, nao incluem aspectos
espirituais de forma clara, sendo desenvolvidas em contextos seculares e pouco
religiosos. Abaixo iremos trazer algumas evidéncias dessas intervengdes
relacionadas ao zumbido.

Intervengdes baseadas em mindfulness, em particular a Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness (MBCT-t), mostram-se promissoras no manejo do
tinnitus, o que € apoiado por resultados significativos em varios estudos (ARIF;
SADLIER; RAJENDERKUMAR; JAMES et al., 2017; GANS; O'SULLIVAN;
BIRCHEFF, 2014; KREUZER; GOETZ; HOLL; SCHECKLMANN et al., 2012;
MCKENNA; MARKS; HALLSWORTH; SCHAETTE, 2017; MCKENNA; MARKS;
VOGT, 2018; PHILIPPOT; NEF; CLAUW; DE ROMREE et al., 2012;
RADEMAKER; STEGEMAN; HO-KANG-YOU; STOKROOS et al, 2019;
ROLAND; LENZE; HARDIN; KALLOGJERI et al., 2015; SADLIER; STEPHENS;
KENNEDY, 2008; ZIMMERMAN; FINNEGAN; PAUL; SCHMIDT et al., 2019). No
geral, esses estudos tém demonstrado a eficacia da terapia baseada em
mindfulness na reduc¢do da severidade do tinnitus e do sofrimento psicolégico
associado ao sintoma, ao ponto de até mesmo ter sido incluida como uma
recomendagao de tratamento nao-farmacolégico para zumbido nas diretrizes do
Instituto Britanico de Saude e Exceléncia em Cuidados (National Institute for
Health and Care Excellence — “NICE”) elaboradas no ano de 2020 (NICE, 2020).

O primeiro estudo que propbés o uso de mindfulness como terapia em
pacientes com zumbido mostrou resultados positivos imediatos, mensurados por
pontuacdo em questionario especifico de impacto do zumbido, sendo os
beneficios mantidos em avaliacdo apods seis meses do fim da intervencao
(SADLIER; STEPHENS; KENNEDY, 2008). Dentre os ECRs publicados, um dos
mais relevantes é o realizado por McKenna e colaboradores (2017), os quais

compararam a intervengdo com MBCT-t versus um treinamento intensivo de
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relaxamento em sessdes semanais por oito semanas, tendo demonstrado que a
MBCT-t reduziu significativamente a severidade do tinnitus em comparagao ao
treinamento de relaxamento, tendo persistido os efeitos também por até seis
meses apos a intervencado. Este estudo constatou que a MBCT-t ndo apenas
reduziu a severidade do tinnitus, mas também diminuiu o sofrimento psicolégico
e a incapacidade relacionada ao zumbido, sugerindo um beneficio abrangente
para esse perfil de pacientes (MCKENNA; MARKS; HALLSWORTH,;
SCHAETTE, 2017). Em um estudo posterior com uma amostra maior, McKenna
e colaboradores (2018) confirmaram aqueles achados. Esse estudo também
identificou aumentos na atencao plena disposicional e na aceitacdo do zumbido
como fatores-chave que contribuiram para essas melhorias (MCKENNA;
MARKS; VOGT, 2018). Os mecanismos do mindfulness incluem a
autorregulagao da atengao voltada para o momento presente, caracterizada por
curiosidade, abertura e aceitagcdo. Ao promover um foco ndo julgador no
presente, o mindfulness pode reduzir as cognigdes negativas, que estdo
associadas a ansiedade, depressdo e severidade do tinnitus (MCKENNA;
MARKS; HALLSWORTH; SCHAETTE, 2017).

Uma pesquisa qualitativa descreveu as experiéncias de pacientes
submetidos a MBCT-t através de entrevistas semiestruturadas, com foco em
explorar suas experiéncias com o tratamento, o que sentiam que havia mudado
e como acreditavam que essas mudangas ocorreram. Quatro temas principais
emergiram: (1°) relacionando-se com o0 zumbido de uma nova maneira; (2°)
beneficios holisticos; (3°) conexdo, bondade e compaixao; e (4°) fatores que
apoiam o engajamento e a mudanga. O estudo descobriu que a MBCT-t
promoveu uma nova relacdo com o zumbido em todos os pacientes
participantes, caracterizada por aceitacido em vez de resisténcia. Essa mudanca
foi apoiada pelo desenvolvimento da consciéncia do momento presente e
atitudes de equanimidade, bondade e compaixdo, que contribuiram para a
reducao do sofrimento e o aumento do bem-estar. A natureza grupal da MBCT-t
também foi relatada como uma parte importante do processo terapéutico
(MARKS; SMITH; MCKENNA, 2020).

Atencdo plena disposicional, autocompaixdo e gratiddo, embora
relacionados aos fatores-chave de cognicdo, evitacdo e atengao seletiva, sado

teoricamente distintos e propensos a afetar a maneira como as pessoas se
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relacionam com seu tinnitus e o grau de sofrimento ocasionado pelo sintoma.
Estudo realizado no Reino Unido em pacientes com zumbido crénico teve como
objetivo determinar a relagdo entre esses construtos e sofrimento psicolégico
geral e especifico relacionado ao tinnitus. De acordo com as hipdteses
levantadas pelos autores, houve correlagbes negativas significativas entre os
construtos principais de atengéo plena, autocompaixao e gratidao e o sofrimento
relacionado ao zumbido; e também entre cada um desses construtos e o
sofrimento psicolégico, indicando que niveis maiores dos construtos
pesquisados foram associados a niveis mais baixos de sofrimento nessa
populacdo (REEVES; VOGT; MARKS, 2021).

Estudos de neuroimagem tém sido realizados a fim de buscarem
conhecimento sobre os mecanismos subjacentes aos beneficios do mindfulness
para o zumbido sugerindo que esse tipo de intervengao possa induzir mudangas
neuroplasticas que ajudam a mitigar os sintomas associados ao zumbido
(ROLAND; LENZE; HARDIN; KALLOGJERI et al, 2015; ZIMMERMAN;
FINNEGAN; PAUL; SCHMIDT et al., 2019). Estudo publicado em 2015 avaliou
pacientes submetidos a MBCT-t através de Ressonancia Nuclear Magnética
Funcional (fMRI), encontrando que o efeito positivo da terapia baseada em
mindfulness esteve ligado a um aumento na conectividade funcional nas redes
neurais atencionais (ROLAND; LENZE; HARDIN; KALLOGJERI et al., 2015).
Outro estudo realizado posteriormente também observou mudancas na
conectividade cerebral funcional associadas a reduc¢ao da severidade do tinnitus
apo6s a MBCT-t, tendo detectado diminui¢cbes significativas na conectividade
funcional entre a rede de modo padréo, a rede cingulo-opercular e a amigdala
ao longo da intervencdo. Além disso, apenas a conectividade de estado de
repouso entre o cérebro e a amigdala, rede dorsal atencional, e a rede
frontoparietal previram significativamente os resultados do impacto funcional do
zumbido medido através do TFI (ZIMMERMAN; FINNEGAN; PAUL; SCHMIDT
et al., 2019).

Saindo do ambito intervencionista para o ambito observacional, o qual se
aproxima mais do escopo da nossa pesquisa, em nossa revisdo de literatura,
encontramos apenas um estudo que teve como objetivo examinar o papel da
R/E na forma como os pacientes com zumbido se adaptam a essa condi¢cao

cronica. Esse estudo foi realizado na Polbnia, pais com uma populagdo com
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predominancia de catdlicos (mais de 90%). Foram coletados dados de 256
pacientes de 31 a 80 anos com zumbido durante internag¢des diagndsticas e de
reabilitacdo, os quais responderam a questionarios que acessam espiritualidade,
religiosidade, impacto do zumbido e dados sociodemograficos e de relevancia
clinica. Este estudo utilizou dois questionarios para avaliar o impacto do zumbido
no funcionamento diario, o THI e o TFI, em que pontuagdes mais baixas indicam
uma melhor adaptacdo a condicdo. Através de analises de correlagao e de
regressao, constatou-se que a atitude religiosa estava significativamente
correlacionada de forma positiva com o incdbmodo causado pelo tinnitus em duas
dimensdes do TFl: senso de controle e qualidade de vida. Quanto maior o nivel
de atitudes religiosas, maior o incbmodo pelo tinnitus nessas duas dimensdes,
sendo estatisticamente significativas encontradas apenas nos homens, ou seja,
niveis mais altos de religiosidade tendem a resultar em uma menor qualidade de
vida para pessoas que experimentam tinnitus, principalmente em homens. No
THI, a sensibilidade ética foi um preditor positivo estatisticamente significativo da
dimensao catastroéfica. A pontuacio total de espiritualidade nao foi um preditor
estatisticamente significativo do incémodo causado pelo zumbido. Contudo, a
harmonia provou ser um preditor estatisticamente significativo do incémodo
global causado pelo tinnitus, medido pelo THI, tanto no indice global quanto nas
suas dimensdes funcional, emocional e catastréfica, tendo indices negativos, ou
seja, quanto maior a harmonia, menor o incobmodo associado ao zumbido. Nos
indices obtidos pelo questionario TFI, a harmonia também funciona como um
preditor estatisticamente significativo do incbmodo global, e previu o senso de
controle, cognicao, relaxamento, qualidade de vida e as subescalas emocionais,
todos com indices de correlagdo negativos. Quanto maior o nivel de harmonia,
menor o incébmodo pelo zumbido, conforme medido por ambos os questionarios,
sugerindo que os aspectos internos da vida religiosa e espiritual desempenham
um papel no enfrentamento do zumbido (FLUDRA; GOS; KOBOSKO;
KARENDYS-LUSZCZ et al., 2023).
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3 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, estudos tém demonstrado o papel da R/E na saude,
seja em seu aspecto fisico, como por exemplo nas doengas cardiovasculares
(CHINNAIYAN; REVANKAR; SHAPIRO; KALRA, 2021), na evolugdo em
pacientes com HIV (LORENZ; WENGER; HAYS; CLEARY et al., 2000) e em
doengas oncolégicas (JIM; PUSTEJOVSKY; PARK; DANHAUER et al., 2015),
seja no aspecto da saude mental (KOENIG; LARSON, 2001), podendo a R/E
assumir papel protetor contra desfechos desfavoraveis (GROSSOEHME;
FRIEBERT; BAKER; TWEDDLE et al., 2020; RUBENSTEIN; KOENIG; MARIN;
SHARMA et al., 2021) ou até mesmo facilitador desses desfechos (LUCCHETTI;
KOENIG; LUCCHETTI, 2021), a depender de fatores subjetivos como
religiosidade intrinseca ou extrinseca (ROSMARIN; LEIDL, 2020), tipos de
crengas mais rigidas (DOANE; ELLIOTT, 2016) e a presenga de conflitos
internos no campo das crengas religiosas e espirituais (WATKINS; SIMPSON;
COFIELD; DAVIES et al., 2016).

Ao mesmo tempo, em pacientes com ZCS é crescente o interesse em se
conhecer fatores que possam atuar em sua atenuacao, através de intervencgdes
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas (KLEINJUNG, TOBIAS; PETER, NICOLE;
SCHECKLMANN, MARTIN; LANGGUTH, BERTHOLD, 2024; TSANG;
COLLINS; ANDERSON; WESTCOTT, 2024), uma vez que o sintoma € uma
condicdo que potencialmente afeta a qualidade de vida de um variavel percentual
de seus portadores (DE GRUY; LAURENZO; VU; PAUL et al., 2024; DE
RIDDER; SCHLEE; VANNESTE; LONDERO et al., 2021; NORENA; LACHER-
FOUGERE; FRAYSSE; BIZAGUET et al., 2021) e ainda ndo ha na literatura um
tratamento padrédo-ouro para essa patologia (KLEINJUNG, TOBIAS; PETER,
NICOLE; SCHECKLMANN, MARTIN; LANGGUTH, BERTHOLD, 2024). Estudos
com metodologia intervencionista baseada em terapia mindfulness em pacientes
com zumbido utilizam conceitos ligados a espiritualidade e parecem ter
resultados favoraveis estatisticamente significativos e consistentes (ARIF;
SADLIER; RAJENDERKUMAR; JAMES et al., 2017; GANS; HOLST; HOLMES;
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HUDOCK, 2023; HUSAIN; ZIMMERMAN; TAIl; FINNEGAN et al., 2019;
JACKSON; WOOLMER, 2024; MARKS; SMITH; MCKENNA, 2020; MCKENNA;
MARKS; VOGT, 2018; RADEMAKER; STEGEMAN; HO-KANG-YOU;
STOKROOS et al.,, 2019; REEVES; VOGT; MARKS, 2021; ZIMMERMAN;
FINNEGAN; PAUL; SCHMIDT et al., 2019), chegando a até mesmo ser esta
modalidade terapéutica incluida como uma recomendagao em recente guideline
(NICE, 2020).

Por outro lado, no que diz respeito a influéncia de crengas religiosas e
espirituais que ja sejam vivenciadas pelos pacientes no seu dia a dia, e ndo como
forma de intervencao, um recente estudo em populagao polonesa encontrou que
maior religiosidade, especialmente em homens, esteve associada com maior
incdbmodo causado pelo ZCS e, no ambito da espiritualidade, maior harmonia
esteve associada a menor impacto causado pelo zumbido (FLUDRA; GOS;
KOBOSKO; KARENDYS-LUSZCZ et al., 2023).

Dado o exposto, percebemos a potencial importancia da abordagem da
esfera religiosa e espiritual no atendimento dos individuos com zumbido,
incentivando-os a compartilharem com a equipe multiprofissional aspectos
relevantes sobre sua R/E e permitindo a construgdo de estratégias de
enfrentamento individualmente.

Contudo, até o momento, ndo ha outros estudos nacionais ou
internacionais, além do conduzido por Fludra e colaboradores (2023), que
tenham investigado a influéncia de aspectos da R/E ao incobmodo gerado pelo
ZCS ou mesmo as interfaces entre a R/E e o zumbido, seja em sua modulagao
ou manutengao, seja no impacto em qualidade de vida e saude mental desses
pacientes.

Devido a isso, faz-se necessario conhecer o papel da R/E em modular
positiva ou negativamente o incbmodo gerado pelo zumbido na populagao de
interesse, avaliando o impacto da R/E na qualidade de vida dos pacientes
portadores de ZCS, seja através de indicadores de limitagbes atribuidas
diretamente ao zumbido, seja por indicadores de qualidade de vida geral. Além
disso, é importante descrever a presenga de sintomas ansiosos ou depressivos
nos pacientes com ZCS, uma vez que sabidamente esses sintomas possuem
intersecgbes com o grau de incapacidade relacionado ao ZCS (HOLGERS;
ZOGER; SVEDLUND, 2005). Outro aspecto ainda nio estudado sdo as
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possiveis associagdes entre estratégias de CRE positivo e negativo e o impacto
do zumbido, bem como os tipos de religiosidade e espiritualidade relacionados

ao quadro.

4 OBJETIVOS
41 OBJETIVO GERAL

O Objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a associagao entre as crengas
religiosas e espirituais e a gravidade do impacto do ZCS na vida do paciente

portador desta patologia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram os objetivos especificos desta pesquisa os listados a seguir:

e Avaliar a associagao entre R/E e qualidade de vida dos pacientes com
ZCS;

e Avaliar a associagao entre as crengas religiosas e espirituais e saude
mental em pacientes portadores de ZCS;

e Investigar a associagdo entre estratégias de CRE adotados pelos
pacientes com zumbido frente a eventos estressores e o impacto

funcional, emocional e catastréfico do sintoma zumbido acessado pelo
THI.

5 METODOS

5.1 DESENHO E PERIODO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional transversal sobre as caracteristicas
das crengas religiosas e espirituais em pacientes portadores de ZCS. O periodo
do estudo foi de junho de 2022 a outubro de 2024, periodo no qual os pacientes

foram recrutados, e responderam aos questionarios.
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5.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de ORL do Departamento de
Clinicas Especializadas do Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais. Os participantes foram os pacientes acima de 18 anos
portadores de ZCS, atendidos no referido ambulatério de ORL. A amostragem
para selecao dos pacientes ocorreu de forma consecutiva. Dos 368 pacientes
com zumbido atendidos no periodo do estudo, seis caracterizaram o sintoma
como ritmico, e um ndo conseguiu descrever essa diferenciagdo e ndo foram
incluidos, bem como trés cujo sintoma estava presente por um periodo inferior a
seis meses. Também n&o foram incluidos dez pacientes que possuiam a
etiologia cerume, quatro que estavam com otite aguda (externa ou média), um
paciente com deméncia e um paciente com deficiéncia intelectual. Houve ainda
um paciente venezuelano nao falante de portugués que também nao foi incluido.
Foram convidados para a pesquisa 342 sujeitos. Dos pacientes atendidos e que
preenchiam os critérios de inclusdo, nove recusaram a participacao no estudo,
um ndo conseguiu compreender as perguntas e seis decidiram posteriormente
interromper a entrevista e ndo foram incluidos na analise. No total, 325 pacientes
foram incluidos na pesquisa. Destes, 144 preferiram a autoaplicacdo, sendo
posteriormente devolvido ao pesquisador, para conferéncia das respostas e, em
caso de duvidas, o questionario foi reaplicado. Entretanto, 12 pacientes
possuiam mais de 10% de dados faltosos nos desfechos (questionarios
incompletos ou dados de exame fisico incompletos) e foram excluidos,

totalizando, ao final, 313 pacientes para analise.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os pacientes com idade a partir de 18 anos
completos atendidos no ambulatério de ORL do departamento de clinicas
especializadas do SUS com queixa de ZCS, néao-ritmico, unilateral ou bilateral
ha pelo menos seis meses e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao foram incluidos individuos que fossem portadores de deficiéncia

mental ou fisica graves que impediam a comunicagao e compreensao dos testes;
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pacientes de nacionalidades diferentes da brasileira que ndo fossem falantes
nativos do portugués; bem como pacientes com etiologia de cerume, otite
externa aguda, otite média aguda ou crbnica agudizada, sindromes vertiginosas
agudas e crbnicas incapacitantes, identificados por um otorrinolaringologista, a

fim de evitar vieses destas patologias de base no zumbido.

5.4 PROCEDIMENTOS

Os pacientes elegiveis presentes para consulta em dias pré-determinados
no ambulatério supracitado foram convidados a participar voluntariamente antes
ou apos suas consultas, de forma consecutiva. O médico otorrinolaringologista
explicou os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e, aqueles que aceitaram,
0 pesquisador apresentava o TCLE para que, apds esclarecimentos e
concordancia, fornecessem sua assinatura. Apds esses procedimentos, o
pesquisador direcionava os pacientes ao responsavel por conduzir, entdo, a
entrevista com os instrumentos da pesquisa. Essa coleta de dados foi feita pelo
médico otorrinolaringologista ou por duas estudantes de medicina devidamente
treinadas na aplicacéo dos instrumentos utilizados. Em 144 pacientes com maior
nivel educacional e que preferiram a autoaplicagdo, o questionario foi entregue
no consultorio, apds a consulta e o aceite a pesquisa, para ser preenchido em
uma sala reservada ao lado do consultério ou mesmo em casa, sendo
posteriormente devolvido ao pesquisador para conferéncia das respostas e, em

caso de duvidas, o questionario foi reaplicado.
5.5 FLUXOGRAMA DE DELINEAMENTO DO ESTUDO
A sequir, na Figura 1, apresentamos o diagrama de fluxo dos participantes

da pesquisa, a partir do atendimento e recrutamento, abrangendo as recusas e

desisténcias, chegando ao numero final de sujeitos da pesquisa.
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Pacientes com zumbido atendidos no periodo

(n=368)
Néo incluidos (n=27)
. Etiologia cerume (n=10)
Zumbido ritmico (n=6)
> ZCS inferior a 6 meses (n=2)

Né&o caracterizou o Zumbido (n=1)
Otite aguda (n=4)

Demeéncia / Def. intelectual (n=3)
Néo falante nativo Portugués (n=1)

Pacientes elegiveis convidados para a pesquisa

(n=342)
Interromperam a entrevista
(n=7)
Recusas
’ (n=9)
Pacientes que entraram no estudo
(n=325)
Aplicados por pesquisador Autoplicados
(n=181) (n=144)
Mais de 10% de missing
(n=12)

Pacientes que entraram na analise
(n=313)

Figura 1 — Diagrama de Fluxo do estudo transversal da avaliagdo da influéncia das crengas
religiosas e espirituais em pacientes com zumbido crénico subjetivo
Fonte: elaborado pela autora (2024).

5.6 INSTRUMENTOS

Foram utilizados nesta pesquisa sete instrumentos, sendo um elaborado
pela autora (Apéndice A) e os demais, instrumentos ja amplamente utilizados em
pesquisas na area de R/E, na area do estudo do zumbido, de saude mental e

qualidade de vida. Os instrumentos utilizados serdo elencados a seguir:
5.6.1 Dados sociodemograficos
A partir de instrumento elaborado pelo pesquisador (Apéndice A) foram

coletados os seguintes dados: sexo, idade, data de nascimento, religido ou

denominagéo religiosa, estado civil e ocupagéo.
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5.6.2 Anamnese, exame fisico e exames complementares

Os participantes do estudo foram submetidos ambulatorialmente a
anamnese e exame fisico otorrinolaringolégico. Esses dados foram coletados
através de uma entrevista semidirigida com base no instrumento elaborado
(Apéndice A), que foi realizada pelo pesquisador médico otorrinolaringologista
ou por uma das estudantes de medicina devidamente treinadas e
supervisionadas pelo médico otorrinolaringologista.

Com relagao a queixa de zumbido, o questionario continha dados sobre a
lateralidade e o tempo de aparecimento do sintoma, e a presenca de sintomas
associados, como tontura, cervicalgia, alteragdes de humor, disturbios do sono,
tontura, cefaleia, hipoacusia. Foi avaliado o histérico de exposicdo a ruido,
presenca de comorbidades, uso de medicagdes, historia social atual ou prévia
de tabagismo e etilismo, com carga tabagica e comportamento etilico.

O instrumento continha dados do exame fisico, como as caracteristicas da
otoscopia (membrana timpéanica normal ou com presencga de alteragbées como
opacidade, hiperemia, perfuragdo timpanica, presenca de placa de
timpanosclerose ou de retragao timpanica), exame da coluna cervical (amplitude
de movimento, tensdo muscular ou dor a palpagéo), exame da cavidade oral,
com palpagdo de musculatura mastigatéria (masseteres e pterigoideos) e
pesquisa de modulacdo do zumbido com manobras cervicais € de mandibula
(RALLI; ALTISSIMI; TURCHETTA; MAZZEI et al., 2016).

5.6.3 Tinnitus Handicap Inventory (adaptacao em portugués) (Anexo A)

Foi aplicado o THI, na sua versao adaptada para a lingua portuguesa para
a populagao brasileira (SCHMIDT; TEIXEIRA; DALL'IGNA; DALLAGNOL et al.,
2006), utilizado para avaliar os impactos e a repercussdao do zumbido na
qualidade de vida dos pacientes. Consiste em 25 questdes com trés opcdes de
resposta cada: (l) sim, (lI) as vezes e (lll) ndo, sendo atribuidos 4 pontos para
“sim”, 2 pontos para “as vezes” e 0 pontos para “nao”, de modo que a soma da
pontuacéo total final pode variar de 0 a 100. Essa pontuagao é usada para dividir

em 5 niveis o grau de envolvimento do zumbido: grau 1, muito leve (THI de 0 a
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16); grau 2, leve (THI de 18 a 36); grau 3, moderado (THI de 38 a 56); grau 4,
grave (THI de 58 a 76) e grau 5, catastrofico (THI de 78 a 100).

O questionario possui, ainda, trés subescalas de acordo com o conteudo
de cada item. A subescala funcional € composta por 11 itens (questdes 1, 2, 4,
7,9,12,13, 15, 18, 20 e 24) e reflete as limitagdes nas areas de funcionamento
mental (por exemplo, item 1, “Por causa do seu zumbido vocé tem dificuldade
para se concentrar?”), funcionamento social/ocupacional (por exemplo, item 9,
“Por causa do seu zumbido vocé ndo gosta de atividades sociais como sair para
jantar, ir ao cinema?") e funcionamento fisico (por exemplo, item 7, "Por causa
do seu zumbido vocé tem dificuldade para dormir & noite?"). A subescala
emocional € composta por nove itens (questdes 3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22, 25)
e aborda itens que representam uma ampla gama de respostas afetivas ao
zumbido (por exemplo, item 3, raiva; item 10, frustracao; item 14, irritabilidade;
item 21, depresséo). A subescala catastrofica é obtida através de cinco itens e
reflete: o desespero dos pacientes (item 5), a incapacidade de escapar do
zumbido (item 8), a percepgao de ter uma doenca terrivel (item 11), a falta de
controle (item 19) e a incapacidade de lidar com a situacao (item 23) (NEWMAN;
JACOBSON; SPITZER, 1996).

5.6.4 indice de Religiosidade da Universidade Duke (adaptagdo para o
portugués) - PDUREL (Anexo B)

Foi utilizada a versao inicialmente traduzida para o portugués (MOREIRA-
ALMEIDA; PERES; ALOE; NETO et al., 2008) e, posteriormente, validada
(LUCCHETTI; GRANERO LUCCHETTI; PERES; LEAO et al., 2012) do indice de
Religiosidade da Universidade Duke (KOENIG; PARKERSON; MEADOR, 1997),
uma escala de cinco itens que avalia trés principais aspectos da religiosidade: a
organizacional (um item), a ndo-organizacional (um item) e a intrinseca (trés
itens).

Para os dois primeiros itens, as perguntas referem-se a frequéncia de
atividades religiosas em grupo, ou organizacionais (primeira questdo) e
individualmente, ou ndo-organizacionais (segunda questao) e as respostas sao
obtidas no modelo de escala de Likert invertida variando de 1 (maior frequéncia)

a 6 (menor frequéncia). Os itens trés a cinco sao trés afirmagdes que medem a

116



religiosidade subjetiva, que sao classificadas em uma escalade 1a 5 (1 =néo é
verdade; 5 = totalmente verdade para mim).

Originalmente, o indice resultante sugere uma pontuagao variando de 5 a
27, capturando as relagdes sobrepostas entre as trés dimensdes da religiosidade
referidas (KOENIG; PARKERSON; MEADOR, 1997). Contudo, na versdo
brasileira, € sugerido que os escores das trés dimensdes ndo devam ser
somados em um escore total (MOREIRA-ALMEIDA; PERES; ALOE; NETO et

al., 2008), sendo analisados em separado uns dos outros.

5.6.5 Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-

Being 12 Item Scale (FACIT-Sp12) adaptada para o portugués (Anexo C)

Foi aplicada a escala FACIT-Sp12 a fim de avaliar aspectos da
espiritualidade relacionados ao bem-estar espiritual independente da tradicédo
religiosa. Essa escala foi originalmente desenvolvida como uma mensuracéo da
dimensao espiritual da qualidade de vida em pacientes com cancer
(PETERMAN; FITCHETT; BRADY; HERNANDEZ et al., 2002), traduzida para o
portugués (BREDLE; SALSMAN; DEBB; ARNOLD et al, 2011) e,
posteriormente, validada na populagéao brasileira (LUCCHETTI; LUCCHETTI; DE
BERNARDIN GONCALVES; VALLADA, 2015) e pode ser utilizada para acessar
0 bem-estar espiritual de pacientes com as mais diversas doengas crbnicas,
podendo ser autoaplicada (BREDLE; SALSMAN; DEBB; ARNOLD et al., 2011).
Constitui-se por 12 afirmacgdes, que devem ser analisadas baseando-se nos
sentimentos, pensamentos e crencas do paciente nos ultimos sete dias e
pontuadas também de acordo com o modelo de escala Likert com cinco
pontuagdes possiveis, variando de 0 (Nem um pouco) a 4 (Muitissimo) pontos.
As afirmativas avaliam os aspectos de “Sentido”, “Paz” e “Fé” e, para cada
subescala, podem-se encontrar valores de 0 a 16 pontos. Quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de qualidade de vida relacionada ao bem-estar
espiritual do paciente. As pontuagdes totais variam de 0 a 48, com pontuacgdes
mais altas refletindo niveis mais elevados de bem-estar espiritual (BREDLE;
SALSMAN; DEBB; ARNOLD et al., 2011).
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5.6.6 Depression, Anxiety and Stress Scales — DASS-21 (Anexo D)

Foi utilizada a escala DASS-21 adaptada e validada para o portugués
falado no Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 2014) para avaliar o nivel de depressao,
ansiedade e estresse dos pacientes, devendo ser respondida com base em
pensamentos e sentimentos dos ultimos sete dias. Essa escala foi desenvolvida
a partir de um modelo tripartite dos disturbios afetivos, baseada na ideia de uma
ligacdo entre depressdo, ansiedade e estresse. O DASS foi desenvolvido
inicialmente com 42 itens divididos em trés subescalas: depressao, ansiedade e
estresse, avaliados em uma escala Likert (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995). A
versao reduzida mantém a mesma estrutura, com adequada consisténcia interna
e validade concorrente (ANTONY; BIELING; COX; ENNS et al., 1998), mas com
21 itens, poupando tempo e facilitando a aplicagcdo, sendo cada subescala
composta por sete itens cada, mantendo a pontuacao tipo Likert, com quatro
possibilidades de resposta (0 a 3 pontos por item), tendo como base a frequéncia
semanal que o individuo apresenta cada um dos sintomas elencados no
instrumento. A subescala de depressido avalia sintomas como baixa voligao,
anedonia, disforia, autodepreciagao e desvalorizacdo da vida. A de ansiedade
avalia sintomas de excitacdo do sistema nervoso autbnomo, ansiedades
situacionais e experiéncias subjetivas de ansiedade. E, por fim, a subescala de
estresse avalia: dificuldade em relaxar, hiperexcitagdo nervosa, agitagao,
irritabilidade e impaciéncia (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

5.6.7 Brief Scale for Spiritual/Religious Coping (SRCOPE-14) — Escala
Breve de Coping Religioso/Espiritual (Anexo E)

Foi aplicada a SRCOPE-14 validada para a populacdo brasileira
(ESPERANDIO; ESCUDERO; FERNANDES; PARGAMENT, 2018), uma escala
projetada para fornecer aos pesquisadores uma medida eficiente de
enfrentamento religioso em que os individuos avaliados indicam o quanto usam
métodos especificos de CRE para lidar com um evento critico de vida
(PARGAMENT; FEUILLE; BURDZY, 2011), avaliando através de 14 questdes
que sao pontuadas usando uma escala Likert de cinco pontos onde 1

corresponde a "Nem um pouco/Nao se aplica" e 5 corresponde a "Muitissimo".
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E dividida em duas subescalas, cada uma composta por sete itens, que
identificam métodos de CRE positivo e negativo. A subescala de enfrentamento
religioso positivo do SRCOPE-14 expressa um sentimento de conexao pacifica
com o transcendente, uma relagdo com um Deus cuidadoso que traz seguranga
€ a percepgao de que a vida possui um propésito benevolente maior. Em
contrapartida, a subescala de enfrentamento religioso negativo se caracteriza
por: sinais de tensdao de crencas no campo da espiritualidade do individuo,
enquanto atravessam os eventos estressores, como duvidas e questionamentos;
a presencga de conflitos e dificuldades no relacionamento com Deus, que se
manifestam por meio de reavaliagbes negativas dos poderes divinos (como
sentir-se abandonado ou castigado por Deus), interpretacbes demoniacas (a
crenga de que forcas do mal estdo envolvidas na situagédo); além de
descontentamento nas relagdes religiosas interpessoais (PARGAMENT;
FEUILLE; BURDZY, 2011). Os participantes do estudo foram orientados a
expressarem o modo como lidam com as doengas e eventos estressores em

geral, e ndo apenas o0 zumbido em si.

5.6.8 Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude
Abreviado (WHOQOL-Bref versao brasileira) (Anexo F)

Foi utilizada a versdo abreviada do questionario de qualidade de vida
proposto pela OMS, o WHOQOL-Bref, na sua versao adaptada e validada para
o portugués na populagdo brasileira (FLECK; LOUZADA; XAVIER;
CHACHAMOVICH et al., 2000). Tendo como referéncia as duas ultimas
semanas, os pacientes respondem a 26 questdes que abrangem: qualidade de
vida em geral; satisfagdo com o préprio estado de saude; e os dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental da sua qualidade de vida. As respostas seguem
uma escala tipo Likert (de 1 a 5), sendo a melhor qualidade de vida diretamente
proporcional a maior pontuacdo obtida no questionario. Os resultados sao

calculados através de média por dominio.
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5.7 ANALISE ESTATISTICA

A amostra estimada foi calculada avaliando a representatividade da
populacdo atendida no ambulatério supracitado através da formula de Slovin.
Para uma populacéo de 700 pacientes atendidos, considerando uma margem de
erro de 5% e nivel de confianca de 95%, seriam necessarios 249 participantes.

As estatisticas descritivas foram realizadas utilizando numeros absolutos
e porcentagens para variaveis categdricas e média e desvio padrdo para
variaveis continuas. Em seguida, estatisticas inferenciais foram realizadas
visando investigar a associagcdo entre variaveis religiosas e espirituais na
gravidade do zumbido, qualidade de vida e saude mental.

Para essas andlises, modelos de regresséo linear foram realizados
utilizando Duke Religion Index (religiosidade organizacional, religiosidade n&o
organizacional e religiosidade intrinseca), FACIT-Sp 12 (fé, paz e significado) e
SRCOPE (coping religioso positivo e negativo) como variaveis independentes, e
Tinnitus Handcap Inventory (Funcional, Emocional, Catastréfico), DASS-21
(depresséo, ansiedade e estresse) e WHOQOL-Bref (Fisico, Psicoldgico, Social
e Ambiental) como variaveis dependentes/desfecho.

Essas regressdes lineares foram ajustadas da seguinte forma: Modelo 1:
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil e situagdo ocupacional); Modelo 2:
1 + variaveis clinicas (tempo de zumbido, outros sintomas associados, numero
de doengas, numero de medicamentos, uso de alcool, uso de tabaco) e Modelo
3: 1 + 2 + Exame fisico (disturbio da articulagdo temporomandibular, disturbios
do pescogo e otoscopia anormal).

Todas as analises foram realizadas usando o SPSS versédo 21 e um p <
0,05 foi considerado significativo. Pacientes com 10% ou mais de dados faltantes
foram excluidos e para os restantes, a imputagao multipla foi realizada quando

necessario.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, tendo sido
aprovado com CAAE de numero 56463922.5.0000.5133 (Anexo G). A todos os
pacientes foi entregue o TCLE (Apéndice 2), explicando os procedimentos que
seriam adotados, os riscos e potenciais beneficios advindos da pesquisa. A
participacdo dos sujeitos esteve condicionada a concordancia e assinatura
desse documento.

Para participar do estudo o paciente ndo teve custo adicional, nem
recebeu qualquer vantagem ou incentivo financeiro e muito menos sua recusa
acarretou qualquer penalidade ou prejuizo no atendimento de sua condigéo
médica. Nao foram identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa. Os pacientes tiveram assegurado o direito a retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. Foi guardado devido sigilo
da identidade dos participantes a outrem durante a pesquisa, ficando todos os
dados de posse apenas dos pesquisadores responsaveis, atendendo a
legislagéo brasileira na Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sendo utilizadas somente as informacdes necessarias aos fins cientificos desta

pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi submetido, ao final de todas as etapas da pesquisa, um manuscrito de

artigo cientifico para publicagdo dos resultados e discussao.

ESPACO RESERVADO AO ARTIGO ENVIADO PARA
PUBLICACAO
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia das crencgas
religiosas e espirituais em pacientes com ZCS, no que diz respeito ao
desconforto gerado por esse sintoma, buscando compreender as diversas
nuances que permeiam a vivéncia religiosa e espiritual e sua correlagdo com
aspectos de qualidade de vida e saude mental desse perfil de pacientes.

Os resultados obtidos indicam que a religiosidade intrinseca esteve
diretamente associada ao impacto do zumbido na qualidade de vida no ambito
geral, medido pelo THI, assim como em seus aspectos funcional e emocional,
demonstrando que maior religiosidade intrinseca estd associada a maior
incdmodo atribuido ao zumbido, o que ja havia sido sugerido por estudo anterior
(FLUDRA; GOS; KOBOSKO; KARENDYS-LUSZCZ et al., 2023).

Por outro lado, no que diz respeito a espiritualidade, os dominios sentido
e paz estiveram relacionados inversamente ao desconforto associado ao
zumbido, tanto no escore geral quanto nas subescalas funcional, emocional e
catastrofica, com valores semelhantes, ou seja, quanto maior a espiritualidade,
menor impacto relacionado ao zumbido, com forca de associacdo moderada.
Essa relagédo ainda ndo havia sido descrita na literatura por nenhum estudo.

Observou-se, ainda, que o coping religioso negativo esteve diretamente
associado ao impacto do zumbido, tanto geral como em todas as subescalas
(emocional, funcional e catastréfica), em consonancia com outros estudos que
demonstram um prejuizo em qualidade de vida em diversas doengas associado
a sofrimento espiritual ou sinais de tensdo no campo das crengas religiosas e
espirituais (HEBERT; ZDANIUK; SCHULZ; SCHEIER, 2009; PARK; HOLT,; LE;
CHRISTIE et al., 2018; ROSMARIN; BIGDA-PEYTON; ONGUR; PARGAMENT
et al., 2013).

Os achados em saude mental encontrados nesse estudo séo
semelhantes aos encontrados em outras entidades nosoldgicas. Depresséo,
ansiedade e estresse foram relacionados inversamente a religiosidade nao-
organizacional e a espiritualidade, em seus aspectos sentido e paz. Para
sintomas depressivos, também houve associagao inversa significativa para a

subescala fé. Depressdo, ansiedade e estresse estiveram diretamente



correlacionados a coping religioso negativo, mas n&o a coping religioso positivo.
O dominio psicolégico da qualidade de vida esteve positivamente relacionado ao
coping religioso positivo, e todos os dominios da qualidade de vida foram
negativamente associados ao coping religioso negativo. Além disso, todos os
dominios da qualidade de vida estiveram positivamente associados a
espiritualidade (em seus aspectos fé, sentido e paz) e o dominio de relagdes
sociais da qualidade de vida esteve positivamente relacionado a religiosidade
ndo-organizacional, mas n&o a organizacional.

Embora tenha demonstrado resultados significativos e inovadores, esta
pesquisa tem limitagdes. Os dados transversais nao nos permitiram investigar a
causalidade, inerentes a esta etapa do estudo. Futuras investigagdes com dados
longitudinais podem contribuir para elucidar ainda mais essas questdes e ampliar
a validade dos achados. Além disso, alguns fatores podem limitar a
generalizagdo dos resultados, como o processo de amostragem consecutiva
(n&o aleatoria), a homogeneidade da amostra em termos de filiacao religiosa
(maioria cristd), e de aspectos socioecondmicos, uma vez que a pesquisa foi
conduzida em um ambulatério em que se atendiam pacientes exclusivamente
via SUS, e, dentre estes, em muitos casos, o paciente tem acesso as consultas
e exames exclusivamente por esse meio, o que dificultou uma consulta de
seguimento para verificagdo de exames. Outra limitagdo foi um possivel viés de
desejabilidade social, visto que, como os questionarios eram aplicados pelos
pesquisadores em alguns pacientes, os participantes poderiam dar respostas
que julgassem ser mais aceitaveis ao interlocutor. Esse viés foi reduzido
oferecendo aos pacientes a opcao de questionarios autoadministrados e
treinando assistentes de pesquisa para entrevistas.

Este estudo destaca a importadncia de se reconhecer o impacto dos
aspectos da R/E na qualidade de vida relacionada ao zumbido crdnico, e pode
contribuir para a proposta de uma abordagem mais integral no cuidado desses
pacientes. A presenca de associacao inversa entre sentido e paz e o incémodo
gerado pelo zumbido pode servir como base para o desenvolvimento de
estratégias mais personalizadas e integrativas, a exemplo dos resultados
animadores das terapias MBCT-t (MARKS; SMITH; MCKENNA, 2020;
RADEMAKER; STEGEMAN; HO-KANG-YOU; STOKROOS et al, 2019;
REEVES; VOGT; MARKS, 2021), que tém sido recentemente descritos de forma
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consistente. Ademais, esta pesquisa aponta um caminho para o profissional de
saude abordar aspectos da religiosidade e espiritualidade durante seus
atendimentos, reconhecendo os complexos processos envolvendo o incobmodo
relatado pelo paciente decorrente da presenca de zumbido, saude mental e
qualidade de vida nesse perfil de pacientes, o que devera contribuir para a
promoc¢ao de melhor relacido profissional-paciente, aumentando a adesao aos

tratamentos propostos.
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APENDICE A - Instrumento coleta de dados clinicos e sociodemograficos

Instrumento de Coleta de dados — pag. 1 Data: \ \

Projeto: AVALIAGAO DA INFLUENCIA DAS CRENGAS RELIGIOSAS E ESPIRITUAIS EM
PACIENTES COM ZUMBIDO CRONICO SUBJETIVO

Nome:

Data nasc: \ \ Idade: __ Religido/denominac&o:

Género: Est. Civil:

Ocupacgao: Tel. Contato:

ANAMNESE

Zumbido Or. Dir.: Sim ( ) Nao ( )/ Data aprox. do inicio Tempo do Z. (meses)
Z.0Or. Esq.: Sim ( ) Nao ( )/Data aprox. do inicio Tempo do Z. (meses)

Z. na cabeca-ndo localiza ( ) Data aprox. do inicio Tempo do Z. (meses)

Outros sintomas associados ( ) tontura ( ) desanimo ( ) panico ( ) alteragdes do sono ( ) mialgia

( ) cervicalgia ( ) hipoacusia ( ) alteragdes de humor ( ) alt. de memoria ( )

Comorbidades
( ) Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Dislipidemia
Sistémica ( ) Hipotireoidismo ( ) Bruxismo

( ) Doenga psiquiatrica

( ) Distarbio do sono

( ) Outras comorbidades

Uso de medicacgdes:

( )Tabagismo____ anos/mago ( ) Etilismo —tipo e doses/sem
EXAME FISICO
Otoscopia Or. Direita: Or. Esq:
Ex. do Pescoco
Amplitude de movimento N ( ) Alt( )
Sensibilidade N() AIt()
Tensao muscular N() AIt()

Exame da Articulagdo Temporomandibular:
Palpagao dos mm mastigagéo: Normal ( ) Dolorosa( )
Alteragdo de ocluséo: Sim( ) Nao ( )

Outros problemas dentarios:

Presencga de Modulacdo do Z. com movimentos cefalicos Sim ( ) Nao ( )

Presencga de Modulacdo do Z. com movimentos bucais Sim( ) Nao( )

AVALIACAO DA INFLUENCIA DAS CRENGCAS RELIGIOSAS E ESPIRITUAIS EM PACIENTES COM ZUMBIDO CRONICO
SUBJETIVO. Pesq. Resp.: Ludimila de Oliveira Cardoso Quverney CRMMG 48257
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APENDICE B - TCLE projeto Avaliagdo da influéncia das crencas religiosas
e espirituais em pacientes com zumbido cronico subjetivo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

Comité de Ftica em Pesquisa com
Seres Humanos do HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR - Servigo de Otorrinolaringologia do HU-UFJF
Pesquisador Responsavel: Ludimila de Oliveira Cardoso Ouverney

Enderecgo: Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Dom Bosco, Juiz de Fora - MG

CEP 36038-330 - Telefone: (32) 4009-5372 - E-mail: ludimila73@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DA INFLUENCIA DAS CRENGCAS RELIGIOSAS E ESPIRITUAIS EM PACIENTES COM ZUMBIDO
CRONICO SUBJETIVO". Neste estudo pretendemos avaliar a prevaléncia de alteragoes de
qualidade de vida em pacientes com zumbido, bem como a sua associagdo com a espiritualidade do
paciente.

O motivo que nos leva a esse estudo foi a observagéo de repercussées do zumbido na
qualidade de vida dos pacientes e a falta de dados sobre o impacto da espiritualidade nesse perfil
de pacientes.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados da sua histéria
clinica e resultados de exames que porventura o Sr(a) trouxer, e a aplicagdo de questionarios
validados. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos pois o Sr.(a) ira apenas responder aos
questionarios propostos. A pesquisa contribuira para se conhecer o impacto do sintoma de zumbido
e sua correlagdo com os diferentes aspectos de religiosidade e espiritualidade nos pacientes
promovendo uma abordagem clinica mais holistica e humanizada aos pacientes portadores de
zumbido.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao
na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagées somente para os fins académicos e
cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro:
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Unidade Dom Bosco — ambulatério
de Otorrinolaringologia e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Vers3o Janeiro/2021
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Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIAGCAO DA INFLUENCIA
DAS CRENGCAS RELIGIOSAS E ESPIRITUAIS EM PACIENTES COM ZUMBIDO CRONICO
SUBJETIVO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de
Nome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa HU-UFJF:

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep.hu@ufijf.edu.br

Vers3o Janeiro/2021
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ANEXO A - Adaptacao para o Portugués (Brasileiro) do Tinnitus Handicap
Inventory

Nome: Data: _ \ \
Adaptacio para o Portugués (Brasileiro) do Tinnitus Handicap Twentory (THI Brasileiro)
FeTgLES @ D O
1- Devido ao seu zumbido € difidil se concentrar? C ) ) ¢ 2
2- Ovolume (intensidade) do seu zurmbido faz comque seja dificil escutaraspessoas? () () )
3- Oseuzumbido deixa vocd nervoso? () ) ¢ )
4 Oseuzumbido deixa vocd confuso? £ 3t 3 ()
5 Devido a0 seu zumbido, vocé se sente desesperado? C ) ) « )
6~ Voo se queia muito do seu zumbido? c )i 2 ()
7- Devido a0 seu zumbido, vocé tem dificuidade para pegar no sono a noite? ( ) () ( )
8- \ock sente como se N30 pudesse se livrar do seu zumbido? (BN ()
9-  Oseu zumbido interfere na sua capaddade de aprowveitar atividades sodais (tais como
sair para jantar, ir a0 dnema)? C Yt ) k2
10- Devido ao seu zurrbido, vocd se sente frustrado? GO I | )
11- Devido ao seu zumbido, voca pensa que tem uma doenga grave? ( ) () ( )
12- Oseu zumbido torna dificil aproveitar a vida? 3 ) )
13- Oseu zumbido interfere nas suas tarefas no servigo e em casa? () ) (G
14- Devido ao seu zurmbido, voc? se sente frequentemente irritado? G e ) )
15~ Devido ao seu zurbido, vocé acha diffcil ler? C )y ) ()
16- O seuzumbido deixa vocé chateado? (A () ()
17- Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento coma sua familia e
amigos? C )y ) ()
18- Voc? acha difidi tirar a sua atenciio do zumbido e se concentrar emoutra coisa? Canie )
19- Voc2 sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido? C ) ) ()
20- Devido ao seu zurrbido, vocé se sente frequentermente cansado? (i) ( )
21- Devido ao seu zurrbido, vocé se sente frequentemente deprimido? C ) ) (G|
22- 0 seu zurmbido faz com que voc2 sinta ansioso? ¢ rie D ¢ )
23~ Vocd sente que ndo pode mais suportar o seu zurmbido? C )y ) ¢ )
24~ O seuzumbido piora quando vocé esta estressado? i) ()
25- O seu zurrbido faz com que vocé se sinta inseguro? C ) () ()
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ANEXO B - indice de Religiosidade da Universidade Duke Adaptado para o
Portugués

Nome:

Data:

INDICE DE RELIGIDSIDADE DA UNIVERSIDADE DE DUKE — PDUREL.

(1) Com que fregiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

. Uma vez por semana

. Duas a trés vezes por més

. Algumas vezes por ano

th & W

. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca

(2) Com que freqii€éncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces. rezas,
meditacoes, leitura da biblia 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 més

6. Raramente ou nunca

se¢do seguinte contem 1rés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o
quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nio estou certo

4. Em geral nio é verdade

5. Nio ¢é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estiio realmente por tris de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral € verdade

. Nio estou certo

. Em geral nio é verdade

L T - ]

. Nio ¢é verdade

(5) Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
. Totalmente verdade para mim

. Em geral € verdade

. Nao estou certo

. Em geral niio é verdade

h & W N o=

. Nao é verdade
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ANEXO C - Functional Assessment of Chronic Illiness Therapy - Spiritual
Well-Being 12 Item Scale (FACIT-Sp12) adaptada para o portugués

Nome:

Data:

FACIT-Sp-12 (Versio 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmagGes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

Nem Um Mais  Muite Muitis-
um pouco ou mo
pouco menos
b SINIO-ME M PAZ ... cer s samsnncesnes s ssennsrensess 0 1 2 3 4
w | Tenho wna razio PAXA VIVET...........covevmeriersmmemsmsssrsssnsnas 0 1 2 3 4
% | A munha vida tem sido produtiva ... 0 1 2 3 4
e Custa-me sentirpazde espirito............................... 0 1 2 3 4
s Smto que a minha vida tem um propésito................... 0 1 2 3 4
% | Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim
T S I [t B S D L S 0 1 2 3 4
%7 | Sinto-me em harmonia comigo MESMO/A...........ccccocvrennne 0 1 2 3 4
w* | Falta sentido e propésitoem minhavida ...............cccoo..... 0 1 2 3 4
ne Encontro conforto na minha fé ou crencas espintuais....... 0 1 2 3 4
L A minha fé ou crencas espintuais dio-me forga .............. 0 1 2 3 4
Ll A munha doenga tem fortalecido a minha fé ou crengas
wa | Independentemente do que acontecer com a minha
doenca, tudo acabaraembem .. .. .. ... ... 0 1 2 3 4
Coqumght 1087, 1997 8 Sy 00
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ANEXO D - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS 21)

Nome: Data;

ESCALA DE DEPRESSAQ, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS 21)

Avaliando sintomas de Depression, Anxiety and Stress Scale, versdo curta de 21 itens

(DASS-21):

Instrugbes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme

a indicacédo a seguir:

0-Nao se aplicou de maneira alguma

1-Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2-Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3-Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1- Achei dificil me acalmar

2- Senti minha boca seca

3- Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

4- Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao ofegante,
falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

o O o ©

N R NN

W W w w

5- Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6- Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

7- Senti tremores (ex. nas maos)

8- Senti que estava sempre nervoso

9- Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a)

ol O O O ©

RN N NN

W W W W w

10- Senti que ndo tinha nada a desejar

11- Senti-me agitado

12- Achei dificil relaxar

13- Senti-me depressivo (a) e sem animo

14- Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo

o O O o O

N N RN

W W W W w

15- Senti que ia entrar em panico

16- Nao consegui me entusiasmar com nada

17- Senti que nao tinha valor como pessca

18- Senti que estava um pouco emotivo/ sensivel demais

19- Sabia que meu coragao estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

o O O O ©

NN N NN

W W W Ww w

20- Senti medo sem motivo

o

N

w

21- Senti que a vida n&o tinha sentido
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ANEXO E - Escala Breve de Coping Religioso/Espiritual

Nome:

Data:

Escala Breve de Coping Religioso/Espiritual

Estamos interessados em saber o quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para lidar
com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que determinada situacao
é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga poder suportar, ameagando seu bem-
estar. A situagdo pode envolver vocé, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo importante

para voceé.

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situagbes de estresse.
Circule o niimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou nio o que esta escrito em cada
frase para lidar com a situagao estressante que vocé esta vivenciando como cuidador. Ao ler as
frases, entenda o significado da palavra Deus segundo seu proprio sistema de crenga (aquilo que

vocé acredita).

Lembre-se: Ndo ha opc¢do certa ou errada! Marque s6 uma alternativa em cada questéo!

Nem um Um
pouco/nio se Mais ou menos Bastante Muitissimo
X pouco
aplica
1. Procurei uma ligagao maior com 1 2 3 4 5
Deus.
2. Procurei o amor e a prote¢ao de 1 2 3 4 5
Deus.
3. Busqug| ajuda de Deus para livrar- 1 2 3 4 5
me da minha raiva.
4. Tentei colocar meus planos em 1 2 3 4 5
agdo com a ajuda de Deus.
5. Tentei ver como Deus poderia me 1 2 3 4 5
fortalecer nesta situagéo.
6. Pedi perdao pelos meus erros (ou
pecados). 1 2 3 4 S
7. Foquei na religiao para parar de
1 2 3 4 5

me preocupar com meus problemas.
8. Figquei imaginando se Deus tinha 1 2 3 4 5
me abandonado.
9.‘Senti-me punjdo por Deus pela 1 2 3 4 5
minha falta de fé.
10. Fiquei imaginando o que eu fiz
para Deus me castigar. 1 2 3 4 S
11. Questionei o amor de Deus por 1 2 3 4 5
mim.
12. Fiquei imaginando se meu grupo 1 2 3 4 5
religioso tinha me abandonado.
13. Cheguei a conclusdo que forgas

: 1 2 3 4 5
do mal atuaram para isso acontecer.
14. Questionei o poder de Deus. 1 2 3 4 5
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ANEXO F - Instrumento de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de
Saude Abreviado (WHOQOL-Bref), versao em Portugués

Nome:

Data:

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et &, 2000) - VersSo em Portugués

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirages, prazeres e preocupagies. Nds estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tormando como como referénda as duas (itimas senanas,

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1- Cormo vocé avaliaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
2- Quido satisfeito(@) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua satde?

fisico (dima, barulho, poluicdo,
atrativos)?

Nada Muito Maisoumenos | Bastante | BEdremamente
pouco

3- Enque medida vocé adha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
que Vocé precisa?
4- O quanto vocé predsa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5- O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6- Bm que medida vocg acha que a 1 2 3 5
sua vida tem sentido?
7- O quanto vocd consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8- Qudo seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida didria?
9- Qudo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5

As questies seqiintes perguntam sobre quio conrpletamente voaé temsentido ou é capaz de fazer certas aoisas nestas

ditinas duas semanas.
Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
10- Vocé tem energia sufidente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
11- Voc& é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparénda fisica?
12-Vocétemdinheiro sufidente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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13- Qudo disponiveis para vocé estdo 1 2 3 4 5

as informagdes que predsa no seu

dia-adia?

14- Bm que medida vocd tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

Muito ruim Ruim Nemruim Bom Muito bom
nem bom
15- Qudo bem vocé € capaz de se 1 2 3 4 5

locomover?

As questies sequintes perguntam sobre quSo bem ou satisfeito vods se

sentiu a respeito de varios aspedtos de sua vida nas

Gltimas duas semanas
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
16- Qudo satisfeito(a) Voca esta com 1 2 3 4 5
0 seu sono?
17- Qudo satisfeito(a) voca esta com 1 2 3 4 5
sua capaddade de deserrpenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18- Qudo satisfeito(a) Voca esta com 1 2 3 4 5
sua capaddade para o trabalho?
19- Quio satisfeitol@) vocd esta 1 2 3 4 5
Consigo mesmo?
20- Qudo satisfeito(a) Voca esta com 1 2 3 4 5
suas relagbes pessoais (amigos,
parentes, conheddos, colegas)?
21- Quéo satisfeito(a) vocg esta com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
22- Qudo satisfeito(a) Voca estd com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23- Quéo satisfeito(a) voce esta com 1 2 3 4 5
as condigdes do local onde mora?
24- Qudo satisfeito(a) Voca esta com 1 2 3 4 5
0 SBU acess0 aos senicos de salide?
25- Qudo satisfeito(a) vocd esta com 1 2 3 4 5
0 seu reio de transporte?
As questies sequiintes referem-se a comque frequénda voas sentiu ou experimentou certas anisas nas ditimas duas
senanas
uentemen | muito sempre
nunca Algumes ft;eq frequente e
VEZes
mente
26- Com que frequénda vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como:
mau hurmor, desespero, ansiedade,
depressao?

204



ANEXO G - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Hu y UFJF - HOSPITAL
oL A UNIVERSITARIO DA | QWW
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da influéncia das crencas religiosas e espirituais em pacientes com zumbido
crénico subjetivo.

Pesquisador: LUDIMILA DE OLIVEIRA CARDOSO OUVERNEY

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56463922.5.0000.5133

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.347.320

Apresentacao do Projeto:

O termo zumbido pode ser definido como o sintoma da percep¢éo de ruido “nos ouvidos” ou “na cabega’,
apesar da auséncia de fonte ou estimulo sonoro externo. Se persistente e suficientemente incomoda, esta
gueixa pode causar impacto negativo substancial na qualidade de vida do individuo, por meio de prejuizo
funcional no processamento dos pensamentos e emogdes, no sono e concentragdo. Diversos trabalhos tém
demonstrado o papel da espiritualidade/religiosidade na motivacdo para o enfrentamento e superagéo de
crises através da promogédo de melhor elaboragéo subjetiva e a atribuigdo de sentido a vida, contudo, ndo
ha ainda em literatura estudos que abordem os aspectos das crengas religiosas e espirituais na gravidade
do impacto do zumbido, em sua modulagdo ou manutengéo e interferéncia em qualidade de vida e salde
mental desses pacientes. Devido a esses fatores propomos um estudo observacional de coorte prospectiva
para avaliar a associag@o entre as crengas religiosas e espirituais e a gravidade do impacto do zumbido
cronico subjetivo na vida do paciente portador desta patologia. O presente estudo sera

desenvolvido no Ambulatério de Otorrinolaringologia (ORL) do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e no Departamento de Clinicas Especializadas (DCE) do SUS, ambos no municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais, totalizando 312 pacientes. Os pacientes serdo seguidos por quatro anos e
entrevistados durante trés periodos de coleta (2022, 2024 e 2026), em
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UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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um intervalo de aproximadamente dois anos entre as

entrevistas (de 23 a 25 meses e 47 a 49 meses a partir da primeira coleta no baseline). Os pacientes que
aceitarem participar do estudo terdo seus dados colhidos a partir da entrevista médica e exame fisico
otorrinolaringolégico usuais realizados no atendimento médico, além de responderem aos seguintes
questionarios traduzidos para o portugués e validados: Tinnitus Handicap Inventory; indice de Religiosidade
da Universidade Duke;

Functional Assessment of Chronic lllness Therapy - Spiritual Well-Being 12 ltem Scale; Depression, Anxiety
and Stress Scales — DASS-21; Brief RCOPE- Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada; e
Instrumento de Qualidade de Vida da OMS Abreviado (WHOQOL-Bref verséo brasileira). Os dados serédo
analisados usando o programa R. A fim de analisar a correlagdo entre as pontuagdes obtidas em cada
escala (nivel de incémodo do zumbido, qualidade de vida, coping religioso-espiritual,
depressao/ansiedade/stress, religiosidade e espiritualidade), sera calculado o coeficiente de correlagédo de
Pearson. Em seguida, serdo conduzidos modelos de regresséo linear ajustados, com valor de p0,05 definido
como

estatisticamente significativo. Através deste estudo, esperamos conhecer a gravidade do sintoma de
zumbido (como o impacto do zumbido em qualidade de vida, atividades da

vida diaria e sono), conforme medido pela pontuagédo global em questionario validado (THI) e sua correlagao
com os diferentes aspectos de religiosidade e espiritualidade nos pacientes, bem como o grau de coping
religioso-espiritual praticado por estes. Este estudo servira de apoio a pratica clinica dos médicos,
fonoauditlogos e toda equipe multidisciplinar envolvida no cuidado dos pacientes com zumbido, resultando
em uma

adequada percepcdo sobre a religiosidade/espiritualidade e suas implicagGes nos pacientes portadores de
tinnitus crénico subjetivo, bem como a correlagdo com uma analise da qualidade de vida desses pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

O objetivo geral do estudo é avaliar a associacédo entre as crencgas religiosas e espirituais e a gravidade do
impacto do zumbido crénico subjetivo na vida do paciente portador desta patologia.

Objetivo Secundario:

Os objetivos especificos serdo avaliar a associagcdo entre as crengas religiosas e espirituais e satide mental
e qualidade de vida em pacientes portadores de zumbido crénico subjetivo, associagdo entre coping
religioso e a intensidade do sintoma zumbido, comorbidades mais prevalentes nesse
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perfil de pacientes, e possiveis fatores etiologicos e fatores de modulagéo do sintoma.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista e o exame fisico ocorrerdo em ambiente estruturado (consultério médico otorrinolaringolégico) e
serdo executados por médico capacitado em conformidade com as normas da especialidade e
rotineiramente habituado a realiza-los, em pacientes que procuraram atendimento devido a queixa de
zumbido. No que diz respeito aos questionarios, estes apresentam risco minimo uma vez que séo
compostos de perguntas que

néo afetam a integridade moral, afetiva e fisica do participante. A fim de reduzir qualquer inconveniente os
guestionarios propostos sé@o simples, de facil compresséo e ja foram validados para utilizagéo no Brasil.
Beneficios:

O participante da pesquisa tem como beneficio a avaliagdo da sua condi¢cdo de salde no que diz respeito
ao sintoma Zumbido, na sua qualidade de vida, depressao, avaliagdo das estratégias de coping religioso e
espiritualidade, bem como tera acesso a toda propedéutica para diagnostico e manejo das causas e dos
fatores associados ao sintoma, que sera feita por profissional especializado capaz de conduzir qualquer
alteracdo descoberta durante a avaliagdo. Ao final da avaliagdo sera feita a propedéutica necessaria, nos
casos de pacientes com alteragbes diagnosticadas no estudo. Sendo assim ha o beneficio adicional do
acompanhamento e resolugdo de eventuais condigbes que necessitem intervengdo médica.

A aplicagdo do instrumento de pesquisa apresenta como beneficio uma auto-avaliagdo e consequentemente
melhor compreenséo de sua situacéo de satde e bem-estar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resoluga@o 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estad em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em
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linguagem clara para compreensdo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para
identificagdo do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do
TCLE sera entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
ressarcimento com as despesas,indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do
pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo
periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV
letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O
Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigBes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura
e de concordéncia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigcdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacbes:

Recomenda-se apresentar a declaracéo de infraestrutura assinada pelo representante da instituicdo antes
do relatdrio final de pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS,
segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: / /

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1897740.pdf 22:07:14
Cronograma Cronograma_Projeto_Avaliacao_zumbid| 04/03/2022 (LUDIMILA DE Aceito
o_cronico_e_espiritualidade. pdf 22:06:54 |OLIVEIRA
CARDOSO
Projeto Detalhado / |projeto_espiritualidade_zumbido_corrigi | 04/03/2022 |LUDIMILA DE Aceito
Brochura do.pdf 22:06:43 [OLIVEIRA
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ot

mo

Investigador projeto_espiritualidade_zumbido_corrigi | 04/03/2022 |OUVERNEY Aceito
do.pdf 22:06:43
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadal udimila.pdf 17/02/2022 (LUDIMILA DE Aceito
12:23:34 |OLIVEIRA
CARDOSOQO
QOutros comprovanta_cadastro_projeto_zumbido| 17/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
.pdf 12:21:15 |OLIVEIRA
CARDOSO
Qutros Compr_pesquisador_ludimila_CEPHUU | 17/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
FJF.pdf 12:20:08 |OLIVEIRA
CARDOSO
Outros Lattes_ludimila.pdf 17/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
12:119:14 |OLIVEIRA
CARDOSO
Qutros Lattes_giancarlo.pdf 15/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
23:40:39 |[OLIVEIRA
CARDOSO
Qutros Lattes_Alessandra.pdf 15/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
23:40:17 |OLIVEIRA
CARDOSO
Declaracao de declar_comprometimento_pesquisador_| 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
Pesquisadores zumbido.pdf 22:19:38 |[OLIVEIRA
CARDOSO
Solicitagédo Assinada | carta_encaminhamento_ao_cep_assina | 14/02/2022 (LUDIMILA DE Aceito
pelo Pesquisador da_zumbido.pdf 22:18:38 |OLIVEIRA
Responsavel CARDOSO
OUVERNEY
QOutros Instr_projeto_zumbido_e_espiritualidade| 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
.pdf 22:17:08 |OLIVEIRA
CARDOSO
Declaracao de termo_confidencialidade_sigilo_pesquis | 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
Pesquisadores a_zumbido.pdf 22:14:52 [OLIVEIRA
CARDOSO
Orgamento orcamento_zumbido_esp.pdf 14/02/2022 (LUDIMILA DE Aceito
22:01:29 |OLIVEIRA
CARDOSO
Declaracao de dec_concord_pjf.pdf 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
concordancia 22:00:34 |[OLIVEIRA
CARDOSO
Declaracao de dec_infraestr_hu.pdf 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
Instituicao e 21:59:33 |[OLIVEIRA
Infraestrutura CARDOSO
TCLE / Termos de | TCLE_Zumbido_Espiritualidade_2022.p | 14/02/2022 |LUDIMILA DE Aceito
Assentimento / df 21:52:19 |OLIVEIRA
Justificativa de CARDOSO
Auséncia OUVERNEY
Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina
UF: MG
Telefone:

Municipio:
(32)4009-5217

CEP: 36.036-110
JUIZ DE FORA

E-mail:

cep.hu@ufjf.edu.br
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

JUIZ DE FORA, 12 de Abril de 2022

Assinado por:

Leandro Marques de Resende
(Coordenador(a))
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