Espiritualidade/Religiosidade como Recurso de Enfrentamento do
Diagnadstico da Deficiéncia Auditiva Adquirida

Spirituality/Religiosity as a Coping Strategy After the Diagnosis of Acquired Hearing Loss

Espiritualidad/Religiosidad como Estrategia de Afrontamiento del Diagndstico de
Pérdida Auditiva Adquirida

Giovana Orru Tiengo
Midori Otake Yamada
Armando dos Santos Trettene
Universidade de Sdo Paulo (USP)

Resumo
Introducdo: Objetivou-se desvelar a espiritualidade/religiosidade como recurso de enfrentamento
situacional do diagndstico em pacientes adultos com surdez adquirida. Método: Estudo observacional,
de delineamento qualitativo. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
norteadas pelo questionario FICA, em que: F = fé/crenca; | = importancia/influéncia; C = comunidade;
A = abordagem no tratamento. As perguntas foram adaptadas para focar na experiéncia do diagnéstico
da deficiéncia auditiva e suas consequéncias. Foram entrevistados cinco pacientes adultos em processo
de avaliagdo para implante coclear, abordados durante atendimentos de rotina ambulatorial. Utilizou-
se a analise de conteldo na modalidade Temdtica. Resultados e Discussdo: A partir da analise, foram
delimitadas trés categorias: enfrentando o diagndstico a partir da vivéncia da fé; vivenciando o apoio
comunitario; dificuldades vivenciadas na abordagem espiritual/religiosa. Conclusdo: Desvelou-se que a
espiritualidade/religiosidade, traduzidas em suas praticas, crencas, valores e suporte social, so utilizadas
como recurso de enfrentamento efetivo pelos participantes, bem como oferecem base para a construcéo
de novos sentidos e direcionamentos diante das mudancas decorrentes do diagndstico.
Palavras-chave: perda auditiva, adaptagdo psicoldgica, espiritualidade, religido

Abstract
Introduction: It was aimed reveal spirituality/religiosity as situational coping strategies after the diagnosis
in adult patients with acquired deafness. Method: Observational study with qualitative design. For data
collection semi-structured interviews were used, guided by the FICA questionnaire, which means: F
= faith/belief; | =importance/influence; C = community; A = treatment approach. The questions were
adjusted to focus on the experience regarding the diagnosis of hearing loss and the consequences of
it. There were interviewed 5 adult patients in preoperative assessment of cochlear implant. They were
approached during routine care in the hospital. The data collected was analyzed using the Content Analysis
technique, in the Thematic modality. Results and Discussion: Based on the analysis, three categories
were delimited: facing the diagnosis based on the experience of faith; experiencing community support;
difficulties experienced in the spiritual approach. Conclusion: It was revealed that spirituality/religiosity,
its practices, beliefs, values and social support, are used as an effective coping strategy by participants,
and offer a basis for the construction of meanings and directions in face of changes due to the diagnosis.
Keywords: hearing loss, psychological adaptation, spirituality, religion

Resumen
Introduccion: Se dirigié a revelar la espiritualidad/religiosidad como estrategias de afrontamiento
situacional frente al diagndstico de pérdida auditiva en pacientes adultos con sordera adquirida. Método:
Estudio observacional, de enfoque cualitativo. Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas
semiestructuradas, guiadas por el cuestionario FICA, en que: F = fe/creencia; | =importancia/influencia;
C = comunidad; A = abordaje en el tratamiento. Las preguntas fueron adaptadas para centrarse en la
experiencia del diagndstico de pérdida auditiva y sus consecuencias. Se entrevistd a 5 pacientes adultos
sometidos a evaluacion para Implante Coclear, abordados durante el cuidado ambulatorio rutinario. Los
datos fueron analizados mediante Andlisis de Contenido en la modalidad Tematica. Resultados y Discusion:
A partir del analisis se identificaron tres categorias: afrontar el diagndstico a partir de la experiencia de fe;
experimentando el apoyo de la comunidad; dificultades experimentadas en el enfoque espiritual/religioso.
Conclusién: Se reveld que la religiosidad, traducida en sus practicas, creencias, valores y apoyo social,
son utilizadas como estrategias eficaces de afrontamiento por los participantes y también ofrecen base
para la construccién de nuevos sentidos y orientaciones frente a los cambios resultantes del diagndstico.
Palabras clave: pérdida auditiva, adaptacién psicoldgica, espiritualidad, religion




Introdugao

A surdez interrompe a principal via de acesso ao mundo sonoro, a comunicagao do indivi-
duo sofre blogueios, e isto traz especificidade nas percepcdes e caracteristicas das pessoas
com deficiéncia auditiva (Santos & Carvalho-Freitas, 2019). Partindo do pressuposto de que
todos os sujeitos tém sua subjetividade forjada na significacdo das rela¢des sociais, isto é,
o contexto cultural dos individuos é parte constituinte do seu processo de personalizacdo
(Marin & Godes, 2006), as formas de vinculo com a realidade e a maneira do sujeito ser no
mundo sdo impactadas pela surdez. Tratando-se do publico adulto com deficiéncia auditiva
adquirida, as consequéncias de um diagndstico precisam levar em conta que muitos indivi-
duos se desenvolveram fisica e psicologicamente até a fase adulta com a audi¢gdo normal ou
com perda progressiva, 0 que também traz particularidades importantes. De acordo com
Melo e Yamada (2022), pessoas que perderam a audicdo na vida adulta compreendem o
diagndstico da deficiéncia auditiva como um processo de luto, ou seja, vivem o impacto da
perda da audigdo e varias outras perdas que estao interligadas, tais como a perda da comuni-
cacdo, da vida social, do trabalho, da rotina e de toda a realidade construida anteriormente,
0 que pode trazer diversos prejuizos emocionais e afetivos para o individuo e seu entorno.
Tais sentimentos e sensacdes negativas, quando experimentados de maneira prolongada,
podem evoluir para quadros de sofrimento mais graves e persistentes.

E importante observar que, apds o diagndstico, decisdes precisam ser tomadas pelos pa-
cientes para iniciar ou ndo o tratamento em saude auditiva. Um dos possiveis caminhos é a
cirurgia de implante coclear, um recurso indicado para pessoas com deficiéncia auditiva se-
vera/profunda que ndo possuam beneficios com aparelho de amplificagdo sonora individual.
O processo de avaliacdo no programa de implante coclear e a tomada de decisdo de realizar
ou ndo a cirurgia podem impactar emocionalmente a pessoa, especialmente quando as ex-
pectativas sdo altas e fantasiosas, nas quais as pessoas acreditam ser possivel ouvir como
antes (Yamada & Bevilacqua, 2012).

Diante do diagndstico da deficiéncia auditiva e suas consequéncias, surge a necessidade
de ampliar novos sentidos para o individuo, bem como auxiliar no desenvolvimento de seus
recursos de enfrentamento. O termo enfrentamento, utilizado neste estudo, condiz com o
conceito de coping, definido por Panzini e Bandeira (2007) como “o conjunto de estratégias
utilizadas pelo individuo no manejo de situacdes estressantes, que podem ser da ordem
predominantemente cognitiva ou comportamental”. As autoras descrevem que 0s recursos
podem se traduzir na tentativa de autorregulacdo emocional e/ou em ag¢des concretas para
resolver, minimizar ou esquivar-se das situacdes e dos danos que se apresentam a pessoa em
sofrimento. Estes recursos também sdo aprendidos e internalizados nas diversas mediagdes
culturais em que o individuo se insere no decorrer da vida, e estas estdo ligadas, portanto, a
valores, crencas, pessoas e grupos que permeiam o contexto de cada um.

Pacientes acometidos por doengas severas geralmente utilizam crencas religiosas como
fonte de enfrentamento, e estas costumam apresentar impactos positivos na recuperagdo
da saude (Saad et al. 2001). Koenig (2007), autor de referéncia na drea da espiritualidade
em saude, comenta que em vastas pesquisas aparece uma estreita relagdo entre popula-
¢cOes saudaveis e praticas religiosas, associando estas com um maior bem-estar, além do
enfrentamento exitoso ja citado. Omais e Santos (2022) apresentam a relacdo entre parte
destes resultados positivos justamente a sentidos construidos durante a vivéncia de eventos




desafiadores, pois tais crencas e valores conseguem fortalecer o propdsito de vida dos indi-
viduos. Os mesmos autores ainda apontam que as crengas e os valores espirituais/religiosos
influenciam diretamente sobre habitos, comportamentos, e ainda podem favorecer o apoio
social da propria comunidade ao paciente, formando um conjunto de recursos que se tor-
nam importantes para o bem-estar e a qualidade de vida de individuos.

A revisdo de Foch et al. (2017) aponta um aumento de publicacdes sobre o coping espi-
ritual/religioso no contexto de salde, especialmente a partir de 2010, demonstrando mais
uma vez a importancia do tema. Oliveira et al. (2013) também denotam um aumento na im-
portancia do papel das crencas espirituais/religiosas na assisténcia a saude e evidenciam o
respeito aos valores do paciente como aspecto fundamental nos cuidados, embasados pelos
principios da bioética e pela importancia da criacdo do vinculo entre profissional e paciente.
Os mesmos autores indicam diversos estudos que demonstram um ndmero expressivo de
pacientes que gostariam de ter sua dimensdo espiritual considerada no processo de sua
recuperacao de saude.

A maioria das producdes cientificas investigam os efeitos da espiritualidade/religiosidade
conjuntamente, no entanto, tais termos se diferenciam quanto ao seu conceito. Os conceitos
utilizados neste trabalho convergem com a visdo trazida por Saad et al. (2001), que definem
a religiosidade como pratica que envolve necessariamente a existéncia de um grupo com
cultos proprios, e a espiritualidade como pratica que pode ou ndo incluir doutrinas com-
partilhadas, com valores, comportamentos e uma participagdo religiosa, por tratar-se da
disposicdo do individuo para encontrar significado a sua vida e experiéncias de maneira mais
ampla. Neste trabalho, optou-se por utilizar os termos simultaneamente, a fim de seguir a
tendéncia dos estudos sobre a tematica, diferenciando-os apenas quando necessario.

Também é relevante apontar que, na experiéncia das autoras deste trabalho que atuam
na area da salude auditiva, a tematica da espiritualidade/religiosidade aparece nos atendi-
mentos com frequéncia, quando é requisitada a expressao de dificuldades sociais e psico-
|6gicas vividas pelo paciente. De maneira geral, os pacientes trazem a utilizacdo do coping
espiritual/religioso como eficaz em suas vivéncias, verbalizando recursos que contemplam,
majoritariamente, uma conexdo de sentido direto entre seu comportamento e decisdes no
tratamento e a exaltacdo do poder de um ser superior para controlar as adversidades do
diagnostico da deficiéncia auditiva. A drea da audiologia, portanto, beneficia-se do suporte
de uma abordagem orientada a visdo integral das pessoas com deficiéncia auditiva, e os fa-
tores espirituais, dentre outros, estdo relacionados a adesdo dos pacientes nas mais diversas
fases do tratamento (Pillay & Moonsamy, 2018).

Pargament et al. (2011) mostraram em seu estudo que a religido estd inserida em todas
as facetas do processo de enfrentamento de pessoas religiosas em sofrimento, desde os
meétodos adotados pelos sujeitos até seus resultados. Para os autores, é importante ndo
apenas mensurar a espiritualidade/religiosidade no coping, mas explorar de quais formas se
expressa e se insere em tais recursos. Nessa direcado, Pargament et al. (2000) descreveram 21
métodos de coping espiritual/religioso. Tais classificacdes expressam estratégias internas e
comportamentos ligados a espiritualidade/religiosidade utilizados como base para enfrentar
eventos estressores. Segundo os autores, tais recursos tém a finalidade de busca por novos
sentidos e transformacao de valores diante da situacdo complicada, em que os sujeitos ten-
tam dispor de métodos de controle, de aproximacdes ao conforto e aos cuidados de um ser



superior ou de uma comunidade que ofereca suporte, podendo envolver comportamentos
passivos ou ativos diante da situagdo, atividades interacionais entre membros de comunida-
de religiosa e estratégias de autorregulacdo emocional.

Apesar de a literatura correlacionar a espiritualidade/religiosidade a comportamentos
mais saudaveis e melhor percepcdo da qualidade de vida, nem todos os efeitos das praticas
espirituais/religiosas sdo positivos. De acordo com Panzini e Bandeira (2007), as comunida-
des religiosas podem proporcionar aos fiéis sentimentos negativos, como a culpa; também
podem determinar restricGes comportamentais e até favorecer o isolamento do individuo
gue destoa dos padrdes estabelecidos nos valores e crengas compartilhados, podendo au-
mentar o sofrimento psiquico de praticantes que estejam em momento de fragilidade emo-
cional. Dentre os métodos de coping descritos por Pargament et al. (2000), também sdo
evidenciados recursos internos que desfavorecem o enfrentamento exitoso a situacdes de-
safiadoras, tais como: descontentamento espiritual, sensa¢do de punicdo divina e reavalia-
¢do da dimensdo dos poderes de Deus. Considerando-se, ainda, o panorama histérico-social
brasileiro, faz-se relevante citar a necessidade de atencdo especial aos grupos religiosos nao
dominantes no Brasil, por serem alvo constante de preconceito e esteredtipos (Lee et al.,
2022), comportamentos que podem ser prejudiciais ao enfrentamento situacional, relacio-
nados a diagndsticos e outros problemas de saude.

Uma vez que o papel profissional do psicodlogo atuante em servicos de salde auditiva
perpassa por avaliacdes clinicas relacionadas a apreensdo das experiéncias de sofrimento
psicolégico de pessoas que perderam a audicdo e estdo em processo diagndstico, observa-se
a relevancia em ndo apenas conhecer valores e crencgas espirituais/religiosas do paciente,
mas também relaciona-los a vivéncia da surdez e aos sentidos construidos neste processo,
explorando de quais formas o enfrentamento espiritual/religioso se apresenta. Fica explicito,
portanto, a importancia de desvelar a relacdo entre espiritualidade/religiosidade e satde
auditiva de forma a compreender a pessoa na sua integralidade e refletir sobre as interven-
¢Oes. Para que isto seja possivel, € necessario compreender se a espiritualidade/religiosida-
de é de fato utilizada como recurso de enfrentamento no diagndstico da deficiéncia auditiva,
e se suas crencas e praticas, quando acionadas, favorecem ou desfavorecem a promocgdo de
saude dos pacientes. Faz-se importante verificar também quais os impactos que este modo
de enfrentamento tem no momento do diagndstico, se ha mobilizacdo de suporte social
comunitario, e como as decisdes no processo de reabilitacdo podem ser afetadas pelas vi-
véncias que o paciente traz. Diante do exposto, buscou-se responder ao seguinte questiona-
mento: como se apresenta a espiritualidade/religiosidade como recurso de enfrentamento
situacional ao diagnodstico da surdez adquirida?

Método
Delineamento do Estudo

Realizou-se um estudo observacional, de delineamento qualitativo, cujo relato norteou-se
pela diretriz Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al.,
2021).



Participantes

Para a coleta de dados, foram incluidos pacientes adultos diagnosticados com perda audi-
tiva adquirida de grau severo/profundo que estavam em processo de avaliacdo pela equipe
interdisciplinar para a cirurgia de implante coclear, no periodo de coleta estipulado, atendidos
ao menos uma vez na Secdo de Implante Coclear da instituicdo cenario da pesquisa. Foram
excluidos pacientes que ndo possuem linguagem oral/escrita inteligivel. A amostra foi inten-
cional e de conveniéncia, ferramenta amplamente utilizada em pesquisas qualitativas da area
da saude. Durante o periodo de coleta, foram considerados elegiveis seis pacientes, dos quais
cinco aceitaram participar da pesquisa. Assim, a amostra se constituiu de cinco participantes.

Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital publico e terciario, situado no interior de Sao
Paulo, Brasil, que oferece atendimentos interdisciplinares as pessoas com deficiéncia auditi-
va, candidatas a cirurgia de implante coclear.

Procedimento de Coleta de Dados

Os participantes elegiveis foram convidados a participar do estudo durante o atendimento
psicoldgico de retorno, oferecido no processo de avaliagdo pela equipe da Secdo de Implante
Coclear. Nesse momento, foram esclarecidos o objetivo da pesquisa e 0 método de coleta de
dados. Em acréscimo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para formalizar a participacdo. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e abril de 2023,
por meio de entrevista semiestruturada, em ambiente privativo, cujo conteudo foi gravado
em audio. Para tal, foi utilizado o questionario de Histdria Espiritual — FICA, em que: F = fé/
crenca; | = importancia/influéncia; C = comunidade; A = abordagem no tratamento; em sua
versao traduzida para o portugués brasileiro (Lucchetti et al., 2010). Este material é com-
posto por doze perguntas abertas, categorizadas a partir dos subtemas explicitados, sendo
capaz de captar a historia espiritual do paciente, necessaria para a compreensdo do papel da
espiritualidade/religiosidade em seu enfrentamento diante de dificuldades (Lucchetti et al.,
2010). Em acréscimo, para maior aprofundamento nos aspectos relacionados a saude audi-
tiva, a pesquisadora principal foi adaptando as perguntas de maneira a direcionar o foco das
respostas dos participantes para o tema de interesse do estudo, ou seja, as perguntas que
abordavam a utilizacdo da espiritualidade/religiosidade de maneira abrangente ou cotidiana
foram direcionadas especificamente ao diagndéstico da perda auditiva e seus desdobramen-
tos. Para Esporcatte et al. (2022), a utilizacdo desse instrumento favorece a anamnese espi-
ritual, ao promover maior desenvoltura e abrangéncia, possibilitando ampliar a capacidade
de atender as demandas do paciente, e, para isso, adapta¢des podem ser realizadas visando
ampliar as possibilidades de apreensao dos fendmenos envolvidos a partir das diferentes
realidades/situacdes.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 25 minutos. Ao final de cada entrevista,
a gravacdo foi apresentada aos participantes, sendo eles questionados se gostariam de rever
ou modificar algo, e ndo houve mudancas. Ainda, ocorreu a transcricdo na integra, assim
como a andlise de cada uma, visando categorizar os resultados. Ao término da pesquisa, 0s
participantes foram informados dos resultados presencialmente.



Em acréscimo, os participantes foram caracterizados segundo as varidveis: idade, género,
escolaridade, estado civil, presenca de vinculo empregaticio atual e denominacdo da religido
que professa, se houver.

Aspectos Eticos

A realizacdo da pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, cenario da pesquisa, por meio do CAAE: 65812522.3.0000.5441. Como forma de
preservar o sigilo da identidade dos participantes, utilizou-se a letra “P” seguida de nimeros
arabicos sequenciais para diferencia-los.

Analise dos Resultados

Os depoimentos foram submetidos a Andlise de Conteldo na modalidade Tematica, me-
todologia que engloba técnicas sistematicas para descrever comunicac¢des, na qual se per-
correm etapas fundamentais: pré-analise, exploragdo do material e inferéncia/interpretacdo
dos resultados (Bardin, 2016/1977). Nessa direcdo, buscou-se inicialmente realizar a leitura
flutuante dos textos, observando os principios de pertinéncia, exaustividade, homogeneida-
de, exclusividade e representatividade. Sequencialmente, buscou-se apreender o significado
central do conceito, por meio do qual emergiram as categorias de codificagao, assim como
os recortes das unidades que representaram um real significado para alcangar os objeti-
vos deste estudo. Para a categorizacdo, utilizou-se o critério semantico das palavras visando
trazer o significado real das unidades de registro. Ao final, o tratamento dos resultados foi
realizado pela inferéncia e interpretacdo dos conteudos, retomando a fundamentagao do
estudo, alicercado no correto sentido da analise (Bardin, 2016/1977).

Resultados e Discussao

A amostra de cinco participantes foi composta por trés mulheres e dois homens, e apre-
sentou faixa etdria de 43 a 61 anos. Todos se denominaram casados e apenas um deles ndo
possui vinculo empregaticio. Quanto a escolaridade declarada, dois deles possuem ensino
superior completo, um possui ensino médio completo, e outros dois possuem ensino funda-
mental incompleto. Todos eles se intitulavam pessoas religiosas cristas.

A partir da analise das entrevistas, foram elencadas trés categorias de analise: (1) en-
frentando o diagndstico a partir da vivéncia da fé; (2) vivenciando o apoio comunitario; (3)
dificuldades vivenciadas na abordagem espiritual/religiosa.

Enfrentando o Diagndstico a Partir da Vivéncia da Fé

A perda auditiva adquirida traz mudancas significativas ao individuo, visto que os vin-
culos com as pessoas e com o mundo ndo serdo mais 0s mesmos construidos como ser
ouvinte. A dor da perda e o desejo da cura sdo marcos comuns em momentos apos o diag-
néstico, especialmente na populacdo que adquire a deficiéncia auditiva na adultez (Melo &
Yamada, 2022). Observa-se, nos depoimentos, a importancia das crencas espirituais/religio-
sas como modalidade de enfrentamento diante deste panorama de sofrimento e incerteza.
Evidenciou-se a afirmacdo da fé como aspecto norteador no processo de aceitacdo e na de-
cisdo quanto a realizacdo da cirurgia de implante coclear, bem como a crencga na cura a partir



da intervencdo divina. Também aparece a influéncia da fé na construcdo e manutencdo da
resiliéncia dos sujeitos diante do diagndstico.

“As crencas me ajudam muito, pois, para Deus, nada é impossivel; no meu caso, com a
perda da audicdo, eu tenho pedido a cura e a diregdo a respeito da cirurgia; se for da
vontade do senhor, que tudo dé certo...” (P1)

A fé tem muita ligagdo com a resiliéncia; como um tanque de combustivel que vai se
enchendo . . . a hora que vocé precisa, se vocé tem bastante, vai poder usar bastante
... Sevocé estd com bastante fé, ou estd perto de pessoas que alimentam essa fé, ajuda
muito. E o que eu tenho vivenciado com a perda da minha audi¢do.” (P2)

Os entrevistados demonstram, a partir da crenca, um modelo de enfrentamento no qual
a fé espiritual/religiosa parece movimenta-los em direcdo a uma elaboragdo de sentidos
para alcancar a autorregulacdo emocional abalada apds o diagnodstico, realizando, portanto,
esforcos de ordem cognitiva direcionados a superacdo do sofrimento. Observam-se alguns
dos métodos de coping descritos por Pargament et al. (2000): os sujeitos procuram em suas
crengas o suporte para ressignificar uma experiéncia de sofrimento e tomar um novo rumo,
pedem um milagre como forma de tentar controlar a situacdo estressora. H4, portanto, um
elemento em comum nos depoimentos: a experiéncia de ruptura causada pelo diagndstico
suscita uma reorientacdo quanto a continuidade da vida, e a presenca da crenca espiritual/
religiosa parece servir de costura, de readaptacao a partir do acreditar ser acolhido, cuidado
e fortalecido por um ser superior, pois, desta maneira, serd alcancado o alivio, o restabele-
cimento do bem-estar psicoldgico. A literatura, de fato, aponta que individuos com crencas
espirituais/religiosas apresentam uma tendéncia maior a resiliéncia e aceitacdo diante de
situacGes dificeis (Lopes Junior et al., 2023). O sentido amparado na crenga espiritual/reli-
giosa construido diante das vivéncias do diagndstico e consequéncias parecem ter impac-
tos positivos, algo que estad condizente com a revisdao encontrada neste trabalho (Omais &
Santos, 2022).

Além do mais, é importante salientar que, dada a dificuldade de acesso a servicos de
salde mental para a populacdo brasileira, as pessoas tendem a valer-se de recursos pro-
prios para o enfrentamento de seus problemas emocionais (Mahmood et al., 2021). Diante
de momentos importantes de fragilidade emocional, especificamente apds um diagndstico
de perda auditiva, é compreensivel que a pratica da espiritualidade/religiosidade, com seus
valores e visbes de mundo, construa-se como uma fonte interna de suporte aos pacientes
acometidos, considerando ainda a grande quantidade de pessoas religiosas no Brasil (Ipsos
Institute, 2023).

Também é importante destacar que ndo houve mencdo a sentidos construidos de maneira
potencialmente negativa ao enfrentamento situacional (Pargament et al., 2000; Panzini &
Bandeira, 2007). Nessa direcdo, € importante avaliar a presencga de crencas que aumentam o
sofrimento emocional dos pacientes para organizar intervencdes que favorecam o conforto,
o processo de aceitacdo e de autorreflexdo na tomada de decisdes. Por exemplo, se o pacien-
te acredita que o poder divino pode restabelecer sua audicdo completamente sem nenhum
tratamento ou acompanhamento, tal crenca fantasiosa em longo prazo pode favorecer o
adoecimento psiquico (Yamada & Bevilacqua, 2012), bem como fragilizar o vinculo do pa-
ciente com os profissionais de satide. Também ¢é possivel que as crencas espirituais/religiosas



antes bem estabelecidas em seu sistema de valores sejam abaladas, isto é, que o paciente
redimensione o poder do divino ou sinta-se abandonado por ele (Pargament et al., 2000), o
gue também pode potencializar modelos de enfrentamento direcionados ao adoecimento.

Vivenciando o Apoio Comunitdrio

A importancia do suporte da comunidade religiosa diante dos momentos dificeis do diag-
nostico e consequéncias da deficiéncia auditiva adquirida foi explicitada em diversas falas.
Apreende-se, além da presenca do apoio comunitario, a maneira como os participantes o
vivenciaram diante da perda da audicdo e comorbidades simultaneas.

“ .. quando tive o diagndstico eu vivia afastada da igreja . . . tinha fé, mas néo frequen-
tava nada . . . Bastante tempo sem ficar perto de pessoas da comunidade, da igreja e tal.
Acho que, talvez por isso, precisei tomar remédio para enfrentar esse problema. Agora
que participo da comunidade, a gente ora uns pelos outros . . . Conversa como se fosse
um atendimento psicoldgico. Damos testemunho de vida, de for¢a, do que acontece em
nossas vidas . . . e assim a gente se fortalece.” (P2)

“As pessoas da minha igreja, sempre que me encontram, me falam para néo perder a fé
em Deus. Porque, de vez em quando, por conta de todas as dificuldades que jd passei e
estou passando, a gente desanima. E essa forca deles ajuda bastante na recuperagdo,
para ndo desanimar.” (P3)

“O maior suporte que recebi foi o carinho da comunidade .. . como tenho cada membro
como um filho, todos eles tém o maior respeito e me consideram como um pai na fé. Me
ligam, perguntam se estou bem ou precisando de alguma coisa. Quando percebem que
estou cansado, passam em casa para saber o que estd acontecendo.” (P4)

“Recebi muitas visitas de pessoas da minha igreja quando eu fiquei doente . . . foi muito
gratificante. . . . Eu ndo ficava sozinha um dia sequer . . . Fiquei muito debilitada, entdo
esse apoio foi essencial para mim.” (P5)

Sao diversos os elementos colocados pelos participantes a respeito do apoio social rece-
bido. Destaca-se, primeiramente, um suporte verbalizado, a partir de palavras de apoio e de
acolhimento, de aceitacdo da deficiéncia e suas dificuldades decorrentes, de testemunhos
que possibilitam a identificacdo de histdrias semelhantes de sofrimento e a proximidade dos
fiéis, de torcida e desejo pela recuperacdo e pelo fortalecimento apds o diagndstico, que ser-
viram como aspecto motivador aos olhos dos participantes. Os trechos expressam também
a importancia de as pessoas da mesma comunidade religiosa afirmarem a fé como potencial
de recuperacdo diante do desdnimo apds diagndstico e demais comprometimentos. Ao con-
siderar-se o contexto social e suas relagdes como parte essencial na construgao da subjetivi-
dade humana (Marin & Goes, 2006), tais elementos elencados possuem o potencial de de-
senvolver novos recursos internos, cognitivos, e incentivar comportamentos que facilitem o
enfrentamento situacional. Ademais, pode-se observar diversas acdes concretizadas diante
das dificuldades que aparecem na convivéncia com o diagnostico- visitas, abragos, ligacdes
telefénicas, momentos de socializacdo, escuta acolhedora, que também sdo classificados
como recursos utilizados para o enfrentamento dos entrevistados. Essas expressées de ca-
rinho e preocupacdo sao observadas inclusive como semelhantes a de membros familiares.



Também é apontado que a distancia dos lacos comunitarios é algo ruim experienciado no
momento do diagndstico. Isto demonstra que o afastamento da comunidade, para o partici-
pante, resultou em uma falta de recursos de enfrentamento préprios, e isto o levou a neces-
sitar de medicacdo psiquiatrica. Esta afirmacdo demonstra que a insercdo do sujeito em uma
comunidade soliddria pode prevenir o isolamento social, ja que é comum em pacientes com
deficiéncia auditiva adquirida o comportamento de afastar-se de sua rede de apoio mais
préxima, principalmente pela dificuldade de comunicacdo com os ouvintes (Melo & Yamada,
2022). Fica explicito que um dos aspectos principais do auxilio comunitario é a identificacdo
e criacdo de lacos empaticos pelas vivéncias em comunidade. Had apontamentos na literatura
sobre a vitalidade da mediagdo entre o sujeito com deficiéncia auditiva e uma comunidade
a qual ele se sinta pertencente, devido a quantidade de recursos sociais que podem estar
disponiveis para vivéncias e construcdo de sua identidade (Pillay & Moonsamy, 2018). Buscar
conexdes profundas com outras pessoas também pode ser compreendido como um método
de enfrentamento diante de situacGes desafiadoras (Pargament et al. 2000), o que é possivel
observar no relato a seguir.

“Por essa convivéncia na comunidade religiosa, talvez as pessoas se tornam até mais
importantes do que a propria familia, porque eles estéo perto. Eles estdo vivendo tudo
aquilo com vocé no dia a dia. E vocé se relacionando com bastante pessoas, vocé se
identifica com determinadas pessoas que te entendem; vocé se apega a essas pessods,
porque a impressdo é de que os membros da comunidade sdo parecidos psicologica-
mente. Entdo, nessas reunides religiosas, a gente se identifica umas com as outras.” (P2).

Apenas uma das participantes relatou ndo receber suporte da comunidade diante do
diagnostico da deficiéncia auditiva. Mesmo assim, ela evidencia que tal apoio é importante.
Fica evidente que justifica essa falta de apoio como uma “falha”, ou seja, como algo que de-
veria ter sido realizado em sua visao.

“O pessoal da igreja da minha mde a visitou quando ela esteve doente, por causa da si-
tuacdo dela, que era mais grave. Mas o lugar onde eu frequentava, para falar a verdade,
ndo tive apoio apds o meu diagndstico. Mas isso, para mim, ndo interferiu em nada por-
que as pessoas sdo falhas. Mas, ainda assim, acredito ser importante essa parte.” (P1)

Ainda foi exposto por um dos participantes sua percepc¢do quanto a necessidade de conti-
nuar exercendo um papel social em sua comunidade, mesmo com as dificuldades auditivas.
Tal necessidade de oferecer suporte para seus semelhantes, que também é descrita como
um método de coping espiritual/religioso (Pargament et al. 2000), funcionou como motivo
mobilizador ao seu comportamento de busca por aceitar sua condicdo e enfrentar ativamen-
te o tratamento.

“..sou lider religioso, e preciso de minha audigcdo para ouvir as pessoas e poder atendé-
-las, para também servir de suporte a elas. Ndo posso viver isolado. Gragas a Deus existe
o implante coclear. Vejo como uma luz no fim do tunel, para quem jd ndo estd ouvindo
mais nada. E uma esperanga de voltar a ouvir de novo.” (P4).

Ndo foram detectados nos depoimentos aspectos negativos na vivéncia em comunidade
e, tampouco, elencadas situacdes de preconceito ou incentivadas praticas potencialmente
danosas embasadas em crencas espirituais/religiosas. A relevancia de avaliar tais contextos



é nitida, ja que os padrdes religiosos impostos pela comunidade também podem ser poten-
cialmente adoecedores, além de desfavorecer o enfrentamento situacional exitoso, como ja
descrito (Pargament et al., 2000; Panzini & Bandeira, 2007).

Desvela-se, portanto, que as experiéncias nas comunidades religiosas sdo componente
relevante no processo do diagndstico da perda auditiva para os participantes, que sao per-
tencentes a elas. Observa-se nas falas que as vivéncias do suporte se traduzem em recursos
de enfrentamento cognitivos e comportamentais facilitadores, que ddo animo, que fortale-
cem os individuos em momentos de dificuldade, mas também que os impulsiona a agir dian-
te da necessidade de buscar uma recuperacdo da saude apds o abalo emocional do diagnds-
tico e a continuidade da vida em comunidade. Foi verbalizada a importancia deste suporte
psicoldgico quando presente, descritos impactos de diminuicdo do sofrimento, aumento do
conforto, de sensacdes e sentimentos positivos, e também da dificuldade acentuada em sua
auséncia, isto é, quando o suporte ndo estava presente ou “falhou”.

Dificuldades Vivenciadas na Abordagem Espiritual/Religiosa

Durante as entrevistas, os participantes tiveram a oportunidade de verbalizar suas percep-
¢Oes referentes a abordagem da espiritualidade/religiosidade nos atendimentos realizados
por profissionais de salde. Nessa direcdo, foi possivel apreender dificuldades na insercdo da
abordagem espiritual/religiosa nos atendimentos. A primeira dificuldade estd relacionada
a ndo consideracgdo da espiritualidade/religiosidade por parte dos profissionais da satde, o
que é visto com descontentamento pelos participantes.

“. .. a gente quando vai no médico e fala, ele s6 da o diagndstico e tchau, vai embora,
ndo comenta mais nada. A maioria das vezes ele mal fala “6, é isso, tchau”. Nem fala
mais nada. Ah ndo, dai ndo dd certo.” (P3)

Apenas um deles comenta que recebe, em outra localidade, o atendimento de um médi-
co que aborda questBes relacionadas a religiosidade, no entanto, por professar a mesma fé.

“Tem um médico que eu me consulto, ele é cristédo. E me ajuda bastante também, por-
que, além da medicac¢do, ele sempre pergunta como é que eu estou. Se estou me relacio-
nando bem com a minha familia. Ele fala também que é importante a igreja, e tal” (P1).

Apreendeu-se outra dificuldade na pratica da abordagem: a maneira como os participan-
tes percebem e descrevem o enfoque espiritual/religioso. Desvelou-se que a abordagem
espiritual/religiosa se limita a media¢cdes empaticas dos profissionais ou a perguntas que
realizam sobre particularidades de suas vidas. Em resumo, os participantes limitam a abor-
dagem espiritual/religiosa ao acolhimento.

“ .. E por isso que a maioria do povo ndo procura o médico, é por causa disso. Ele é curto
e grosso com as informacdes dele sobre o paciente. Se comentasse alguma coisa além
disso seria bom. Porque dai a pessoa fica mais a vontade, né?” (P3).

“Seria importante conversar com os pacientes internados, para chegar perto e dar ouvi-
dos, para deixar a pessoa desabafar” (P4).

“ .. tem certas palavras que levantam o astral da gente, sabe? As vezes o fato de saber
falar uma palavra, vocé ganha o dia” (P5).



Também foi apontada uma relagdo entre a abordagem pouco acolhedora e a menor ade-
sdo ao tratamento de saude, o que mostra a influéncia desta pratica no comportamento do
paciente e em suas decisdes quanto a reabilitacdo, fato que também é observado na literatu-
ra (Pillay & Moonsamy, 2018). Este aspecto é relevante ao considerarmos que pode impactar
diretamente no modelo de enfrentamento adotado.

Os participantes trouxeram nos depoimentos o desejo de incluir a espiritualidade/religio-
sidade no contexto do tratamento, como é possivel observar no seguinte relato: “Eu gosto
quando me perguntam sobre minhas creng¢as. Eu me sinto bem, principalmente nestes mo-
mentos em que a gente estd mais para baixo . . .” (P5). Had a compreensdo de que a abor-
dagem pode ser uma fonte de apoio em um momento conflitante, como o diagndstico da
deficiéncia auditiva e as decisdes que precisam ser tomadas referentes as modalidades de
tratamento, corroborando a literatura (Oliveira et al., 2013). Tal fato demonstra a importan-
cia de o profissional da area da salde reconhecer suas limitacdes relacionadas a tematica
e buscar novos conhecimentos, principalmente ao considerar o ser humano como um ser
biopsicossocial e espiritual.

Contudo, as limitagBes observadas na visdo dos participantes precisam ser exploradas. Por
nao entenderem a maneira como a abordagem espiritual/religiosa inserida nos atendimen-
tos pode influenciar no tratamento, ha evidéncia de um possivel desconhecimento sobre
as diversas técnicas e instrumentos possiveis de serem utilizados na area da saude, que de
fato insiram e considerem a espiritualidade/religiosidade do paciente na assisténcia. Nesse
sentido, a literatura apresenta iniUmeras possibilidades (Lucchetti et al., 2010; Contreras et
al. 2023; Bezerra et al. 2022), algumas inclusive contemplam especificamente a abordagem
do psicologo (Henning-Geronasso & Moré, 2015; Vieten & Lukoff, 2022), que pode auxiliar
na insercdo e producdo de conhecimento pratico focado na abordagem da espiritualidade/
religiosidade especifica ao atendimento em salde auditiva.

Instrumentos como o utilizado na coleta de dados da presente investigacdao sdao apenas
uma possibilidade de intervengdo. Existem outras praticas que podem ser utilizadas no co-
tidiano de diversos profissionais de saude. Inserir na rotina de atendimentos perguntas para
investigar como o paciente convive com sua deficiéncia, qual é o seu propdsito de vida e quais
crencas culturais interferem em seu tratamento sao maneiras abrangentes da abordagem, pois
inserem também pessoas que ndo se consideram espiritualizadas/religiosas (Lucchetti, et al.,
2010). Pode-se orientar durante a rotina ambulatorial e de internacdo sobre a possivel exis-
téncia de ambientes e eventos espirituais/religiosos dentro do hospital, bem como incentivar
gue o paciente adote praticas fortalecedoras que mobilizam seus recursos de enfrentamento
verbalizados como eficientes, como realizar ora¢des, meditacdes e reflexdes que auxiliem em
sua autorregulacdo emocional, por exemplo, ou portar objetos/amuletos/simbolos importan-
tes que sejam cabiveis no ambiente ambulatorial/hospitalar. Também é possivel incentivar a
realizacdo de contato com membros da comunidade religiosa para acolhimento e aconselha-
mento situacional. Ademais, € interessante investigar e, se possivel e necessario, contar com a
rede de apoio religiosa do paciente. Ao verificar se hd uma comunidade que sirva de suporte,
pode-se averiguar possiveis atitudes preconceituosas com relacdo a deficiéncia auditiva que o
paciente esteja sofrendo, ou se os membros desta possuem opinides que interfiram nas deci-
sGes referentes ao tratamento em salde auditiva (Lucchetti et al., 2010; Contreras et al. 2023;
Bezerra et al. 2022; Henning-Geronasso & Moré, 2015; Vieten & Lukoff, 2022).



Referente ao atendimento do psicdlogo propriamente dito, inicialmente é necessario
desvelar como o paciente vivencia os aspectos espirituais/religiosos em relacdo ao proces-
so salde-doenca e, principalmente, diante do diagndstico da perda auditiva. E importante
compreender como os fundamentos dessa pratica estdo sendo utilizados pelo paciente, se
servem como construtores de sentido a experiéncia do diagndstico e se norteiam os proces-
sos decisorios quanto ao tratamento, para entdo investigar se a crenca esta favorecendo que
seus recursos de enfrentamento sejam eficazes em amenizar as adversidades ou se existem
dificuldades que potencializam o sofrimento. A partir disto, é possivel refletir se ha ou ndo
relacdo entre suas queixas emocionais e seus valores espirituais/religiosos, sempre ofere-
cendo apoio e favorecendo a ressignificacdo da experiéncia do diagndstico e suas consequ-
éncias. E relevante, ainda, favorecer o autoconhecimento do sujeito em tratamento, desen-
volvendo reflexGes quanto ao uso que ele realiza de seus valores e crengas em momentos de
fragilidade emocional. De maneira geral, é crucial possibilitar a escuta qualificada de forma
a ser capaz de apreender o que estad sendo dito a partir da perspectiva do paciente, sempre
levando em consideracdo a ética profissional e os aspectos possiveis de contratransferéncia,
a fim de reconhecer possiveis limitacdes do profissional (Henning-Geronasso & Moré, 2015).
De fato, Vieten e Lukoff (2022) descrevem competéncias espirituais/religiosas necessarias ao
psicodlogo em seu exercicio profissional, que incluem atitudes, habilidades e conhecimentos
a respeito dessa abordagem.

Portanto, os beneficios desta investigacdo sdo evidentes, pois foi possivel desvelar a ma-
neira como pacientes com perda auditiva severa/profunda significam o diagndstico por meio
da vivéncia dos aspectos espirituais/religiosos. Espera-se que os conhecimentos aqui es-
tabelecidos permitam aos profissionais de salde auditiva refletirem sobre os métodos de
abordagem espiritual/religiosa na pratica clinica, a partir das percepcdes dos pacientes. Em
acréscimo, deseja-se fomentar intervencdes que possam favorecer o enfrentamento situa-
cional, com foco na abordagem espiritual/religiosa.

Conclusdo

A partir das categorias delimitadas neste estudo, apreendeu-se o enfrentamento espiri-
tual/religioso sendo utilizado em duas principais frentes: a primeira, relacionada a fé, sugere
a existéncia de recursos intrapessoais, que favorecem a autorregulacdo emocional e que
também auxiliam na aceitacdo e nos processos decisorios referentes ao diagndstico e prog-
nostico da perda auditiva; a segunda diz respeito a um recurso externo, que é a comunidade
religiosa, que também funciona como fonte fortalecedora em suas diversas nuances, a partir
dos vinculos afetivos essenciais ao paciente apds sua perda. Ainda, delimitou-se uma tercei-
ra categoria para explicitar a compreensdo da abordagem espiritual/religiosa nos depoimen-
tos, que ndo abrange a totalidade das técnicas e ferramentas que podem ser utilizadas para
investigar, avaliar e validar os recursos de enfrentamento espiritual/religioso utilizados pelos
pacientes atendidos.

Desvelou-se, entdo, no presente estudo, que a espiritualidade/religiosidade se traduziu
em praticas, crencas, valores e suporte social, sendo utilizada por pacientes com surdez ad-
quirida como modalidade de coping. Em consonancia a literatura, os depoimentos apon-
taram que tais crencas e praticas ofereceram, de fato, o0 embasamento para a construcdo
de sentidos diante desta vivéncia da perda da audicdo, bem como de modelos efetivos de



enfrentamento diante da situacdo estressora apresentada e suas consequéncias, potenciali-
zando recursos internos que favorecem a qualidade de vida ao amenizar o sofrimento psiqui-
co. Tais recursos, portanto, traduzem-se como extremamente importantes em tais pacien-
tes, uma vez que o diagndstico traz consigo o impacto da relacdo do sujeito com o mundo
ao seu redor, evidenciando uma fragilidade emocional importante que é causada pela perda
auditiva.

Considera-se relevante apresentar algumas limitacdes deste estudo, que inclui a impos-
sibilidade de desvelar a vivéncia da espiritualidade/religiosidade de pessoas ndo cristds ou
mesmo daquelas que ndo se consideram espiritualizadas e/ou religiosas. Ressalta-se, no
entanto, que a populacdo brasileira € predominantemente cristd, ou seja, a amostra desta
investigacao reflete a realidade nacional.

Em acréscimo, deve-se considerar o fato de que uma uUnica abordagem pode ter sido
insuficiente para apreender todas as nuances referentes a influéncia da espiritualidade/reli-
giosidade no enfrentamento do diagndstico da perda auditiva. Assim, sdo necessarias novas
investigacdes que busquem compreender esses aspectos em diferentes momentos do tra-
tamento, possibilitando compreender a visdo do ser humano em sua integralidade, conside-
rando-o em seus aspectos biopsicossociais e espirituais, a fim de potencializar a qualidade
de vida dos pacientes que buscam os servicos de salde auditiva.

Fica explicito, por fim, que o estudo contribui para corroborar a literatura, ao evidenciar
a importancia da ampliacdo de conhecimentos na area da espiritualidade em saude, espe-
cificamente no ramo da saude auditiva, para que a dimensdo espiritual do paciente seja
considerada no momento do diagndstico e no tratamento, ndo apenas para minimizar o so-
frimento e potencializar o bem-estar, mas também para garantir maior adesdo a assisténcia
em saude. Reforga-se a relevancia em construir e disseminar o conhecimento nesta area aos
profissionais de salde e, em especial, aos profissionais psicdlogos, que lidam diretamente
com os aspectos favoraveis e desfavoraveis relacionados ao enfrentamento situacional, para
que possam inserir de maneira adequada intervengdes com enfoque espiritual/religioso.
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