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RESUMO

O surdo profundo, que ndo desenvolveu nenhuma linguagem oral e/ou de sinais,
nao tem tido acesso a assisténcia que o introduza no mundo sonoro. O objetivo
dessa pesquisa € desenvolver um protocolo de assisténcia psicolégica para o sujeito
surdo pré lingual profundo que deseja fazer o procedimento do Implante Coclear.
Foram analisados trés prontudrios de pessoas atendidas em hospital particular, no
periodo de 2006 a 2009. Os atendimentos foram realizados por uma equipe
multiprofissional (médicos, fonoaudidlogos e psicélogo). Em dois prontuarios, os
usuarios foram atendidos pela equipe toda e o terceiro teve atendimento segundo o
protocolo padréo sendo assistido pelo médico e fonoaudidlogo. Os critérios de
selecdo dos prontuéarios foram ser pessoa com diagnostico de perda neurossensorial
severa e ou profunda bilateral, pré-linguais com indicacdo médica e fonoaudioldgica
para os procedimentos do Implante Coclear. O projeto foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa, sob nimero CAAE 68162017.0.0000.5482. A
escolha de analise dos dados foi a Analise de Conteudo. Os resultados da
assisténcia psicolégica nesses usuarios surdos profundos pré-linguais néo
atenderam ao critério fonoaudidélogo, mas ao escutar certos ruidos que foram ao
longo dos atendimentos simbolizados e incorporados no cotidiano de suas vidas,
possibilitou a dispensa de cuidadores e ou acompanhantes. O reconhecimento e
simbolizacdo dos ruidos em sons com significados indicam a ampliacdo da
subjetividade desses sujeitos. Estes resultados indicam diretrizes para a criacdo de
protocolo psicolégico que possibilita ganhos na qualidade de vida do sujeito que se
submete ao processo de Implante Coclear, além de autonomia e diminuicdo da
dependéncia de terceiros ou cuidadores.

Palavras chaves: saude auditiva, implante coclear, avaliacdo psicoldgica, surdez.



ABSTRACT

The deaf who has not developed any oral and / or signal language has not had
access to assistance that introduces him to the sound world. The objective of this
research is to develop a protocol of psychological assistance for the deep deaf
subject who wishes to do the Cochlear Implantation procedure. Three records
attended at a private hospital, from 2006 to 2009, were analyzed. A multiprofessional
team (physicians, speech therapists and psychologist) was performed the medical
services. Two patients were treated by the whole team and the third one was
attended according to the standard protocol, being assisted by the physician and
speech therapist. The criteria for selecting the medical records were: be diagnosed
with severe or profound bilateral hearing loss neurosensory, prelingual with medical
and phonoaudiological indication for Cochlear Implant procedures. The project was
submitted and approved by the Research Ethics Committee, under number CAAE
68162017.0.0000.5482. The choice of data analysis was the Content Analysis. The
results of psychological counseling in these profound pre-lingual deaf users did not
meet the speech therapist criterion, but when listening to certain noises that were
throughout the services symbolized and incorporated into the daily routine of their
lives, dismissed of caregivers and / or companions. The recognition and
symbolization of noise in sounds with meanings indicate the magnification of the
subjectivity of these subjects. These results indicate guidelines for the creation of a
psychological protocol that allows gains in the life quality of the subject who submits
to the Cochlear Implant process, as well as autonomy and decrease in the
dependence of third parties or caregivers.

Key words: auditory health, cochlear implant, psychological evaluation, deafness.
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APRESENTACAO

Foi no curso de psicologia na Universidade Sao Francisco (USF/Itatiba/SP)
gue me deparei com a area de trabalho da psicologia hospitalar. Antes mesmo de
entrar na faculdade, h4 mais de trinta anos quando era enfermeira de centro
cirurgico, percebi a necessidade de um acompanhamento mais especifico de
pacientes que passavam por procedimentos cirdrgicos. Durante meu estagio no
quinto ano em um hospital geral, aprendi a importancia de um protocolo de
atendimento. Formada em 1985, direcionei a minha atividade profissional para
projetos ligados a hospital geral.

Em 1993, meu filho mais novo teve meningite e ficou surdo. Foi o inicio de
um processo individual, de busca de atendimento especializado e recursos para
oferecer o melhor que supunha ser o cuidado para com o meu filho. Foi entdo que
fiquei sabendo do programa de Implante Coclear oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em Bauru.

Inscrevi-me no servico e submeti-me junto com meu filho ao protocolo. Por
ele ter tido meningite, a cirurgia foi feita rapidamente para garantir que os eletrodos
fossem todos inseridos na coclea, isto €, no ouvido interno. Porém, ele ndo obteve o
resultado audioldgico esperado proposto pelo protocolo da fonoaudiologia.
Comecamos entdo uma outra caminhada para que meu filho conseguisse inserir-se
no contexto social de um mundo regido por sons e pela palavra falada.

Num determinado momento, optei, sob muitos protestos na época da equipe
gue o acompanhava em Bauru, pelo atendimento de estimulagédo oral junto ao uso
da lingua brasileira de sinais, LIBRAS. Durante esses 23 anos, para que o meu filho
pudesse estar inserido na sociedade, precisei abrir muitos caminhos: no
atendimento médico, na escolha pela melhor forma de comunicacédo, na educacao
escolar, entre outros.

Sem ter encontrado um acompanhamento para orientacdo sobre toda a
mudanca que este adoecimento estabeleceu na familia e nele, precisei fazer uma
analise individual para processar a mudanca e assimilar a nova dinamica e, assim,
entender o significado de ter um surdo como filho e, no contexto familiar, como

irmao.



Toda essa experiéncia levou-me no ano de 2006 a trabalhar em um hospital
particular para compor a equipe e o0 servico de Psicologia de atendimento a
pacientes Surdos indicados para o implante coclear. Esse hospital atendia, via
salude suplementar, pessoas interessadas neste procedimento. Tal implante tem
resultados variados desde escutar alguns sons até sons articulados, tais como
frases inteiras.

Sem referéncias de como iniciar esse servigco, tomamos como norte o
protocolo do SUS e o adaptamos para o atendimento em salde suplementar. E aqui
nasce a razdo desta pesquisa, no nivel de mestrado, em que pretende investigar
cientificamente o desenvolvimento de protocolo psicolégico de avaliacdo e
acompanhamento ao Surdo pré-lingual com Indicacdo para o implante coclear, no
sentido da formalizagdo de um atendimento da psicologia para o sujeito, que tenha o
interesse em fazer uso do Implante Coclear.

A politica de atencdo a saude auditiva estava nascendo no Brasil e foi
oficialmente formalizada pelo governo no ano de 2004. Neste inicio de
implementacdo da politica de atencdo auditiva, o SUS atendia de forma bem
reduzida, somente pacientes criancas e adultos pos-lingual, ficando para a saude
suplementar os pacientes que ndo entravam no critério do SUS.

No Programa Nacional de Atencdo Auditiva (PNASA) foram criados trés
niveis de atendimento publico: béasica, média e alta complexidade. Fez-se um
planejamento que envolvia desde o diagnostico ao nascer (teste da orelhinha) até a
populacdo da terceira idade com estrutura para diagnosticar e tratar todos os tipos
de perdas auditivas. E 0 SUS estabeleceu um critério de idade e diagndéstico para o
atendimento na indicacdo do Implante Coclear.

O resultado desse critério € que a grande maioria dos 350.000 surdos, ou
seja, com perda entre severa e profunda de acordo com o Censo (IBGE, 2010)
ficaram de fora da politica de saude auditiva. Estes sujeitos, a grande maioria
adultos, foram diagnosticados tardiamente. E com a escassez de informacéo sobre
tratamentos, clinicas e escolas foram ignorados em suas necessidades.

Como consequéncia disso, a grande maioria desenvolveu gestos com
significados individuais, com muito pouco acesso a escolas e a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS), surgindo assim, uma populacdo com quase nenhuma linguagem,

partilhdvel socialmente e ainda com o sistema cognitivo pouco estimulado. Estas



pessoas, em seus trabalhos ou como dependentes, passaram a ter direito ao
Implante Coclear pela saude suplementar.

O hospital em que eu trabalhava naquela época, s atendia convénios
médicos via salude suplementar ou particular. Em sua grande maioria, 0s pacientes
nao se encaixavam no protocolo estabelecido pelo SUS e era preciso formalizar uma
conduta de atendimento a essa populacédo, com avaliacéo e orientacdo sobre o que
era e como funcionava o Implante Coclear.

As familias dos pacientes vinham com uma expectativa sustentada pela
histéria de vida deles e no fracasso em realizar seus desejos somados a falta de
informacédo sobre o funcionamento do aparelho. Nas reunibes de equipe para
discussdo de casos atendidos ou em atendimento pelo hospital, os médicos na
maioria das vezes seguiam a rotina dos procedimentos cirurgicos do SUS, pois esta
cirurgia independe do histérico do sujeito. Ja a equipe de fonoaudiélogas teve que
se reposicionar sobre os resultados do aparelho, pois todos estavam fora do critério
de indicacéo preconizados pelos artigos cientificos e pelo SUS.

E dentro deste cenario, a Psicologia precisou compreender essa dinamica
para dar a melhor orientacéo para sujeito e sua familia, uma vez que néo tinhamos
nenhuma referéncia de atendimento. Todo o servico de assisténcia ao surdo no
Brasil estava muito no inicio. Assim, nos atendimentos da Psicologia estimulou-se a
formacdo de um sentido para o som escutado pelo sujeito, independentemente de
ser a compreensao socialmente esperada (aceita).

Durante a etapa de acompanhamento nos primeiros anos apés o implante,
percebeu-se que independente do resultado audiologico, a vida dessas pessoas
mudava. A qualidade de vida alterava e se fundava a reflexdo sobre o que elas
desejavam fazer de suas vidas; nascia a condicdo de escolha, que antes ficava a

critério geralmente da mae, como primeira cuidadora e acompanhante.

Este Centro de Diagnostico Audioldgico (CDA) foi um servico que se tornou
referéncia na cidade, pois criamos um protocolo de equipe multiprofissional para
atendimento integral associando a questdo auditiva, a constituicdo do sujeito e a
dindmica familiar. Ao final de 2009, tinhamos atendido mais de 500 pessoas com um
pouco mais de 100 implantes realizados e acompanhados.

Durante o trabalho surgiram questdes e a busca por um caminho que

organizasse a Psicologia em sua proposta. Este surdo pré-lingual, que antecede a



aprovacdo da Politica Nacional de Saude Auditiva € 0 sujeito que ndo teve um
diagndéstico com encaminhamento como é feito hoje, nem tdo pouco usou aparelhos,
e nao fez treino oral e da leitura labial. LIBRAS ndo era reconhecida oficialmente
como uma linguagem com estrutura para estimular o sistema cognitivo.

Segundo o Censo (IBGE, 2010), a grande maioria dos surdos pré-linguais
nao tem estudo e possuem pouca compreensao do portugués escrito. Nos meus
atendimentos da Psicologia, apés fazer um levantamento do histérico escolar desse
sujeito, eu utilizava como recurso, para uma avaliagdo e compreensao de sua leitura
e escrita, um pequeno trecho de um texto simples e também solicitava para ele falar
0 que compreendia naquela leitura.

Neste momento, o objetivo ndo era avaliar a questdo cognitiva, mas sim
fornecer parametros de como se comunicar com eles, ja que tinham gestos proprios
para se comunicarem. Estes textos eram escolhidos de forma aleatoria, geralmente
de um assunto discutido em reportagens de revistas ou jornais de televisdo. Os
textos continham no maximo dois paragrafos e as frases eram de estrutura simples.

Estes sujeitos traziam a experiéncia de frequentar escola, embora na época
sem a obrigatoriedade do uso de LIBRAS, a compreensdo e aprendizagem de
contetdos estavam diretamente ligadas ao interesse e esfor¢co da professora. Em
sua quase totalidade, eles ndo conseguiam expressar a compreensao nem pela
escrita, nem por gestos.

O que o sujeito pode fazer com 0 som que comeca a escutar, é
extremamente importante para que ele ndo abandone o uso do aparelho. Esse
estudo cientifico no nivel de mestrado busca compreender o sujeito surdo no cenario
brasileiro, processo que esta crescendo no pais.

Nesse processo, é o atendimento psicoldgico que possibilita o acolhimento e
suporte, alivia a angustia e o sofrimento inerentes as escolhas do sujeito. A
Psicologia media o relacionamento da equipe multidisciplinar com o sujeito surdo e
sua familia. E durante todo o processo pdés-cirurgico, que € longo e demanda um
investimento intenso e constante do sujeito e sua familia, a Psicologia acolhe e
juntos constroem a compreensao dessa nova rotina.

Considerando a importancia de um atendimento psicolégico adequado e
efetivo aos sujeitos surdos e suas escolhas, surgiu a necessidade de avaliar o
atendimento desenvolvido para estimular a construgcdao de um significado ao som

gue é emitido pelo aparelho, e que é tdo novo a ele.



O Surdo precisa ser inserido no mundo sonoro com significados, dai a
importancia de investigar como se da essa passagem de auséncia de som para sons
gue precisam ter sentidos para a pessoa, que passa a ouvir com o uso do aparelho.
Diante desse pensamento, este trabalho tem como objetivo analisar dados de
assisténcia psicolédgica ao sujeito surdo profundo, que deseja fazer o procedimento
de Implante Coclear e ndo teve oportunidade de participar da politica de saulde
auditiva atual.

Para esta investigacdo cientifica no nivel de mestrado, estruturamos a
dissertacdo da seguinte forma: na Apresentacdo falamos da nossa relacdo com o
tema, apresentamos o problema e as questdes de pesquisa. O capitulo 1 aborda a
histéria da surdez e todo o seu percalgco para conquistar um espacgo de respeito no
contexto social. Também esta sendo abordada a histéria de como nasceu o
atendimento no Brasil demonstrado por meio de um quadro da realidade em termos
populacionais e a politica de saude auditiva.

O capitulo dois trata dos desafios do surdo na construcdo da linguagem sob
a sustentacdo tedrica na teoria de Vygotski! como referéncia para compreensao
desta questéo.

No capitulo 3 desenvolvemos uma analise dos atendimentos oferecidos pela
equipe multiprofissional do Hospital. No capitulo 4 apresentamos a metodologia da
pesquisa. No capitulo 5 sdo apresentadas as analises dos resultados. Por fim,
apresentamos as consideracdes conclusivas. E, por ultimo sdo apresentadas as

referéncias que sustentaram as analises.

INomenclatura utilizada para o nome de Vygotski teve como referéncia Obras Completas de Lev

Semiodnovich Vygotski, Madrid, Espanha.



1. HISTORIA DA SURDEZ

... se referia a algo que se ouve nos intersticios das palavras,

no lugar onde néo héa palavras (Rubens Alves).

A deficiéncia ou o deficiente fisico se faz na sociedade por meio de histérias
contadas ou de personagens criados, caracterizando-os da forma como o contexto
social percebe. Pessoas que sdo fisicas ou mentalmente diferentes tendem a ser
vistas como o outro, 0 que as coloca na posi¢cao de anormal ou estranho (BISOL &
SPREBE, 2010, pag.10).

Sempre alternando entre ser referenciada ou discriminada, a surdez
construiu sua historia ja no Egito antigo, onde os surdos eram adorados, serviam de
mediadores entre os deuses e os farads, e eram temidos e respeitados pela
populacdo. Em seguida, na antiguidade, os gregos e 0s romanos, privaram 0S
surdos dos direitos legais, ndo podiam se casar, ndo herdavam os bens da familia,
nem o titulo, pois para eles, o pensamento se dava mediante a fala.

Sem a audicdo, de acordo com Silva (2009), os surdos eram vistos como
idiotas por supostamente ndo terem o pensamento, ndo entravam na categoria de
seres com capacidade para reflexdo, ficavam fora dos ensinamentos e, com isso,
nao adquiriam o conhecimento, questdo esta, que se consagrou na ldade Média.
Poucos arriscavam fazer uma analise diferente, Socrates, por exemplo, divergiu de
outros filésofos da época, por discutir a condicdo de expressao do pensamento por

meio da fala:

Se néo tivéssemos voz nem lingua e ainda assim quiséssemos expressar
coisas uns aos outros, ndo deveriamos, como aqueles que ora sdo mudos,
esfor¢ar-nos para transmitir o que desejdssemos dizer com as maos, a
cabeca e outras partes do corpo? (SILVA, 2009, p. 03)

Desde a época de filosofos gregos até o inicio da época moderna, os surdos
eram vistos como sub-humanos. A exemplo disso a declaracdo de Séao Paulo, na
carta aos Romanos 10:17, de que a fé provém de ouvir foi mal interpretada, criando
comportamentos de exclusdo e alimentando o pensamento de que surdos nao
pensam e nem tem condi¢do de se comunicar. (SOLOMON, 2015). A Igreja Catdlica
considerava que os surdos ndo tinham salvacao, por ndo conseguirem confessar

seus pecados, ou seja, nao iriam para o reino de Deus apds a morte.



Retomando Silva (2009), a preocupacdo em compreender e criar uma
maneira de comunicagao iniciou-se com o monge beneditino chamado Ponce de
Ledn, que vivia em uma cidade da Espanha e dedicou-se a ensinar os filhos surdos
da nobreza a ler, escrever, falar e aprender as doutrinas da fé catdlica. A
possibilidade de o surdo falar implicava no seu reconhecimento como cidadéao e,
consequentemente, no seu direito de receber a fortuna e o titulo da familia.

Segundo Sacks, ja no século XVI, o médico e fildsofo Cardano percebeu de
forma clara que os surdos poderiam ter acesso a lingua falada de outras maneiras,

ou seja, sem a necessidade de usar a fala.

E possivel dar a um surdo — mudo condicdes de ouvir pela leitura e de falar
pela escrita [...], pois assim como diferentes sons sdo usados
convencionalmente para significar coisas diferentes, também podem ter
essa funcdo as diversas figuras de objetos e palavras. [...] Caracteres
escritos e ideias podem ser conectados sem a intervencdo de sons
verdadeiros (1998, p.29).

Ja segundo Silva (op. cit), em 1760 os surdos ainda nao tinham acesso aos

ensinamentos e praticas religiosas.

O sistema metodico de L'Epée — uma combinacdo da lingua de sinais
nativa com gramatica francesa traduzida em sinais — permitia aos alunos
surdos escrever o que era dito por meio de um intérprete que se
comunicava por sinais, um método tdo bem-sucedido que, pela primeira
vez, permitiu que alunos surdos comuns lessem e escrevessem em francés
e, assim, adquirissem educacéo. (2009, p. 04)

De I'Epée reproduz com exatiddo o que Rousseau, seu contemporaneo
defendia, que a compreensdo das ideias ndo dependia de ouvir palavras. O
interesse de uma pessoa em olhar e entender os gestos feitos pelos surdos de Paris
possibilitou a criagdo do método de juntar o simbolo ao seu significado na escrita e
assim nasceu o primeiro método de alfabetizacdo de surdos, no ano de 1755. A
partir desse momento foram treinados muitos professores disseminando assim este
método de alfabetizacdo (SACKS, 1998).

De acordo com a histéria até o séc. XVIII, o sujeito surdo ndo era
considerado como um ser social, sem direitos, ndo frequentava escola e nem a

igreja, com o surgimento da lingua de sinais e por meio dela estas pessoas puderam

7



ler, escrever e compreender o lugar e meio em que viviam permitindo-lhes entdo a
pensar e tomar uma posi¢cdo em relacdo as questdes postas pela vida (SHOBEL,
2009).

Neste periodo, o que se considerava era da ordem do social, filosofico e
religioso; os critérios de investigacao cientifica para se analisar problemas de salde
surgiram bem mais tarde. Nesta época, a saude ainda ndo usava o critério da
investigagdo. Com a constru¢do de uma comunicacao entre os surdos e 0s ouvintes,
0 registro apontava para um pensamento enclausurado, e a vivencia social restrita.

De acordo com Silva (2009), foi De 'Epée quem comegou a prestar atencao
nos surdos e sua condi¢do. Assim, apontar o quanto compromete a constituicdo do
sujeito por ndo ter uma linguagem para expressar seu pensamento e reflexdes. Com
a criacdo de uma forma de comunicacado, foi provado aos cientistas, que estes
sujeitos ndo eram sub-humanos, mas sim, com uma inteligéncia que precisa ser
estimulada por meio de uma linguagem compreensivel a eles, criando a
oportunidade para que expressem seus pensamentos.

A historia aponta um caminho a partir da definicAo de modelos para explicar
a condicdo de surdez. Dentre eles e, no contexto da histéria, podemos identificar
dois modelos predominantes e com posi¢cdes antagdnicas: um definido como modelo
clinico-terapéutico, o qual tem o objetivo de tratar a surdez como doenca, portanto,
passivel de cura, aonde o foco € a deficiéncia. Esta conduta tem uma forte influéncia
no modelo de saude adotado no Brasil. E o outro modelo chamado de

socioantropologico, que tem o foco na diferenca entre seres humanos.

1.1 Modelo clinico-terapéutico

Para o modelo clinico-terapéutico a surdez € uma deficiéncia, uma falta,
falha ou imperfeicéo, pois falta a condicdo de ouvir. Assim, nasce a conduta médica
de cura do 6rgao. Surge o olhar organicista, criando dois padrdes, o certo e o fora do
padrdao e o modelo clinico-terapéutico tem como meta o 6rgdo doente chegar ao

padrao.

Com a ideia da norma, institui-se simultaneamente o desvio — aquele que se
encontra nas extremidades da curva normal e que faz parte -, portanto, de
uma minoria. Nessa concepcdo, a crianga ouvinte representa a crianga
normal, o referencial para se tentar compreender a crianga surda, que
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passara a ser retratada, na maior parte do tempo, como alguém que esta a
menos em relacdo ao modelo. (BISOL & SPREBE, 2010, p. 8)

Tem-se um critério clinico de saudavel, que € o sujeito ouvinte, e de doente,
gue é o sujeito surdo. Mas ainda dentro da condi¢édo do sujeito surdo, temos divisdes
entre o surdo ouvinte (com o uso do Implante Coclear); o oralizado, o sujeito surdo
gue usa LIBRAS, e ainda o sujeito surdo que n&o tem uma linguagem formal
estabelecida. Cada condicdo estabelece uma situacdo e oportunidade social e
médica. Todos profissionais tém como missdo a cura do ouvido e esquecem O
sujeito que tem essa surdez.

Os profissionais que atendiam as pessoas surdas e que viam a surdez como
uma doenca que deveria ser pesquisada, tratada e eliminada, comecaram um
movimento contra a Lingua de Sinais. Segundo Andrade, Luccas, Mariele &
Sponchiado (2000), muitos pesquisadores e médicos passaram a ver a surdez,
como uma doenca. Dessa forma, deveria ser passivel de cura e reabilitacéo.

A proposta oralista apontada por Sacks (1998) fortaleceu-se por meio da
votacdo ocorrida em 1880, no Congresso Internacional de Educadores de Surdos
em Mildo, a qual determinou a abolicdo do uso da linguagem de sinais, surgindo
assim, fortes defensores do oralismo como Alexander Grahan Bell. Para Goées
(2002), Bell génio tecnoldgico se posicionava contra escolas s6 de surdos por
incentivarem comunidades de surdos, e Ferreri, lider dos educadores de surdos na
Italia, que viam na lingua de sinais algo rudimentar, constrangedor e primitivo.

Segundo Solomon (2015), Alexandre Grahan Bell, que tinha a méae e a
esposa surdas, ao estudar a surdez, consternado com a ideia de uma variedade
surda da raca humana, fundou a Associacdo Americana para Promover o Ensino da
Fala aos Surdos. Nesta, procurou proibir que pessoas surdas casassem entre si e
impelir que os alunos se submetessem a esterilizacdo, persuadindo alguns pais
ouvintes a esterilizarem seus filhos. Thomas Edison aderiu ao movimento para
promover um oralismo exclusivo.

Foi a partir da época moderna que o0s pesquisadores e profissionais
comecaram a desenhar com mais nitidez as suas posi¢cdes em relacdo ao que é a
surdez. O modelo clinico terapéutico da surdez tomou como referéncia a
normalidade, isto é, ouvir. Sendo assim, todos os procedimentos terapéuticos e

diagnosticos tinham como meta buscar a audi¢do para o surdo.



Deste ponto de vista, o surdo dificilmente chegaria a normalidade uma vez
gue a falta de uma linguagem comprometia a compreensao da experiéncia de vida
(BISOL & SPERBE, 2010). E dentro da cultura médica, a patologia da surdez
precisa ser tratada para sua corre¢ao, seja por via da cirurgia, medicamento ou por
uma visdo muito reducionista, o uso de aparelhos com a meta de oralizar.

Durante muito tempo, a Unica forma de tratamento era fazer o surdo falar e

fazer leitura labial.

O surdo aprendendo a falar — em termos técnicos, tornando-se oralizado -
aumentaria suas chances de ser visto como normal e de esconder a surdez.
Portanto, para aqueles que concebem a surdez como uma deficiéncia, uma
patologia, um problema, a escolha da modalidade linguistica € sempre a
favor da lingua oral, alcancada mediante um longo e extenuante processo
que permitira a oralizagdo. (PFEIFER, 2003, p. 31)

Enquanto a referéncia de éxito nas questdes de desenvolvimento intelectual
ainda for o ouvinte, estaremos fracassando na medida que o surdo pela auséncia do
som apreende os estimulos pela via visual e, portanto, um outro caminho de
assimilacao de conceitos. Neste momento, quando terapeutas e educadores passam
a olhar o trabalho com o surdo como reabilitacdo, nega-se sua experiéncia com o
mundo e dificulta sua adapta¢cédo na sociedade.

O objetivo € buscar a cura, (aparelhos, proteses, e desenvolvimento da fala),
negando a possibilidade de ter uma linguagem prépria. (BISOL & SPERBE, 2010).
Muitos autores como Colin (1980), afirmam que a crianca surda esta privada de
meios naturais de comunicacao, isto é, de elementos favoraveis a socializacédo, o
gue explicaria o desenvolvimento de uma vida marginalizada.

O olhar do surdo como deficiente por ndo ouvir e, por consequéncia, nao
falar, tende a perpetuar a visdo biomédica de normatiza¢do, com a sociedade agindo
no sentido de dar o aval a essa conduta. Por meio de um trabalho intenso de
terapias é possivel que o surdo profundo seja oralizado, e faca leitura labial.

Mesmo aqueles que usam Implante Coclear e tenham uma experiéncia com
o som, ndo deixam de fazer uma leitura visual das experiéncias subjetivas do
mundo. E importante reconhecer que o modelo clinico-terapéutico ndo reconhece o

sujeito que tem a surdez, portanto trava uma relagéo de ndo aceitacdo, de algo que
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deve ser consertado, ndo importando o quanto custe para a formacao subjetiva
dessa pessoa.

Desde a época antiga, o conceito de que a linguagem e o desenvolvimento
do pensamento, memdria e raciocinio estdo diretamente ligados a fala. Isto é, o
surdo nao fala, entdo todos esses aspectos estdo comprometidos e,
consequentemente, seu desenvolvimento emocional e de personalidade (DALCIN,
2009).

Para a autora (op. cit), como consequéncia de sua surdez, o surdo era visto
como apresentando um desenvolvimento pobre de compreensao, reflexdo e
articulacdo da linguagem e, como consequéncia, falta de articulagcdo no pensamento
abstrato, na elaboracdo dos conceitos, na percepcao espacial, nos problemas
psicomotores, sociabilidade, determinando o desenvolvimento de um anormal com
problemas de conduta e dificuldade de adaptacao a situacdes novas.

A ideia entédo preconizada era de uma doencga com sérias consequéncias no
desenvolvimento do individuo, principalmente se este nasceu surdo deveria ser
rapidamente tratado. A Psicologia, adotando o modelo organicista focado na questao
ouvir/nao ouvir, falar/ndo falar, ao criar uma forma de avaliagcdo das pessoas com
surdez profunda, usou como referéncia a pessoa ouvinte.

Atualmente as pesquisas na area neuroldgica, juntamente com 0 avango
tecnolégico nos aparelhos auditivos, que permitem um resultado audiologico,
evidenciam que induzir o surdo a usar um aparelho e treina-lo para falar, negando
sua caracteristica espaco visual de construir 0s conceitos, € uma opcado que pode
massacrar este sujeito surdo. Com o uso da politica de saude auditiva, podemos ter
resultados bons, se o trabalho comecar com o bebé e a familia, contudo, nesta
dissertacdo sobre o desenvolvimento de protocolo psicologico de avaliacdo e
acompanhamento ao surdo pré-lingual com indicacdo para o implante coclear,
abordamos casos de pessoas que ja estdo na condicao de siléncio ha muito tempo.
Elas construiram seus conceitos por meio da visdo e da localizacdo espacial.
Mostrar como € esse novo caminho do som, dentro dessa realidade construida pela

sua prépria historia, no nosso entendimento € respeitar o sujeito.
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1.2 Modelo socioantropoldgico

Recentemente na década de setenta, iniciou-se o0 modelo
socioantropoldgico, uma nova conduta com relagdo a surdez. Esse modelo
considera a questao da cultura, ndo tomando a deficiéncia como ponto de partida e
sim considerando a identidade, a linguagem e a cultura a partir do conceito de
diferenca como séo vistos os modelos das minorias étnicas e linguisticas.

O Brasil sofre influéncia de toda a histéria e rumos tomados na questédo da
surdez. Estamos bem no inicio das politicas de atendimento, de educacdo e
mudancas no ambito social. Considerando o quanto é recente a formalizacdo de
politicas publicas para a questdo da surdez e a oficializacdo da lingua de sinais no
Brasil, esta populacdo ainda apresenta problemas identitarios, linguisticos e
politicos.

Dentro deste contexto, € preciso levar em consideracdo que a cultura dos
ouvintes em relacéo a cultura dos surdos esta no inicio. Isso significa que ainda nao
tivemos tempo para que os curriculos nos programas da educacéo incluem as duas
linguas. Somente alguns cursos no nivel superior oferecem esta opcdo. Escolas

estao lidando com a questéo formalmente somente ha 15 anos.

Temos uma populacdo surda desconhecida composta de diagndésticos
tardios e com pouca ou nenhuma orientacdo, cuja maior referéncia € o caminho
construido somente pela familia na busca de recursos para seus filhos, histérias
familiares contadas pelas méaes, aonde o Unico recurso para se comunicar foi a
criacdo de uma linguagem propria. Nao havia nenhum servico de atencdo e
orientacdo até 2000, o que levou grande parte dos surdos no Brasil a tracaram 0s
seus proprios caminhos dependo da sorte de quais profissionais os orientaram.

O momento atual é de construcdo de uma escuta pela via da diferenca e ndo
mais da deficiéncia. Esta nova escuta permite construir atendimentos na Psicologia
considerando a identidade e a cultura dessa populacdo, principalmente,
considerando a diversidade da experiéncia da surdez dentro do préprio grupo de
surdos.

No entanto, € preciso ter cuidado quando vamos falar dessas diferencas,
para ndo cair no outro extremo. O extremo de que a cultura surda se faz Unica pelo

uso da lingua de sinais. Isso seria reduzir a experiéncia simbolica do surdo s6 pelo
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uso de uma lingua de sinais, esquecendo que h& também uma relagdo visual e
espacial que ele tem com todo tipo de relagédo construida ao longo de sua vida.

E preciso considerar que a oportunidade que o surdo tem de
construir/elaborar sua propria cultura e identidade é dada a partir do olhar pela
diferenca sem a colocacdo de menor valor social e afetivo, porque ele € um ser
diferente. Ainda vivemos numa sociedade aonde a avaliacdo clinico-terapéutica é
muito forte.

De acordo com Dalcin (2009, p. 15)

A lingua que aprende, a maneira que se alimenta, o jeito que senta, que
anda, que brinca... esta codificado, ficando submetido a regras que dirigem
seus movimentos. Essas regras sdo necessarias para ser possivel o
convivio em comunidade e vdo se modificando com a criacdo de novas
formas de viver, uma vez que o homem é dotado de inUmeras
potencialidades que necessitam ser constantemente atualizadas para viver
e sobreviver mediante o complexo processo evolutivo.

Na medida que o modelo socioantropolégico se fortalece, surge a
oportunidade de uma leitura mais ampla, inclusive porque também a sociedade é
dindmica e sofre alteracbes com esse novo olhar. Hoje nos eventos oficiais a lingua
de sinais ja esta presente. O modelo socioantropoldgico abre um novo olhar para os
surdos entendendo que sdo pessoas que se comunicam naturalmente por meio de
uma lingua diferente. A linguagem é o que permite estarmos dentro de um contexto
cultural construindo a nossa condicéo de sujeito e assim criando relacdes afetivas.

Ao mesmo tempo, temos um movimento social de incorporar a lingua de
sinais e de compreender os aspectos desta linguagem e suas estruturas. A lingua,
seja visual ou auditiva é um fenbmeno social, uma vez que sua maior acao é
promover a compreensao entre dois sujeitos. Devemos entdo considerar que toda
lingua se transforma em uma linguagem, mas nem toda linguagem sera uma lingua.
O pensamento humano € mediado pela linguagem, e podemos considerar que pode
ser feito por uma lingua auditiva ou viso-espacial.

E possivel por meio do pensamento socioantropoldgico ter espaco para
expressdo das diferencas, compreender os pensamentos, ser reconhecido com
direitos civis, linguisticos, culturais, étnico, religiosos e outros.

A realidade do surdo é diversificada, temos filhos de pais surdos, ouvintes

gque ficaram surdos, os que nasceram surdos, mas sao filhos de pais ouvintes, tudo
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determinado pela regido em que nasceram, o momento do diagnéstico e a
estimulagdo dada. Impossivel determinar uma identidade, uma cultura de surdos
sem considerar essas questoes.

Junto a este aspecto da constituicdo familiar do surdo, ainda devemos
considerar que a forma de comunicacdo € diversa, surgindo o desenvolvimento de
gestos para estar dentro de um contexto minimo da sociedade, alguns nunca
conviveram com outros surdos, e ainda os que sé tiveram treino de oralizacdo e
leitura labial, embora todos tenham uma relagdo com o mundo social na condicéo de

auséncia de sons, suas historias sao muito diferentes.
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2. HISTORIA DA SURDEZ NO BRASIL

No Rio de Janeiro no ano de 1855, D. Pedro Il funda a primeira escola para
surdos, tendo como professor o francés Hernest Huet (surdo), com o nome de
Imperial Instituto dos Surdos-mudos, sob a Lei n° 939, de 26 setembro de 1857. A
lingua brasileira de sinais (LIBRAS) segundo Miranda (2012), foi introduzida no
Brasil, com a fundacdo deste Instituto, o qual tratava criangas surdas somente do
sexo masculino. Somente mais tarde, em 1957, seria conhecido como o Instituto
Nacional de Educacado dos Surdos (INES), inicialmente utilizando LIBRAS, e em
1911 adotando o oralismo. Para este autor, foi o Prof. Huet, convidado para
organizar este instituto, quem trouxe a filosofia e método desenvolvido por D’Epée,
fato que tornou o Instituto concorrido por ser a unica escola de referéncia na

educacéo de surdos.

Miranda (op. cit) ainda diz que na década de 30 funda-se a Associacao
Brasileira de Surdos, grupo defensor da lingua de sinais. Ja na década de 40, no
Governo Dutra foi aprovado um regimento, determinando o uso da metodologia dos
Estados Unidos e aumentando o numero de atendimentos de alunos surdos.
Também no governo de Dutra houve a regulamentacdo do curso normal de
formacéo de professores para surdos-mudos.

Miranda cita o decreto que objetivou a alfabetizacdo da comunidade surda

em todo o territério nacional.

(...) as atividades do INSM deverao se irradiar por todo o territério nacional,
a fim de dar cumprimento ao que se preceitua o item V do art. 1 decreto
namero 26974, de 28 de julho de 1949, precitado, isto é, promover em todo
0 pais a alfabetizagdo dos surdos-mudos e orientar, tecnicamente, esse
trabalho, colaborando com os estabelecimentos congéneres, estaduais ou
locais. (MIRANDA 2012, s/p)

Nos anos 50, uma série de inovacfes aconteceu em beneficio dos surdos.
Surgiram, por exemplo, as primeiras escolas normais e jardins de infancia para
criancas surdas. Naquela época, o Brasil acompanhava as tendéncias internacionais
em relacdo ao trabalho pedagdgico feito com os surdos. Até a década de 60, a

abordagem era exclusivamente oralista entre as escolas de surdos e os estudos
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demonstraram insuficiente eficdcia deste método no desenvolvimento linguistico e
cognitivo da pessoa surda. (BRASIL, 2017)

Retomando Miranda (2012), em 1970, na Universidade Gallaudet
(Washington/DC) Ivete Vasconcelos, educadora de surdos, conhece o método da
Comunicagéo Total e o implementa como referéncia no Brasil. Segundo o autor,
uma década depois, junto aos estudos de LIBRAS surge o Bilinguismo. Em 1980, o
Bilinguismo surge a partir do conhecimento de que o surdo precisa ter acesso a sua
lingua (lingua de sinais) e como segunda lingua, a do seu pais usada normalmente
na compreensao da escrita. Foi nesse momento que comeg¢a um movimento para a
oficializacéo da lingua de sinais no Brasil.

A Federacédo Nacional de Educacéo e Integracdo dos Deficientes Auditivos,
no entanto, é fundada no final da década de 70 com o nome de FENEIDA, para em
1987 passar a ser chamada de FENEIS (Federacdo Nacional e Educacdo e
Integracdo dos Surdos). E no ano de 2002 no més de abril, acontece a
regulamentacao da Lingua Brasileira de Sinais, (LIBRAS).

Segundo o MEC, por meio do Portal da Educacéo (2012), nos anos 80 e 90
teve inicio um movimento reivindicatorio dentro da comunidade surda, advogando a
primazia da lingua de sinais na educacdo dos surdos, concomitante com o
aprendizado da linguagem oral de forma digléssica, ou seja, duas linguas
independentes, ensinadas ou praticadas em momentos distintos.

Atualmente, existem programas na area da saude e da educacédo para a
inclusdo dos surdos. No inicio da década de 90, surge a Lei 8213/91 de 24/07/1991
Inclusdo de Deficientes no Mercado de Trabalho, conhecida como Lei de Cotas.
Nascendo assim, a possibilidade de se conhecer e formalizar a entrada do surdo
entre outras deficiéncias na sociedade. (TAVARES, 2017)

2.1 Politica de saude auditiva

Foi no inicio de 2000, que o Ministério da Saude comecou a discutir e
estruturar o projeto que viria inaugurar o atendimento do deficiente auditivo do Brasil.
Até entdo, ndo se tinha ideia da realidade em termos de atendimentos e

necessidades desta populacdo. O SUS passaria a oferecer assisténcia a partir do
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diagnéstico, tratamentos das demandas e programas de prevencdo e informacéo
sobre surdez.

Em 2004, de acordo com Silva e outros (2014), por intermédio da Portaria
MS n° 2.073, de 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo
a Saude Auditiva — PNASA, com o objetivo de construir o projeto de atendimento ao
deficiente auditivo no SUS. O PNASA foi organizado de forma regionalizado e
integrado a atencdo bésica, média e alta complexidade, garantindo o diagndstico e
reabilitacdo auditiva, bem como a promocao e a protecdo, incluindo também a
terapia fonoaudiolégica de adultos e criancas.

Com a fundacéo do servi¢o fonoaudiologico e o fornecimento de aparelhos
auditivos (AASI -Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual), o IC (Implante
Coclear) para todas as perdas auditivas e idades, passamos a conhecer a realidade
da surdez no Brasil e a assisti-la.

As portarias MS/SAS 587 e MS/SAS 589, publicadas em outubro de 2004
descreviam o projeto da politica da saude auditiva. Conforme Silva, Goncalves &
Soares (2014), o projeto divide-se em trés niveis de atencao:

- A Atencédo Basica propfe-se a criar campanhas educativas, informativas e
por meio de eventos individuais ou coletivos identificar e prevenir a saude auditiva.

- A Média complexidade é responsavel pelo diagndstico e encaminhamento
para colocacdo de aparelhos e terapias coordenados por uma equipe
multidisciplinar, formada por médicos otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos,
psicélogos e assistentes sociais adultos com perda auditiva.

- A Alta Complexidade envolve as atribuicbes da Média complexidade e
inclui criancas menores de trés anos e usuarios com afeccdes associadas de
gualquer natureza e, também, contando com uma equipe mais completa, dispondo
de médicos pediatras e neurologistas. A Alta complexidade envolve o Implante
Coclear.

Nos ultimos anos, com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva instituida pelo Ministério da Saude, Portaria N° 2776 (BRASIL, 2014) surgiu
um espaco para o nascimento de diversas alternativas para o cuidado com a surdez.
Nessa Politica, ocorre um espaco dedicado desde a compreensédo e implementacao
da LIBRAS nas escolas e instituicdes para dar condi¢do ao surdo de se expressar e
ser compreendido até a criacdo de equipes em hospitais com alta complexidade

para o diagndstico e a colocagéo do Implante Coclear.
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No decorrer deste tempo foram criados varios programas como O
diagnéstico das perdas auditivas, adaptacdo dos aparelhos auditivos, introducéo de
programas de alta complexidade para perdas maiores, programas para zumbido,
programas de vacinacdo para doencas que provocam a surdez e, mais
recentemente, o teste da orelhinha. Com a criagcdo da Politica de Atendimento
Saude Auditiva, o servi¢o de saude suplementar comecou a se organizar e oferecer
também esses atendimentos.

Ao mesmo tempo em que a saude publica esta preocupada em colocar em
pratica politicas de prevencédo, tratamento e diagnostico, outras esferas como da
educacdo e do trabalho estdo buscando a compreensdo da lei de inclusdo do
publico que tem qualquer tipo de perda auditiva. Com uma politica democrética hoje

oferece-se todas as formas de tratamento e comunicagao para o surdo.

2.2 Estatistica da surdez no Brasil

Caracterizam-se na estatistica da surdez no Brasil pessoas com deficiéncia
auditiva as quais podem apresentar surdez nos dois ouvidos, surdez em um ouvido
e audicdo reduzida no outro, ou ainda audicéo reduzida de ambos os ouvidos.

O censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), aponta cerca de 9,7 milhdes de brasileiros com deficiéncia
auditiva (DA), o que representa 5,1% da populacéo brasileira. Cerca de dois milhdes
com diagndstico de deficiéncia auditiva severa (1,7 milhdes tém grande dificuldade
para ouvir e 344,2 mil sdo surdos), e 7,5 milh6es apresentam alguma dificuldade
auditiva. A grande maioria, cerca de um milhdo de deficientes auditivos, séo criancas
e jovens até 19 anos.

O censo também aponta que a grande maioria se concentra nas areas
urbanas, totalizando cerca de 6,7 milhdes. Sdo pessoas sem instrucdo ou com o
ensino fundamental incompleto (1,8%). No grupo de 60 anos ou mais de idade esta
porcentagem aumenta para 5,2%.

Os dados estatisticos da deficiéncia auditiva mostram diferencas por cor e

raca: entre os brancos (1,4%) € superior a observada para os pretos e pardos (0,9%
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em ambos). Podemos supor que esta diferenca é decorrente da dificuldade de
acesso ao diagnadstico e assisténcia.

Estaticamente, a deficiéncia auditiva adquirida por doenga ou acidente
(0,9%) € maior do que a que ocorre desde o nascimento (0,2%). O IBGE (2013)
mostrou em seus dados que 20,6% da populacdo com deficiéncia auditiva estd com
grau intenso ou muito intenso de limitacdes o que a impossibilita de realizar as
atividades habituais com prejuizo na qualidade de vida, pouco acesso a educacao e
ao trabalho. E somente 8,4% é acompanhada por algum tipo de servico de
reabilitagao.

A Organizacdo Mundial de Saude (2011) aponta um numero de 28 milhdes
de brasileiros que possuem algum tipo de problema auditivo, 14,8% do total de 190
milhdes de brasileiros, possuem algum tipo de problema auditivo.

Ao estudar esses dados podemos considerar que este numero tende a
crescer, pois o censo do IBGE de 2010 mostrou um salto de 2,7% para 7,4% da
populacdo idosa e as deficiéncias auditivas, que poderiam ser reversiveis em até
seis meses sdo diagnosticadas tardiamente, ou seja, em torno dos quatro anos
mesmo com o teste de orelhinha sendo obrigatorio. Algumas pesquisas como a feita
no Rio de Janeiro em 2010 com criancas com idade pré-escolar indicam que esta
faixa etaria tem algum problema de deficiéncia auditiva ndo identificada.

O zumbido, sintoma que aponta a perda auditiva esta presente em 15% a
20% da populacdo do pais. Destes, apenas 15% se sentem incomodados com o
barulho e procuram ajuda médica. A Sociedade Brasileira de Otologia também
mostra que 30% a 35% das perdas de audicdo estdo relacionados ao excesso de
estimulacdo auditiva provocado por volumes de sons elevados e hoje ja se registra
perdas relacionados ao barulho excessivo das grandes cidades.

As Academias de Audiologia, Otorrinolaringologia e Pediatria apontam que
em torno de 0,1% das criancas no mundo nascem com perda auditiva severa e
profunda. No Brasil, as causas de surdez em criancas de até dois anos sao
meningite bacteriana ou virética (INES); trauma na cabeca associada a perda de
consciéncia ou fratura craniana; medicacao ototoxica, infeccao de ouvido persistente
ou com duracao por mais de trés meses, além da surdez congénita (ADAP, 2013)

O publico que busca o Implante Coclear na saude complementar, se
configura com pouca comunicacdo, geralmente desenvolvem sinais proprios, com

compreensao s6 entre os familiares. O diagndstico tardio aponta pouco ou nenhum
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uso de aparelhos, sem indicacdo de reabilitagdo ou orientagédo para lingua de sinais.
E um grupo que néo frequenta grupos de surdos e busca o implante coclear com a
expectativa de ouvir.

Esse grupo é resultado de um momento no pais em determinada época em
gue ndo existia uma politica de salde auditiva, sem protocolo de assisténcia desde
0 nascimento, sem orientacdo e acompanhamento. Hoje essas pessoas ja sdo
adultos e, com a politica de saude auditiva implementada, tém a oportunidade de
colocar o implante coclear, porém sem informacao e orientacdo acabam fazendo a
cirurgia sem entender qual o investimento pessoal que devem fazer para que o som
escutado passe a ter significado, sem com isso perder sua identidade de surdo.

Nesse processo existe uma dificuldade por parte do técnico de
fonoaudiologia, que objetiva como resultado o desenvolvimento da fala e a
compreensao do que se ouve. No entanto, esse sujeito que tem a opc¢ao de colocar
o aparelho precisa ser acompanhando para dar sentidos aos sons que passa a
escutar e, ndo necessariamente, desenvolvera uma linguagem oral compreensiva.

Hoje, com a tecnologia podemos dar uma atencao diferenciada aos diversos
tipos da perda auditiva e as histérias dos sujeitos que as tem. No século XX, houve
um aumento de pesquisas e aprimoramento de equipamentos para fazer o
diagndstico e o tratamento de todos os tipos de surdez ou perda auditiva. Formando
escolas e clinicas com o objetivo de adaptar o sujeito com surdez ao contexto
educacional, social e familiar.

Quando a Politica de Saude Auditiva foi criada, no inicio do século XXI, abriu
a oferta de cursos na area de fonoaudiologia para o cuidado com esse publico tendo
assim um maior numero de profissionais para reabilitacdo e acompanhamento. Com
a formalizacdo do atendimento na saude béasica e na de média complexidade na
saude auditiva, a populacdo que perdeu a audicdo ao longo da vida, seja por
acidente ou por doenca, teve condicdo de ser inserida nesses programas,
principalmente os idosos e criancas.

Segundo Silva e outros (2014), um estudo a partir de dados secundarios do
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS, relacionados a adaptacédo de Aparelho
de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), de 2004 a 2010, apontou uma melhora na
cobertura nacional dos servi¢cos de saude auditiva, com 86% de implantacéo da rede

em todo o territério nacional.
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Com a Politica Nacional de Saude Auditiva (PNASA) aumentou
vertiginosamente diagnostico e acompanhamento de pessoas com qualquer tipo de
problema auditivo, isto significa que com a politica de inclusdo daqui para frente a
expectativa é que todos os sujeitos que nascerem com algum problema auditivo sera
incluido em algum programa. Entdo, a questdo que se coloca é: Como atender e
encaminhar as pessoas que tiveram o diagnostico da perda auditiva antes dos
programas publicos.

Fazendo todo o levantamento historico da constituicdo do sujeito questédo
melhor discutida no capitulo adiante, no contexto da surdez, ainda hoje a discusséo
entre dois modelos Clinico-terapéutico e Socioantropoldgico prevalece, entre 0s
estudiosos pode-se notar uma pequena abertura para um novo olhar a partir
principalmente do modelo socioantropoldgico.

Bisol e Sperbe (2010) e Bauman (2008) conseguem montar um quadro das

Ultimas cinco décadas, muito pertinente para compreensao desse contexto.

... ho final da década de 1960, as linguas de sinais passaram a integrar o
leque das linguas humanas; a década de 1970 testemunhou a emergéncia
da retérica da cultura: aos Surdos devem ser reconhecidos o direito a uma
educacdo e politica préprios, bem como o direito de viver de maneira
criativa sua relacdo com o mundo; nas décadas de 1980 e no inicio da
década de 1990, colocou-se com énfase a necessidade de definir o s/Surdo
em um eixo identitario Gnico, porém na segunda metade dessa década, a
relacdo complexa dos surdos com o mundo pdde ser reconhecida (autores
passaram a falar de subcultura, microcultura ou ainda, modelo bi cultural);
ainda na década de 1990, percebem-se tentativas de ir além da noc¢éo de
uma identidade cultural autbnoma para uma que esta mais consciente das
diversas maneiras de ser Surdo em uma montagem complexa de fronteiras
pois pessoas s/Surdas serdo encontradas em cada raca, etnia, tribo,
nacionalidade, classe econdmica, género, orientacdo sexual e regido
geografica. (BAUMAN, 2008 citado por BISOL e SPERBE, 2010, p. 12)

Outras linhas tedricas tém se dedicado ao estudo da questdo do sujeito
surdo e todas essas questdes colocadas pelos modelos, ao longo da histéria. Na
medida em que vamos aderindo ao estudo neurolégico de como o surdo
compreende as questdes pela via visual, em como vamos aderindo a tecnologia, a
posicdo social vai mudando e assim € possivel uma releitura. O que é fundamental
sem duvida é que hoje com a lingua de sinais e os métodos adequados na

educacéao esta sendo possivel ouvir o surdo.
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Hoje, a forma de trabalhar com mais respeito aos direitos da pessoa surda é
pelo olhar da diferenga, da singularidade, isto €, de como cada um usa todos os
seus recursos para a formacéo de sua identidade. Quando as definicbes de normal
ou anormal sdo determinadas pelas relacdes sociais tdo somente, existe uma
possibilidade de alimentarmos histérias ou herois apontando o sucesso de surdos
gue venceram no mundo dos ouvintes, tendo como referéncia a cultura do mundo
dos sons, uma questao que deve ser lembrada sobre a populacdo de surdos pré-
linguais (BISOL e SPERBE, 2010).

O caminho tomado hoje é olhar para a questdo da surdez como uma
minoria. Sem considera-los como deficientes, passam a ter direito de mostrar como
olham o mundo em que vivem, abrindo o caminho para os ouvintes criarem formas
de se comunicarem com eles. Um passo importante nessa direcéo foi a mudanca da
nomenclatura de deficiente auditivo (patolégico) surdo com “s” minusculo para Surdo
com “S” maiusculo (normal, dentro da minoria). Essa posigao politica abre caminhos
para a formalizacao, direitos e com certeza a constituicdo de um sujeito ativo.

A questdo do reconhecimento da lingua de sinais como a forma de
comunicacao e, por consequéncia, o veiculo de compreensdo para os Surdos, 0s
coloca numa posicdo de normalidade ja que ser normal é ter uma lingua e
anormalidade € auséncia de lingua e sua representacdo (comunicacgao,
pensamento, aprendizagem, etc.). Podemos dizer entdo que LIBRAS torna o sujeito
surdo um sujeito da linguagem, com base em Santana & Bergamo, (2005).

A critica de Santana e Bergamo (2005) é feita em cima da questdo que é
muito usada colocando a lingua de LIBRAS como a formadora da identidade e da
cultura do surdo. E importante reconhecer que a lingua de sinais possibilitou a
compreensao das questdes que formam a identidade e a cultura deste grupo, isto é,
as conexdes estabelecidas a partir da relacédo entre eles.

A partir da apresentacdo de como a surdez foi tratada, tanto no olhar social
como no olhar clinico, hoje podemos conceber o estudo e o desenvolvimento de um
protocolo de avaliacdo e acompanhamento deste grupo de Surdos pré-lingual com
indicacdo para o uso do Implante Coclear. Quebrar paradigmas neste atendimento &
dar oportunidade para uma releitura subjetiva no resultado de ouvir e apontar a
repercussao na vida do sujeito que nao consegue desenvolver uma conversa, mas
gue da significados, sentidos ao som por exemplo de portdo se abrindo. Este som

para este sujeito inaugura uma nova forma de estar no meio social, quando antes
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era preciso entrar no seu campo visual para saber o que estava acorrendo, a partir
do uso do aparelho o controle passou a ser auditivo. Uma conquista na autonomia
como sujeito.

E com esse novo olhar que podemos tragcar uma nova conduta de orientacdo
no atendimento a esse publico. Com esse principio ndo é o uso do aparelho ou da
lingua de sinais que vai determinar o lugar do surdo na sociedade. Sabemos que a
lingua é dindmica e composta de um quebra cabeca, onde as pecas vdo se
encaixando na medida da vivéncia do sujeito no contexto social.

Em 1948, momento da fundacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a definicdo de Saude como bem-estar € vista como a mais clara da qualidade de
vida do individuo. Seu principio é visto como completo bem-estar fisico, mental e
social. Organizar um protocolo de assisténcia e cuidado nas areas de saude e
educacdo é o primeiro passo para saber das necessidades desse publico (BLOCK,
2003).

Em 2011, foi entdo aprovado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver Sem Limites por meio do Decreto 7612, 17 de novembro de
2011. Nele, o Governo Federal ressalta o compromisso do Brasil com as
prerrogativas da Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ratificada pelo Brasil com equivaléncia de emenda constitucional. Este
plano esta organizado em quatro eixos. 1- Educacéo, 2- Saude, 3- Inclusdo Social, e
4- Acessibilidade. Um passo maior para criar condices de esse grupo resgatar a
dignidade e ter alternativas de exercer sua cidadania (BRASIL, 2013, p. 7).

Kahhale (2003) afirma que,
O homem se constitui socialmente, a0 mesmo tempo em que constitui as
condig¢des soécio histéricas em que vive; é produto e produtor das condicdes
objetivas de sua sobrevivéncia. Além disso, o homem é uma unidade
contraditéria entre corpo e psiquismo. O psiquismo é a propriedade da
matéria, expressa a capacidade do corpo humano, especificamente do

cérebro humano, o qual é resultado do trabalho humano e do
desenvolvimento social, intermediado pela linguagem (p. 166).

Quando surgem condi¢des na sociedade que permitem projetos para ampliar
a qualidade de vida estamos dando oportunidades para a constituicdo desses
sujeitos, na direcdo de cidadania e autonomia. O Implante Coclear € uma

possibilidade que traz outras questdes juntas. Quando esta pessoa passa a ser
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atendida por uma equipe multidisciplinar comecga a ser vista como um sujeito no seu

todo uma vez que cada profissional cuida de um aspecto.
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3. DESAFIOS DO SURDO NA CONSTRUGAO DA LINGUAGEM

Nao é bastante ter ouvidos para se ouvir 0 que é dito.
E preciso também que haja siléncio dentro da alma.
(Rubens Alves)

O homem € um ser histérico constituido e constituinte das relacdes sociais.
A partir desta constatacdo a realidade da surdez no Brasil € pluralizada. Nosso
grupo de sujeitos é resultado de uma época em que ndo existia nenhuma orientacéo
sobre a questdo da surdez para que ele tivesse socialmente as condi¢cbes para o
desenvolvimento linguistico e cognitivo.

Sabemos que para a linguagem surgir no caso da surdez profunda é
importante oferecer signos que intermeiem o0 meio social em que vive, a principio na
sua maioria ouvintes e a sua condicdo de um Ser sem a experiéncia do som.
Finalmente considerar a sua escolha de usar o implante coclear dentro deste
contexto.

Desde o tempo de gestos e barulhos, a comunicacédo foi evoluindo para
expressdes e em seguida sons. Foi a partir desse momento que surgiu a palavra
nomeando objetos ou acdes. A memodria e a percepcao foram evoluindo a ponto de
poder evocar o0 objeto pela lembranca. Os signos nomeiam, qualificando, permitindo
0 imaginario resgatar o objeto.

Quando bebé, as respostas iniciais ao mundo sdo de natureza bioldgica,
processos naturais. SO na convivéncia com o0s adultos que 0S processos
psicologicos comecam a existir. Esses processos, mediados pela relacdo crianca x
adulto chamados interpsiquicos, possibilitam a criacdo de relacdo crianca e mundo
adulto. Uma questdo importante que deve ser investigada, na interacdo crianca
surda e suas familias.

Quando nascem os filhos, estabelecemos uma comunicacdo que foi
aprendida no contexto social em que vivemos. Esse grupo de surdos pré-linguais
séo resultados de doencas tidas na gestacdo ou no inicio da vida numa época em

gue nado existia protocolo de investigagdo sobre as consequéncias de diversas

25



doencas. Isso significa que as méaes tinham uma relacdo com esta criangca com
surdez profunda assumindo que eles compreendiam o que elas falavam.

Observar o comportamento da criangca e seu mundo a partir do outro, nos
oferece pistas para investigacdo da génese das fungdes psicolégicas superiores que
sdo processos voluntérios, acbes conscientemente controladas, mecanismos
intencionais. Com a maturidade, o que era mediado pelos adultos acaba por ser
vivido internamente nas criancas. E assim €& nos meios historicamente e
culturalmente organizados, que a natureza social se torna natureza psicologica
(VYGOTSKI, 2008).

Vygotski (2014, p. 111) observou as habilidades das criangas deficientes
buscando perceber suas forgcas mais do que seus limites pela deficiéncia. Estas
habilidades poderiam formar a base para o desenvolvimento de suas capacidades
integrais. Para ele, os limites quantitativos, estabelecidos pelos testes, impediam a
percepcao do aspecto qualitativo de seus comportamentos. Vygotski (op. cit) entdo
propde uma teoria de experiéncias socialmente organizadas do homem que
determinam a estrutura do consciente.

O fator decisivo que determinou a passagem da conduta animal a atividade
consciente do homem foi a aparicdo da linguagem. A linguagem € o que diferencia o
ser humano de qualquer outro animal, e foi por meio dela que o homem transformou
a natureza e criou atividades produtivas e com esta cooperacdo garantiu-se a
sobrevivéncia do grupo. A linguagem permitiu a estruturacdo da convivéncia social.
E por meio da linguagem que compreendemos a formac&o do sujeito (consciéncia,
emocoes e atividade).

O nascimento da linguagem levou a que, progressivamente, fosse
aparecendo todo um sistema de codigos que designava objetos e ac¢des, para em
seguida permitir a diferenciacdo das caracteristicas dos objetos, das acdes e suas
relacbes. A linguagem transformou-se em instrumento decisivo do conhecimento
humano, gracas ao qual o homem pode superar os limites da experiéncia sensorial,
individualizar as caracteristicas dos fendmenos, formular determinadas
generalizacdes ou categorias (LURIA, 2001).

Para Luria (2001, p. 27), a palavra designa as coisas, individualiza suas
caracteristicas. Designam ag0fes, relacbes e reunem objetos em determinados

sistemas. Dito de outra forma, a palavra codifica nossa experiéncia.
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A comunicacao vai além de codificacdo das informacdes. Esse € 0 processo
da constituicdo da consciéncia, segundo Vygotski, que entende a constituicdo da
consciéncia no plano intrapsicologico ndo ser uma expressao da realidade, ela se
forma a partir do material interpsicolégico, de trocas significativas nas relacfes
sociais. E é por meio da mediacdo feita pela linguagem que a consciéncia do
homem se constitui.

Ainda para Luria (2001), é a linguagem que possibilita ao homem relacionar-
se com coisas que observa e/ou que pode manipular. Na medida em que
desenvolve a linguagem, passa a se relacionar com o que nao tem contato
diretamente e que, consequentemente, ndo entraria em sua vivéncia. A palavra
duplica 0 mundo dando ao homem a possibilidade de operar mentalmente com
objetos, inclusive na auséncia deste. Pode dirigir ndo apenas sua percepcao, suas
representacdes, mas também sua memoaria e suas acoes.

A linguagem substitui 0s objetos e permite aos homens relacionarem-se
entre si e ampliarem seu mundo, ou seja, trocar experiéncias que viveram e ampliar
as experiéncias mutuamente. A linguagem ndo se molda a representacdo de um
pensamento pronto. Quando se torna linguagem, o pensamento se reestrutura e se
modifica.

O grupo de surdos desta pesquisa desenvolveu uma linguagem propria.
Para a compreensdo de seu mundo, € preciso olhar o quanto esta possibilita a sua
vivéncia no mundo social, aonde 0S signos universais nem sempre S&o
representados da mesma forma, ou com a mesma riqueza. Assim, compreender
gual o papel do Implante Coclear como instrumento da constituicdo da linguagem,
possibilita a ampliacdo do cuidado oferecido aos surdos profundos.

Essa categoria € fundamental para compreender de que forma esta
estruturada a linguagem desse grupo de surdos pré-linguais, ou seja, 0s que néo
constituiram uma lingua. Muitas vezes, a estimulacdo dada a esses sujeitos nao
possibilitou ter os recursos para associar a uma palavra, varias experiéncias vividas,
passando a viver somente com as informa¢des imediatas e visuais e prejudicando
bastante o desenvolvimento dos outros estagios da cognicdo pela falta de uma
linguagem estabelecida.

E a troca significada que da um impulso & linguagem, e é com esse impulso
gue inauguramos a nossa fala interior fundamental para o nascimento do nosso

olhar do mundo.
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Sacks, citando Vygotski, diz que

NoOs somos nossa linguagem, costuma-se dizer; mas nossa verdadeira
linguagem, nossa verdadeira identidade, reside na fala interna, no
incessante fluxo e geragéo de significado que constitui a mente individual. E
por meio da fala interna que as criancas desenvolvem seus proprios
conceitos e significados (1998, p. 84).

Para compreender e respeitar a diversidade é preciso compreender que 0
surdo e a lingua de sinais também estruturam essa relacdo com o mundo e 0 grupo
social. Se na linguagem oral os valores e sentidos séo apresentados e apreendidos
por meio de palavras orais, no mundo dos surdos esta apreenséo ¢é feita visualmente

0 que vale ressaltar que sao concepcodes diferentes de uma mesma questao.

a visdo é o principal canal de processamento de esquemas de
pensamento que propicia a aquisicdo, construcdo e expressdo de
conhecimento, valores e vivéncias que levam a uma concep¢do de mundo
prépria A linguagem visual para o sujeito surdo é a sistematizacdo e o
produto de seu desenvolvimento cognitivo e histérico, tornando-se
instrumento para a formulacdo de generalizacGes que facilitam a transicao
da reflexdo sensorial espontanea para o pensamento racional através do
uso dos sinais. (DALCIN, 2009, p. 9)

Quando estamos olhando para um sujeito surdo pré-lingual, que vem em
busca do Implante Coclear, € necessario compreender o seu contexto atual e como
construiu sua subjetividade no seu cotidiano. Tal medida, visa procurar entender
gual a sua linguagem, que instrumentos utiliza para codificar a sua existéncia e
relacionar-se com o ambiente em que vive.

Dependendo da regido e do momento em que € feito o diagndstico da
surdez, esta pessoa desenvolve sua propria linguagem para expressar seus
pensamentos e ideias, muitas vezes compreendida somente por ela e por quem

convive proximo a ela.

O que define o diagndstico de um surdo pré-lingual é o uso de gestos ou de
LIBRAS, ter uma oralidade limitada, sem muita leitura labial e muitas vezes néo ter a
experiéncia do uso de um aparelho auditivo, portanto, tem um cortex auditivo pouco
estimulado. Sua linguagem é formada sem o uso da palavra oral e sua memoria

formada por signos visuais. Ao colocar o implante coclear, esta palavra visual deve
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ser recodificada em som, para que possa ampliar o significado de determinados
signos linguisticos.

O desafio posto ao sujeito surdo pré-lingual, que desenvolveu signos e uma
linguagem dissociada de sons, ou seja, S6 com imagens e outros signos nao orais, €
criar a conexado com o0 som, O signo e seu significado junto a linguagem que
desenvolveu e é a sua referéncia no cotidiano de sua existéncia.

De acordo com Moura (2000), o surdo profundo necessita desenvolver sua
compreensao diante das experiéncias vividas. Para isso, foram desenvolvidos
alguns métodos de ensino como o Bimodalismo, também conhecido como
Comunicacgdo Total, que busca utilizar todos os estimulos possiveis e a lingua de
sinais como base para lingua oral, a énfase € na aquisicdo e compreenséo da lingua
oral e o Bilinguismo, focado no multiculturalismo, ou seja, valorizacdo dos direitos
sociais e culturais da minoria, possibilitando a afirmac¢éo da cultura surda no mundo.
Moura defende a utilizacdo de duas linguas na educacéo do surdo, sendo a Lingua
de Sinais e outra, que pode ser oral ou escrita; aqui ndo se enfatiza a lingua oral,
mas a comunicacgao possivel e defesa de uma lingua de surdos.

Duarte (2013) considera que a dominancia ainda é a abordagem oralista,
gue trabalha com a oralizacdo para emitir e a leitura labial para a recepcdo da
mensagem. Estd comprovado que s6 parte do conteudo pode ser assimilado pela
leitura labial e, assim, durante os anos de atendimento no hospital foi observado que
0s surdos desenvolvem gestos ou a lingua de sinais para nao ficarem isolados do
contexto.

Todo esse processo tem a intencdo de possibilitar a interacdo dos surdos
com outros surdos e com a comunidade de ouvintes. S&o vérias as escolhas de
como desenvolver a comunicacdo com o mundo. Hoje, as opcdes sdo desde o
desenvolvimento oral até o uso de LIBRAS, mas para efeitos nesta pesquisa, a
guestdo nao é julgar qual o melhor caminho, mas olhar para este sujeito que tem
uma histéria prépria dentro da realidade social do pais e da familia e que deseja
alterar. Nesse caso, cabe a equipe mostrar como sera essa mudanca. Quando uma
lingua se constitui como forma de comunicacdo, possibilita uma identificacdo de
pertencimento a este grupo linguistico e permite o surgimento da cultura como um
jeito de entender o mundo e possibilitar muda-lo também, isto com o suporte das
percepcdes visuais constituirem normas sociais e identidade. De acordo com Duarte

(2013), condic¢des fundamentais para que a pessoa se reconhega como sujeito.
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O protocolo de avaliagao e indicagao para o Implante Coclear, inserido na
Politica de Saude Auditiva (SAUDE, 2014), contém as diretrizes para a conduta
médica e fonoaudioldgica no que diz respeito aos exames e critério para indicacao
do publico que tem possibilidade de se beneficiar desse cuidado. Podemos
encontrar no Manual de Diretrizes para a Atencdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude a descricdo de condi¢bes para
indicacdo do procedimento em todas as faixas etarias para o uso do Implante
Coclear. Em todas as idades, a premissa para o seu uso é um resultado de 50% ou
mais de reconhecimento de sentencas e 0 uso sistematico do Aparelho de
Amplificacdo Sonoro Individual (AASI) com a frequéncia em terapia de reabilitacéo
fonoaudioldgica.

No entanto, existe uma populacdo de surdos profundos. Inclusive os
participantes desta pesquisa, que € anterior a Politica Nacional de Saude Auditiva,
hoje adultos, seu desenvolvimento foi muito pessoal, dependendo do nivel socio
econdmico, regidao de nascimento e nivel de conhecimento do setor de salude em
gue esta submetido. Na sua grande maioria 0 diagnostico s6 foi feito na idade em
gue a fala aparece, normalmente por meio da observacdo de um familiar. E sO
entdo, os participantes foram em busca de um diagndstico, sendo que a orientacao
dos profissionais de saude da época, por falta de exames e aparelhos, foi que nao
se pode fazer nada.

A partir desta orientacdo, as criangcas com surdez profunda passam a sofrer
a determinacao de suas familias sem orientagcdo de uma equipe especializada. Por
isso, hoje temos uma diversidade grande em relacdo a esta populacdo de jovens e
adultos. Essa diversidade se expressa nos varios gestos desenvolvidos dentro do
contexto da familia para um minimo de comunicacdo, mas que nao Sao
compreendidos fora do ambito familiar. Na falta de orientagdo em como estimular
esta crianca para compreender o que acontece ao seu redor e, principalmente, a
criacdo de uma dinamica que impede esse sujeito surdo explorar a si e ao mundo ao
seu redor. SA0 pessoas representadas por terceiros, seus familiares e cuidadores. E
com essa configuracdo que esses adultos buscam a saude suplementar para fazer a
cirurgia para o Implante Coclear.

Segundo (SCARANELLO, 2005), a sequéncia gradativa das habilidades

auditivas é:
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- deteccdo auditiva, que é a habilidade de perceber presenca e auséncia de

som;
- discriminacao auditiva, que consiste em discriminar dois ou mais estimulos;

- reconhecimento auditivo que classifica e nomeia o que se ouviu, repetindo

ou apontando; e por fim,

- compreensdo auditiva, que é a habilidade de responder perguntas, recontar

histérias e seguir instrucdes.

Estas habilidades auditivas sdo necessarias para o desenvolvimento da
linguagem oral.

O implante Coclear, para cumprir 0 seu propadsito, precisa de condicbes do
cortex auditivo. Como este aparelho conduz o som para o cérebro e este reconhece
0 seu significado supondo uma memodria de sons das palavras e sons propriamente
ditos, fica com resultado muito pobre, quando o paciente ndo tem uma memoria
auditiva. Entdo, quando o aparelho € colocado em uma crianga acompanhado de
uma reabilitacdo, as vias nervosas séo criadas e no dia a dia, esta memoria auditiva
se configura. O mesmo se da quando um adulto perde a audicdo e coloca o
aparelho, sua memoaria ja constituida é estimulada necessitando somente ajustes de
reconhecimento do tipo de som que o aparelho emite. Assim, podemos fomentar o
desenvolvimento de uma linguagem e a estimulacdo de todas as etapas do
desenvolvimento cognitivo nesses casos.

Quando a pessoa, que coloca o Implante Coclear, ja tem a lingua de sinais
apreendida em seu dia a dia, comecar a estimular a audicdo € um caminho
compreensivel. Uma vez que a lingua de sinais € uma fala por sinais com toda
estrutura gramatical e estrutural, que € solicitada, para este sujeito treinar uma outra
lingua ja existem as vias das quais ele vai precisar.

Segundo Rocha (sd), a neurologia por meio de suas experiéncias
eletroencefalograficas comeca a encontrar uma similaridade entre os circuitos
neurais do processamento cerebral da lingua oral e o processamento cerebral
produzido pela lingua de sinais. A diferenca fica pela natureza do estimulo, um é
auditivo e o outro € viso-espacial. O processamento cognitivo acontece por meio da
organizacdo de redes neurais com determinacdo genética, mas também pelos

estimulos externos recebidos principalmente na infancia.
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Criangas que aprendem a lingua de sinais na infancia, tanto surdas como
ouvintes, neurologicamente essas atividades sdo semelhantes ao processamento de
linguas faladas. O mesmo ndo ocorre em pessoas que aprenderam tardiamente a
lingua de sinais, pois nao foi inserida como um sistema linguistico (op. cit).

Frente a essas pesquisas, a condicdo do surdo pré-lingual é limitada tanto
na lingua de sinais como no desenvolvimento oral, pois na infancia ndo teve
estimulacéo para uma comunicacao estruturada. Esses sujeitos ao usarem 0s sinais
ou optarem por estimular o som terdo um resultado limitado na aquisicdo de uma
linguagem se comparado as criangas surdas que iniciaram desde cedo tanto o uso
da lingua de sinais como a estimulagdo do som por meio do implante coclear.

Frente a esta realidade, este sujeito que decide usar um aparelho que
produz som em seu cotidiano e que ndo adquiriu uma linguagem estruturada
adequadamente, precisara junto ao atendimento fonoaudiolégico também ter uma
assisténcia para que possa incorporar esses novos sons com significados em seu
dia a dia, compreendendo ao longo da adaptacdo do uso do aparelho a sua questéao
Ccomo sujeito, ou seja, apropriando-se do seu processo.

O surdo pré-lingual é um grupo que nao foi estimulado a desenvolver uma
forma estruturada para expressar seus pensamentos e compreensdo do mundo ao
redor. Uma questdo importante para ser vista sob o enfoque da linguagem, nao é
falta da audicdo que impede o desenvolvimento cognitivo, mas a falta de uma
linguagem produzida por uma lingua oral ou de sinais (WITKOSKI & BAIBICH-
FARIA, 2010).

Quando uma pessoa apresenta algum limite fisico, seu processo de
subjetivacdo e construcdo de um sistema de linguagem sera afetado por este limite
e pela maneira como tentara supera-lo na relacdo com o ambiente material, social e
cultural em que esta inserida. Esta questdo esta posta a todos os surdos e as
pessoas que se relacionam com eles.

O sujeito surdo pré-lingual, que usa o Implante Coclear, tem o desafio de
introduzir os sons no seu processo de subjetivacdo, ou seja, aliar a experiéncia
visual a auditiva. As palavras contém os significados sociais e o0s sentidos
individuais, que foram construidos ao longo da histéria do sujeito, que a partir do
implante coclear deverd passar por um processo de ressignificacdo dos signos

linguisticos, introduzindo o som.
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Hoje, conhecendo de forma mais profunda como se d4 a sinapse e formacéao
de redes neurais tém-se que considerar o implante coclear ser uma nova
estimulacdo neural num cérebro que ndo estimulou o cortex auditivo. Com o
desenvolvimento dos estudos da neurociéncia, 0 processo de construcao de signos
e linguagem pelos humanos, explicitado por Vigotski e Luria pode ser também

comprovado e explicado como um processo de sinapses sociais do cérebro humano.

Neurénios individuais sdo separados por pequenas aberturas denominadas
sinapses, que sao habitadas por uma variedade de substancias quimicas
que participam na transmissdo sinaptica. E esta transmiss&o sinaptica que
estimula cada neurbnio para sobreviver, crescer e ser aceito pela
experiéncia. Em um mecanismo paralelo, 0s nossos comportamentos
sociais atravessam a sinapse social. As mensagens que enviamos uns aos
outros sdo recebidas pelos sentidos e convertida em sinais eletroquimicos
dentro das redes sociais do cérebro do receptor. Como a maior parte da
comunicacdo interpessoal é automatica e inconsciente, grande parte da
transmissao através da sinapse social é invisivel e tida como certa.
(COZOLINO, 2013, p. 15) ¢

Quando estamos falando de implante coclear em surdos pré-linguais temos
gue olhar para suas experiéncias auditivas como um novo sentido para o que foi
construido somente pela via visual. S6 a integracdo som e imagem em seu cotidiano
podera ter uma funcéo transformadora e complexa da sua subjetividade.

O signo que pode ser um som, uma palavra ou um sinal € visto como um
mediador para transmitir para outro um significado racional com intencdo e
pensamento. Este pensamento carregado de conteudo é transmitido a outros seres.

Os tracos superficiais das palavras ndo permanecem os mesmos, sofrem,
na verdade, profundas mudancas ao longo do desenvolvimento. Nos
primeiros estagios, as palavras designam um complexo total de referentes,
incluindo ndo apenas o objeto nomeado, mas também os sentimentos da
crianca em face do objeto. Em seguida, as palavras referentes a objetos e

seus contextos concretos, e s6 mais tarde comegcam a se referir a
categorias abstratas (VYGOTSKI, 2014, p 31).

Este processo apontado por Vygotski coloca para o sujeito, que deseja usar
o implante coclear e entrar no mundo sonoro, a possibilidade de ressignificar toda a
sua relacdo com o cotidiano e incorporar a percepcdo de alguns sons a sua

condicao da surdez.

! [traduc&o nossa).
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O grupo de sujeitos especificamente pré-linguais quando entram para o
protocolo de avaliagdo para o Implante Coclear inaugura um olhar diferente do
estabelecido pelo SUS. Na sua grande maioria o diagndstico foi feito tardiamente e,
guando isso acontece significa que a familia cuidadora o tratou como um bebé
ouvinte, estruturando a comunicacdo por essa via. Esta crianga criou formas de
compreensao, diferente do bebé surdo, que com diagndstico imediato, foi orientado
na comunicacao, contato de olhos, colocacao de aparelhos, entre outras coisas. N&o
podemos neste momento estabelecer o mesmo critério de avaliagdo. Sabemos que
a avaliacdo audioldgica vai ter resultado ruim para a compreensao de palavras e
frases, uma vez que nao foi estimulada.

Mas existe um sujeito que de alguma forma criou um caminho de
compreensao. Este sujeito, a Psicologia precisa dar conta para que o0 som seja um
mediador entre o novo e as formas usadas até entdo, quando estiver usando o
implante coclear e escutando sons. A comunicagdo ndo é somente uma
manifestacdo externa. Ela estd conectada ao pensamento. Para este sujeito é
necessario um olhar do todo. Usar o Implante para ele € inaugurar uma relagéao
inédita, portanto, tratar apenas os sons escutados e emitidos, seria igualar todos os
sons gue a natureza emite, tirando a caracteristica Unica do ser humano que é dar

um significado constituido de emocéao e sentido na vida.

A Psicologia encontra-se no mesmo beco sem saida quando analisa o
pensamento verbal em seus componentes, 0 pensamento e a palavra, € 0s
estuda isoladamente. A unido viva de som e significado a que chamamos
palavra é fragmentada em duas partes que, supostamente, se mantém
unidas apenas pelas conexdes associativas mecéanicas (VIGOTSKI, 2008,

p.4).

Vygotski (op.cit) ainda propde uma analise que ele da o nome de Analise de
Unidades (grifo nosso), que na sua conduta mantém as propriedades do todo. A
unidade basica que mantém isso é o significado da palavra, o qual o pensamento e
a fala unem em pensamento verbal. Quando esta palavra representa um grupo ou
classe de objetos, ela esta representando um ato verbal do pensamento. Um
espelho da realidade e também o significado da palavra por si mostrando que esta

pertence tanto ao dominio da linguagem como do pensamento. Quando lemos uma
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palavra sem saber o seu significado, cai hum vazio, ndo faz parte da nossa
experiéncia de vida.

Assim, quando o sujeito que usa o implante da um significado para sua
experiéncia ao ouvir um barulho, ocorre uma mudanca nas func¢des psiquicas,
supondo assim uma alteracdo na qualidade da relacdo estabelecida com o
ambiente, que sO ocorrerd na acdo da atividade significada realizada pelo sujeito
histérico (AGUIAR e outros, 2009, p. 56).

Quando a comunicacdo acontece, essa troca no ambito social organiza-se
por meio da comunicagao, seja ela oral ou através de sinais. A palavra “casa’, falada
oralmente ou em sinais é carregada de significacbes. Um som novo € incorporado
em seu pensamento quando ele tiver um sentido na sua vida. Isso constitui a relagao
entre pessoas e, aqui especificamente, € preciso compreender como essa mediacao
esta se dando, lembrando que estamos com um grupo que nao tem o uso de signos
ou palavras universais, 0S quais constituiram seus proprios meios para comunicagao
entre familiares de forma prépria limitada. O uso da linguagem de sinais no meio
social ainda é restrito, carregada de uma histéria com preconceitos, a linguagem

usada pelos surdos € pouco usada pelos ouvintes.

Um sujeito que passou sua vida criando signos proprios para sua
comunicacao, vivendo em um contexto limitado na convivéncia com pessoas, decide
entrar para 0 mundo sonoro na intencdo idealizada de ser um ouvinte. Trabalhar
com esse grupo mediando a descoberta e a significacdo dos sons dentro de seu
contexto de vida é a funcdo da Psicologia. Este surdo terda que criar novos signos
gue tenham um sentido para ele, juntando esse som produzido pelo aparelho a sua
experiéncia anterior. Esta mediacdo tem que ser bem clara uma vez que o sentido
dos signos estda na consciéncia deste, ou seja, seu mundo interno, e que a

Psicologia so tera acesso se for externalizado, objetivado.

Nessa perspectiva, é possivel dizer que o homem constréi seu mundo
psicolégico por meio de sua relagdo com o ambiente sociocultural. Enquanto
atua sobre o mundo, modifica ndo apenas a realidade externa como também
constréi sua propria realidade psiquica. Esse é um processo no qual o ser
humano objetiva sua subjetividade, ao mesmo tempo em que torna subjetiva
a realidade objetiva, por meio da capacidade de registro cognitivo e afetivo de
suas experiéncias.” (AGUIAR e outros, 2009, p. 57)
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A Psicologia tem um papel fundamental na mediacdo desse processo, €
muito importante tratar o0 sujeito como um ser que quer ouvir sons sem negar a sua
condicao de surdez. O Implante Coclear carrega a iluséo de transformar o surdo em
ouvinte, e para efeitos dessa dissertacdo no nivel de mestrado, o papel da
Psicologia é apontar a verdadeira constituicdo desta experiéncia: o surdo escutara
sons com uma qualidade diferente do ouvinte e com variabilidade de pureza sonora,
terd acesso a sons, mas nao deixara de ser surdo.

Delari (2006) afirma que, para Vigotski, a consciéncia é inacessivel ao
pesquisador, podendo ser estudada somente por meio da linguagem e das relacdes
sociais das quais ela é funcdo. Ele propds tomar o significado das palavras como
uma unidade de andlise, a qual permitiria ao pesquisador estudar os processos da
consciéncia. Além disso, o autor ainda afirma que os significados da palavra se
desenvolvem, ou seja, tém uma ¢génese nas relacdes sociais situadas
historicamente. Mediante ao fato da existéncia dessa génese no significado da
palavra, 0 modo de operacédo do signo e a relagdo entre o0 processo de pensamento
e comunicacdo também o tem, e sendo assim, a consciéncia tem uma génese
social. Esta génese social expressa as contradicdes interno-externo, objetivo-
subjetivo, significado-sentido.

Os signos e significados, que vao nascendo ao longo do trabalho de
assisténcia, precisam ter uma clareza universal para que 0 sujeito comece a se
sentir parte de um contexto social, que € a funcdo da comunicacdo. N&ao podemos

repetir o modelo ja usado anteriormente, da criacdo de signos proprios.

Ainda com relacdo ao dito, Aguiar e outros (2009, p 60)

Significado e sentido s&o momentos do processo de constru¢éo do real e do
sujeito, na medida em que objetividade e subjetividade sdo também ambitos
de um mesmo processo, o de transformacdo do mundo e constituicdo dos
humanos.

Na sequéncia desse pensamento em como criar mediacbes para o
surgimento de novos signos, juntando a experiéncia visual ja existente a uma nova
experiéncia auditiva é importante considerar que o afeto e o intelectual se unem num

sistema dinamico de significados.
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Vygotski (2008), a dificuldade em aprender uma palavra nova esta no
conceito e ndo no som. Uma vez aprendido o conceito, a palavra estara integrada no
cotidiano. O mais importante n&o € o aspecto fonético, mas o seu significado.

Apoiada no autor citado, pensamos que compreender esse processo é
fundamental para oferecer uma assisténcia ao surdo pré-lingual, que passa a usar o

implante coclear. E a esse respeito, o autor afirma que:

...isto nos leva a outro fato inquestionavel e de grande importancia: o
desenvolvimento do pensamento é determinado pela linguagem, isto &,
pelos instrumentos linguisticos do pensamento e pela experiéncia
sociocultural da crianca. Basicamente, o desenvolvimento da fala interior
depende de fatores externos: o desenvolvimento da légica na crianga, como
os estudos de Piaget demonstram, é uma funcdo direta de sua fala
socializada. O crescimento intelectual da crianca depende de seu dominio
dos meios sociais do pensamento, isto €, da linguagem. ... A natureza do
proprio desenvolvimento se transforma, do biologico para o sécio historico.
O pensamento verbal ndo € uma forma de comportamento natural e inata,
mas é determinado por um processo histérico-cultural e tem propriedades e
leis especificas que ndo podem ser encontradas nas formas naturais de
pensamento e fala (VYGOTSKI, 2008, p. 62).

O pensamento verbal € a condicdo de juntar a linguagem ao pensamento
para organizar a realidade, e pode ser compreendido a partir da construcdo dos
significados das palavras. Os significados séo ac¢6es historicas, sociais, e por serem
comuns a todos, facilitam a comunicacao entre os homens, permitindo a constituicao
do psiquismo. Na teoria de Vygotski, 0 pensamento deixa de ser biolégico como era
na época dos primatas para ser histérico-social como o0 homem atual, configurando a
evolucao da raca humana.

Quando a crianca aos dois anos de idade comeca a falar, a exercer a
compreensao dos objetos e construir conceitos, neste momento inaugura o
pensamento verbal. Vivemos numa sociedade determinada por leis criadas a partir
da evolucao historica humana no contexto social e cultural.

Considerando que estamos falando de um grupo de pessoas que sdo surdas
pré-linguais, mas que pela questdo social e politica da época em que nasceram nao
tiveram oportunidade de construir uma linguagem partilhavel socialmente, mas so
compreensivel por pessoas de sua referéncia afetiva, o que limita muito a

convivéncia social com certa autonomia. Sendo assim, a questdo social e cultural
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desse grupo tem que ser recortada para a compreenséo do lugar que estd ocupando
no momento e qual sera a mudanca possivel a partir do uso do Implante Coclear.

A realidade é feita por relagbes, e envolve duas questfes: a imediata e a
mediata. A primeira refere-se a realidade concreta: ao fato. A segunda, as relacdes,
ou seja, as coisas que se colocam entre os fatos para que eles se efetivem. A
categoria mediacao possibilita uma relacéo entre a realidade e a intervencao de um
elemento em uma relagdo que antes era vista como direta, permitindo-nos pensar
em objetos ausentes até entao.

O homem cria um mediador entre ele mesmo e o mundo da estimulacdo
fisica, de forma a reagir em termos de sua prépria concepc¢do simbodlica da
realidade. Nessa concepcéo fica claro o papel da sociedade e da atividade social
como mediadores por meio das quais os estimulos do mundo fisico sao filtrados.
Uma questao de analise necessaria para poder localizar de que forma se constituiu
esta realidade para o publico de surdos que estamos pesquisando.

As fases no desenvolvimento das relagbes comunicacdo-pensamento, de
acordo com Vygotski (2008), eram assim tomadas: 0os aspectos motores e verbais
misturados prevalecem a orientacdo e referéncia dada pelo objeto. Associada as
expressdes emocionais, pela convivéncia com adultos, a comunicacdo passa a ser
uma indicacédo para crianca das suas necessidades. Com algum tempo a criancga por
meio da sua comunicacdo comeca internamente a fazer distingdes para si mesma.
Desta forma, a comunicacao deixa de ser um meio para dirigir 0 comportamento dos
outros e comeca a desempenhar a funcao de auto direcao.

Na evolucdo da comunicacdo, € importante investigar como o surdo preé-
lingual, que ndo teve orientacdo quando crianca para desenvolver uma
comunicacdo, uma linguagem seja ela escrita, oral ou de sinais, promoveu esta
evolucdo da funcéo primaria da linguagem. Uma situacdo concreta, um signo, é
empregada como meio de agrupar os objetos, usando a linguagem apenas para
ajuda-las a relembrar e reunir componentes da situacao pratica e para permitir que
formulem abstracBes ou generalizacfes, uma questdo que precisa ser vista no
protocolo a ser desenvolvido.

No caso dessa populacédo especifica existe uma possibilidade muito grande
do processo parar antes deste momento de abstracdes e generalizagdes. Isso,
principalmente porque néo existe um grupo de sinais universais, uma linguagem,

somente 0s sinais basicos para compreensao entre familiares, a atividade social é

38



restrita. Isto gera o problema de saber se os termos abstratos em sua linguagem tém
um significado mais concreto do que para 0s sujeitos com uma linguagem mais
estruturada. Dentro da condigdo desta pessoa ter se configurado como sujeito sem
conseguir usar as palavras no contexto abstrato, determina uma conduta diferente
na hora de mediar o significado do som do Implante e seu dia a dia (VYGOTSKI,
2008).

Quando ao longo do desenvolvimento da fala, a pessoa passa a utilizar a
linguagem junto a uma internalizagdo que vamos chamar de discurso interior, um
discurso sem vocalizacdo, uma espécie de dialogo consigo mesmo, com a funcéo de
auxiliar o individuo em experienciais psicoldgicas, ligado ao sentido das palavras.
Nesse caso, Vygotski propde aqui uma unificacdo da questédo afetiva e cognitiva do
funcionamento psicologico. Considerando entdo a importdncia da experiéncia
emocional atrelada ao significado da palavra. Isso possibilita ao longo da vida
agregar os mesmos significados emocionais a um signo. Para Goes & Cruz (2006),
assim vai-se constituindo uma linguagem com sentido e significado.

Para Aguiar e outros (2009), o sentido de uma palavra € a representacao
dos aspectos psicolégicos que ela constitui por meio da consciéncia. Por ter essa
representacao, sua constituicdo € dinamica e complexa, o que nos leva a considerar
sua diversidade na constituicdo do sujeito. Com a categoria sentido, temos o objetivo
de compreender 0s processos subjetivos, sem deslocar o sujeito e sua
individualidade nos processos sociais e historicos.

No entanto, Gbées & Cruz (2006) é na constituicdo da linguagem que a
capacidade de pensar e formar os signos para se comunicar € registrado toda a
experiéncia das atividades dos homens, alimentando a consciéncia e 0 seu olhar do
mundo, através de signos. Os conceitos surgem através da esséncia dos objetos
gue se transforma em signos e que tém sua importancia dentro da limitacdo da
palavra.

A partir da compreensdo dos objetos apresentados no seu cotidiano e que
vao configurando o seu mundo é que se permite a constituicio dos signos. Assim,
forma-se a consciéncia e constroi-se a sua subjetividade, pois € com o pensamento
e a linguagem constituida e organizada através da funcdo psiquica superior, que é
uma condi¢cdo do ser humano tal como também a formag&o de conceito, o uso da
memoria, entre outros. S&o ac¢bes que representam as acdes mediadoras entre o

homem e a natureza. Desse modo, o0 signo € uma ferramenta que transforma o
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mundo externo e reflete a realidade. Contudo, o signo € uma atividade interna que
intervém na conduta do outro e de si mesmo, isto é, regula o psiquismo das
pessoas. Os signos sdo produzidos culturalmente, alguns somem enquanto novos
aparecem.

A palavra tem duas dimensfes: uma, utilizada por todos e, a outra, 0
sentido, é particular, préprio do individuo e configurado a partir de suas experiéncias.
Essa questdo que nos leva a refletir de que forma podemos, no acompanhamento
desses sujeitos surdos, no momento em que comegam a usar o implante coclear,
passar da apreensdo visual na formacdo de seus signos para a formacdo da
linguagem com o novo contexto do som. N&o somente discriminar o som de uma
palavra. Ela deve ter contido também o sentido, o afeto dentro da significacdo. S6
assim ele vai poder ampliar seus sons e signos. A esse respeito, Aguiar e outros
(2009, p. 63) nos diz:

No processo humano, os significados sociais compartilhados, mais estaveis,
mediadores do processo de comunicacdo e, por que nao, do préprio
processo de humanizacdo, sdo transformados/convertidos em sentidos,
num processo subjetivo, que contem — elemento essencial — a realidade
objetiva.

Assim, a Psicologia se transforma em mediadores para esses sujeitos
surdos que buscam o implante coclear nas atividades do mundo social e historico,
gue se pretendem constituir e constituirem permanentemente. Esta vivéncia de afeto
e de estimulacdo de seu cognitivo sdo acionadas e mobilizadas pelo sentido das
experiéncias, ou seja, suas zonas de configuracdo de sentidos. Ndo podemos
ignorar que existem sentidos constituidos ao longo de sua histéria, contendo um
contexto proprio desse momento e que devem ser incorporados as novas
experiéncias considerando a totalidade do sujeito.

Para compreender ou apreender a zona de sentido, as categorias
necessidades e motivo possibilitam entender aspectos do processo de constituicao
dos sentidos. A categoria necessidade mobiliza o sujeito a uma relagdo com o
mundo social de modo néo intencional. Quando surge a oportunidade de colocar o
Implante Coclear vem uma oportunidade inédita de inaugurar uma relagdo com o
mundo social. Decidido pelo sujeito ou por pessoas gque vivem ao redor, essa € uma

guestao importante de se investigar. Identificar a real necessidade do implante para
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0 sujeito determina a forma de atendimento ao longo do processo. As emocdes
acontecem juntas das necessidades.

No entanto, as necessidades ndo mostram a dire¢ao; elas nos mobilizam,
mas a direcdo da atividade se mostrara, ou seja, a acdo no sentido a satisfacao de
nossas necessidades s6 se cumprird quando significarmos algo do mundo social
que faca sentido as nossas necessidades: quando significarmos/apontarmos o
motivo da nossa acdo. Sera assim, na atividade social, que formaremos nossos
motivos, entendidos como geradores de sentidos.

Esse olhar é fundamental de ser investigado neste protocolo, no sentido de
gue a acao da Psicologia seja de fato efetiva na promoc¢éao da constituicdo deste
sujeito frente a escolha pelo uso do Implante Coclear, dentro do contexto de seu

historico auditivo. O autor ainda complementa,

Os motivos, sejam eles fatos sociais, situagcdes ou objetos, de algum
modo sdo depositarios e contem/condensam afetos, crengas, valores
do sujeito, que assim os vé e assim os sente. Dizemos, desse modo,
gue os motivos, a0 mesmo tempo em que geram sentidos, 0s
mantém de forma camuflada, ou seja, ndo os revelam de forma clara.
Assim, num esforco analitico, ao apreendermos a riqueza e a
complexidade dos motivos direcionadores das acdes, caminharemos
para a compreensao das zonas de sentido. Teremos, assim, maiores
condi¢cdes de, como afirma Vygotski, apreendermos as tendéncias
afetivo-volitivas, capazes de responder ao Ultimo porqué das acdes
do sujeito; estaremos nos aproximando, entdo, do que é o sujeito.
(AGUIAR e outros, 2009, p. 67).

Quando um sujeito que passou a vida inteira no siléncio decide usar o
implante coclear, é importante dar a condicdo para ele constituir esse desejo, e ndo
0 enquadra em expectativas de respostas de um protocolo. Quando ele entende o
gue significa essa sua escolha, suas respostas passam a ser de um sujeito que

realiza seus projetos de vida.

41



4. METODOLOGIA DA PESQUISA

Essa pesquisa, no nivel de mestrado, investiga o desenvolvimento de
protocolo psicolégico de avaliacdo e acompanhamento ao surdo pré-lingual, com
indicacdo para o Implante Coclear (IC)?. Tem como objetivos especificos avaliar os
registros dos atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar de um hospital
particular e as diferencas nos resultados dos sujeitos surdos, que fizeram implante,
com ou sem atendimentos psicolégicos.

Para responder esses objetivos desenvolveu-se uma analise documental. A
analise documental é classificada como uma pesquisa qualitativa por ser uma
modalidade de investigacdo cientifica, que permite a partir de um estudo
retrospectivo de prontuarios de equipe de saude avaliar e propor diretivas de

assisténcia e cuidados.

4.1 Locus de pesquisa

O Centro de Diagnostico Audiolégico (CDA) de um hospital particular na
regido sul do Brasil foi o primeiro que realizou o protocolo de avaliagéo e terapias do
SUS para surdos profundos e pré-linguais, pela satude suplementar ou particular. Por
oferecer toda a estrutura de atendimento como orienta o Ministério da Saude e,
como pelo critério do SUS este grupo de surdos preé-linguais era excluido, o servico
oferecido pelo hospital passou a ser a referéncia no pais. Atendia-se pacientes de
todos os estados.

Quando o hospital iniciou o procedimento do IC, tinha como referéncia
de atendimento e avaliagcdo o protocolo do SUS para IC (BRASIL, 2015). Mesmo
com a referéncia do servico pelo SUS, foi necessaria uma construcdo do
atendimento.

Quando este servico acontece pelo servico publico, existe uma equipe

contratada pelo hospital. Aqui, nesse hospital, sdo profissionais liberais trabalhando

2 0O Implante Coclear (IC) é uma prétese eletronica introduzida na orelha interna, por meio de um

procedimento cirdrgico (BRASIL, Relatorio 99).
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em equipe cujo atendimento ndo existia padronizado pelo convénio. Tinhamos que
criar uma forma de atendimento em equipe com um grupo de profissionais liberais.
Durante os atendimentos a equipe viu a necessidade de uma adaptacdo deste,
devido a realidade de seus pacientes, surdos pré-linguais. A psicologia dentro desta
percepcao, desenvolveu uma forma de comunicacdo que permitisse o surdo pré-
lingual e sua familia compreender todas as etapas e suas implicagdes na rotina do
sujeito e sua familia e principalmente a compreensdo do comprometimento nessa
mudanca que o aparelho provoca, possibilitando um sentido em seu uso.

E nesse contexto que a analise documental foi desenvolvida.

4.2 Fonte dos dados

Foram analisados trés prontuarios de pessoas surdas profundas atendidas
em hospital particular, no periodo de 2006 a 2009. Os atendimentos foram
realizados por uma equipe multiprofissional (médicos, fonoaudiologos e psicélogo).
Em dois prontuarios, os usuarios foram atendidos pela equipe toda, o que incluiu a
assisténcia psicologica e o terceiro teve atendimento segundo o protocolo padrao
sendo assistido pelo médico e fonoaudiolégico, sem acompanhamento psicolégico.

Os critérios de selecdo foram os prontuarios serem de usuarios com
diagnostico de perda neurossensorial severa e ou profunda bilateral, pré- linguais
com indicacdo meédica e fonoaudiolégica para os procedimentos do Implante
Coclear; além dos registros estarem completos da assisténcia oferecida pela equipe
que acompanhou 0s casos.

Embora o protocolo médico e fonoaudiolégico no pré-cirdrgico se enquadrava na
rotina dos exames do hospital, a Psicologia precisou criar uma proposta de
atendimento. Dos dois prontuarios acompanhados pela Psicologia, um dos sujeitos
foi o segundo a passar pela cirurgia (no inicio do servico), e o outro quando foi
inserido e passou pela avaliagcéo ja tinhamos estruturado boa parte do servico. Dai a
diferenca nas anotacdes. Este protocolo de Psicologia foi sendo construido ao longo

dos atendimentos.
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4.3. Cuidados éticos

A direcdo do hospital autorizou o uso dos prontuarios. Tanto a coleta quanto a
analise dos dados foram preservadas as identidades dos usuarios, modificando os
nomes e resguardadas quaisquer informacdes que pudesse identifica-los e ou a
suas familias. A autorizacdo para 0 acesso aos prontuérios foi formalizada por meio
de carta de autorizacdo de uso dos dados de prontuarios, anexa ao final dessa
dissertacdo (anexa). O projeto pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo / PUC — SP, e aprovado
sob numero CAAE 68162017.0.0000.5482.

4. 4. Protocolo (de referéncia) criado pela equipe multiprofissional de IC

De acordo com a necessidade e tendo a referéncia do atendimento do SUS
a equipe (médicos, fonoaudiologas e psicologa) desenvolveu uma rotina em trés
etapas: pré, cirurgica e pos.

A primeira fase denominada como pré-cirdrgica iniciava-se pela consulta
médica. O meédico entdo solicita uma série de exames de imagens para a
confirmacdo anatémica e fisioldgica de que o componente interno do IC podera ser
inserido, e encaminha para a avaliacdo audioldgica, solicitando os exames, que
confirmam o tipo de surdez e se tera alguma resposta na estimulacdo do nervo
auditivo com o uso do IC.

Semanalmente, a equipe se reunia para fazer discussédo de casos junto a
todos os exames e atendimentos para decidir sobre a cirurgia e a assisténcia a ser
oferecida.

Na fase cirdrgica ha o procedimento do cirurgido e de acompanhamento da
familia pela psicologia. A equipe médica faz o procedimento cirdrgico, e apés a
colocacdo do componente interno a fonoaudidloga por meio de um computador
confirma o funcionamento deste e como estd a estimulacdo auditiva no coértex
auditivo.

Na Fase poOs cirdrgica, a rotina do paciente envolvia assisténcia com 0s
profissionais de fonoaudiologia e de psicologia. A fonoaudiologia realizava o ajuste
de eletrodos e a reabilitacdo e a psicologia assistia, antes e ap0s o atendimento

audiolégico. Essa rotina tinha duragcdo de 2 a 3 anos. No primeiro ano, o

44



atendimento iniciava-se com 30 dias apés a cirurgia seguido de acompanhamentos
trimestrais. Depois passava para semestral e do 3° ano em diante anuais.

Visando delimitar a atuacdo da psicologia na criacdo de um protocolo de
atendimento especifico aos surdos pré-linguais, detalharemos a seguir a rotina
criada para assistir esses casos.

4. 4. 1. Rotina da psicologia

Com vistas a cirurgia do paciente para implantacdo do implante coclear, foi
feito o atendimento psicoldgico antes e depois, acompanhamento e orientacao sobre
a experiéncia da colocacao do aparelho. Como ndo ha um protocolo de referéncia
no SUS para a area da psicologia, faremos um detalhamento do protocolo
construido para assistir esses pacientes da equipe.

Dentro desta rotina a psicologia desenvolveu material e rotina para a fase

pré-cirargica; rotina para durante a cirurgia e uma rotina para a fase pos — cirurgica.

4.4.1.1. Material e rotina psicoldgica na fase pré —cirurgica

o Modelo do Implante Coclear, aparelho completo, com o componente
interno e externo, para ser manuseado pelo sujeito e sua familia.

o Material grafico composto de uma figura da orelha com a proétese
completa, explicando a funcédo de cada componente do aparelho

o Modelo da orelha em 3D e fotografias de IC.

o Grafico de audiometria para compreensao de como 0 Som se processa.

o Quadro com as etapas do processo cirargico do implante: para o
procedimento cirargico foram preparadas orientacbes a serem transmitidas ao
sujeito e familia, na véspera da cirurgia, em cinco etapas. Com a presenca da familia
era dado um suporte ao paciente a respeito de possiveis alteracfes na rotina e

possiveis problemas emocionais.

1- Modelo do Implante Coclear: aparelho completo, com o componente interno e

externo, para ser manuseado pelo sujeito e sua familia. O implante coclear (IC) é
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uma protese composta por dois componentes: a unidade externa, composta de um
microfone, um processador de fala e uma antena transmissora; e a interna, que
contém um receptor/estimulador e um fino cabo que interliga o processador a um
conjunto de eletrodos. O material era utilizado para explicar a familia e ao paciente

como funciona o IC e eles podiam manipular.

Figura 1 Protese Implante coclear (IC)

Merdlonos Procesador Bobe Ardena Recoptos
estmulador

Electrodos

@

N
/ UNIDAD
INTERNA
»

Baterixs UNIDAD
EXTERNA

Imagem capturada. Referéncia completa em Centro

Auditivo Cuenca. Clinica Universidad de Navarra (2013).

2- Material grafico composto de uma figura da orelha com a protese
completa: explicando a funcdo de cada componente do aparelho. Este material era
dado para o paciente e sua familia. Neste momento era explicado como a memoria
auditiva funciona.

A funcdo da unidade interna é a de receber o sinal emitido pela unidade
externa e transforma-lo em pulso elétrico, que sera transmitido pelo conjunto de
eletrodos para o interior da céclea. A unidade externa tem a funcdo de captar o som

do ambiente, codifica-lo e envia-lo para a unidade interna (Brasil, 2017).
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Figura 2: Componentes externo e interno do IC
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Imagem capturada. Referéncia completa em Implante Coclear. Apresentacdo
(2017).

3-Modelo da orelha em 3D, fotografias de IC e grafico: Com este modelo
da orelha a psicologia trabalha no concreto todo o procedimento cirargico e a
colocacdo do componente interno. Com a juncéo dos trés instrumentos usados, a
psicologia permite que o sujeito, que usa uma forma de comunicacado diferente da
equipe, juntamente com a sua familia, apreender todas as etapas do procedimento e
compreender qual o possivel resultado do aparelho, conforme o comprometimento
em seguir as orientacdes da equipe.

A orelha 3D torna manuseavel as partes da orelha. Para um publico que
nao tem ideia de como é formado sua orelha internamente, e por isso tem

dificuldade em entender como vai ser colocado o aparelho.
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Figura 3: Orelha 3D

Titulo original Anatomisch model. Disponivel por meio em
estabelecimentos da area da saude por promotores de divulgagdo. O

produto encontra-se referenciado como anatomisch-model-oor-4-deli.

Figura 4: Aparelho Implante Coclear colocado

Imagem capturada. Referéncia
completa em Gomes, N. D. et al
(2013).

O modelo do aparelho juntamente com a orelha 3D e o modelo gréafico de
audiometria para compreensdo de como 0 som Se processa, sdo usados como
instrumento de trabalho como forma de esclarecimento ao paciente. O modelo do

aparelho implante coclear, normalmente é usado para que o sujeito e sua familia
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possam manusear. Quando estes manuseiam o0s eletrodos, conseguem entender
como vai acontecer o som. J& com o grafico de audiometria, é possivel esclarecer,
em escala, que ao ir discriminando os sons, ele vai construindo a memaria auditiva,
mostrando assim, a evolugdo na compreensdo desses diferentes sons. Isso é

facilitado quando o sujeito e a familia se comprometem na utilizagdo do implante.

Quadro 1: Modelo de grafico de audiometria para compreensao de como 0 som se

processa

FREQUENCIA EM CICLOS POR SEGUNDO (Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 8000

”

NIVEL DE AUDICAO EM DECIBELS (dB)

Maptmowkayaww«adeﬂmedo “Hearing in Children “por Northem & Dovas: Williaos & Witkins 1996,
e de "Percepcio da Fala Andlise Acistica do Portugués Brasileiro” por Russo & Behlau - Ed Lovise 1993

£

Fonte:http://blogalessandra.blogspot.com.br/2015/04/nova-audiometria-novos-resultados.html - 16/06/2017
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Nesta fase pré-cirdrgica a psicologia fazia em média trés atendimentos.
Nestes encontros era levantado todo o histérico do sujeito, sua surdez e da familia, e
com o uso do material citado acima conversamos sobre a decisdo em fazer o

procedimento cirdrgico e o comprometimento nas mudancas.

Quadro 2: Exames e avaliagdes

Consulta médica

Fonoaudioldga Psicdloga -
Exames Diagndstico

: Teste de Vectoeletronista L
mraﬁa m

M Ressondncia

Exames de

Fonte: Propria Autora

Em posse de todos os resultados de exames e avaliacdes a equipe faz uma
reunido para discussao dos resultados e o possivel resultado do aparelho e
estratégias de atendimentos. Novamente a psicologia como mediadora entre o
sujeito, a familia e a equipe de profissionais, discute e aponta as possiveis
estratégias para que exista um comprometimento entre as solicitagcbes de
tratamentos e reabilitacbes e a dinamica desta familia frente as mudancas
provocadas pelo uso do Implante Coclear. Em seguida era agendada a cirurgia.

Na véspera da cirurgia, a psicologia tem dois encontros com o sujeito e toda

a familia para conversar sobre a rotina no dia cirurgia e nos pos cirargico.

50



No primeiro encontro retomamos o funcionamento do aparelho e a questao
do resultado, aproveitando para tirar possiveis duvidas sobre o pos-operatério e o
momento de ligar o aparelho.

No segundo encontro conversamos sobre a cirurgia em si. Para proporcionar
uma melhor visualizacdo de todos os momentos da cirurgia e diminuir a ansiedade
da familia, elaboramos um quadro (Quadro 4, a seguir), que era dado para familia
sobre todas as fases da cirurgia.

Quadro 3: Fases da Cirurgia

Reunido da
equipe
profissional

*Discussdo do
caso- semanal

Agendamento da
cirurgia

Psicologa +2 Spssles

Fonte: Prépria Autora

4.4.1.2. Fase cirurgica

A psicologia tem em mente diminuir a ansiedade da familia durante o
processo cirargico, entdo, durante a cirurgia passava por meio de mensagem de
celular ou na porta do centro cirtrgico para familia o processo e em que momento
estava a cirurgia. Muitas vezes era orientado que todos familiares fossem passear
fora do hospital e que através das mensagens a familia conseguia saber o que
estava acontecendo. Percebemos que quando adotamos esse procedimento o pds-

operatorio acontecia de uma forma mais tranquila.
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Quadro 4: OrientacGes para a cirurgiade IC

PREPARAGAO PARA A CIRURGIA

ETAPA 1 — Anestesia

Preparando-se para a cirurgia, o inicio se dd com o paciente recebendo a anestesia
geral, que pode ser feita de duas formas:

1- Recebendo uma picada no braco e a introducdo de uma agulha com soro
fisiolodgico. Neste soro é introduzido a substancia que induz ao sono.

2- Recebendo uma madscara, quando ja estd na sala de cirurgia, e ao respirar é
induzido o sono.

Esse tipo de anestesia pode produzir uma sensacdo de frio e tremedeira quando

acaba a cirurgia.

ETAPA 2 — Colocagao do Eletrodo

Preparacao para colocagdao do eletrodo. Nesta etapa existe uma medicdo para a
exata colocacdo do componente que contém o ima que segura a antena. Este im3 fica
embaixo do couro cabeludo. Para fazer o corte para colocacdo do componente
interno é necessario raspar o cabelo ao redor da orelha, cujo corte é feito
contornando a orelha (aponto na orelha dele aonde vai ser feito). A cirurgia é feita

por um microscopio.

ETAPA 3 - Estimulagao auditiva

Quando estamos na orelha interna (céclea), é chegado o momento de colocar os
eletrodos. Neste momento, mostro o modelo usado na orientagdo. Ainda neste
momento, o uso do microscépio é fundamental, pois sdo muito pequenos. Apds a
colocacdo dos eletrodos, a Fonoaudidloga, que faz os ajustes destes, entra em sala e
conecta a antena ao ima colocado e liga o aparelho. Este é o primeiro registro da
estimulagao auditiva e do caminho feito no cértex auditivo do paciente. Uma vez

constatado que tudo estd certo, a fonoaudiéloga desliga o aparelho.

ETAPA 4 - Finalizacao da Cirurgia

Nesta etapa, a Ultima, é o fechamento da cirurgia. E colocado com cuidado para
que o eletrodo ndo saia do lugar. Apds a sutura do corte é feito um acolchoado na
regido da orelha para que ndo sofra impactos. Por ultimo é colocado uma faixa em

torno da cabeca. O anestesista finaliza fazendo o paciente acordar.
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ETAPA 5 — Retorno pds-cirtirgico

Ultima etapa, o paciente vai para o quarto. Normalmente, o paciente tem alta no
mesmo dia, com orientacdes médicas sobre cuidados que devem ser tomados neste
primeiro més. O paciente recebe orientacdo para voltar para o hospital em 30 dias

para ativacdo dos eletrodos implantados.

Fonte: Prépria Autora.

4.4.1.3. Fase pos cirargica

A terceira fase, a mais longa, dura em meédia dois anos nos atendimentos
da psicologia. Inicia no momento em que o aparelho € ligado, ou como se fala entre
os profissionais, “é ativado os eletrodos”. Aqui a psicologia faz dois atendimentos,
um antes e outro depois desta ativacdo, quando normalmente o sujeito e sua
familia estdo com a expectativa elevada sobre este momento. No atendimento da
psicologia é importante lembrar sobre o funcionamento e as possiveis repostas do
aparelho, fazendo com que todos sejam colocados na realidade de que os
resultados serdo fruto de um trabalho entre o sujeito, a familia e a reabilitacéo.
Dentro do cenario da histéria do paciente esse trabalho de trazer a realidade do
resultado na expectativa de ouvir, é fundamental para o comprometimento da
reabilitacdo. Aqui a psicologia tem condicdo de mediar a questao psicolégica que o
motivou a usar o Implante Coclear e o compromisso em seguir a orientacao dada
pelo médico e a fonoaudi6loga em relacdo a reabilitacao.

Apés a ativacao dos eletrodos a psicologia faz um novo atendimento para
escutar o relato da experiéncia que o0 sujeito teve no primeiro contato com o som
produzido pelo aparelho. Conversar sobre as possiveis frustracdes e retomar a nova
rotina que a familia deve ter para auxiliar o sujeito a criar a memaria auditiva. Aqui
guando damos as novas orientacdes € importante ter o cenario da dinamica familiar
e como essa mudanca sera assimilado por eles. Quando a psicologia constréi estes
cenarios, consegue conduzir e dar suporte para possiveis crises de mudancas entre

0 sujeito e a familia.
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Os encontros com a psicologia aconteceram a partir deste momento, sempre
gue o sujeito retornava ao hospital para reajustes dos eletrodos. Em média, por um
periodo de dois anos.

A equipe deste hospital era composta de médicos otorrinolaringologistas,
fonoaudiélogas com especializacdo em diagnésticos (na figura € a fonoaudidloga 1)
e fonoaudidlogas treinadas para fazer os ajustes dos eletrodos (ha figura abaixo a
fonoaudidloga 2), e psicélogo. Os protocolos que foram usados nestes trabalhos e
atendidos pela Psicologia sdo retomados mostrando a rotina do hospital até dois
anos, pos cirurgia.
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Quadro 5: Pés Cirargico - 42 Etapa

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Psicologia

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologial Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

|4l

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

A 4

2 anos e 6 meses

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2
3 anos
Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

Médico Psicologia Fonoaudiologia 1 Fonoaudiologia 2

Fonte: Propria Autora
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4 5. Andlise dos dados: critérios

Os dados dos prontuéarios foram coletados em planilhas de Excell (Windows 10)
para serem analisados qualitativamente comparando os ganhos de cada usuario de
maneira a se identificar cuidados de assisténcia oferecidos pelos diferentes
profissionais que poderiam associar-se aos ganhos com o implante coclear.

A escolha de analise dos dados foi a analise de contetdo, apoiada em Bardin
(2011, p. 247), na qual o autor afirma existir uma relagdo entre o tipo de discurso e
as caracteristicas do sujeito ou do seu meio. Ao analisar os prontuarios levou-se em
consideracdo a descricdo da rotina e seus resultados, mas também o contexto
histérico, considerando a dindmica e a sua assimilacdo. Foi preciso sair da norma
sobre o que € ouvir e ndo ouvir, para compreender o “ouvir’ de um surdo pré-lingual
usando um aparelho. S6 com a quebra desse paradigma foi possivel compreender
0s ganhos ao dar um significado, ndo se prendeu a palavra dita, mas sim ao
significado do barulho e seu sentido subjetivo na vida deste sujeito, cuja a realidade
vivida foi na auséncia do som e que por questdes proprias do seu ser decidiu por
usar o aparelho.

Neste sentido a categoria mediacdo no atendimento da psicologia com o sujeito,
familia e equipe tem a funcéo de ligar a singularidade e a universalidade. Ter o papel
de intervir no processo de significacdo para todos envolvidos neste protocolo,
constituindo as diferencas e permitindo a existéncia do outro na relacdo e suas
modificacoes.

Ao analisar o conteudo dos prontuarios, foi possivel identificar duas categorias
para a compreensdo do objetivo da pesquisa, a categoria das relagfes sociais e de
comunicacao, que possibilitaram agrupar a evolucédo dos sujeitos na relacdo com o
mundo ao colocar o IC. A categoria relacfes sociais buscou entender o processo da
escolha em sair do mundo de relagcbes visuais para introduzir um som com
significado préprio para esse sujeito. Nao estamos falando de uma experiéncia em
gue este sujeito vai aprender a escutar frases. Mas muito antes disso, sdo pessoas
gue vao dar um significado a um barulho, como o som de uma maquina de lavar
roupa. Isto &, ir em busca do entendimento do sentido e significado, transformando

uma experiéncia em algo psicolégico permitindo o surgimento do novo.
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“Os significados séo, portanto, produgdes histéricas e sociais. Sao
eles que permitem a comunicagdo, a socializagdo de nossas
experiéncias. Muito embora sejam mais estaveis, “dicionarizados”,
eles também se transformam no movimento histérico, momento em
gue sua natureza interior se modifica, alterando, consequentemente,
a relacdo que mantém com o pensamento, entendido como um
processo.” (AGUIAR, OZELLA, 2013)

Quando a psicologia trabalha junto com a experiéncia auditiva do sujeito que
entra no mundo do som, ela possibilita que este ndo s6 apreenda o som, mas
também o simbdlico e a experiéncia emocional de escutar este barulho. Quando o
sujeito compreende a dimensado dessa experiéncia, esta permitindo uma ampliacdo
de seu mundo interior, e assim esta modificando a sua realidade social. Esta acéo
modifica seu pensamento e como consequéncia a sua linguagem. Essa acao é a
possibilidade para dar um sentido a toda essa experiéncia. Permitindo a construcao
de uma historia propria.

A outra categoria a da Comunicacdo permitiu observar a evolugcdo no
desenvolvimento de uma linguagem, e o aumento dos signos, ao dar um significado
e um sentido ao som associado a experiéncia visual permitindo uma evolucéao e
assim dar um salto na qualidade de vida.

O pensamento envolve aspectos da cognicdo e a emocdo. Quando o
construimos a linguagem, base da consciéncia, na realidade estamos expressando a
experiéncia do mundo interno e externo, que sao constituidos pelos significados, que
numa dinamica vao se modificando, ampliando e transformando as funcbes
psiquicas. (AGUIAR e outros, 2009)

A comunicacédo entre os homens s0 € possivel, quando produzimos material que
sdo compartilhados com significados e sentidos. Quando ao usar o aparelho o
sujeito apreender um barulho que tem o mesmo significado para ele e para as
pessoas ao seu redor, estabelece uma comunicacdo. Sdo entendimentos de signos
universais que passam a fazer parte de seu mundo préprio. Quando identificamos
essas experiéncias nos prontuarios é apontado também uma mudanca na qualidade
de vida deste sujeito. Este, passa a ampliar suas aspiracbées como sujeito num
contexto social, considerando os aspectos cognitivo e afetivo como reescrevendo
sua historia social.

Além das duas categorias citadas (relagbes sociais e comunicacdo) também
analisou-se a acdo do clinico, que nos permitiu avaliar os aspectos do protocolo

associados ao desenvolvimento e aquisicdes dos participantes da pesquisa. ao
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contexto tedrico, visto que classificar elementos em categorias impde uma

investigag&o do que cada um deles tem em comum com outros.

A sistematizacdo do material obtido nos prontuérios segundo esses trés

aspectos: relacdo social, comunicacdo e ac¢des do clinico (psicologia) foi organizada

em quadros segundo a fase da assisténcia conforme modelo abaixo.

Quadro 6: Pré Operatério

Sujeito

Relagdo social

Comunicagao

vivd

Acéo do Clinico:

Old01Vvd3ad0O J4dd

Fonte: Prépria Autora

Quadro 7: P6s Operatdrio

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Acéo do Clinico:

vivda

0Old01LVvd3adO SOd

Fonte: Prépria Autora
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentaremos um resumo dos casos objeto dessa
pesquisa. Estes serdo analisados com base em dados dos prontudrios
desenvolvidos pela equipe multidisciplinar do hospital. A investigacdo do contetdo
permitiu isolar os aspectos no atendimento feito pela Psicologia que apontaram uma
mudanca na vida dos sujeitos. Essa andlise é importante nesta dissertacdo para
uma visdo geral, pois permitira uma compreensdo da assisténcia prestada pela
equipe e por nos permitir apontar as diretivas de um protocolo psicolégico como

parte do cuidado em equipe ao surdo profundo.

5.1 Relato do caso Eduardo

Identificacéo:
Com atendimento psicologico
Cirurgia de implante: 14/06/2006
Ativacado do aparelho: 12/07/2006

Eduardo teve pneumonia com um ano de idade, provavel razdo da surdez.
Estudou em colégio especial para surdez até a adolescéncia. Terminou o primeiro
grau ja adulto. Nao conseguiu se adaptar com o uso de aparelhos auditivos (AASI).
Aprendeu muito pouco a lingua de sinais LIBRAS e nao fez reabilitacdo auditiva.

Trabalhava em uma empresa de componentes eletrénicos como técnico de
almoxarife ha 10 anos. O dono da empresa soube do Implante Coclear e o
encaminhou para a nossa equipe ja com a aprovacao do convenio médico.

Durante o processo de avaliacdo para indicacdo do uso do Implante Coclear,
o cliente ndo atendia as exigéncias do protocolo de Audiologia prescrito, uma vez
gue o resultado seria muito pobre. Pela avaliacdo médica, Eduardo havia indicacéo

cirdrgica. Como o convénio aprovou, foi feito a colocacdo do componente interno.
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A partir da ativagdo dos eletrodos, foi elaborada uma rotina de atendimento
pela psicologia, fonoaudiologia de reabilitacdo e fonoaudiologia para 0 mapeamento
dos eletrodos.

A evolucdo de compreensédo e discriminacdo das palavras era lenta. Para
Eduardo, a experiéncia com o mundo sonoro o incentivou a alterar sua vida em
relagcdo aos estudos e alguns planos pessoais como tirar a carteira de habilitagcéo,
casar-se e ter filhos.

Durante os atendimentos psicolégicos a cada encontro era observado uma
mudanca. No primeiro encontro, foi sua mae quem praticamente respondeu a todas
as questdes sem a menor participacdo dele, ja no ultimo encontro, ele veio sé com

sua namorada e usou todos 0S seus recursos para conversar com a psicologa.

Figura 5: A familia de Eduardo

M & 4.

Pai Mae Irmaos Eduardo Elena Jodo

Fonte: Prépria Autora

A familia de Eduardo é composta de pai, mae, uma irma e um irmao. Durante
todo processo de avaliacéo e orientacdo para a cirurgia do IC e, apdés a ativacao dos
eletrodos, a Unica pessoa da familia que esteve presente foi sua mae. Mais tarde
guando iniciou um namoro, a namorada Elena comecou a acompanha-lo nos
atendimentos e a pedir orientacdo de como ajuda-lo na compreensdo dos sons que
escutava.

Quando veio para fazer avaliacdo sua comunicacdo era feita por gestos
pessoais e a sua mae era a intérprete. Ao final do atendimento ja estava no inicio da
aprendizagem de leitura labial, usava alguns gestos universais e respondia
perguntas simples como por exemplo “Como vai vocé? ”.

Sua vida social no inicio basicamente se resumia em ir e vir do trabalho para
a casa. O relacionamento social de Eduardo se resumia a sua mae, que decidia tudo
por ele. E no trabalho, seu chefe, que buscou o IC por meio da saude suplementar.

Com o IC tragou planos para o futuro, voltar a estudar, tirar a carteira de

habilitacdo e ter um filho. A medida que ia incorporando 0 som em sua rotina,
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Eduardo se fortaleceu para realizar seus planos. Ao final do atendimento ja estava
casado, morando em um apartamento alugado, com um filho e com a carteira de
habilitagdo. Voltou a estudar a noite.

Embora Eduardo ainda esteja fora do protocolo estabelecido pelo SUS, ele
conseguiu transformar todas as oportunidades sonoras em ascensao na qualidade
de vida. Faz do som um aliado para que compreenda todas as a¢des em torno de si.
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Tabela 1: Atendimento Eduardo

Cirurgia: 14/06/2006

Ativacao: 12/07/2006

Sujeito

Relacao social

Comunicacgéo

g

7

O1d01VvdddO Jdd

900¢/50/90

Eduardo ndo interage. Sua mae € a interlocutora
entre nos dois. Nao usa LIBRAS. E ndo tem
leitura labial. Existe uma comunicagao de gestos
proprios entre ele e a mae. Nao interfere na
informacgao dada pela mae. Pouca curiosidade a
respeito de todo procedimento do IC. Sua rotina
€ ir ao trabalho. Vai sozinho j4 aprendeu aonde
pegar o Onibus tanto para ir como para voltar
para casa. Atualmente ndo estuda. Mora com 0s
pais. Ficou sabendo do aparelho através do
proprietario da empresa em que trabalha. A méae
falou estar cansada da rotina de ter que o

Relacao dual. Mae e filho.

Nao interage com o clinico.
Quem trouxe o interesse pelo
aparelho foi terceiros.

Gestos préprios entre ele e
sua mae.

Acao do Clinico: Primeira entrevista € para conversar sobre as expectativas em relacdo ao resultado do
aparelho. Conhecer qual a melhor forma de comunicacdo com o sujeito e a familia. Saber o grau de
conhecimento da rotina apds a cirurgia. Solicitei que escrevesse o que sabia sobre o aparelho e nao
conseguiu. Conversamos sobre rotinas que iriam acontecer antes e ap6s a cirurgia e 0 que significaria para
eles. Comecei a conversar sobre o resultado do aparelho e a necessidade de ter uma reabilitagcdo auditiva.
Expliquei a rotina dos agendamentos com a equipe antes e depois da cirurgia.
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g

7

Old01VvVdddO Jdd

900¢/50/80

Sujeito

Relacao social

Comunicacéao

Ficou doente com um ano. Teve pneumonia. A
mae acha que foi com a pneumonia que ficou
surdo, ela ndo sabe. Nao teve orientacao
profissional. Estudou na Escola do bairro até 10
anos 43serie. Estudou em escola para surdos e
colégio municipal com ouvintes, da 42 a 82 serie.
Nao foi orientado para usar aparelho AASI, ndo
fez reabilitacdo com fonoaudidloga. Terminou o
primeiro grau aos 26 anos. Parou de estudar e
foi trabalhar. Trabalha em empresa de
componentes eletrénicos como auxiliar técnico
no almoxarifado por 10 anos. Tem uma irma e
um irm&o mais novos. N&o usou aparelho AASI.

Eduardo ainda distante do
contato comigo. Sua méae as
vezes fala sem perguntar a ele.
(Pensa por ele).

A comunicacdo s6 se da
através da mae. Nao esta-
belecemos uma comuni-
cacgdao entre nés dois.

Acédo do Clinico: Ap6s compreender o historico do Eduardo conversamos sobre o tipo de investimento que
devera ser feito. E uma mae que buscou os recursos e escolas sem orientacdes de profissionais. Todos os
resultados do Eduardo sdo consequéncia do investimento da mae. Como ao longo de sua vida ndo usou
aparelho, apos a cirurgia o habito de todos os dias colocar de manha e dar a manutencao diaria a noite sera
nova. Ao colocar o aparelho sua atencéo sera dirigida para o som, uma questédo nova que também devera ser
introduzida. A rotina de fazer reabilitacdo também devera ser introduzida, e para que tenha o melhor resultado

possivel devera ser longa.
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g

7

Old01VvVddd0O Jdd

900¢/90/cT

Sujeito

Relacdo social

Comunicacéao

Peguei o modelo do aparelho e uma orelha 3D
para mostrar a Eduardo como seria a cirurgia.
Pela auséncia de comunicacao isso facilitaria a
comuni-cacdo e o0 entendimento do sujeito.
Manuseou o aparelho. Fez algumas perguntas
através da mae. Usei o grafico de audiometria
com desenho para mostra a evolugdo que tera
ao colocar o aparelho. No desenho da orelha
mostrei como o aparelho funciona. Expliquei as
mudancas no cotidiano e a necessidade da
reabilitacdo audioldégica. Apresentei a ele a
importancia de estar ateno aos sons e seus
significados para assim incorporar em sua
memoria.

Primeira vez que Eduardo sai
da relacédo dual mae e filho.
Através da mae faz perguntas
para mim.

Comeca a interagir com o
mundo, apesar de ainda
usar a mde como canal de
comunicacao, se interessa
em fazer perguntas.

Acéo do Clinico: Trazer para o real. Com o modelo do aparelho e todos os componentes, podemos deixar
gue haja o manuseio e os desenhos, objetivo possibilitar uma maior aderéncia ao tratamento. Usando todos
0s recursos com desenhos € possivel ter uma compreensdo de todo o processo. Primeiro atendimento que
Eduardo participa, manuseando o aparelho. E os componentes da orelha, procurando entender o que vai

acontecer.
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P

7

Old0.1VvdddO Jdd

900¢2/90/€T

Sujeito

Relacdo social

Comunicacao

O atendimento hoje é sobre o dia da cirurgia. Foi
agenda-da para o dia 14/06/2006. E um hospital
dia. A pessoa nao fica internada. Mostro como
vai ser o corte e como sera o curativo. Atraves de
um roteiro sobre as etapas da cirurgia mostro
como vou dar noticias através do celular ou
pessoalmente na porta do centro cirargico. Foi
explicado sobre a rotina pos cirdrgicos e que a
ativacdo dos eletrodos serd 30 dias apos a
cirurgia.

Estamos no final da etapa de
diagnéstico e da familia do
Eduardo s6é compareceu a

mae. Toda a familia
convidada.

foi

Sujeito comeca a criar
formas de comunicagéo
comigo, fazendo gestos que
eu entenda ou apon-tando

Acao do Clinico: Falar sobre as etapas da cirurgia e mostrar o lugar aonde vai ficar, com o objetivo de
amenizar a ansiedade do sujeito e de sua familia. Objetiva-se um pds-operatério tranquilo e sem dor.
Agendamos para 30 dias. O dia da ativacédo dos eletrodos.
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Sujeito

Relacao social

Comunicacao

7

7

Old0.1Vvd3dd0O SOd

900¢/L0/CT

Atendimento antes da ativacdo dos eletrodos.
Eduardo veio com sua mae. Estd muito ansioso.

Ansioso.

Apesar de ndo ter uma

comunicacao

compreensivel aos outros,

Eduardo esta

mais

Acao do Clinico: Por meio da mée que traduziu para Eduardo expliquei como sera a ativacao dos eletrodos
e que por causa de sua memaria nao estimulada ndo compreendera o som produzido pelo aparelho. Reforcei
as acOes que deverdao ocorrer para que esta memoria comece a compreender. A familia de Eduardo é
composta de pai, mde e dois irmdos porem durante todo o atendimento pre cirlrgico s6é a mde compareceu.
Isto é importante anotar para uma orientagcdo e uma atencdo maior a esta mae.Com o objetivo de baixar a
ansiedade e expectativa do sujeito e da familia, retomo a conversa com o material usado na apresentacao do
implante coclear para compreensdo de como sera o estimulo no momento da ativagdo. Apos ativacdo dos

eletrodos volto a conversar com ele e a familia.
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7

7

Old0.1Vvd3ddO SOd

900¢/L0/C1

Sujeito

Relagéo social

Comunicacao

Relata estranheza ao som produzido. Diz escutar
um choque. Nao sabe o que fazer com o som.
Frustrado por ndo estar compreendendo o som.

Ressaltar o que o sujeito traz e
dar significado.

Ainda dual, sua mée faz a
traducdo em gestos.
Percepcéao corporal do som
produzido pelo aparelho.

Acédo do Clinico: Escuta e orientacdo para amenizar a frustracdo do Eduardo e da familia em relacdo ao
resultado do aparelho. Vou conversando com a mae, e ela vai traduzindo para ele a seguinte orientagado. “ O
cérebro ndo tem na memoria nada parecido com isso para fazer uma comparacao e que ele esta inaugurando
uma nova forma do cérebro entender uma experiencia agora com som. Quanto mais vocé usar o aparelho
melhor vai ficando o som. Reforcei a importancia de fazer reabilitacdo fonoaudiolégica. Expliquei que iamos

agendar para 30 dias e que depois a cada ajuste dos eletrodos iriamos conversar.
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7

7

Ol1d01Vvddd0O SOd

900¢2/80/¢1

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Eduardo veio com a mée. Relata que estava
cansado e que estava escutando muito barulho,
mas ndo compre-endia nada. Apesar de ndo
entender, ndo pensa em parar de usar. Falou
com o chefe e vai poder sair uma vez por
semana para fazer reabilitacdo fonoaudioldgica.
Tem a expectativa de comecgar a entender com a
reabilitacdo.

Ainda com pouca mudanca.
Teve o interesse de falar com
o chefe sobre a terapia.

Comunicacgao ainda perma-
nece com a mae. Esta pres-
tando atencéo aos sons.

Acdo do Clinico: Ainda estd com resultado sonoro com pouca compreensdo. Ressaltei a importancia de a
familia ajudar o Eduardo a reco-nhecer o som que esta escutando. Quando escuta um som precisa reconhecer
a direcéo e depois dar um significado, um nome para este som. Esta mudangca de comportamento precisa ser
sempre lembrada pois o natural € buscar o suporte visual e sensorial primeiro. Oriento sobre o cansaco, mudar
0 recurso neurolégico traz um estresse grande. Relembrei porque ndo compreende o que escuta e a
importancia de quando escutar buscar a fonte do som e entender. Sujeitos com o diagnéstico do Eduardo
precisam de um suporte grande da equipe no inicio do aparelho. Além do prognostico audiol6gi-co baixo, ele
nao teve a rotina de usar um aparelho estabelecida quando foi feito o diagnéstico da surdez. Quando adulto o
investimento nessa mudanca é maior. A atencdo da equipe deve ser maior e no sujeito, para que seja fundada

0 desejo pelo som.
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7

7

Old0.1Vvddd0O SOd

900c/0T/cT

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Veio bem entusiasmado. Ja consegue dar
significado a alguns sons. (Motor de carro). Diz
gue € bom muito bom poder almocar e deitar no
sofa e controlar quem entra em casa através do
barulho do portdo que agora ele reconhece.
Antes ndo podia fazer isso porgue nunca sabia
guem estava entrando em casa. Sua mae esta
muito animada com o futuro.

Aumenta sua relacdo com o
mundo quando se relaciona
com sons que determinam
mudanca no seu cotidiano. O
mundo sonoro ja estava
fazendo parte de sua rotina
apesar da pouca
compreensao.

Comeca a ampliar sua rela-
¢do com o mundo. Inicio da
separacao dual (sua mae)

Acéo do Clinico: A mae comeca a perceber mudancas em Eduardo Reforcei novamente a importancia dele
sempre buscar um significado para o0 som que esta ouvindo.
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7

7

Old0.1VvVdddO SOd

900¢/cT/0c¢

Sujeito Relacao social Comunicacao

Rotina diferente. Mais atento com o quellnicio de uma relacdo com o|A comunicacdo comeca a
acontece ao seu redor. Fica cansado de tanto|mundo através da atengdo aos|melhorar. Atencdo me-
ouvir sons. NOVOS SONS. lhorou, apesar de nao ter
ainda uma comunicacéo
gue seja compreendida,
hoje esta participando mais
de tudo na sua rotina.

Acdo do Clinico: Com seis meses de uso do aparelho audiologicamente a resposta é pequena, porem seu
comportamento frente a vida comeca a se modificar. Incorpora 0 som no seu cotidiano com um apoio a
informacao visual que tem. A terapia de reabilitagdo da sentido ao som que escuta modificando e ampliando a
experiencia no dia a dia. Continuo reforcando o apoio da familia em ajuda-lo a reconhecer o som que esta
escutando. Esta acéo ajuda também na adaptacdo da familia a nova rotina e mudanca de comportamento do
Eduardo continuo sem noticias do resto da familia. Sempre é a mae que vem aos encontros.
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L00¢c/E0/EC

Sujeito

Relagéo social

Comunicacéao

Veio acompanhado de sua mae, e esta traduziu
seus gestos me contando de seus planos. Tem
trés sonhos:

1- terminar os estudos;

2- Tirar carteira de habilitacéo;

3- Ter um filho.

Ja comecou a estudar a noite.

Com nove meses de uso do
aparelho Eduardo comeca a
fazer planos para sua vida. O
resultado audiolégico continua
aquém do esperado, porem
sua relacdo com sua vida
mudou bastante. Hoje participa
ativamente do atendimento.

Sua comunicacdo comecga

a melhorar.

Procura usar

sinais universais e hoje sua

mae

passou a

interprete,  diferente
inicio em que ela falava por

ele.

ser
do

Acéo do Clinico: Embora o aparelho ainda ndo da nenhuma compreensdo dos sons, mas o fato de estar
podendo controlar melhor os sons a sua volta o incentivou a buscar novos rumos. Estamos falando agora de
uma nova rotina de vida, de possibilidades, investimento em mudancas. Conversamos sobre o custo das
baterias. Falei de uma ONG que da suporte para as pessoas que usam este aparelho.Aqui é importante
mostrar a importancia de usar todos 0s recursos para compreender o que esta acontecendo. Usar a condi¢cédo
visual que ja € bem estabelecida, mas aumentar a compreensdo do que o visual capta, ter a condicdo de
associar o som, o visual e espacial para codificar e significar a experiencia. Sua qualidade de vida ja esta
bem alterada neste momento, quando se propde a voltar a estudar, aprender a dirigir e ter um filho.
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Sujeito

Relagéo social

Comunicacao

Hoje Eduardo traz a importancia e o empenho
em fazer terapia de reabilitacdo, ja presta
atencdo a leitura labial e responde perguntas

Arrisca a sair para 0 mundo.
Quando diz que vai tirar
carteira de habilitacdo esta

Continua precisando de sua
mae para Se comunicar,
porem hoje ela é interprete.

7

O
n
% 5 simples. Percebo que est4 usando os recursos|querendo algar voo mais altos.
m 8 para se comunicar. Sinais, o0 som do Implante
0 N Coclear e leitura labial. Sua relacdo com o
> S  |mundo estd mudada.
— ~ Acdo do Clinico: Um ano de aparelho. Perguntei como vai e ele compreendeu. Sua fala esta mais
O compreensivel, ja esta mais adaptado aos sons do aparelho. Em relacdo a méae explorei como estava para ela
A as mudancas do filho e seus planos. Esta respondeu ser muito estranho, passou a vida inteira dedicada a ele.
6 Eduardo ja ndo fica mais estressado com os sons do aparelho. Neste momento surge a necessidade de dar
um suporte para a mae de Eduardo Uma mudancga em um ano de rotina de uma vida inteira.
8 Sujeito Relacéo social Comunicacao
\
(0))] Continua estudando a noite uma vez por semana.|Aumenta sua relacdo com o| Ampliar sua relacdo com o
® Esta fazendo a materia historia. No trabalhojmundo quando concretizalmundo.
T ,'3 continua com a mesma funcéo. planos, como \voltar para
m g escola.
Py N |Ac¢ao do Clinico: A mae fala das mudancas do Eduardo. Aqui percebo a necessidade de dar uma atengao
> 8 maior para a mae de Eduardo. Ela esta angustiada com a mudanca na rotina.
—] ~
O
A
O
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800¢/c0/91

Sujeito

Relagéo social

Comunicacéao

Empenhado na terapia de reabilitacdo. Presta
mais atengcdo a leitura labial. Responde a
perguntas simples. Continua precisando de sua
mae para se comunicar. Pensa em tirar carteira
de habilitagdo no préximo ano.

Eduardo depois de 18 meses
de uso do aparelho j& esti
bem diferente frente ao mundo.
Ao fazer planos amplia seu

universo. Neste momento
importante dar uma atencéo
sua mae.

é
a

A comunicacdo total de
Eduardo estqd diferente.
Inaugurou a leitura labial,
isso implica numa rela-¢céo
ativa com o outro. Ao
responder preguntas
simples esta em relacéo
total com o outro.

Acéo do Clinico: Escutar o que o cliente traz e auxilia-lo a dar um significado nomeando o que ele traz,
ampliando tanto o processo simbadlico como recurso para se posicionar no ambiente que vive.
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800¢/90/0¢

Sujeito

Relagéo social

Comunicacao

Eduardo mostrou sua carteira de habilitacéo,
vem sem a mae, Trouxe sua namorada Elena.
Quando estd em fase de muitas mudancas sua
atencdo auditiva fica alterada, conversamos
sobre isso. Com dois anos de uso do aparelho
ainda é cansativo ficar prestando atengdo no que

ouve.

Ampliou seu mundo social.

Estd namorando e

reflete

sobre mudar de trabalho, a
empresa esta com problemas.
Ao comecar a dirigir ganho
outra dimens&o de mundo.

Sua comunicacdo com o0
mundo esta totalmente dife-
rente de quando este fazen-
do avaliacdo para o
Implante coclear. Hoje usa
0S recur-sos para estar na
vida inclu-sive para um
relacionamento afetivo.
Primeira vez que sua mae
ndo vem ao atendimento.

Acdo do Clinico: Séo dois anos usando o aparelho. Esta mudando varios aspectos de sua vida. Saiu da
condicdo de dependéncia e submissdo materna para uma autonomia quando decide voltar a estudar, namorar
e pensa em mudar de trabalho. Ainda é cansativo para ele ouvir, mas aponto que hoje tem mais recursos para
compreender o que esta a sua volta. Audiologicamente os ganhos acontecem, porém mais devagar, esta
aprendendo a usar todas as ferramentas para compreender o que esta acontecendo. A grande diferenca que
observo é o interesse dele em saber 0 que esta acontecendo. Criando condicBes para aumentar seus signos
jA que busca a compreensao de tudo. Ha dois atras Eduardo. ndo estava decidindo pela sua vida,
praticamente terceiros (sua méae, seu chefe) decidiam qual dire¢cado deveria tomar. O fato de ter entrado no
mundo sonoro, mesmo sem a compreensao da fala possibilitou a ele uma mudanca na sua posicéo frente a
sua vida. Neste momento ainda com muitas mudancgas é importante observar como isso tudo esta se

encaixando na dindmica da familia.
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Sujeito Relacao social Comunicacao

g

Alugou um apartamento e constituiu uma familia.| Ampliou sua relacdo com o|Eduardo estda no comando
Os atendimentos agora sao espacados e|mundo. Hoje tem um filho e|do atendimento. Procura se
atendem a demanda de cada um. Feliz com ojuma esposa. A mde demandalcomunicar com 0S Seus
nascimento do filho. Importante aqui dar umajuma atencéo. recursos.

atencao individual & sua mae.

Acdo do Clinico: A mae estava deprimida. Demonstrou rejeicdo a escolha afetiva do filho. Procurei apontar
as mudancas na dinamica da familia e as conquistas do filho para ter autonomia e tomar decisées por ele
mesmo. A mae escutou, porem percebi que para que ela pudesse aceitar tudo isso era preciso que
comecasse a olhar para sua vida e a ressignifica-la .

600Z 3d ONVY
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Fonte: Prépria Autora




Grafico 1: Evolucao de Eduardo na Avalicao e Reabilitagdo fonoaudiologica ap6s IC

100% 100% 100% 100% 100% 100%

% o o o o
€ g g g v

=4 Deteccdo dos sons da fala

== Descriminacdo de vogal

=== Descriminacdo de nome

=3¢=GASP

== Extensdo vocabular (CF)

=@ Discriminacdo na identificacdo de extensdo de sentegas

—+— Reconhecimento de palavras (CF)

—=— Identificacdo das sentengas
Reconhecimento das sentencas (CF)

—#— Conjunto Intermedidrio

—@—Prova d vocabuldrios da PAC

=== Reconhecimento das sentencas (CA)
Compreensdo de sentencas (CA)
Lista de dissilabos
Lista de monossilabos

Lista de silabas sem sentido

.1§
g

B

0 9 W W W R o xR o000 % %R O® X R R R RO DDD DD D DD D
2 & & &8 8 8 ¢ 2 28 8 2 ¢ 8 8 ¢ 8 ¢ & & & & & & & & & & & & g g8 8 e 8 88 ¢ 8
& 8 & & 8 &€ & & &€ 8 & & & £ & & & & & & &€ & & & & & &8 & &8 &8 & & & & 8 & & &
o o 49 o o 8 o o 4§ o o o o o o o o o o8 o & o o 6 o 8 6 o8 o8 8o o5 o oo o
P R = N e - S S ST R e N, M= e R e = A< S-S = - SR e S S S P~ S s B = - =)
S & o0 o 2 2 8 2 £ 8 2 8 8 2 =¥ 2 U 92 9 € £ © & 9 € 2 8492 o &8 928 2 2 8 8 8 8
2 8 o o O £ £ 82 8 2 2 £ 2 0 9 08 888 eLeeeeddoees e s e s e g
O 8 9 8 8 8 8 933 333 32 32 9393939999493z 3
8 8 8 38 &8 88 &8 88 8 88 383 3 &8z 8588353 88888z 838 88 8388 38

No grafico 1 é apresentado a evolucdo da avaliacao de percepcao sonora (protocolo de fonoaudiologia) que nos indica as
aquisicdbes com o uso do implante. Podemos perceber algumas aquisi¢cdes, mas estdo aquém do esperado pelo protocolo

fonoaudidlogo. No gréfico, podemos observar que Eduardo com um ano e nove meses comeca a discriminar o proprio nome.
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0 Eduardo
| 32 anos

‘E’

Chefe

(@) I(¢

Maria
(mae)

Fonte: Préopria Autora

Figura 6: As relagdes de Eduardo

e

N

;. Elena
(Namorada)
~

~» Joao (filho)

Quadro 8: Evolucédo de Eduardo ao longo do acompanhamento pela Psicologia

eliep

relacdo ao aparelho

memoadria auditiva e a importancia
de ir na direcdo do som que
escuta

A mae esta ajudando o filho em
entender os sons e ampliar seu
mundo ao redor.

. 3° 6° 9° 12°
Atendimento
12/06/2006 12/08/2006 23/03/2007 25/03/2008

m Mostra curiosidade pelolDeterminado a usar o aparelho.|Faz leitura labial e responde|Esta com namorada.

5 aparelho e comolldentifica barulhos e nomeia perguntas simples. A atencdo auditiva ainda

=} funciona Esta estudando a noite. instavel
o Uso material didaticolReforco o funcionamento dajNascimento de linguagem: |A namorada como
%- "(J)> para compreenderlmemoadria auditiva e a importancial- Leitura labial. mediadora. Pede
2 o como funciona olde ir na diregcdo do som que|- Uso os recursos visuais,|orientagcdo para ajudar a
S 8 aparelho escuta espaciais para dar sentido]ldar significados ao som
& ao som. ele escuta.

Tem curiosidade em|Reforco o funcionamento dalA transformacéao de|N&ao veio ao atendimento.

Eduardo esta afetando sua|
mae.

Primeira vez

Fonte: Prépria Autora
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Neste quadro de evolugcdo do Eduardo podemos destacar quatro pontos
nodais, pontos essenciais, que determinaram uma mudanc¢a na qualidade de vida.
No meu primeiro encontro direciono para compreender qual € a melhor forma de me
comunicar com ele. Aqui levanto o momento em que ele esta hoje, para tracar
formas de comunicagcdo com o objetivo de auxilia-lo a evoluir até 0 momento que ele
deseja. O primeiro ponto foi o terceiro atendimento que ao mostrar o aparelho, a
orelha e figuras demonstrando como ficaria ap6s a cirurgia, despertou o interesse do
Eduardo. Pela primeira vez, ele teve um contato comigo, até entdo existia uma
apatia e uma permissédo para que sua mae falasse por ele. Aqui, a minha acéo de
mediacdo se deu através do material, uma comunicagdo universal que permitiu
dialogar e mostrar o que iria acontecer com ele.

O segundo ponto nodal ocorre no sexto atendimento, quando Eduardo
entra no mundo sonoro e comecga a identificar barulhos. Aqui ele decide que vai
introduzir o som em seu cotidiano, mesmo dizendo que é muito barulho o que esta
escutando. Angustia de quem nunca escutou som e comega a escutar sem paratr,
guando comeca a nomear 0 som inaugura o segundo salto de qualidade. Neste
segundo ponto, a minha mediacdo se deu através da orientacdo dada para familia
de como ajudar Eduardo a localizar o som e a nomea-lo, alimentando assim sua
memoria auditiva.

O Terceiro ponto nodal se da no nono atendimento, quando se comunica
comigo através da leitura labial. Eduardo mostra o investimento dele em
compreender a forma desse novo modo de comunicacdo. Pela primeira vez em todo
o atendimento tira a sua mae da condicdo de representante para a posi¢cdo de
intérprete. A leitura labial inaugura nele uma forma mais ampliada de se relacionar
com o mundo. O terceiro ponto aponta que € possivel a mediacdo da Psicologia que
olha um sujeito com condi¢do de desenvolvimento, do momento de vida em que esta
alheio para um com condicfes de autonomia.

E o dltimo ponto se da quando Eduardo vem com a namorada Elena. A
namorada ndo cumpri 0 mesmo papel da méae, vem partilhar com ele, vai construir

com ele, e, assim, ele sai de um mondlogo para um dialogo.
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No primeiro atendimento Eduardo n&o fazia nenhuma interagcdo, neste
momento sua mae e o dono da empresa em que trabalhava decidiam para qual
direcdo deveria ir. No ultimo atendimento, ela ja estava na posi¢do de autonomia,

tomando decisdes sobre a sua vida.

5.2 Relato do caso Roberto

Identificacéo:
Com atendimento psicoldgico
Cirurgia de implante: 14/06/2006
Ativagéo dos eletrodos: 12/07/2006

Roberto nasceu em 04/03/1993. Quando se preparou para o atendimento
era um adolescente de 15 anos e estava na 52série de uma escola de ouvintes.
Roberto tem um irméo de cinco anos, gosta de estudar, tem afinidade com o inglés e
0 portugués. Os pais acompanham o desenvolvimento do filho e tem a expectativa
de vé-lo inserido no contexto social. A familia de Roberto apresenta dinamica
familiar adequada e comprometimento com o desenvolvimento dele.

Com cinco meses de idade, a avo desconfiou da surdez do Roberto. A mae
foi em busca do diagndstico e com um ano e 10 meses fazia terapia de reabilitacdo
com fonoaudidloga. Com dois anos e seis meses iniciou leitura oro facial (LOF) e
desenvolvimento da fala.

Roberto estudou a primeira série em escola regular e escola especial para
surdos. Fazia terapia de reabilitacdo com fonoaudidloga e tinha acompanhamento
psicopedagdgico. Nao foi orientado para o uso de préteses por ter perda profunda. O
pai se empenhou para a aprovacdo do procedimento pelo convénio médico da
empresa. ApoOs a cirurgia, a familia esteve totalmente comprometida para a nova
rotina. Roberto esteve em alguns momentos interessado em conhecer a comunidade
surda e LIBRAS.

Esta acdo provocou uma crise na familia, pois existia uma exigéncia dos
pais com o Roberto para ser um surdo oralizado. Logo que ativou os eletrodos,
Roberto comecou a dar significados aos sons que o aparelho produzia. Até o ultimo
atendimento estava trabalhando e estudando em colégio de ouvintes. Sua intengéo

era fazer vestibular para engenharia.
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Cirurgia 20/11/2006

Tabela 2: Atendimento Roberto

Ativacao 20/12/2006

Sujeito

Relagédo social

Comunicacao

P2

Ol1d0.1VvdddO Fdd

G00¢/80/80

O pai relata que procuraram o SUS para fazer o
Implante Coclear. Mas seu filho ndo entrava no
protocolo estabelecido. Agora que soube que o
convenio pode fazer, vai buscar os melhores
recursos para ele. Desde que tiveram o
diagnostico ainda bebé, procuram todos o0s
recursos para que ele pudesse se desenvolver,
inclusive esteve nas escolas especializadas em
surdez. Atualmente estuda em escola regular e
faz leitura labial. O pai fala que pesquisou
bastante na internet sobre o aparelho e os
resultados para idade do seu filho.

Familia comprometida com a
surdez de Roberto. Relacao
com mae, pai, avé e irmao.

Diagnostico cedo
estimulacdo auditiva desde

bebe.

e

Acéao do Clinico: Escuta.
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900¢/60/10

Sujeito

Relacédo social

Comunicacao

Entrou na escola com dois anos e seis meses,
iniciando LOF (leitura orofacial) e oralizagédo. O
ensino fundamental e atualmente estuda em
colégio para ouvintes. Faz terapia de reabilitacao
com fonoaudidloga. E tem acompanhamento
psicopedagogico. Roberto tem um irmédo com 5
anos. O pai tem a expectativa de que ele ouga
barulhos. Acha importante dar todas as
possibilidades para seu filho. Deixou de usar pré
tese por orientacdo medica. O Roberto estd com
uma expectativa grande em relagcéo ao IC. O pai
admira o filho. Sempre acompanhou em todas as
atividades. Acha o menino caseiro. Gosta de
desenho. O pai sabe que ele e a mae vao ter que
batalhar bastante para vencer a escolha do IC.

Roberto ¢é estimulado a
conviver com outros alunos
surdos.

O pai admira o filho. Sempre
acompanhou em todas as
ativida-des. Acha 0 menino
caseiro. Gosta de desenho

Roberto € estimulado a
desenvolver uma
linguagem. Os primeiros
anos, época da construcao
da linguagem estuda em
escola de surdos e de
ouvintes.

Acdo do Clinico: Escuta e coleta de dados da histoéria da surdez do sujeito. Durante este atendimento
percebi a expectativa de Roberto em relacdo ao resultado do aparelho, esperando comecar a ouvir com ele. A
familia tem uma no¢cdo das mudancas que este procedimento vai provocar na rotina. e estao dispostos. O pai
(figura masculina forte) o acompanha em todas as atividades. Acha ele muito caseiro (expectativa do pai em
relagéo ao filho). Admira o esforgo do filho e do rendimento na escola.
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900¢/60/ST

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Juntos conversamos sobre o aparelho e com
figura da orelha e o desenho do comppnente
conversamos como o aparelho vai ficar
internamente e externamente. E principalmente
perceber que mesmo tendo toda a experiencia e
frequéncia em escolas especiais, a experiencia
do IC produzindo um som é inédita e vamos
precisar acompanhar isso bem. Conversamos
sobre as duvidas do funcionamento do aparelho
e como deve ser feito para alimentar a memoéria
auditiva. Foi discutido sobre as mudancas que 0
uso do Implante provoca na dindmica familiar, e
de como a familia pode ajudar o Roberto para
localizar, identificar e entender os barulhos que o
aparelho produzira no inicio.

Relacdo familiar completa.
Familia comprometida com o
processo de mudanga.

Ao mostrar o aparelho e
como ele sera colocado no
ouvido Roberto manipulou o

material, se mostrou
interessado em
compreender tudo,

principalmente a parte que
vai ser colocada na cirurgia

Acéao do Clinico: Uso de material especifico e atraves do manuseio compreender todo o processo cirirgico e
o funcionamento do aparelho. Objetivo aumentar a adesao a escolha de ouvir sons. Conversando com 0s pais
sobre a experiencia de ouvir som, foi importante apontar que esta € uma experiencia totalmente nova, que
apesar de ter leitura labial, ainda esta no ambito da relacdo visual com a experiencia. Roberto esta
inaugurando uma etapa nova em sua vida. Importante as pessoas compreenderem isso.
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900¢/TT/61

Sujeito Relacao social Comunicacao

Véspera de cirurgia, os pais e Roberto vieram|Familia esta presente, para]Acompanha  visita ao
para conversarmos sobre a rotina da cirurgia e ojcompreensado das etapas da|hospital

pos-Cirdrgico. Apresentei o quadro das etapas|cirurgia € como amenizar o
da cirurgia e a forma como estaremos nos|pés-operatorio

comunicando. Mostrei a Roberto o quarto aonde
iria ficar e a entrada do centro cirargico. Roberto
esta tenso e ansioso.

Acéo do Clinico: A psicologia — acolhimento e nomeagao das emogodes. Apresentei o quadro elaborado para
orientacdo das etapas da cirurgia. Durante a cirurgia envio mensagem para familia sobre a cirurgia usando o
modelo das etapas da cirurgia como guia
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Sujeito Relacao social Comunicacao

7

900¢/¢t/0¢

Conversa antes da ativagcdo dos eletrodos.|Roberto recebe apoio dajComunicagcdo entre 0s
Expectativa de Roberto e familia alta. familia. Todos estdo presentes|componentes da familia,
para ativacao dos eletrodos para dar apoio a ansiedade
de roberto em relacdo ao
somdo IC

Acédo do Clinico: Retomo a conversa sobre as reacdes quando ativa os eletrodos e os proximos dias.
Relembro a conversa sobre ajudar o Roberto no reconhecimento do som e seu significado. Retomo sobre as
reagcdes quando ativar os eletrodos e os proximos dias. Relembro a conversa sobre ajudar o Roberto no
reconhecimento do som e seu significado. Muito importante ressaltar que o surdo pré-lingual estabeleceu o
canal viso-espacial para constituir sua compreensdo de mundo. Essa forma ndo deve ser desprezada,
principalmente no inicio do uso do aparelho. Atendimento fundamental para a adeséo ao uso do IC. Relembrar
todas as orientacdes dadas antes da cirurgia para diminuir o grau de frustracdo ao som produzido pelo
aparelho ao ativar os eletrodos.

7
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900¢/¢T/0¢

Sujeito Relacao social Comunicacao

Conversa apo0s a ativacdo dos eletrodos.|A familia esta dando apoio ao|Nomeacdo do som per-
Roberto fez referéncia de estar escutando um|Roberto pela frustracdo do|cepcdo corporal e inte-
choque. Frustracdo, pois, esperava escutar outro|som, mas também da emocao|gracédo simbdlica.

som. de estar wusando o IC.
Realizacdo de um plano.

Acédo do Clinico: Relembrei que sua memdria auditiva precisa ser alimentada de sons com significados e
sentidos. Assim o som que hoje é sentido como choque, amanhad tera um sentido. Escuta e acolher a
frustracdo. Relembramos que mesmo que ele faga leitura labial, sua memoria auditiva ndo esté estimulada.
Fundamental apontar a importancia da ades&o da familia, para ndo sobrecarregar um. E importante que todos
entendam como funciona a alimentacdo da memdria auditiva, quando Roberto escutar um som e alguém da
familia ajuda-lo a saber de que direcdo vem o som, e em seguida associar 0 som com o objeto que produz o

som. a percepgao corporal e integragédo simbdlica.
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900¢/c0/ST

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Relatou que consegue ver diferenca entre os
sons do motor de um carro e de uma moto. Fica
muito cansado no final do dia. A mae mudou sua
rotina. Esta preocupada com o filho mais novo.
Esta muito doente.

A doenca do irmao mais mogo
aponta para a mudanca na
dindAmica da familia, alteragcéo
da figura do irméo. Antes era
Surdo sem escutar. Hoje € um
Surdo com o recurso do som.

Criar novos signos e res-
significar os que ja tem
associando a memoria
visoespacial com a auditiva.
M&ae como mediadora

Acéo do Clinico: Relembrei a importancia de ajuda-lo a nomear o som, primeiro a ajudar a localizar e ajuda-
lo a associar o que vé com 0 que escuta. Orientei em relagcdo ao irmao mais novo em dar mais atencao e
sempre explicar o que esta acontecendo com seu irmao mais velho. Seu irmao aponta para uma questado que
surge em todos os atendimentos. Quando n&o usava o IC era preciso entrar no campo visual dele para ter o
contato, agora surge a possibilidade de uma relacdo proxima do ouvinte, apesar de continuar surdo.
Importante dar uma orientacdo na mudanca da dinamica familiar.
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Sujeito Relacédo social Comunicacéo

7

A mae esta com queixa sobre a rotina, relatoujRelacdo social ampliada Ampliacdo dos signos
mudanga no comportamento de Roberto. Nao
usa o Implante Coclear nos finais de semana e
estd com interesse em conhecer LIBRAS e
outros surdos. Ela esta preocupada sobre esse
interesse de seu filho. Teme que talvez ele ndo
gueira usar o Implante Coclear. O irmao mais
mo¢o ainda esta muito doente. Dinamica familiar
alterada.

L00¢/L0/TO

0O1d01VvVdddO SOd

Acéo do Clinico: Conversamos sobre a mudanca na dinamica familiar. Roberto ganha uma nova posicao na
familia. Pode ouvir sons. Conversamos sobre este momento de Roberto como um interesse em conhecer o
mundo surdo e sua linguagem. Hoje usando o aparelho tem mais clareza do que é ser surdo. Orientei sobre
prestar mais atencdo a doenca do filho mais novo. Como uma oportunidade de reconhecer o lugar deste filho
mais novo que até o momento da cirurgia talvez ndo tivesse muito espacgo na relagdo familiar. Reforcei a
importancia de ao ouvir um som associar com sua experiencia visual. S6 assim vai conseguir alimentar a
memoria auditiva. Momento importante para a familia. Compreensdo das mudancas de comportamento e
dinamica.




7

0Old01Vvd3dd0O SOd

£00¢/60/61

Sujeito Relagédo social

Comunicacao

Melhorou na escola, esta com comportamento de|Na etapa do diagnéstico os|Auto

estima melhor.

adolescente modificado. Estd falando mais,|pais colocaram que Roberto|Ampliacdo do meio social.
usando o IC nos finais de semana. Quer melhorar|era visto como quieto. Avo|Comunicagdo modificada.
0s programas. A mae nao veio. (AvO e alparticipa das atividades de|Relacéo social
terapeuta de reabilitacdo que vieram) reabilitacao ressignificada. Ampliacao

dos mediadores

Acéo do Clinico: Conversamos sobre o interesse em aumentar sua memoria auditiva como uma escolha em

escutar. Auto estima mais forte. Surge o momento de reconfigurar sua identidade que hoje € composto da

surdez e do som. Se aventura a conhecer e ser no mundo dentro dessa condi¢ao.
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Sujeito

Relacédo social

Comunicacgao

Usando o IC ja ha um ano. As mudancas no
comportamento comegam a estabilizar. O habito
de escutar um som faz parte da rotina.

Ainda sente cansaco, demanda uma atencao
para introduzir o som que ndo compreende.
Presta atenc&do nos sons dos motores de carro e
moto, j& sabendo a diferen¢a, neste momento ja
escuta palavras e compreende. Roberto
reconhece mudangas no tom da voz de sua
familia.

Percebe os humores da familia
(emocdes) pelo tom de voz.

A mée, a avo e a terapeuta
reabilitador como mediadores

Comunicagcao mais ampli-
ada. Comeca a introduzir
uma nova forma de escuta e
amplia a visdo de mundo.
Nomear e da o significado.
J& esta significando alguns
sons.

Acéao do Clinico: Conversei com a mae sobre essas mudancas e como afetaram sua vida. Comeca a
compreender algumas palavras. Reforcei novamente a importancia dessa rotina de compreender 0 som
escutado e de como ja esta dando resultado. Um ano de uso do IC e as mudancas ja sdo muitas. Hoje Roberto
esta mais participativo na escola, melhorou no rendimento. Ja esta usando o som produzido pelo aparelho
COmMoO mais um recurso para compreender o mundo ao seu redor e fazer planos para o futuro.
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00¢/v0Ive

Sujeito Relacao social Comunicacao

O pai veio nesse encontro. Perguntou sobre alFamilia bem  estruturada.|Pai como mediador. Planos
necessidade de usar o AASI no outro ouvido.|Conseguindo  introduzir  a|para o futuro.

Orientei que o protocolo indica, mas que nem|mudanca adequadamente. Faz
sempre 0 sujeito consegue se adaptar. Roberto|planos para estar no meio
esta no primeiro ano do segundo grau, esta se|social

preparando para fazer engenharia.

Acdo do Clinico: Conversamos sobre a evolugdo do Roberto e os planos para o futuro e qual seria o
investimento para facilitar suas conquistas. Colocacéo do aparelho no do outro lado para estimulacdo do nervo
e possivel colocagdo de um IC mais tarde. Lembro que Roberto sempre vai precisar de suporte para estar
bem adaptado ao mundo sonoro.
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0T0</S0/T0

Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Estd indo muito bem na escola. No momento

Relacdo com amigos ouvintes

esta fazendo o segun-do grau. Quer fazer|e surdos.

engenharia. Esta com planos de trabalhar e fa-

zer vestibular.

Hoje sua comunicacao esta
mais segura. Usa 0 som
como um recurso de
direcdo e compreensao do
que estd acontecendo ao
seu redor.

Acéo do Clinico: Nesta conversa chamei atengao para estar sempre a par da tecnologia para auxilia-lo neste
desejo de fazer faculdade. E no trabalho de suporte para buscar seus planos. Importante a consciéncia de que
Roberto ndo se tornou um ouvinte, € uma pessoa surda com recursos para estar na sociedade ouvinte.

Fonte: Prépria Autora
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Grafico 2: Evolucao de Roberto na Avaliacao e Reabilitacdo Fonoaudioldgica apés IC
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Fonte: Prépria Autora.

=—#—Deteccdo dos sons da fala

== Descriminacdo de vogal

=== Descriminacdo de nome

e GASP

=== Extensdo vocabular (CF)

=8 Discriminagdo na identificacdo de extensdo de sentecas

=== Reconhecimento de palavras (CF)

= |dentificacdo das sentencas
Reconhecimento das sentengas (CF)

== _Conjunto Intermedidrio

= Prova d vocabuldrios da PAC

=== Reconhecimento das sentencas (CA)
Compreensdo de sentengas (CA)
Lista de dissilabos
Lista de monossilabos

Lista de silabas sem sentido

Com o gréfico 2 podemos ver a evolucao da percepcao sonora (protocolo de fonoaudiologia) que nos indica as aquisicdes

com o uso do implante. Segunda a fonoaudibéloga reabilitadora Roberto apresenta melhoras em reconhecimento de palavras e

sentencas em conjunto fechado e também em conjunto intermediario no ano de 2015 com 9 anos de uso do IC.
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Pai

Figura 7: A familia de Roberto

Mt £z

Mae

Irmao

Fonte: Prépria Autora.

s
Q

Roberto  Avo

Quadro 9: Evolucédo de Roberto ao longo do acompanhamento pela Psicologia

. 40 7° Qo 11° 13°
Atendimento
15/09/2006 20/12/2006 01/07/2007 12/12/2007 01/05/2010

Roberto participou]lRoberto falou que estava escutan|{Roberto. Ndo usa o IC nos|jUsando o IC ha um ano.|Estd indo muito bem na|
o ativamente, do um choque. Frustracdo, pois,|finais de semana e estaJO habito de escutar virou|lescola. Quer fazer
> manipulando todos os|esperava escutar outro som. com interesse em conhecer|rotina. Escuta palavras e|lengenharia. Estd com
% materiais e fazendo LIBRAS e outros surdos. compre-ende. Ja reconhe-|planos de trabalhar e fazer

perguntas. ce mudancas no tom dalvestibular.

VOzZ.

> Com uso de materiallOrientag6es dada sobre: adesao|Roberto ganha uma novalMudanca na dinamicallmportante a consci-éncial
‘S, didatico. Conversamos|da familia para localizagcado do|posicao na familia.|familia e na vida da mae.Jde que Roberto nao se
4 sobre a rotina e o]som e significar o objeto ao som|Conversamos sobre o|Roberto, mais|tornou um ouvinte, € umaj
o funcionamento dolescutado. O som que hoje élinteresse em conhecerl|participativo, usando o]pes-soa surda com
%- aparelho sentido como choque, amanhd|LIBRAS. O irm&o mais novolsom como mais umjrecursos para estar na
% tera um sentido. ainda doente e requerendo|recurso paralsociedade ouvinte.

Q. atencgao. compreender o mundo €|

o fazer planos para o futuro.

Familia participou com|A familia compreendeu o tipo de|Mudanca no|Familia percebendo ajFamilia estd estruturadal
iy perguntas elajuda que tem que dar paralcomportamento de Roberto.Jmudanca nojadequadamente depois
3. manipulacao do material| Roberto Dinamica familiar alterada.|comportamento de|das mudancas promovi-
> Compreensao das|Roberto das pelo Implante Coclear.

mudancgas

Fonte: Prépria Autora.
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Roberto neste quadro de evolugcéo aponta cinco pontos nodais, pontos essenciais,
gue mostra um salto em sua vida. No primeiro encontro, sempre procuro observar
qual a melhor forma de comunicagdo com a familia e a pessoa que esta fazendo a
avaliacdo. Roberto € um adolescente que tem uma familia bem informada, e
adaptada a solicitacdo de um filho com surdez profunda.

No quadro, podemos observar que o0 primeiro ponto nodal aconteceu no
quarto encontro quando mostro o aparelho com 0os componentes interno e externo,
as fotografias e a orelha, de modo a permitir que, através do manuseio Roberto péde
ter conhecimento de todo o processo que esta passando. O uso desse material
possibilita uma comunicacdo que permite uma troca de informagcdo mesmo nao
usando a mesma lingua, isto permite vé-lo como um sujeito (aponta para apesar de
nao existir a mesma forma de comunicagéo, eu 0 vejo como um sujeito).

O segundo ponto nodal ocorre no sétimo encontro quando Roberto tem a
primeira experiéncia sonora, que veio como uma percepg¢ao corporal. Este momento
€ muito importante, pois a partir do momento que ele consegue entender que, da
percepcdo corporal pode transformar numa experiéncia sonora, consegue
estabelecer uma adesdo ao trabalho de terapia fonoaudiologica. Neste segundo
ponto, a minha mediacdo se deu através da orientacdo dada para a familia sobre
como ajudar Roberto a localizar o som e a nomea-lo, alimentando assim sua
memoria auditiva.

O Terceiro ponto nodal se da no nono encontro, em que sua mae estava
preocupada com o interesse de Roberto em conhecer LIBRAS, sua preocupacdo em
deixar de usar o implante coclear. Neste momento a mediacédo da Psicologia se da
no contexto familiar, permitindo que sua méae exponha sua apreenséao e, através de
nossa conversa perceba que seu filho esta buscando ampliar a nocdo de seu
mundo.

O quarto ponto se da quando Roberto conta que ja tem o habito de prestar
atencdo ao som, escutando palavras e compreendendo-as, e reconhece mudancas
no tom da voz de sua familia. A mediacao aqui acontece quando a Psicologia aponta
0 quanto Roberto déa significado, um sentido aos sons que escuta. Reconhecer o tom
de voz da familia é reconhecer também a carga de emoc¢do que este tom de voz

carrega.
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E o ultimo ponto nodal se da no décimo terceiro encontro, quando Roberto fala de
seus planos para o futuro. Estd fazendo o segundo grau. Quer fazer engenharia.

Esta com planos de trabalhar e fazer vestibular.

5.3 Relato do caso Cristina

Identificacéo:
Sem atendimento psicoldgico
Cirurgia do implante: 10/08/2011
Ativagdo dos eletrodos: 19/09/2011

O resumo deste caso foi elaborado a partir dos registros do prontuério
fonoaudioldgico, pois ndo teve acompanhamento psicologico.

Cristina tinha 37 anos, na época do atendimento e escolaridade até o 2°.
Grau incompleto. Trabalhava numa rede de distribuicdo de medicamentos como
auxiliar de producéo.

Buscou o IC devido a surdez adquirida por meningite e encefalite quando da
internacdo por traumatismo decorrente de um acidente de carro, quando tinha dois
anos de idade. Dois meses apos alta hospitalar, Cristina perdeu toda a fala. A familia
colocou-a na escola para surdos, fez uso de AASI, mas ndo usava ha muitos anos.
Queixava-se de um pouco de zumbido e dores de cabeca. A mae faleceu quando
tinha 5 anos e a convivéncia de Cristina € com a irma, sobrinhas e colegas de
trabalho.

Apresentamos a seguir a evolucdo da avaliacdo de percepcdo sonora
(protocolo de fonoaudiologia) que nos indica as aquisicbes com o0 uso do implante.
Podemos perceber algumas aquisicbes, mas estdo aquém do esperado pelo

protocolo fonoaudioldgico.
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Cirurgia: 10/08/2011

Tabela 3: Atendimento Cristina

Ativacdo: 19/09/2011

Sujeito

Relacao social

Comunicacéo

0T0¢/S0/v¢

Anamnese fonoaudioldgica.

ldade 37 anos. Nasceu. 14/02/1973. Trabalha
como auxiliar de produgcdo. Tem 2° grau
incompleto. Quem acompanhou foi sua irma.
Cristina teve traumatismo craniano por acidente
de carro e no hospital contraiu meningite e
encefalite, quando era pequena, mais ou menos
dois anos.

Dois meses apo6s o acidente notaram que ja ndo
falava mais, perdeu toda a fala. Colocaram na
escola especialista em surdez, fez uso de AASI,
mas atualmente ndo usa. Sua mée faleceu
quando Cristina tinha 5 anos.

Relaciona-se com irma

Fala até os dois anos de

idade

Acdao do Terapeuta: Coleta de dados sobre o histérico da cliente.
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Sujeito

Relacédo social

Comunicacao

Cristina fez a cirurgia de Implante e Ativou. Este
relato é da fonoaudidloga que faz a terapia de
reabilitacdo. Cristina iniciou reabilitacdo auditiva
logo apds a ativacdo, duas vezes na semana
com duracado de 45 minutos cada sessao. Em
terapia seu desempenho foi bem nas tarefas de
detec-¢do de sons, algumas vezes revelou uma
falta de concentracdo, a qual prejudicou seu
desempenho, mas quando mantem, a atencao o
resultado € melhor.

Detecta sons

Acdao do Terapeuta: Identifica dificuldade de concentracéo na usuaria
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Sujeito

Relacao social

Comunicacao

Ativacédo do aparelho. A paciente compareceu a
ativacdo de seu implante na data atual. Foi
verificada a impedancia dos eletrodos, que se
encontram em bom funcionamento. Foram
inseridos 4 programas nNOvVOS COmM aumentos
progressivos que deverdo ser utilizados 10 dias
cada programa. Se sentir desconforto ao mudar
de programa, abaixe o volume ou use por mais
dias no programa anterior.

l[dentifica sons

Acdo do Terapeuta: Ativacdo do eletrodo. Foram dadas as orientagdes quanto ao uso, cuidados e
manuseio, assim como a necessidade de fonoterapia, ao menos, 2 vezes ao dia.




¢10¢/T0/0€E

Sujeito

Relacédo social

Comunicacao

Seu desempenho permaneceu bem nas tarefas
trabalhadas antes do periodo de férias. A falta de
concentracdo ainda presente alterando o
desempenho, mas quando mantem a atencao
melhora. Em funcdo desse comportamento
estamos trabalhando junto algumas tarefas de
processamento auditivo para auxiliar. Neste
atendimento Cristina relatou ter ficado feliz
guando escutou a colega do trabalho chamar por
ela.. Reconheceu auditivamente novos sons
ambientais, como: som do chinelo da irma
andando. Melhorou para atencdo ao seu nome.
Em tarefas de conjunto fechado realizou
discriminacdo da extenséo de palavras, estamos
dando énfase em um maior nimero de palavras
e frases. Percebendo sons de menor intensidade
(Relatou escutar o som da chuva, agua da
torneira, o som do chinelo da irma)

Cristina relatou ter ficado feliz
guando escutou a colega do
trabalho chamar por ela.
Relaciona-se com irma

Reconheceu auditivamente
novos sons ambientais,
como: som do chinelo da
irma andando. Melhorou
para atencdo ao seu nome.
Relatou escutar o som da
chuva, agua da torneira, o
som do chinelo da irma

Acdo do Terapeuta: Seis meses de uso do aparelho, conseguiu entender o seu nome, relatou escutar alguns
sons. A falta de concentracdo ainda presente alterando o desempenho, mas quando mantem a atencao
melhora. Em fungdo desse comportamento estamos trabalhando junto algumas tarefas de processamento

auditivo para auxiliar.




[ANTALAVIN»

Sujeito

Relagédo social

Comunicagéo

Cristina estd muito feliz com seu Implante
Coclear, relatou ouvir muitos sons ambientais.
Suas repostas auditivas melhoraram em relagao
ao mapa (ajustes dos eletrodos através de um
programa especifico que é conectados no
processador) anterior. Cristina tem se
interessado muito por musicas infantis para
cantar com as sobrinhas e estid mais comunica-
tiva em terapia. Observacdo: suas respostas
oscilam em fungcéo do seu estado emocional. Por
exemplo. Se na familia esta tudo bem (principal-
mente com sua irmd) ela estd bem, mas se
acontece algo Cristina se dispersa e perde a
atencdo auditiva. Alterando seu rendimento e
respostas. Fora isso, é participativa assidua e
gosta muito de vir a terapia. Iniciamos um
trabalho em conjunto fechado com mdsica, ela
gostou muito.

Cristina tem se

interessado

muito por musicas infantis para

cantar

com as sobri-nhas e

estd mais co-municativa em

terapia

Ouvir muitos sons
ambientais. Estd mais
comunicativa em terapia.

€ participativa assidua e
gosta muito de vir a terapia.
Detecta sons de fala
mesmo guando
sussurrando. No dia a dia
ouve todos os sons inclu-
sive 0s mais baixos

Acdo do Terapeuta: Iniciamos um trabalho em conjunto fechado com musica, ela gostou muito. Esta

evoluindo no teste de percepcéao de fala
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Sujeito Relacao social Comunicagéo

Paciente evoluindo bem. A fonoaudi6loga dellnteracdo no trabalho e com|Paciente acerta nome de
reabilitacdo entrou junto e fez testes de|familiares:irma e sobrinhas. |[frutas, o proprio nome e 0s

discriminacdo sem pistas visuais e a paciente sons de ling. No dia a dia
acerta nome de frutas, o proprio nome e 0s sons ouve todos 0s sons in-
de ling. Apesar de nao observarmos melhora nos clusive os mais baixos

limiares auditivos da audiometria tonal, a
paciente detecta sons de fala mesmo quando
sussurrando. No dia-a-dia ouve todos 0s sons
inclusive 0s mais baixos.

¢10¢c/v0/9¢

Acao do Terapeuta: Seis meses de uso do aparelho, conseguiu entender o seu nome, relatou escutar alguns
sons. A falta de concentracdo ainda presente alterando o desempenho, mas quando mantem a atencao
melhora. Em fungdo desse comportamento estamos trabalhando junto algumas tarefas de processamento
auditivo para auxiliar.

Fonte: Prépria Autora.
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Grafico 3: Evolucao Cristina na Avalicédo e Reabilitacdo Fonoaudiolégica ap6s IC
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Fonte: Prépria Autora.

—#— Detec¢do dos sons da fala
== Descriminacdo do nome
e Descriminagdo das vogais
== Extensao vocabular (CF)
=—3it= |dentificacdo da extensdo de sentencas
—@— |dentificacdo das sentencas
=== Reconhecimento das sentencas (CA)
= | jsta de dissilados
Lista de monossilabos
—4#— Lista de silabas sem sentido
== GASP
=== Conjunto Intermedidrio

Prova d vocabuldrios da PAC

Como podemos ver no gréafico 3, a evolucdo da percepcéo sonora (protocolo de fonoaudiologia) nos indica as aquisicoes

com o uso do implante. Segunda a fonoaudiodloga reabilitadora Cristina apresenta melhoras em reconhecimento de sentencas em

conjunto fechado com um ano e 4 meses.
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Figura 8: A familia de Cristina

Cristina

Fonte: Propria Autora.
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Quadro 10: Evolucéo de Cristina ao longo do acompanhamento pela fonoaudiologia

: 1° 2° 3° 40 50
Atendimento
24/05/2010 24/10/2011 30/01/2012 17/12/2012 19/02/2015
Cristina com 37 anos|Fez a cirurgia de Implante em|A falta de concen-tragdo] Um ano de uso do|]Com trés anos de uso do
trabalha como auxiliar]10/08/2011 e ativou emlainda presente. Cristinal]implante Coclear. Cristinalimplante ja estd no
de producdo. Tem 2°19/09/2011. Iniciou reabilitacdo|ficou muito feliz quandoltem se interessado por|conjunto intermediario.
grau incompleto. Aos|auditiva. Foi bem nas tarefas de|escutou a colega do|musicas infantis paralFaz terapia de reabilitag&o
dois anos adquiriuldeteccdo de sons, apresentou|trabalho chamar por ela.|cantar com as sobrinhas.Juma vez por semana.
o meningite e encefalite.|[falta de concentracdo em alguns|Melhorou atencdo para o|Mais comunicativa em
s Colocaram na escolalmomentos, a qual prejudicou seulseu nome. Relatou escutar|terapia. As respostas
=8 para surdos, fez uso de|desempenho, mas quandojo som da chuva, agua dajoscilam de acordo com o
® AAS| hoje nd@o usa.|mantem, a atengcdo o resultado é|torneira seu emocional. Alterando
Otima LOF, se esforgcalmelhor. o rendimento e respostas.
para comunicar pela
fala, conhece LIBRAS.
Sua maéae faleceu
quando tinha 5 anos.
o P Escuta. Identifica dificuldade de|introducdo de tarefas delUm ano de uso do|Esta evoluindo no teste de|
g =3 concentragcao na usuaria processamento auditivojaparelho, interesse em|percepcao de fala.
g ‘g_ para melhorar a falta de|laprender musica e esta]Conjunto intermediario.
» O concentragao. mais comuni-cativa.
o Sua irma acompanhou
3. na consulta.
5

Fonte: Propria Autora.
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Cristina, nao foi atendida pela Psicologia. Este quadro foi elaborado a partir
das informacdes contidas nos relatorios das Fonoaudidlogas. As informacdes séo
em relagdo a evolucdo auditiva. Um ponto nodal a ser citado é quando ela consegue
escutar suas colegas de trabalho chamarem por ela. A muasica também foi um
interesse dela para se relacionar com suas sobrinhas.

Cristina quando perdeu a audicéo ja tinha uma fala, foi a auséncia dessa
fala que alertou para buscar uma avaliagdo. Ao fazer o diagndstico a familia buscou
escolas especialistas para desenvolver uma forma de comunicacéo, onde existisse
treino de LOF e LIBRAS. Ao fazer o implante coclear j4 era adulta. A terapia de
reabilitacdo mostrou os resultados em com seis meses de tratamento. Podemos
supor que o fato de ja ter tido uma memaria auditiva na infancia tenha ajudado a
comecar a reconhecer sons.

Nos relatorios da fonoaudidloga de reabilitacio e também da
fonoaudidloga que ajusta os eletrodos foi apontado, algumas vezes, a falta de
concentragcdo. Neste caso, a Psicologia poderia estar intervindo tanto na orientacao
sobre treinar o ouvir novamente, principalmente, porque no seu historico o uso de
LOF e LIBRAS estimula o contato visual, colocando a estimulacdo do ouvido em
segundo plano.

Um outro aspecto que a fonoaudidloga de reabilitacdo apontou foi a
interferéncia do aspecto emocional no treino auditivo. Essa profissional percebeu
gue o rendimento caia bastante quando a familia estava com algum problema,
principalmente se fosse a irmd, cujo vinculo é bem forte. Neste momento, o trabalho
em conjunto com a Psicologia possibilitou que Cristina possa entender essa angustia
guando tem algum problema nessa dinamica, para que possa ganhar autonomia em
sua proépria vida.

Pelo fato de Cristina ter tido a oportunidade de fazer o diagnéstico logo
gue ocorreu a perda auditiva, e ser encaminhada para construir uma comunicagao
com o recurso de leitura oro facial e lingua de sinais, o Implante Coclear trouxe um
ganho para quem o usa. Assim compreender 0s sons que o implante comeca a
emitir passa a ser mais uma forma de comunica¢do com o mundo. E importante
essa compreensdo para que supere todos os desafios de voltar a ouvir quando
buscar os recursos desenvolvidos no contexto espaco visual tendo como referéncia

de significado do som.
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A guisa de conclus&o do capitulo, os trés prontuarios apontaram que um
servico com as trés areas oferece mais oportunidade para 0s sujeitos se
apoderarem dos resultados da forma completa. Ao compreender e se apoderar do

sentido do som, sua memoédria auditiva também fica estimulada.
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CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Esta dissertacdo no nivel de mestrado investigou cientificamente o
desenvolvimento de protocolo psicoldgico de avaliacdo e acompanhamento ao surdo
pré-lingual com indicacdo para o implante coclear, e pdde chegar as seguintes
consideracgdes conclusivas. Com ou sem o acompanhamento psicoldgico, o IC
transforma o sujeito, promovendo mudancas no ambito de vida pessoal, familiar e
social, porém foi possivel constatar que o sujeito pode ampliar sua relagcdo com
esses meios através do auxilio do protocolo de psicologia.

A andlise dos dados destes trés prontudrios apontou que a criacdo de um
protocolo de psicologia para avaliagdo e acompanhamento na indicagcédo do Implante
Coclear e ap0s a ativacao dos eletrodos traz um beneficio para o sujeito.

Ao analisar os prontuarios de Eduardo e Roberto, foi possivel observar os
momentos em que a psicologia atuou como mediadora, promovendo saltos no
processo de aprendizagem do uso do Implante Coclear. Apesar da falta de
informacfes sobre a evolugdo do sujeito no prontuario de Cristina, que nao teve
acompanhamento psicoldgico durante o processo, também foi possivel observar
momentos em que a psicologia poderia atuar como mediadora na ampliacdo dessa
relagdo com o mundo.

A atuacdo do profissional dentro desse protocolo permite ao sujeito dar
significado e sentido aos barulhos, os quais no inicio eram apenas uma percepcao
corporal, e passaram a ser 0 habito de ouvir. D4 um suporte e acolhimento a familia,
sendo que esse novo momento permite ao individuo uma autonomia e uma
individualidade na dinamica familiar, além de dar também a oportunidade dele se
tornar um sujeito-social, permitindo que faca as préprias escolhas, baseadas nas
experiéncias ampliadas.

Desenvolver esta dissertacdo constituiu-se um desafio pela escolha da
abordagem considerando a teoria Sécio Histérica o melhor caminho para
compreender este sujeito dentro do contexto social da realidade do Brasil
atualmente. Nosso objetivo foi através da andlise dos dados obtidos nos
atendimentos deste servigo realizado em um hospital particular, construir a proposta
de um protocolo que possa dar condigbes deste sujeito surdo, que se propbem a
entrar no mundo dos sons, capacidade de transformar seu dia a dia numa qualidade

de vida melhor, através da experiéncia com o Implante coclear. Uma vez concluida
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oferece contribuicbes para outros profissionais que compde as equipe de Implante
Coclear, ferramentas para acompanhar este grupo.
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ANEXOS

ANEXO 1

PUC-SP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA - PUC SP
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR E PSICOSSOMATICA

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA BANCO DE DADOS

Eu, Dr. Mauricio Buschie autorizo a psicologa Lesle Freitas Maciel,
responsavel principal pelo projeto de Pesquisa do mestrado, no Nucleo de Psicologia
Psicossomatica, o qual pertence ao curso de Psicologia da PUC-SP, para realizagdo
de Analise de Prontuérios do periodo de 2006 a 2015, do Hospital Iguagu — Curitiba
PR no setor de CDA-HI (Centro de Diagnostico Audiolégico Hospital Iguagu) para o
trabalho de pesquisa sob o titulo “Desenvolvimento de Protocolo Psicolégico de
Avaliagao e Acompanhamento do Surdo Adulto Pré-lingual com indicagio para o
Iimplante Coclear”. Esta pesquisa estd sendo orientada pelo(a) Professor(a) Dra.
Edna Maria Severino Peters Kahhale

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposigdo para qualquer
esclarecimento.

v cer {ukes

Dr. Mauricio Buschle
RG:
Hospital iguacu f

W
/

Pesquisador: Lesle Freitas Maciel
RG:

G Sodo vt

Orientador: Edna Maria Severina Peters Kahhale
RG:
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ANEXO 2

RELATO DE CASO 01

COM ATENDIMENTO PSICOLOGICO
Eduardo

Cirurgia 14/06/2006

Ativacao 12/07/2006

O Eduardo foi o segundo caso que chegou para equipe avaliar. Ainda
estavamos bem no comeco e sem protocolo estruturado. Ele chegou jA com a
aprovacao do convenio medico para fazer a cirurgia de Implante Coclear

1° Agendamento 06/05/2006

Eduardo com 32 anos sempre veio acompanhado com sua mae. No primeiro
atendimento procurei estabelecer uma forma de comunicacdo com ele. Ndo usava
LIBRAS, desenvolveu gestos entre ele e sua mée. Maria sua mae traduzia o que ele
falava. Pedi a ele que escrevesse para mim o0 que sabia em relacdo ao aparelho e
nao conseguiu. Sua escolaridade apontava para um vocabulario restrito. Neste
primeiro encontrou procuro conhecer qual a expectativa em relacdo ao resultado do
aparelho, uma vez que é uma pessoa adulta sem experiéncia auditiva, que tem um
prognostico de linguagem limitado segundo a fonoaudiologia. Dificilmente consegue
acompanhar uma conversa tanto na compreensdo como na fala.

Sua méae relatou que foi o chefe do Eduardo quem deu entrada no processo
para fazer o implante, e que eles ndo conheciam nada do aparelho. Nesta primeira
sessdo apontei algumas rotinas que teriam que mudar apds a cirurgia € 0 que
significaria para eles. A mae falou que estava cansada de sempre ter que sair junto
ao filho, pois ele tinha dificuldade de reconhecer o nome de um 6nibus, que nunca
pegou ou ter que ir ha algum lugar novo. Tudo ela tinha que ir junto para poder
resolver ja que ele néo tinha leitura labial, ndo falava nada e nem tém fluéncia em
LIBRAS fora a dificuldade para escrever. Neste primeiro encontro comecei a
conversar sobre o resultado do aparelho no primeiro ano e que iamos precisar
conversar para adequar esse cansaco em acompanha-lo e o quanto isso ainda ia
ser necessario. Agendamos entdo um segundo horario para fazer o seu historico e a
preparacao para cirurgia.

A equipe de médicos e fonoaudidlogos ap6s avaliarem, percebeu que

colocar o implante seria para um baixissimo resultado auditivo, no sentido de
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acompanhar e compreender a linguagem falada, porém mesmo assim decidiram
fazer, uma vez que o Convenio Medico, j4 tinha liberado a compra do aparelho.
Ficou combinado entdo que a psicologia estaria junto a reabilitacdo para

acompanhar a nova rotina para o Eduardo e sua mae Maria.

2° Agendamento 17/05/2006

No segundo encontro novamente veio Eduardo e sua mae Maria, pedi para
contar um pouco da historia dele. Maria comeca a contar que Eduardo ficou doente
com um ano, teve pneumonia e talvez tenha sido por isso que ficou surdo, ela nao
sabe. Descobriu bem mais tarde e ndo teve muita orientagdao. “O médico havia dito
gue ndo ia dar resultado usar os aparelhos assim mesmo colocou, porém sem a
reabilitacdo Eduardo ndo se adaptou e parou de usa-los. Quando chegou a idade de
ir para escola matriculou na escola no bairro aonde morava ficou até 10 anos e
terminou a 43serie, foi quando teve um contato com a lingua de sinais LIBRAS,
porém sem desenvolvimento.

Nem o Eduardo e nem sua mae e nem 0s outros componentes da familia
aprenderam a lingua de sinais, desenvolveram gestos proprios para se
comunicarem. Nos anos seguintes estudou em varias escolas especiais para surdos
e também ouvintes, demorou muito para terminar o primeiro grau (aos 26 anos), e
mesmo assim tem muita dificuldade em ler e escrever.

Parou de estudar e foi trabalhar numa empresa de componentes eletrénicos
como auxiliar técnico no almoxarifado por 10 anos, ainda quando era pequena
trabalha no mesmo setor. Nesta empresa que o Fernando, proprietario ficou
sabendo do implante coclear e deu entrada ao processo para ter a liberacdo do
convenio médico. Até entdo Eduardo néo tinha planos para voltar a usar aparelho e
nem tdo pouco de escutar, se mostrava acomodado na situacdo, tinha um emprego
€ morava com os pais.

A mée Maria falou que Eduardo tem um irmdo e uma irma mais novos que
pouco participaram de todo o processo de mudanca de vida dele. Apés ter me
contado uma parte da histéria de Eduardo agendei um novo horario para
conversarmos sobre o aparelho, a cirurgia e o pds cirargico. Principalmente
conversar sobre escutar e o investimento que teria que fazer para entrar no mundo

Sonoro.
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3° Agendamento 12/06/2006

Nesse terceiro atendimento peguei o modelo do aparelho Implante Coclear,
e comecei mostrando o componente interno como o0 externo e um modelo de orelha
3D para explicar para Eduardo que com a limitagdo de comunicagéo estes materiais
facilitaria a sua compreenséao, pois ele poderia manipular tudo. Era fundamental que
ele entendesse todo o processo e funcionamento do aparelho para de fato ter uma
atencao para 0s sons que iria escutar.

Quando Eduardo comecou a entender todo o processo, houve uma
mudanca em seu interesse por tudo. Expliquei as alteragcdes em seu cotidiano e a
necessidade de investir numa reabilitacdo fonoaudioldgica para ajudar no uso do
aparelho.

Apresentei para ele a importancia de estar atento aos sons e seus
significados, para assim poder incorporar em sua memoria.

Eduardo manuseou todo o material que mostrei e fez algumas perguntas
através de sua mae. Neste momento percebi que seu deu conta do processo
cirargico e ficou um pouco ansioso. Agendamos outro horario para o preparo

cirargico e orientagcdes pos-cirargicas.

4° Agendamento 13/06/2006

A cirurgia foi agendada para 14/06/2006 e conversamos na véspera.

O objetivo de o atendimento ser na véspera, foi para podermos conversar
sobre os medos e possiveis duvidas. Nesse momento Eduardo teve a nocéo real
sobre a decisdo de pbr o aparelho e modificar sua posi¢cdo perante a vida. Existe
uma mudanca interna de escolha e isso aparece no momento da cirurgia.

Quando percebo um nivel de ansiedade elevado costumo levar até o quarto
onde sera a internacdo e mostro partes do centro cirdrgico que serao reconhecidas
por ele. Para familia me prontifico a dar noticias sobre as etapas da cirurgia por
celular ou pessoalmente. Neste momento foi explicado o préximo agendamento para
trinta dias apos a cirurgia quando sera ligado o aparelho. E que teremos dois

encontros um antes de ligar o aparelho e outro depois.

5° Atendimento.12/07/2006
Trinta dias ap0s a cirurgia Eduardo chegou ao hospital ansioso. Retomamos

a conversa através de sua mae sobre a rotina para ligar o aparelho e que neste
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momento se escutasse alguma coisa seria barulhos, comeca a tarefa de associar o
som que escuta ao objeto que promove o barulho e dar um sentido para ele dentro
do seu dia a dia. Sera um trabalho intenso e quanto mais usar o aparelho, mas
rapido comeca a identificar diferencas nos sons que escuta. Em relagdo a mae
mostrei a melhor forma de ajudar seu filho. Normalmente a primeira dificuldade é
reconhecer de qual direcdo o som esta vindo, esse € um papel importantissimo da
familia, ajudar a localizar o som, primeiro treino para se adaptar ao uso do aparelho.
A mae compreendeu a orientacao e traduziu para o Eduardo.

Sessdo apoés a ativacao dos eletrodos: 12/07/2006

Eduardo relata estranheza ao som produzido pelo aparelho. Diz “estar
ouvindo um choque”. Vem um pouco frustrado, ja que ndo estdo compreendendo o
gue esta ouvindo. Apesar da emocao de pela primeira vez escutar algo, ndo sabe o
gue fazer com esse som. Vou conversando com sua mée e ela vai traduzindo a ele
gue isso acontece porgque seu cérebro ndo tem na memoaria nada parecido com iSso
para fazer uma comparacao e que ele esta inaugurando uma nova forma do cérebro
entender uma experiéncia. Que por isso quanto mais ele usar mais ira alimentar
essa memoria e mais rapido vai compreender 0s sons que escutar. Foi reforcada a
importancia da reabilitacdo fonoaudiolégica para treinar o que se ouve.

Expliquei também que vamos nos ver daqui a trinta dias e que depois sera a

cada trés meses.

6° Agendamento 12/08/2006

Apoés trinta dias Eduardo veio ao hospital para uma avaliacdo dos primeiros
resultados do aparelho e se sera necessario ajustar os eletrodos. Eduardo disse que
estava cansado e que estava ouvindo muito barulho, mas ndo compreendia nada.
Apesar de ndo entender ndo pensa em parar de usar. Falou com seu chefe e vai
poder sair uma vez por semana para fazer terapia de reabilitacdo. Tem nessa
terapia a expectativa de comecar a compreender esses barulhos. Agendamos para
60 dias.

7° Agendamento 12/10/2006
Veio bem entusiasmado, ja consegue entender alguns sons. Diz que é muito
bom poder almocar e deitar no sofa e controlar quem entra na casa através do

barulho que o portdo faz. Antes ndo podia fazer isso porque nunca sabia quem
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estava entrando em casa. Comeca a ficar mais animado com aparelho apesar de
que sO escuta barulhos e sdo muitos. Reforcei novamente a importancia de ele
sempre buscar um significado para 0 som que esta ouvindo. Sua mae esta mais

animada com o futuro.

8° Agendamento 20/12/2006

Eduardo estd com uma rotina diferente. Mais atento ao que acontece ao seu
redor. Segundo sua mae Eduardo ainda fica muito cansado por estar ouvindo muitos
barulhos o dia inteiro. Esta fazendo terapia de reabilitacdo e aprendendo a prestar
atencdo aos sons. Continua muito animado com o uso do aparelho. Agendamos

para trés meses.

9° Agendamento 23/03/2007

Neste dia Eduardo veio acompanhado de sua mae e através dela contou de
seus planos para este ano que inicia. “Diz que sempre quis realizar trés sonhos "Um
€ voltar a estudar, o segundo é tirar carteira de habilitacédo e o terceiro ter um filho. O
primeiro ja comecou, pois voltou a estudar a noite. Embora o aparelho nédo tenha
alterado a sua compreenséao da fala o fato de esta podendo controlar melhor os sons
a sua volta o incentivou a buscar novos rumos. Esta estudando a noite. Diz que
ainda esta ouvindo muitos sons, mas ndo entende o que é falado. Quando pega o
Onibus escuta moto, carro, e pessoas falando ao mesmo tempo, esse € mais um
treino que tera que fazer ter filtros do que escutar. Um treino neurolégico.

Estamos falando agora de uma nova rotina de vida, de possibilidades,
investimento em mudancas. O fato de ndo estar entendendo a fala ndo o impede de
fazer planos para sua vida. Mostra que o fato de estar tendo barulhos com os quais
pode se orientar jA é o bastante no momento para criar planos. Conversamos sobre
os recursos do aparelho (acessérios) e podemos conhecé-los juntos, pedi para
trazer todos 0s acessorios no préximo encontro.

Eduardo estd preocupado em ser roubado, o aparelho tem uma cor clara e
gostaria de trocar por uma cor mais escura, conversamos sobre custo das baterias.
Tem um consumo alto de bateria e mostrei a ele uma ONG que da suporte aos
sujeitos usuarios deste aparelho e que ele poderia tanto conversar sobre mudar a
cor da capa do aparelho como também comprar as baterias num preco e condi¢cbes

mais acessiveis. Agendamos para junho.
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10° Agendamento 12/06/2007

Um ano de cirurgia. Neste encontro Eduardo j4 est4d mais atento a nossa
conversa. Comeca a discriminar o seu nome, e fala “méae”. Perguntei como vai vocé?
E ele entendeu, e a fala estd mais compreensivel, ja estd adaptado aos sons que o
aparelho capta. Neste atendimento quem esta triste e queixosa € sua mae. Diz que
esta cansada e que desde que ele era pequeno que ndo para. Aqui explorei mais
como esta para ela as mudancas de seu filho e a questdo de seus planos que néao
incluir ela. Maria disse que realmente € estranho, passou a sua vida em funcéo
deste filho por causa da surdez, esta feliz, mas percebendo as mudancas.

Ela foi até a camara municipal de Curitiba e conseguiu que um vereador
comprasse as baterias para algum tempo. Esta preocupada com o trabalho do filho,
a empresa esta em crise, mas so vai ficar sabendo na semana seguinte. Um ano
gue o filho fez a cirurgia e ja percebeu muitas mudancas.

Eduardo esta fazendo reabilitagdo uma vez por semana e continua
estudando a noite, terminando o supletivo do 8%no do 1°grau. Com um ano de
aparelho Eduardo ja estd mais integrado ao mundo sonoro. Apesar de nhao

compreender muitos 0s sons, ja nao estressam mais. Agendamos para novembro.

11° Agendamento 18/11/2007

Eduardo esta empenhado na terapia de reabilitacdo, ja presta atencdo na
leitura labial e responde a perguntas simples. Continua precisando de sua mae para
se comunicar, tem pensando em tirar carteira de habilitacédo, talvez va fazer isso no
préximo ano.

Através dos relatos de sua méae percebo uma mudanca no Eduardo quando
do primeiro atendimento pouco participava da conversa e hdo se preocupava com 0
gue estava sendo dito. Hoje um ano e meio depois Eduardo traz questdes proprias
dele, sua mae esta desorientada com sua rotina, ndo tinha pensando nessa questao
guando veio buscar o hospital para colocar o aparelho. Agendamos para mar¢co do

préximo ano.
12° Agendamento 25/03/2008

Neste retorno Eduardo mostrou sua carteira de habilitacdo, vem com uma

vontade de mudar de emprego, neste atual ndo mudou de fungéo desde que entrou
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na empresa. Continua a fazer o supletivo a noite. Aumentou o nimero de terapia de

reabilitacdo. Agendamos para julho

13° Agendamento 22/07/2008

Neste atendimento € a primeira vez que Eduardo vem sem a mae,
trouxe sua namorada Elena. Ela teve interesse em saber como funciona o aparelho
e pediu para que eu a orientasse sobre como ajudar o seu namorado a compreender
o som. Foi explicado o funcionamento do aparelho e como ela poderia contribuir
para o sucesso do Eduardo O Eduardo vai ter um ganho com a ajuda da namorada.
Ele continua a estudar a noite ainda ndo mudou de trabalho. Seu pai estd muito
doente, mas Eduardo nédo falou muito sobre isso, existe um distanciamento entre

eles. Agendamos para novembro.

14° Agendamento 12/11/2008

Eduardo veio com sua namorada. Atualmente estdo morando juntos.
Eduardo relata que alugou um apartamento e mudou-se com sua namorada. Ela
estd esperando um filho e o ele estd muito feliz com isso. Atualmente esta
realizando todos seus planos. Estad cada vez mais conquistando novos sons e sua
fala melhorou bastante.

Quando Eduardo esta em fase de muitas mudancas sua atencao auditiva
fica alterada, conversamos sobre isso, e como estes 2 anos com o aparelho ainda &
muito cansativo estar o tempo todo prestando atencédo no que escuta. Por isso néo

responde auditivamente.

Ultimos Atendimentos

No ano de 2009 foi espacado o tempo para ajuste dos eletrodos. Neste ano
estava feliz com o nascimento do filho, e morar no apartamento. Constituiu uma
familia e decidiu fazer a cirurgia do segundo aparelho.

Sua mae pediu para conversar comigo fora da rotina dos ajustes dos
eletrodos. Agendamos um horario.

Maria estava um pouco deprimida, ndo aceitou a saida do filho de casa. Seu
marido estd muito doente. Esta dificil a nova rotina, e mostrou uma rejeicdo pela
escolha afetiva do filho. Procurei falar com ela sobre outro olhar em relacdo as

mudancas na dindmica da familia, das conquistas que o Eduardo fez em ter
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autonomia e tomar decisbes para ele. E que isso é muito importante para ele e
inclusive para que continue tendo mais conquistas auditivas, aprendendo a usar
todos os recursos. Sinais, leitura labial, o0 som que o implante produz e assim
significar sua vida, suas relagdes e escolhas.

Maria escutou e percebi que para que ela pudesse aceitar tudo isso era

preciso que comecgasse a olhar para a sua vida e a ressignificar.
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ANEXO 3

RELATO DE CASO 02
Acompanhamento Psicolégico
Roberto
Cirurgia 20/11/2006
Ativacio 20/12/2006
Roberto esta entre os primeiros pacientes. Adolescente de 15 anos, veio

para avaliacdo para o procedimento de Implante Coclear.

1° Agendamento 08/08/2006

Neste primeiro atendimento incentivei aos pais contarem a razdo de ter
tomado a decisdo de estar no procedimento de indicagéo do implante coclear. O pai
fala que houve uma época que procuraram o SUS para fazer o Implante Coclear,
mas o Roberto tinha saido do critério. Desde que tiveram o diagnostico ainda bebé,
procuraram todos 0s recursos da época para que ele pudesse se desenvolver,
inclusive que esteve nas escolas especializadas em surdez. Atualmente estuda em
escola regular e faz leitura labial.

O pai fala que pesquisou bastante na internet sobre o aparelho e os

resultados para idade de seu filho.

2° Agendamento 09/08/2006

Nome do pai: Luis. Profissdo: controlador. Idade 31 anos.

Nome da mae: Maria idade 31 anos.

Neste primeiro atendimento conversei com a mae. Pedi para ela me fazer
um relato da historia de seu filho.

Roberto nasceu quando Maria mde tinha 18 anos. Teve rubéola no 4° més
de gestacdo.

Roberto tem um irmdo mais novo. Com cinco meses de idade a avod
desconfiou a surdez dele. A méde foi em busca do diagndstico. Com 1 ano e 10
meses fazia terapia de reabilitacdo com fonoaudiéloga. Com dois anos e seis meses
iniciou LOF (leitura oro facial) e desenvolvimento da fala na escola especialista em
surdez. A primeira série em escola regular e no contra turno em uma escola

especialista em surdez. Atualmente faz terapia de reabilitagdo com fonoaudiologa e
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tem acompanhamento psicopedagdgico. N&o foi orientado para o uso de préteses

por ter perda profunda.

3° agendamento 01/09/2006

No atendimento com o pai explorei sobre o conhecimento e a resposta do
aparelho Implante Coclear. Ele tem a expectativa de que seu filho ouvisse barulhos.
Pesquisou na internet sobre o Implante Coclear, e sabe que talvez tenha pouco
resultado. Diz que se existir um minimo de possibilidade vai correr atrds. Acha
importante poder proporcionar tudo que for possivel para que o Roberto possa ouvir
e se comunicar. Segundo o pai 0 Roberto deixou de usar prétese auditiva porque em
uma consulta medica e avaliagédo feitos anteriormente (com 2 anos) foi dito que ele
nao era candidato ao implante e que néo adiantava usar a proteses auditiva. O
B.F.O.M. esta com uma expectativa grande em relacdo ao implante coclear. Ouve
sempre a orientagcdo do pai. Ontem (07-08-06) o pai disse ao Roberto da
necessidade de usar proteses e ele obedeceu imediatamente. Admira o filho em
relacéo a escola principalmente em relacdo ao inglés. Diz que o filho vai bem. Acha
gue € muito rigoroso com o0 Roberto, sabe que cobra bastante, mas acha que s6
assim seu filho vai se dar bem na vida. Sempre acompanhou seu filho em todas as
atividades. Acha o menino caseiro. Gosta de desenho. Nao |é muito. Tem
compromisso na igreja. Percebe que existe diferenca de jeito nos dois filhos. Acha o
mais novo muito apegado ao pai. Ele sabe que ambos (ele e a mae) vao ter que
batalhar muito para vencer essa escolha pelo implante e suas mudancas e
consequéncias. Mas estdo dispostos. Na dinamica familiar, diz que tem que
melhorar muito. Sempre acompanhou seu filho em todas as atividades.

Ja falou na empresa a respeito da cirurgia e da compra do aparelho. Luis ja
soube pela empresa em que trabalha que o convenio ja aprovou sobre a compra e a

cirurgia do implante coclear

4° Agendamento 15/09/2006

Neste atendimento que foi feito com os pais e o Roberto, foi mostrado e
discutido como o aparelho funciona. Como sera o possivel resultado e como deve
ser feito para alimentar a memoria auditiva. Discutimos todas as mudancas que
ocorrerd com o uso do implante e como a familia podera ajudar o Roberto identificar

e entender os barulhos que o aparelho produzira no inicio.
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5° Agendamento 19/11/2006

Véspera da cirurgia, novamente os pais e Roberto vieram para conversar
sobre a rotina do dia da cirurgia de apds. Importante escutar e conversar sobre a
ansiedade de Roberto em relacdo a cirurgia e depois com o uso do aparelho.
Discutido sobre as davidas combinei que estaria enviando pelo celular noticias sobre
as etapas da cirurgia mostrado neste atendimento (anexo 3). Agendamos para 30

dias o préximo atendimento.

6° Agendamento 20/12/2006

Dia da ativacdo dos eletrodos. Esse atendimento é feito em duas etapas. A
primeira antes de ligar os eletrodos. Aqui converso com Roberto sobre os ultimos
trinta dias e revemos tudo que foi conversado sobre os resultados e as reacdes ao
ligar os eletrodos, observo sua ansiedade e do pais também.

A segunda etapa se da apos a ativacao dos eletrodos. Quando voltam com o
Implante Coclear Roberto relata estranheza em relacdo ao som produzido pelo
aparelho, referiu ao barulho como um escutar um choque. Conversamos sobre as
expectativas e o resultado. Roberto Esperava um outro som.

Relembramos a nossa conversa sobre a memaria auditiva. Que mesmo que
ele tenha feito leitura labial, sua memoaria auditiva ndo foi estimulada, e que agora &
importante que ele dé significado em todos os barulhos que escutar. Isso significa
gue quando escutar um som devera ir em busca de nomea-lo. Agendamos para

fevereiro.

7° Agendamento 15/02/2007

Roberto veio a este encontro relatando que consegue ver diferenca entre o
barulho do motor de um carro e de uma moto. Diz que fica muito cansado ao final do
dia. E que esta escutando barulhos sem compreender. A mde de Roberto diz que
mudou um pouco a rotina dela. Lembro a importancia de sempre estar nomeando 0s
sons que ele escuta. A mae esta preocupada com o irmao mais novo, ndo anda bem
de saude. Alertei para a possibilidade de ndo estar entendendo a mudanca na rotina
da familia em funcéo da cirurgia e possibilidade de Roberto escutar. Orientei que ela
dedicasse um tempo a ele e conversasse sobre tudo isso. Agendamos o préximo

encontro para maio.
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8° agendamento 01/05/2007

A mée estava com queixa sobre a rotina. Foi explicado sobre as mudancas
que ocorrem apos o procedimento da cirurgia e sua ativagdo. Com relacdo ao
Roberto houve relatos sobre o comportamento, associados a fase da adolescéncia.
Relatou a mde que o Roberto ndo usa o aparelho no final de semana e teve
interesse em conhecer outros surdos e sobre a lingua de sinais LIBRAS. S6 usa
guando sai de casa. A dindmica familiar ainda esta alterada em relacéo ao seu irmao
(problemas de saude).

Orientei a mde sobre conversar bastante com o irmdo do Roberto, €
importante ele entender a mudanca na familia. Conversamos sobre o interesse do
Roberto sobre LIBRAS e os surdos. Hoje ao ouvir sons ele tem mais clareza do que
e ser surdo. A mae teve preocupacao em ele deixar de usar o IC e adotar LIBRAS.

19/09/2007

Roberto estd muito bem, queixas do comportamento de adolescente. Na
escola melhorou bastante. Esta falando mais, ja estd usando o implante nos finais
de semana. Quer melhorar os programas. Méae ndo veio. Quem acompanhou foi a
avo Lurdes e a fonoaudidloga Luisa (fonoaudiologa que faz a reabilitacéo).

12/12/2007

Roberto esta usando o Implante Coclear ha um ano. As mudancas no
comportamento comecgam a estabilizar. O habito de escutar um som faz parte da sua
rotina, ao decidir por usar o aparelho todos os dias inclusive nos finais de semana.
Conversei com a mée sobre essas mudancas. A alteracdo da rotina ao introduzir o
som mesmo que sem compreensdo, demanda uma atengdo e por isso causa um
cansaco. Comeca a ter resultado de compreensao de algumas palavras. E sons. A
mae fala dele perceber mudancas no tom da voz das pessoas da familia. E presta
atencao em sons como de moto, carro e percebe a diferenca.

24/04/2008

Familia bem estruturada, esta conseguindo introduzir a mudanca
adequadamente. Hoje o pai esteve presente conversamos sobre como o aparelho
funciona. O pai me perguntou sobre o AASI (ele gostaria que o Roberto usasse) foi
orientado que estimulasse o uso. Apesar de estar no protocolo da fonoaudiologia

nem sempre a pessoa se adapta, pois, sdo sons muito diferentes.
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Roberto estd no 1° ano do segundo grau. Esta muito empenhado em
aprender para prestar vestibular fala em fazer engenharia mecanica ou civil, ou
arquitetura. Est4 estudando no colégio de ouvintes (escola regular).

01/05/2010

Roberto estd usando o IC ja h& trés anos. Os resultados na terapia de
reabilitacdo mostram que j& esta integrado em sua rotina o habito de ouvir, sua
atencéo ja estd adaptada a nova estimulacdo Roberto Esta com planos de trabalhar
e estudar até chegar ao curso superior. Segundo a familia este ja tem integrado em
sua vida o habito de descobrir o significado dos sons escutados. A tendéncia assim

€ evoluir sempre em sua compreensao dos sons.
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ANEXO 4

RELATO DE CASO 03

Sem acompanhamento Psicolégico
Cristina S.R.

Cirurgia 10/08/2011

Ativacdo 19/09/2011

1°Atendimento

Data 24/05/2010.

Anamnese fonoaudiologica.

Idade 37 anos. Data de nascimento. 14/02/1973

Trabalha como auxiliar de produgdo. Tem 2° grau incompleto.

Quem acompanhou foi sua irma.

Cristina teve traumatismo craniano por acidente de carro quando era
peqguena e no hospital contraiu meningite e encefalite. Tinha em torno de dois anos.

Dois meses apos o acidente notaram que ja ndo falava mais, perdeu toda
a fala.

Colocaram na escola especial para surdos, fez uso de AASI, mas
atualmente néo usa.

A mée de Cristina faleceu quando esta tinha 5 anos.

2° Atendimento

24/10/2010

Cristina Fez a cirurgia de Implante e Ativou. Este relato é da
fonoaudidloga que faz a terapia de reabilitacao.

Cristina iniciou reabilitacdo auditiva logo apds a ativacdo, duas vezes na
semana com duracéo de 45 minutos cada sessdo. Em terapia seu desempenho foi
bem nas tarefas de deteccéo de sons, algumas vezes revelou uma falta de
concentracgdo, a qual prejudicou seu desempenho, mas quando mantem, a atencéo

o resultado é melhor.
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3° Atendimento.

19/09/2011

Ativacdo do aparelho.

Cristina compareceu a ativacao de seu implante na data atual.

Foi verificada a impedancia dos eletrodos, que se encontram em bom
funcionamento.

Foram inseridos 4 programas novos com aumentos progressivos que
deveréo ser utilizados 10 dias cada programa. Se sentir desconforto ao mudar de
programa, abaixe o volume ou use por mais dias no programa anterior.

Foram dadas as orientagfes quanto ao uso, cuidados e manuseio, assim

como a necessidade de fonoterapia, ao menos, 2 vezes ao dia.

4° Atendimento

30/01/20112

Cristina deu continuidade na reabilitacdo auditiva duas vezes na semana,
com duracdo de 45 minutos cada sessdo. Seu desempenho permaneceu bem nas
tarefas trabalhadas antes do periodo de férias. A falta de concentracdo ainda
presente alterando o desempenho, mas quando mantem a atencdo melhora. Em
funcdo desse comportamento estamos trabalhando junto algumas tarefas de
processamento auditivo para auxiliar. Neste atendimento Cristina relatou ter ficado

feliz quando escutou a colega do trabalho chamar por ela.

5%Atendimento

17/12/2012

Cristina esta muito feliz com seu Implante Coclear, relatou ouvir muitos
sons ambientais. Suas repostas auditivas melhoraram em relacdo ao mapa (ajustes
dos eletrodos através de um programa especifico que € conectados no processador)
anterior. Na rotina da vida pratica ndo tdo bem como as respostas obtidas
anteriormente, sugiro que o presente programa seja permanecido no caso dos novos
programas ano se adequarem. Cristina tem se interessado muito por musicas
infantis para cantar com as sobrinhas e esta mais comunicativa em terapia.
Observacao: suas respostas oscilam em funcdo do seu estado emocional. Por
exemplo. Se na familia esta tudo bem (principalmente com sua irma) ela esta bem,

mas se acontece algo Cristina se dispersa e perde a atencdo auditiva. Alterando seu
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rendimento e respostas. Fora isso, € participativa assidua e gosta muito de vir a
terapia.

Iniciamos um trabalho em conjunto fechado com musica, ela gostou
muito.

Relatorio da fonoaudiéloga que ajusta os eletrodos.

Paciente evoluindo bem. Veio com queixa de que os sons altos estdo
altos demais. Apesar de ndo observarmos melhora nos limiares auditivos da
audiometria tonal, a paciente detecta sons de fala mesmo quando sussurrando. No
dia-a-dia ouve todos os sons inclusive os mais baixos. Esta evoluindo no teste de
percepcéo de fala. Foi verificada a impedancia dos eletrodos, que se encontram em
bom funcionamento. Foram inseridos 3 programas novos com aumentos
progressivos que deveréo ser utilizados 20 dias cada.

Se sentir desconforto ao mudar de programa, abaixe o volume ou use por
mais dias no programa anterior.

Retorno em 4 meses.

6°Atendimento

26/04/2012

Paciente evoluindo bem.

A fonoaudiologa de reabilitacdo entrou junto e fez testes de discriminacao
sem pistas visuais e a paciente acerta nome de frutas, o proprio nome e 0s sons de
ling.

Apesar de nao observarmos melhora nos limiares auditivos da
audiometria tonal, a paciente detecta sons de fala mesmo quando sussurrando. No
dia-a-dia ouve todos os sons inclusive 0s mais baixos.

Foi verificada a impedancia dos eletrodos, que se encontram em bom

funcionamento. Retorno em 3 meses.
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