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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar o papel do psicdlogo no programa de implante coclear do Hospital de Reabilitagao de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo, Bauru, desenvolvido por uma equipe interdisciplinar para a reabilitagcdo
de pessoas com deficiéncia auditiva. O trabalho do psicélogo envolve as seguintes etapas: estudo de caso, preparagao
pré-cirdrgica, acompanhamento pos-cirlrgico e acompanhamento na reabilitacdo. Os quatro momentos sao permeados pelo
continuo trabalho em relagdo aos sentimentos do paciente, relacao familiar e pela investigagdo sobre a mudanga ocorrida na sua
vida e na da familia durante o processo.
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Abstract

The purpose of this paper is to report the psychologist’s role on the Cochlear Implant Program at the Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo, Bauru, developed by an interdisciplinary team focused on hearing impairment patients’
rehabilitation. The psychologist’s responsibilities are: case study, pre-surgical case, post-surgical management and rehabilitation follow-up.
These four stages are permeated by a continuous task that concerns the patients'feelings, familiar relations and a careful investigation about
the changes occurred in their and their families lives throughout this process.
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O presente estudo é fruto da experiéncia das
autoras com pessoas com deficiéncia auditiva profunda
e seus familiares, que buscam atendimento no Programa
de Implante Coclear (PIC) do Centro de Pesquisas
Audioldgicas (CPA), do Hospital de Reabilitacao das
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP),em Bauru, SP, desde 1990.

\AAAAS

O CPA, além de oferecer atendimento as
pessoas com deficiéncia auditiva, tem como obje-
tivos formar docentes e pesquisadores na édrea da
ciéncia da audicao, assessorar outros setores do
hospital, o curso de pds-graduagao e outros centros
audiologicos e de servicos publicos de diferentes
regides do pals.
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Considerado pioneiro no Brasil, o PIC tem feito
com gue outros programas - que se constituiram ou
que estdo se constituindo em outros estados - pro-
curem por sua assessoria, motivando a elaboragao deste
artigo como uma das alternativas de contribuicao para
as novas equipes.

O PIC tem caracteristicas proprias, oferece uma
estrutura de trabalho de equipe interdisciplinar e
compartilha com afilosofia de humanizacao no hospital.
A proposta da equipe que o desenvolve é ver o paciente
na sua totalidade, como um serintegrado no mundo, e
néo focado na sua surdez.

Cabe, neste momento, destacar que a indicagao
de um implante coclear (IC) tem critérios muito bem
definidos: destina-se exclusivamente aquelas pessoas
com deficiéncia auditiva profunda e que néo obtém
beneficios com o uso do aparelho de amplificagdo
sonora individual (AASI).

O IC é um dispositivo eletronico designado a
prover a audicao e melhorara comunicagao de pessoas
incapazes de compreender a fala por meio do AASI.
E composto por uma parte interna, implantada mediante
intervencao cirdrgica, sendo os eletrodos inseridos na
coclea. A parte externa, por intermédio de um microfone
instalado junto a orelha, capta o som que é transmitido
por um fio ao processador de fala. O processador envia
ainformacéo codificada para uma antena transmissora
colocada junto ao receptor-estimulador. O ciclo da
audicao se completa quando o estimulo elétrico e os
sinais codificados sao transmitidos por radiofrequiéncia
para o receptor-transmissor. Esse aparelho estimula os
eletrodos que sao implantados na céclea (Costa Filho,
Bevilacqua & Moreti, 1996; Costa Filho, Bevilacqua,
Amantini & Lamdnica Neto, 2002).

Cada pessoa e cada familia vivencia a surdez de
modo singular. Assim, o beneficio do IC depende
também dos objetivos e das possibilidades fisicas,
emocionais e sociais de cada pessoa, bem como das
expectativas familiares. A percepcdo da qualidade do
som captado pelo IC é um aspecto que devera ser
exaustivamente explorado antes da cirurgia, pois o
implantado devera ter a exata nocdo de que jamais
ouvira novamente como quando tinha a audigdo
perfeita. O som obtido com o IC, embora melhore a
COmMuUNICcacao e a percepcao sonora, € muito diferente
do que o ouvido humano naturalmente capta.

Considerando os problemas emocionais
relacionados a surdez, a cirurgia e ao IC, a intervencéo
do psicélogo é fundamental no trabalho com o paciente,
com afamilia e, conseqiientemente, com a equipe.

O presente trabalho é um estudo descritivo e
tem por objetivo relatar o papel do psicélogo no PIC do
HRAC, USP, Bauru. De acordo com Trivifios (1992), o relato
de experiéncia profissional tem por objetivo aprofundar
a descricao de determinada realidade - no caso deste
trabalho, o cotidiano do psicélogo.

Este trabalho tem ainda o objetivo de estimular
ointercambio de conhecimentos, olhares e experiéncias
entre equipes, profissionais e pessoas ligadas a drea para
uma agao coletiva mais global, bem como colaborar
com pesquisas que busquem a humanizacao no
atendimento.

Relato de Experiéncia

Dentro do PIC, a atuacao do psicélogo se da
segundo as etapas que o paciente realiza no programa:
inicia-se com o estudo de caso, realizado em conjunto
com a equipe e perdura por todo o processo de
reabilitacao e acompanhamento vitalicio.

Faz parte do trabalho do psicélogo: 1) estudo de
caso/avaliagao psicoldgica; 2) preparacao pré-cirlrgica;
processo de decisao; internacao; 3) acompanhamento
pOs-Cirdrgico; na internagdo; nas primeiras ativacoes
do implante coclear; 4) acompanhamento na
reabilitacéo.

Esses quatro momentos séo permeados pelo
continuo trabalho com os sentimentos do paciente e
com a familia e pela investigacdo das mudancas
ocorridas na suavida e navida dafamilia durante todo
0 processo.

Partindo da perspectiva de que a Psicologia
Existencial é a ciéncia que estuda o ser do homem, é
fundamental que se conheca sobre seu vivenciar e
experienciar, razao pela qual, neste trabalho, serao
abordadas as experiéncias da pessoa com surdez e com
oICdurante seu processo de reabilitacao.

A proposta inicial do trabalho do psicélogo no
PIC é acolher a pessoa em todo o seu“ser”: paciente e
familia sdo ouvidos e aceitos para que possam contar
com o apoio dos profissionais. Concomitantemente a




esse processo de acolhida, ha o atendimento de outros
profissionais.

Avaliacao psicolégica

Para conhecer o paciente e sua familia, séo
realizadas sessdes que tém por objetivo a exploracao e
0 conhecimento do mundo interno da pessoa e do
funcionamento do sistema familiar. Para tal, utiliza-se,
basicamente, a entrevista psicolégica e alguns
instrumentos auxiliares, como testagens e outras
técnicas que se fizerem necessarias. Os procedimentos
diferenciam-se de acordo com aidade do paciente.

No caso de adultos, a énfase é colocada na
vivéncia do entrevistado, sempre com o objetivo de
conhecer e compreender sua experiéncia para se ter
uma visao global da pessoa desde os aspectos mentais
até os psicodinamicos. Mediante a descricao do mundo
proprio do sujeito e de sua situacao atual, o psicélogo
procura apreendé-lo em sua totalidade. A avaliacéo
psicolégica procura identificar em que ponto de sua
existéncia o sujeito se encontra e que significados ele
constréi em sie no mundo (Augras, 2000).

Além de uma atitude receptiva, é necessario que
o entrevistador observe e avalie criticamente, segundo
sua experiéncia clinica e conhecimento tedrico, o que
ocorre durante a entrevista. Assim, sao formuladas
hipdteses que serao testadas ao longo das entrevistas
futuras, sempre com o objetivo de entender o caso
(Cunha, 1993).

Dessa maneira, é necessario conhecer a histéria
do paciente, a sua experiéncia com a surdez e suas
expectativas e motivagcdes quanto ao implante coclear.

Algumas técnicas, como desenho e/ou pintura,
podem ser utilizadas para favorecer a expressao de
sentimentos e possibilitam verificar a criatividade e
conhecer o mundo interno da pessoa. E preciso lembrar
também que, dentro do processo de estudo de caso, 0
conhecimento da psicopatologia se faz necessario.

As entrevistas com os familiares sdo realizadas
para conhecer a dinamica familiar e a entrevista
psicolégica com pessoas com deficiéncia auditiva tem
um carater especial e exige cuidado e habilidade do
psicélogo na escolha das técnicas que serao utilizadas
parafavorecer a comunicagao e incentivar a colaboragédo
do paciente para expressar seus sentimentos, visto que

ele tem necessidades especiais. Assim, é muito
importante que o psicélogo esteja atento e perceba
qual o melhor canal de comunicacédo em cada situagao.

No caso da crianga, o estudo depende dos pais
e de outros érgaos envolvidos na sua reabilitagao (escola,
fonoaudidlogos e outros) e que contribuem para a
andlise e compreensdo do caso ao trazerem
informacoes. Dependendo da idade da crianca, da perda
auditiva, da facilidade na comunicacdo e da sua
cooperacao, ela pode ser submetida a uma entrevista
ou seravaliada porintermédio de jogos (hora de jogo).

Segundo Cunha (1993), muitos fendbmenos
podem ser observados por meio das brincadeiras da
crianca: podem avaliar inteligéncia, criatividade,
espontaneidade, habilidades perceptomotoras,
processos de pensamento, percepcao de sie dos outros.

SegundoTrinca (1984), na hora de jogo avalia-se
tanto o aspecto evolutivo como psicopatolégico, além
da capacidade adaptativa e simbdlica da crianga.

Quando a crianga faz uso da comunicacéo verbal
- dependendo de sua idade -, a entrevista é utilizada
para uma “‘conversa’, investigando-se a crianga, sua
relacdo com a familia e com a deficiéncia auditiva, ou
até mesmo suas expectativas sobre o implante coclear.
Utiliza-se a psicometria para uma estimativa do nivel
intelectual e para a avaliagdao da personalidade,
instrumento de auxilio no diagndstico diferencial da
deficiéncia auditiva.

O estudo da dinamica familiar se faz necessério
porque a reabilitacao da crianca depende do
envolvimento familiar. Embora todos os membros da
familia passem por momentos de tensdo, a mae,
especialmente, pelo papel e funcdes que desempenha,
fica sobrecarregada e mais exposta ao estresse. A busca
darecuperagao do equilibrio familiar é necessaria para
viabilizar e otimizar o desenvolvimento da crianca
(Matsukura, Emmel, Palhares, Matinez & Surrian, 2000).

Sendo assim, a importancia da familia no
desenvolvimento global da crianga é inegavel: é por
intermédio dela que a crianca aprende e forma sua visao
de mundo, pois 0 modo como a familia lida com a
questdo da deficiéncia auditiva interfere na sua vivéncia
com a deficiéncia.

Varios sao os estudos que relatam aimportancia
da familia na reabilitacdo da crianga com deficiéncia
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auditiva (Almeida, 1991; Carvalho, 1992; Pereira &
Carvalho, 1993; Harrison, 1994; Vasconcelos & Botelho,
1995; Martins, Borges &Yazigi, 1996; Yamada, 1998; Silva,
Krom, Bevilacqua & Yamada, 1999; Yamada, Bevilacqua
& Costa Filho, 1999; Motti & Pardo, 2002). Sendo assim, é
muito importante conhecer cada familia, sua estrutura
e funcionamento, verificar como os membros vivenciam
a questao da deficiéncia auditiva, as expectativas do
atendimento da instituicao e do IC.

No estudo de caso, os limites entre a avaliacao
psicolégica e a intervengdo terapéutica ficam
diluidos. Esse processo pode auxiliar a equipe, o
proprio sujeito — na compreensao de si mesmo — e a
familia na reconstrucao de novas possibilidades do
funcionamento do sistema familiar.

Geralmente existe a necessidade de orientar o
paciente e a familia sobre as habilidades e potenciali-
dades que possuem para se reorganizarem, assim,
faz-se o encaminhamento para a psicoterapia, se
necessario.

Os critérios de elegibilidade para o PIC/HRAC/
USP-Bauru estdo relacionados a aspectos médicos,
audioldgicos, psicoldgicos ou sociais. No aspecto
psicolégico, nao é considerado elegivel para o programa,
no momento, pacientes com distlrbios mentais de
qualquer natureza mais grave (deficiéncia mental,
psicose ou outras psicopatologias). Embora néo seja
um critério de exclusao, o estado emocional do paciente
e da familia também devem ser considerados: a pessoa
ou afamilia pode estar desestruturada por ter recebido
o diagndstico da deficiéncia auditiva ou estar num
momento critico por alguma razdo, no entanto,
dependendo da causa, esse estado pode ser alterado.
Ou seja, pode nao ser favoravel para o programa de
implante num momento e ser no outro (Bevilacqua,
Costa Filho & Moret, 2002; Costa Filho etal,, 2002). Assim,
o trabalho de aconselhamento da equipe de psicélogos
e de outros profissionais engajados na reabilitacdo do
paciente bem como o contato com outros pacientes
implantados e familiares séo de grande importancia e
extremamente necessarios.

Preparacao pré-cirurgica
Primeira etapa: processo de decisao

Esta fase ocorre em continuidade ao processo
de avaliacao e o atendimento pode ser individual ou

familiar. E nela que se delibera sobre realizar ou nao oIC,
podendo ser um periodo conflituoso tanto para o
paciente como para a familia, sendo fundamental a
intervencao do psicélogo. O IC é uma alternativa; a
escolha torna-se dificil e gera conflito interno,
especialmente quando as expectativas sao altas e nao
condizentes com a realidade. Nessa etapa, os riscos de
uma cirurgia e o aspecto visfvel da unidade externa do
IC s&o fatores exaustivamente considerados.

Nesse processo, cabe ao psicologo, ainda, refletir
sobre outras interferéncias que possam surgir, Como a
propria relacao psicédlogo-paciente, equipe-paciente,
familia-paciente e outras.

No caso da crianga, além das entrevistas, utiliza-
-se material ludico no preparo pré-cirdrgico, tais como
bonecas, brinquedos relacionados aos objetos
hospitalares, como estetoscopio, seringas, gaze, réplica
da unidade externa do IC, play-mobil hospital etc.

Uma cirurgia traz, para a crianga, situagdes com
as quais ela nao estd acostumada. Pessoas estranhas,
injecoes, ambiente desconhecido e procedimentos
dolorosos contribuem para provocar reagdes de
inseguranca e medo de todo esse desconhecido. Sendo
assim, é de fundamental importancia que a crianca seja
devidamente preparada a fim de que os processos
psicolégicos desencadeados pela situagcao nao
comprometam a propria recuperacao do paciente
(Ferrari, 1985).

Durante essa etapa € oferecido um espago para
que a crianga possa se familiarizar e dramatizar situagoes
que ird vivenciar no processo cirdrgico: contato com
materiais hospitalares, dramatizacdo do corte de cabelo
(que é necessario nesse tipo de cirurgia), curativos e
vivéncia da situacao hospitalar através de diversos
brinquedos.

Alintervencao psicoldgica se dé de acordo com
afaixa etaria do paciente e a necessidade de cada caso.
E importante ressaltar que a vivéncia se torna
fundamental para a crianca com deficiéncia auditiva,
porque ela perde as informacdes do meio e os
acontecimentos para ela sao repentinos e abruptos,
contribuindo para reacbes de susto e medo do
desconhecido (Yamada etal, 1999).

Segunda etapa: internacao

No periodo de internacao, novamente, podem
surgir necessidades de se trabalhar com a pessoa/familia




no que se refere a ansiedade, ao medo, a angustia, aos
sentimentos comuns frente a cirurgia. £ quando o
psicologo ouve, acolhe, discute os sentimentos,
desmistifica as fantasias e convive com a ansiedade e a
angustia juntamente com todos. E seu papel
acompanhar o paciente durante a internacao para maior
compreensao dos acontecimentos ao seu redor, e
retomar o contato antes da cirurgia, na sala de
pré-operatorio, a fim de tranquiliza-lo.

Paraa crianca, a situacao de hospitalizagao pode
ser nova, ocasiao em que sentimentos como o temor
do desconhecido é maior. Com medo, ela vai explorando
e descobrindo a nova situacao, e a equipe do hospital
age minimizando esse fator. O processo pode ser mais
ameno ou nao dependendo das experiéncias anteriores
de hospitalizagéo (Yamada et al., 1999).

A sala de pré-operatorio oferece um clima mais
tranquilo e menos ameagador, pois nela a crianca tem
alguns brinquedos a disposicao.

Acompanhamento pés-cirurgico
Na internacao

Nessa etapa, o trabalho é focado no periodo de
recuperacao. Sao trabalhados as verbalizacoes e
sentimentos do paciente, favorecendo sua recuperagao
do ponto de vista psicolégico. O psicélogo trabalha as
questdes que surgem: a vergonha que o paciente sente
por estar com uma parte da cabeca raspada, a sua
imagem corporal no relacionamento com o outro, a
saida do ambiente natural, ou seja, o afastamento da
familia e do trabalho, a dinamica da deficiéncia auditiva
em sua vida e/ou a vivéncia familiar, que apresentam
necessidade de elaboragao. Também é trabalhada a alta,
dando-se atencéo ao retorno ao cotidiano, preparando
0 paciente para uma nova etapa. Assim, procura-se
observar as expectativas e atitudes do paciente e da
familia, buscando desmistificar alguns aspectos da
dinamica limite-possibilidade.

No caso da crianca, séo oferecidos brinquedos,
solicitados desenhos e trabalha-se novamente com os
objetos ludicos do preparo pré-operatério, para que a
crianga possa vivenciar e elaborar sua situagao e seu
contexto.

Nas primeiras ativacées do implante coclear

As primeiras ativagoes do IC, até mais ou menos
seis meses apos a cirurgia, iniciam a fase de adaptacao
do IC - para o paciente e para a familia.

Inicialmente, com muita emocao, a pessoa é
afetada pelo impacto de estar ouvindo. A emocéo é
perturbadora positiva ou negativamente. Posterior-
mente, ocorre um periodo de sentimentos confusos e,
em certos momentos, ambivalentes. Nesse perfodo, a
pessoa pode ficar perturbada e angustiada, ocasiao em
que a realidade e a fantasia do processo ouvir se
misturam, sendo de grande valia a ajuda emocional
proporcionada pelo psicélogo.

No caso da crianga, podem ocorrer dificuldades
tanto para ela, na adaptacao ao uso da unidade externa
do IC, quanto para a familia, com a nova situagao
vivenciada por todos: angustia e desespero pela
possibilidade de a crianca ndo aceitar o IC; excesso de
cuidados dos pais para com o IC e coma crianga, somado
a superprotecao - que geralmente ja ocorria antes;
ansiedade quanto ao resultado do implante e,
conseqlentemente, com a fala da crianca. E uma fase
de readaptacédo do paciente e da familia para uma nova
realidade.

Nesse periodo, além dos atendimentos
individuais, inicia-se o trabalho de grupo de pacientes e
familiares, o que proporciona trocas de experiéncias e
ajuda mutua entre os membros, trabalhando-se as
questdes surgidas durante as conversas.

Ogrupo é aberto e formado pelos pacientes com
retorno agendado para o mapeamento do seu IC e
atendimento pela equipe interdisciplinar. O grupo de
adultos é composto em média por trés elementos, de
maneira a permitir melhor comunicagao e, em alguns
casos, existir a necessidade de leitura orofacial (LOF).
O grupo de familia dos pacientes adultos é formado
somente quando ha, no minimo, a presenca de
membros de duas familias.

O grupo das criangas implantadas forma-se
concomitantemente ao grupo dos pais/familiares. Cada
encontro é Unico e depende do agendamento de
retorno. Mediante uma leitura sistémico-existencial, o
psicélogo trabalha os conteldos emergentes no grupo
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e auxilia na construcao e reconstrucao das novas
possibilidades vivenciais.

Acompanhamento da reabilitacao

O acompanhamento, na reabilitacéo, é feito nos
atendimentos de retorno, apés seis meses de uso do IC.
Nesse periodo, continua-se trabalhando o contetido que
o paciente e a familia trazem, com especial atencéo
para as particularidades de cada caso, e investigam-se
as mudancas ocorridas na vida do paciente e da familia
aposolC.

Consideracées

Levando-se em conta as etapas do processo de
atuacao do psicélogo, € possivel perceber que os
pacientes e seus familiares também constroem seus
caminhos em etapas. De inicio, tanto o paciente como
a familia se apresentam com idéias fantasiosas em
relacdo ao IC, expectativas altas e ansiedade frente a
nova situacao. Seus sentimentos sdo confusos e
angustiados; demonstram uma atitude de passividade
ou de resisténcia em relacao ao psicélogo, e
posteriormente vao se tornando mais abertos,
conscientes e participativos.

Pela propria limitagao que a deficiéncia auditiva
provoca na comunicagao, algumas entrevistas podem
se tornar desgastantes tanto para o paciente quanto
para o profissional. Ocorrem dificuldades para entender
a pessoa, bem como de fazer-se entender por ela.

Na pratica, em alguns casos, a comunicagao
verbal é suficiente (sempre com o cuidado especial com
a deficiéncia auditiva). Em outros, é preciso utilizar como
auxilioa escrita, o desenho, 0s gestos e/ou a participagao
de outros membros da familia.

A experiéncia da surdez para 0s pacientes e
familiares tem um impacto avassalador, alterando todo
oserda pessoa, as relacdes familiares e a interagdo com
o outro e com o mundo.

No caso da surdez adquirida, a pessoa vivencia
a perda e o desamparo. Hd um predominio dos
sentimentos negativos, uma tendéncia ao negativismo,
caracterizando um clima afetivo de tensao e depressao.
Como parte do enfrentamento da perda, ela passa por

um processo de luto, amplamente conhecido nos
trabalhos de Kiibler-Ross (1987).

Nos pacientes com surdez congénita —a maioria
das criangas atendidas neste programa —, o prejuizo
auditivo faz parte de sua identidade. Luto, depressao e
ansiedade sao sentimentos experimentados pelos pais.

Assim, a primeira fase do processo de IC
proporciona ao paciente e seus familiares entrarem em
contato com as dimensdes do mundo do siléncio, o
que as vezes era evitado para nao entrar em contato
com o sofrimento e com a dor.

Os pacientes e familiares manifestam os
sentimentos e permitem-se ressignificar a surdez.
Percebem com maior seguranga a parcela de
responsabilidade frente a realidade e adquirem uma
postura mais aberta para novas possibilidades, tanto
individuais como familiares.

Por meio da analise existencial o paciente faz
um exame da propria vida e a fungao do psicologo é
criar condicées facilitadoras para que ele elabore e
compreenda por si mesmo todo o processo pelo qual
estd passando e passard, obtendo assim esclarecimentos
e delimitando suas expectativas.

No processo da tomada de decisao de fazer ou
nao a cirurgia de IC, a pessoa quer voltar a ouvir, e esse
querer esta relacionado ao desejo de ouvir como antes
(quando ouvinte), o que nao é possivel. Tendo em vista
que, no desejo, o emocional é mais presente que o
racional (incluindo valores, crencas e fantasias), sempre
hé dificuldade em lidar com essa realidade. Ao mesmo
tempo em que deseja realizar o IC, que possibilitara
mudangas no seu “ser-nao-ouvinte’, existe a
possibilidade de permanecer como estd, sem correr
rscos.

Destaca-se, assim, a importancia da atuacao do
psicdlogo junto ao paciente e a familia no momento de
lidarem com essa realidade, pois chegam com
expectativas altas e informacgoes distorcidas sobre o
implante, aspectos somados as dificuldades individuais
de cada caso.

O trabalho psicolégico proporciona-lhes
conscientizacao, responsabilidade e liberdade na
tomada de decisao quanto a realizacdo ou nao da
cirurgia e possibilita-lhes trabalhar sentimentos e
emocoes que precisam ser elaborados. Para Romero




(1999), tais aspectos sao fundamentais na intervencao
psicoldgica.

As criangas também podem vivenciar situagoes
hospitalares, brincar e expressar-se, o que é saudavel do
ponto de vista emocional.

No pos-cirdrgico, quase sempre existe um misto
de alivio e apreensao. De um lado, alivio porque a
situacdo tida como a mais delicada (a cirurgia) foi
superada; de outro, apreensao, pela preocupagao com
a recuperagao, com os cuidados necessarios e com o
que esta por vir.

Segundo Angerami, Maciel, Maia, Pérez-Ramos,
Roth e Campos, (2002), a filosofia de humanizagao nas
relacbes mobiliza o paciente a colaborar com o
tratamento, fortalecendo-o para lidar com a situagao
de crise e amenizar o processo de internagao.

O psicélogo é um elemento voltado a atencao
afetiva, é aquele que ouve o outro lado das queixas do
paciente e seus posicionamentos sem estar voltado ao
tratamento clinico médico, e auxilia também na
reducao do stress pré- e pés-operatorio.

No decorrer da fase pos-cirdrgica e na
reabilitacao, as vivéncias emocionais marcantes dos
pacientes sdo: 0 impacto de ouvir, a fase de adaptacéo
com oimplante tanto por parte do paciente como por
parte da familia e 0 novo “ser ouvinte”. O impacto de
estar ouvindo é sempre uma experiéncia de muita
emocao e derealizacao, apds a experiéncia angustiante
dasurdez.

Na fase de adaptacéo, o paciente pode vivenciar
sentimentos contrarios e até ambivalentes. Alegria
por ouvir e tristeza por ndo compreender a fala do
outro. Satisfacao pelos beneficios do IC e sentimento
deincoémodo pela aparéncia da unidade externa.
A adaptagao dos familiares quanto ao modo de se
comunicar é determinante, pois, nesse momento, de
qualquer maneira, a pessoa ja esta ouvindo.

O terceiro momento caracteriza-se pela
integracdo do “ser surdo” e do “ser ouvinte”. Significa
que a pessoa continua tendo a deficiéncia auditiva e
também a audicao. Para essas pessoas, a experiéncia
com o IC significa o resgate da confianca perdida, a
possibilidade de didlogo, de fazer planos para o futuro e
de se relacionar de maneira mais completa.

Durante todas as etapas vivenciadas pelos
pacientes e familiares, os sentimentos e as emogoes
predominantes sao a ansiedade, a angustia, 0 medo, a
tristeza, a alegria e a tranquilidade; sentimentos mais
fortes em alguns momentos e mais amenos em outros,
revelando a forca e a presenca da afetividade ou
dimensao afetiva na vida da pessoa (Yamada, 2002).

Com o IC, muitos pacientes relatam melhoras
na comunicacao, conseqientemente, diminuicdo do
stress, melhora na qualidade de vida e percepgéo mais
positiva da realidade vivenciada. Yamada (2002) também
constatou em seu estudo que apds o uso do IC
acontecem mudangas positivas nos sentimentos e
estados de animo dos implantados, tendo observado
uma avaliagao positiva e de sintonia com o mundo.

No caso das criancas, os relatos mais freqlientes
dos pais sao a respeito das melhoras na audicao e na
fala da crianca, conseqlientemente, passa a existir uma
melhor comunicacdo entre pais e filhos; ha a percepcéo
de que a crianca ficou mais calma e os pais
experienciam sentimentos de satisfacdo e tranquilidade,
com diminuicao da ansiedade e inseguranca.

Conclusao

Diante do contexto apresentado, conclui-se que
a atuacao do psicélogo no processo de IC torna-se
abrangente ao lidar com o paciente, a familia e a equipe
multiprofissional:

- sua atuacao junto ao paciente é fundamental
em todas as etapas do programa, pois o ajuda a elaborar
suas questdes emocionais, compreendendo seu mundo
e dando-lhe suporte durante todo o processo do
programa;

-tendo em vista que a familia do paciente é um
microcosmo, quando um membro é afetado todos os
outros também o sao, assim, o suporte psicolégico
familiar se faz necessario, auxiliando na construgao de
novas realidades;

- 0 trabalho em equipe é fundamental e o
paciente deve ser considerado na sua totalidade,
aspecto que deve estar presente especialmente na
construcao da atitude interdisciplinar de todos os
profissionais que lidam com ele.
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