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Avaliacao dinamica e interdisciplinar na deficiéncia auditiva em

ambulatorio publico: relato de caso

Dynamic and interdisciplinary assessment in hearing disability in a public

Relato de Caso

ambulatory: case report

Maria Luiza Gomes-Machado', Alexandra Dezani Soares?, Brasilia Maria Chiari®

RESUMO

A proposta deste estudo foi descrever os efeitos da avaliagdo clinica dindmica interdisciplinar em um caso atendido pelo Ambulatério
de Investigacdo da Linguagem nos Distiirbios de Audi¢do do Hospital Sdo Paulo — Universidade Federal de Sao Paulo. Trata-se de
uma pessoa do sexo feminino que, aos 26 anos, apresentou quadro de surdez subita bilateral, em decorréncia da sindrome de Cogan
— que afeta também a visdo. Ao iniciar o processo, a paciente apresentava leitura orofacial restrita, dificuldade para se comunicar
com sua familia, isolamento social e quadro depressivo. A avaliagdo dinadmica pautada na interatividade e na escuta humanistica
proporcionou condi¢des para que a paciente pudesse melhorar sua comunicac@o, autoconceito e interacio social. Nessa perspectiva,
observou-se que, com apenas dez sessdes de atendimento pela equipe, operaram-se efeitos terap&uticos quebrando-se, assim, a cldssica

dicotomia avalia¢do/interven¢do em momentos diferentes.

Descritores: Surdez; Reabilitagdo de deficientes auditivos; Linguagem; Equipe de assisténcia ao paciente; Relatos de casos

INTRODUCAO

Deficiéncia auditiva, conforme o artigo 70, capitulo IX,
das disposicdes finais do Decreto n°® 5.296, de 2004, pode ser
definida como perda bilateral, parcial ou total de 41 dB ou mais
da audicdo, aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 3000 HzV. Existem diversos tipos e graus
de deficiéncia auditiva, com diferentes etiologias. Em geral,
as pessoas com perdas auditivas de grau leve e moderado s@o
chamadas de deficientes auditivas, enquanto as que possuem
perdas severas (entre 70 e 90 dB) e profundas (acima de 90
dB) sdo consideradas surdas.

A perda auditiva pode ser percebida logo nos primeiros
anos de vida, pelos pais ou profissionais que trabalham com a
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crianga. O diagndstico envolve avaliagdo médica e audiolégica,
bem como orientacdo criteriosa a familia e a pessoa acometida
pela deficiéncia.

Quanto mais cedo for diagnosticada a deficiéncia, maiores
as possibilidades de interven¢ao e auxilio no desenvolvimento
sociocognitivo da pessoa, visto que a audigdo € essencial a
organiza¢do do pensamento, a compreensdao do mundo e do
outro, fazendo parte de uma das fungdes superiores mais nobres
do ser humano, que é a comunicag¢ao®.

O cuidado com a audi¢@o deve ser constante, pois algumas
doengas podem afetar a capacidade auditiva no decorrer da
vida, entre elas a sindrome de Cogan, apresentada pela paciente
de nosso relato de caso. Essa sindrome foi relatada por David
Cogan, em 1945%, e se refere a um distdrbio imunolégico raro,
que acomete predominantemente jovens adultos. Os sintomas
envolvem inflamacdo ocular recorrente e disfuncao auditivo-
vestibular, levando a perda da audi¢cdo em poucos meses, po-
dendo vir a ser uma surdez permanente, caso o diagndstico seja
tardio®. Daf a importancia da cuidadosa investigac@o clinica.

Na esfera da Fonoaudiologia, a avalia¢do clinica € conside-
rada essencial a prevengdo de comorbidades e a reabilitacdo,
pressupondo aspectos técnicos ligados a comunicagdo, mas,
sobretudo, uma concepg¢do humanistica de atendimento, que

* Cogan DG. Syndrome of nonsyphilitis interstitial keratitis and vestibu-
loauditory symptoms. Arch Ophthalmol. 1945;33:144-9 apud St Clair EW,
McCallum R. Cogan’s Syndrome. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS,
Weinblatt ME, Weisman MH. Rheumatology. 4th ed. Philadelphia: Mosby-
Elsevier; 2008.
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envolva uma equipe interdisciplinar voltada a compreensao
do sujeito em seu contexto socioambiental®.

O desenvolvimento da linguagem e do pensamento im-
plica processos complexos de interacdo entre o individuo e o
ambiente, de tal forma que as interferéncias externas possam
afetar, de forma positiva ou negativa, toda a sua evolugao®.

Na primeira metade do século XX, foram desenvolvidas
teorias que relacionavam os processos psicoldgicos aos aspec-
tos histéricos e culturais, enfatizando o papel fundamental da
linguagem no desenvolvimento humano®®. A lingua funciona
ndo apenas como uma forma de comunicagdo, mas também
como fungdo reguladora do pensamento. Pensar envolve todo
o sistema de percep¢do dos estimulos ambientais. E, nesse
contexto, a audi¢do tem funcéo capital®.

Estudos demonstram que o ambiente sociocultural no qual
a pessoa se desenvolve, sobretudo a interacdo afetiva, tem
implicacdes relevantes para a recep¢do € 0 processamento
das informagdes. Nessa Otica, o processo cognitivo se opera
a partir da linguagem, havendo um relacionamento intrinseco
entre linguagem e interagdo social?.

Nessa abordagem, podemos dizer que, durante a avaliacdo
clinica interdisciplinar do paciente com deficiéncia auditiva, se
torna imprescindivel considerar as dimensdes socioculturais
de cada sujeito avaliado.

Por equipe interdisciplinar, na drea da sadde, entende-
se o trabalho de profissionais de diferentes disciplinas, que
atuam de forma planejada e integrada, no esforco comum
de maximizar a recuperacdo do paciente e da familia. Cada
profissional, embora ciente de sua funcdo e do papel dos
demais, compartilha o seu conhecimento visando o melhor
atendimento do paciente®.

Nessa abordagem, a Fonoaudiologia pode colaborar para a
identificacdo das prioridades e necessidades de comunicagdo
do paciente, estabelecendo metas que contribuam para a di-
minui¢do das defasagens comunicativas, proporcionando-lhe
melhor qualidade de vida®.

No ambito da Psicologia, o diagndstico da pessoa com
deficiéncia deve ultrapassar o antigo enfoque médico/pedagd-
gico, ndo se fundamentando exclusivamente em tragos tinicos,
valorizando, assim, as potencialidades do sujeito dentro da
comunidade em que vive!'?.

Um fator importante, a ser considerado no processo diag-
néstico da pessoa com deficiéncia auditiva, refere-se a avalia-
¢ao0 do autoconceito, pois esse aspecto € de suma relevancia
para a adaptabilidade do sujeito ao uso de aparelho auditivo?.
A familia e o grupo social sd@o imprescindiveis para a cons-
trugdo da identidade do sujeito: a percepc¢do do outro ou as
representacdes do grupo social funcionardo como referenciais
para a formagao do autoconceito"?. Logo, a avaliagio diagnés-
tica n@o pode abstrair de criteriosa observacao e consideragdo
do meio familiar, escolar e comunitdrio em que o sujeito vive,
visando as melhores formas de adaptagdo e inclusio.

A avaliacdo ndo deve ser estanque, restringindo-se a mera
descricdo dos fendmenos e sintomas. Na abordagem diag-
néstica dindmica, inspirada nos pressupostos de Vygotsky,
considera-se a intera¢do entre os profissionais e o paciente,
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centrando-se na identificagdo do desempenho potencial des-
te e nas intervengdes que possam favorecer um avango no
desenvolvimento. Portanto, durante a avaliacdo, o mediador
fornece pistas, instru¢des, demonstragdes, orientagdes e esti-
mulos, apostando em mudangas no quadro durante o processo
diagndstico. Saber ter escuta ativa diante do discurso do
paciente, como relata o autor, o impele a uma fala que por
si s6 faz com que os conflitos possam emergir. Por outro lado,
também se sabe que € relevante oferecer ao paciente um espaco
no qual ele possa se colocar de forma espontanea, sentindo-se
acolhido em um atendimento mais humanizado.

Nesta perspectiva, este estudo visa apresentar o caso clinico
de uma paciente, Mdarcia**, com diagndstico de sindrome de
Cogan, avaliada por uma equipe interdisciplinar do Ambula-
toério de Investigacdo nos Distirbios de Audi¢dao do Hospital
Sao Paulo — Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
com o intuito de tragarmos algumas consideracdes acerca do
processo diagndstico sob um enfoque dindmico-terapéutico.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O estudo foi realizado no Ambulatdrio de Investigagdo da
Linguagem nos Disturbios de Audicdo, que oferece atendimen-
to ao publico por meio da atuacio de estagidrios, especialistas,
mestrandos e doutorandos, sob a supervisdo e orientagdo de
professor titular, livre-docente na drea de Fonoaudiologia.
Dentre os indmeros casos que passam pelo Ambulatério e
se beneficiam da visdo interdisciplinar no processo de ava-
liacdo, optamos por apresentar o caso de Madrcia, dadas a
complexidade e a gravidade do problema da paciente, que
implicou importante desafio a equipe durante o processo de
diagnéstico. O atendimento ocorreu no periodo de fevereiro a
junho de 2006. No inicio desse atendimento, foram coletadas
informagdes advindas dos prontudrios da paciente do Setor de
Reumatologia — onde foi diagnosticada a sindrome de Cogan.
No Centro de Deficiéncia Auditiva, realizaram-se os exames
audiométricos, sendo Mdrcia, posteriormente, encaminhada
para protetiza¢ao no Nicleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa
e Ensino em Audi¢do (NIAPEA).

J4 no Ambulatério de Investigacdo da Linguagem nos
Distarbios de Audicdo, local no qual se realizou este atendi-
mento, a equipe complementou dados referentes ao diagndstico
interdisciplinar, nas dreas de Fonoaudiologia e Psicologia. O
relato de caso foi estruturado a partir do histérico clinico de
Mircia e dos registros das atividades avaliativas desenvolvidas
pelos profissionais desse Ambulatdrio.

Contextualizacio clinica

A paciente estudada tinha 27 anos, casada, completou
o ensino médio e trabalhava como auxiliar administrati-
va até se aposentar. Aos 24 anos, quando estava gravida
de sua tnica filha, apresentou vermelhiddo nos olhos e
procurou o pronto-socorro préximo de sua residéncia,
onde foi diagnosticada com herpes. No ano seguinte,
voltou a procurar um servi¢o de saude publica, devido

** Pseuddnimo utilizado para preservar a identidade da paciente.
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a irritagdo nos olhos, quando, entdo, desconfiaram de que
pudesse ser alguma sindrome, por isso foi encaminhada ao
Hospital Sdo Paulo. Como apresentava sensagdo de ouvido
tampado, fez uma audiometria tonal liminar, na qual se obser-
varam limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade.
Aos 26 anos, Mdrcia foi diagnosticada com sindrome de
Cogan pelo Setor de Reumatologia do Hospital Sao Paulo,
onde faz acompanhamento até 0 momento. Comegou, entio,
a partir desse periodo, a tomar corticoide; teve depressao e
apresentou alteracdes visuais bilaterais. Nesse mesmo ano,
passou a apresentar zumbido de pitch grave, bilateral, além
de vertigem. Teve um quadro de surdez subita bilateral. A
audiometria tonal liminar revelou uma deficiéncia auditiva
neurossensorial (DANS) de grau severo a orelha esquerda e
profundo a direita. Houve rdpida piora dos limiares auditivos,
bilateralmente. Atualmente, a paciente apresenta anacusia
bilateral. No exame otoneurolégico, foi observada sindrome
periférica, com dificuldades no equilibrio. Além disso, devido
ao comprometimento visual, a paciente necessita andar sempre
acompanhada. Recentemente, foi atendida no Nucleo Integra-
do de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audi¢do (NIAPEA)
do Hospital Sao Paulo, participando do processo de seleg¢@o
e adaptacdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). Esta adaptada com dois AASI, modelo Phoenix 303
da marca Siemens®, adequados ao seu grau de perda auditiva,
porém com beneficios irrisorios.

Avaliacio interdisciplinar dinamica

No Ambulatério, durante o atendimento, observou-se que
possuia pouca habilidade de leitura orofacial, compreenden-
do com mais facilidade apenas sua filha, de trés anos. Seus
familiares retardavam a fala, na tentativa de que Maércia os
entendesse; entretanto, esse procedimento dificultava ainda
mais a compreensao.

A partir dos relatos, foi possivel notar que a familia de
Mircia a tratava como incapaz; deixavam de conversar com ela,
pedindo que fosse descansar quando estava agitada e triste por
ndo conseguir participar, efetivamente, da dindmica familiar. O
fato de ter se aposentado, deixando de trabalhar em virtude da
doenca, contribuiu sobremaneira para o sentimento de menos
valia de Marcia. Isso foi percebido pela prépria paciente, que
referiu sentimento de vazio inexplicdvel por ndo ter mais o
trabalho do qual tanto gostava. A paciente tornou-se totalmente
dependente dos familiares para se comunicar, entristecendo-
se consideravelmente, denotando autoconceito cada vez mais
depreciativo e afastando-se do convivio com as pessoas.

Ap6s a constatacdo das dificuldades auditivas e comunica-
tivas de Marcia, bem como a analise do contexto sociofamiliar
no qual estava inserida, foi proposto o encaminhamento para
a equipe de implante coclear, uma vez que com os AASI a
paciente nao possuia percepcao de fala.

Tendo em vista os relatos de Marcia sobre suas dificuldades
e angustias, e mediante a constatagdo, pela equipe, de suas
necessidades, propds-se orientacdo familiar e treino de leitura
orofacial, além de encaminhamento ao Grupo Brasil***, pois

Gomes-Machado ML, Soares AD, Chiari BM

a sindrome de que Marcia € portadora avanca para alteracao
visual significativa, que, no futuro, pode impedir a leitura
orofacial.

O treino de leitura orofacial foi realizado pela equipe do
Ambulatério, por meio de encontros semanais concomitantes
a orientacdo aos familiares. Esta teve como objetivo desco-
brir formas mais adequadas de comunica¢do com Maircia,
procurando estimuld-la e conscientizd-la de seu potencial.
Foi sugerido a familia que mantivesse a fala em velocidade
normal, sem exageros na articulagdo. Além disso, frisou-se
a importancia de incluir Mdrcia nas atividades familiares
e cotidianas, inserindo-a nas conversas € em sua dinamica,
pois relatos indicam que, antes da doenga, a paciente tinha
personalidade expansiva, prezando a interacao social, aspecto
que deve ser constantemente estimulado na vida de Marcia.

O diagnéstico, acompanhado das orientagdes, foi realizado
em dez sessdes. Nesse curto periodo de tempo, notou-se me-
lhora significativa na capacidade de Mdrcia de se comunicar e
interagir socialmente. Atualmente, consegue se comunicar uti-
lizando leitura orofacial e s6 necessita de acompanhante devido
aalteracdo visual. Os familiares estdo cientes das dificuldades
da paciente e tentam integra-la da melhor forma possivel aos
diversos contextos sociais vivenciados pela familia. Do ponto
de vista psicoldgico, a paciente apresenta evolucao positiva no
autoconceito, sentindo-se mais confiante e capaz de cuidar da
propria filha. A paciente ressalta que as orientagdes recebidas
no processo de diagndstico ambulatorial foram decisivas para
se conscientizar de suas dificuldades. Relata que as conversas
com a equipe foram estimulantes, ajudando-a na busca de no-
vas solu¢des e rumos para seus anseios. Como corre o risco de
perder a visdo, Mércia estd aprendendo uma forma de comuni-
cacdo alternativa em uma organizacao ndo-governamental para
surdos/cegos, convivendo com outras pessoas com problemas
semelhantes aos seus.

DISCUSSAO

Um dos primeiros aspectos a serem discutidos refere-se a
escuta clinica dos profissionais que atuaram nesse caso, como
intérpretes, mantendo a escuta ativa e intervindo nos conflitos
biopsiquicos manifestados no discurso da paciente!'¥. Aliada a
escuta cabe aqui ressaltar a postura de acolhimento por parte
da equipe, sendo soliddria ao sofrimento trazido pela pessoa,
por um lado, e atenta as possibilidades de desenvolvimento,
por outro. Na maioria dos casos que passam pelo Ambulatério
para avaliagdo, sendo identificada perda auditiva, sdo indica-
das préteses auditivas visando auxiliar a audi¢do. No caso de
Marcia, os aparelhos testados nao surtiram efeito significativo;
por isso, foi necessdrio pensar, com a equipe, estratégias que
pudessem beneficid-la em seu processo comunicativo. Para
tanto, durante a avaliacio dindmica, optou-se por intervencdes
interativas, priorizando-se o treino orofacial e a orienta¢do
aos familiares.

A pessoa com deficiéncia se beneficia consideravelmente
da interagdo com o meio circundante, pois, se for banida do
universo cultural, poderd desenvolver de forma insuficiente

##% O Grupo Brasil € uma organizacdo nao-governamental que atende pessoas com surdocegueira, visando melhorar sua qualidade de vida.
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suas fungdes psicoldgicas superiores, uma vez que a troca
afetiva € imprescindivel para a comunicacio e a constituicao
psiquica do individuo.

A inser¢do em uma proposta diagndstica dindmica que
valorize a interac¢do entre o avaliador e o avaliando oferece
uma visdo mais otimista do que normalmente se constata
nas avaliagdes estdticas"®. Ou seja, motiva o paciente e seus
familiares a assumirem uma posi¢@o ativa, potencializando-
se, assim, a capacidade de enfrentamento do problema, posto
que a dire¢do do processo nao fica exclusivamente centrada
no profissional.

Quando chegou ao Ambulatério, Mdrcia queixava-se:
“Ninguém mais liga para mim, sinto-me sozinha, isolada do
mundo. Fico desesperada por ndo ouvir e ndo entender nada
do que querem me dizer”. O distanciamento das pessoas das
quais ela gostava a desesperava; além disso, sentia-se incapaz
de cuidar da filha. Ao trabalhar com os familiares, a equipe
mostrou-lhes a necessidade de acolhimento e compreensao
da angustia, ansiedade, inseguranca e das dificuldades de
comunica¢do vivenciadas por Marcia. O foco das interven-
¢Oes nao se limitou ao treino de comunicagao — ao contrdrio,
de maneira mais ampla e interativa, buscou contribuir para
o fortalecimento dos vinculos afetivos e da auto-estima da
paciente. A humanizac¢do no atendimento, devendo o vinculo
entre equipe e paciente ser sempre valorizado, com o intuito
de oferecer novos padrdes de qualidade de vida®.

O apoio da familia € essencial a formagado do autoconceito
positivo'? e foi apostando nesse pressuposto que a equipe
buscou fortalecer a familia, para que Mércia se sentisse aceita,
apesar de suas novas limitacGes sensoriais. Ao final das inter-
vengdes, mesmo nao tendo a audi¢do melhorada com o uso de
aparelhos, Mdrcia desenvolveu outra forma de comunicacio:
“Agora consigo entender melhor minha familia. Eles ndo me
mandam mais ir dormir por eu estar fora do assunto; entendo
praticamente tudo e dou minhas opinides”.

Assim, como ja referido, o autoconceito € fator determinan-
te na vida dos individuos e influencia todas as suas escolhas!'".
Portanto, como o autoconceito depende peremptoriamente da
relacdo com o outro e do sentimento de identidade, a equipe
sugeriu a inclusdo de Mdrcia em um grupo de surdos/cegos,
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buscando novas perspectivas de identificacio social.

Gostariamos de destacar alguns fatores dindmicos da
equipe que julgamos ter contribuido para o sucesso do caso.
Em primeiro lugar, destacamos as estratégias de atendimento,
que priorizam caso a caso, sempre embasadas em estudos e
pesquisas atuais, o que proporciona continuo aprimoramento
da equipe. Todos os casos atendidos no Ambulatério sdo
discutidos entre os profissionais, sob criteriosa supervisao de
profissional que, com sua experiéncia na drea, promove uma
vis@o interdisciplinar entre os académicos, 0o que repercute
favoravelmente na evolucdo dos pacientes. Essa visdo baseia-
se nos principios da integralidade, equidade e participacao
do usudrio, enfatizando novos espagos de trabalho que sejam
criativos, humanos e menos alienadores™'>.

Nesse sentido, € importante destacar o papel do tutor, isto
é, da supervisora e orientadora da equipe, cuja postura de es-
cuta e a forma como favorece o compartilhamento de opinides
tornam-se essenciais para estimular o mesmo comportamento
entre os demais profissionais. Assim, nesse servico ambula-
torial, dentro de um hospital/universidade ptiblicos, o clima
de confianca que permeia a dindmica da equipe, bem como
0 espirito investigativo favorecem a troca de conhecimentos,
possibilitando ganhos mutuos, tanto para os académicos em
formagdo quanto para a populacdo atendida.

COMENTARIOS FINAIS

Durante o processo de diagndstico, mesmo realizado em
curto periodo de tempo, € possivel fazer intervencdes conco-
mitantes a avaliacdo que tragam importantes beneficios aos
pacientes, contribuindo para operar mudancas significativas
no plano comportamental e emocional, visando melhor adap-
tabilidade social da pessoa. Essa atitude da equipe demonstra
superacao da condicao de atendimento passivo — avaliar para
intervir. Logo, vale considerar que os efeitos da avaliacdo cli-
nica dindmica dependem n@o somente do cabedal de conheci-
mentos especificos, mas também da postura acolhedora e ativa
dos profissionais em relagdo aos pacientes e seus familiares,
levando-os por meio de um breve processo de atendimento a
uma condicio de vida melhor.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the effects of the interdisciplinar dynamic clinical assessment in a case attended at the Research

Ambulatory of Language in Hearing Disorders of the Sao Paulo Hospital — Federal University of Sdo Paulo. It is describe the case

of a 26-year-old woman who presented sudden bilateral deafness, as a result of Cogan’s syndrome — which also affects the vision.

When the intervention process began, the patient had restricted orofacial reading, difficulty to communicate with her family, social

isolation and depressive symptoms. The dynamic assessment based on interactivity and humanistic listening provided conditions for

the patient to improve her communication, self-concept and social interaction. From this perspective, it was noticed that, with only

ten sessions of intervention, therapeutic effects were operated, therefore breaking the classic assessment/intervention dichotomy at

different moments.

Keywords: Deafness; Rehabilitation of hearing impaired; Language; Patient care team; Case reports
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