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RESUMO

Introducdo: A selecdo e adaptacao pés-implante co-
clear em adolescentes € assunto muito discutido entre
noés por suas inerentes dificuldades. Objetivo: Avaliar
como as condi¢des de personalidade e a dinamica fami-
liar interagem no processo de decisdo. Método: Mostra-
mos cinco casos dispares no seu contetido e condugéo,
o0 que nos leva a escolha de instrumentos pertinentes a
cada um deles: nos dois primeiros somente entrevista
com o paciente e sua mie; no segundo, entrevista com
a mie, WISC, Colimbia, Bender, provas pedagbgicas e
Wartegg no paciente, além de atendimentos em psico-
terapia breve com ambos. No terceiro, entrevistas com
pais e paciente, provas pedagogicas e Wartegg; no quar-
to, atendimento familiar, HTP e terapia com paciente.
Resultados: O primeiro, 22 anos surdez congénita, bi-
lingue, com identificacdo bi-cultural, pais separados e
discordantes em relacdo ao implante coclear, no entan-
to, espelhando-se numa amiga ja implantada, o que a
motivou para a cirurgia. Bons resultados pés-implante.
0 segundo, 17 anos, surdez p6s-meningite aos quatro
meses, maduro, mie protetora, além de importante fi-
gura do avd. Bons resultados pds-implante. O terceiro,
13 anos, surdez congénita, familia disfuncional que néo
acolhe seu filho, com desperdicio de potencial, recusan-
do-se ao uso de aparelho, rejeitado no momento para o
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implante. O quarto, 15 anos, surdez p6s-meningite com
1 ano e 3 meses, encontra nos pais protecio, voltando-
-se para eles nos momentos de angustia, aceitando
progndstico limitado. No entanto, p6s-implante mos-
trou-se mais confiante. A quinta, 14 anos, surdez pro-
gressiva, a principio sob o impacto da perda. Ha respei-
to dos pais e sentimentos equivalentes, todos estiveram
em processo terapéutico. Foi implantada e teve suces-
so. Conclusdo: é importante a aceitacdo da surdez por
ambas as partes, desejo do paciente acompanhado de
consciéncia do proprio papel, condi¢cdes de lidar com
angustia e desafios, pais que déem suporte e permitam
que paciente assuma a prépria individualidade.

Palavras-chave: surdez, implante coclear, adolescén-
cia, familia.

SUMMARY

Introduction: Selection and post implantation adapta-
tion in adolescents are widely discussed issues among im-
plant teams due to its peculiarities. Objetive: To evaluate
how the personality conditions and the family dynamics
interact in the decision process of implantation. Methods:
We present five cases unique in their content and in the
way they were conducted. They led us to different choices
of evaluation instruments specific to each one. In the first




and second cases only a guided interview with the patient
and his mother was performed; in the third one, an inter-
view, WISC, Columbia, Bender, pedagogic and Wartegg
tests were applied, besides a brief individual support was
given to both of them. In the forth case, the interview with
the patient and his parents was followed by pedagogic and
Wartegg tests; in the fifith case, it was necessary a family
support as well as the HTP test and an individual therapy
with the patient. Results: The first case, a 22-year-old girl,
presenting a congenital deafiness, bilingual, with a bicul-
tural identification, parents separetedsand discordants
relative to implant cochlear, looking to a friend before
operated who gived there the motivacion to implantation.
She showed good results with the implant. The second case
17-year-old boy, post meningitic deafness at four months
of age, mature, protective mother, besides an important
role of his grand parent in his life. He showed good re-
sults with the implant after a non remarcable evaluation.
The third case, a 13-year-old boy presenting a congenital
deafness, refusing to wear his hearing aids, with a dys-
functional family that did not support him, wasting his
potentialities. His evaluation was negative for the implan-
tation by that time. The fourth case, a 15-year-old boy, post
meningitic deafness at fifteen months of age, finds in the
parents the protection, turning to them in the moments of
distress, accepting the limited prognosis. Nevertheless in
the post implant evaluation he showed to be much more
confident. The fifth one, a 14-year-old girl, with progres-
sive deafness, still under the impact of the loss. The parents
reveal respect and equivalent feelings. All of them are un-
der therapeutic process. Conclusion: It is fundamental the
acceptance of the deafness by the patient and his/her fam-
ily, the patient’s desire, the consciousness of his/her role,
the conditions to manage the challenges and distress, and
the support given by the parent to allow the patient to as-
sume its own individuality.

Keywords: deafness, cochlear implantation, adolescent,
family.

INTRODUCAO

0 implante coclear é uma proétese eletronica intro-
duzida cirurgicamente na orelha interna. Beneficia pes-
soas que tém surdez neurossensorial severa e profunda
que apresentam pouco ou nenhum beneficio com as
proteses convencionais, que sdo aparelhos de ampli-
ficagdo acustica. As proteses auditivas “aumentam” o
som natural e ndo servem para quem tem surdez neu-
rossensorial profunda, j4 que nestes casos as células
que captam o som estdo significativamente danificadas
de forma que a audicdo nio dependera da “altura” do
volume do som. Assim, o implante coclear fara o papel
do ouvido, através da estimulacdo elétrica, tornando o
som codificado eletronicamente.

Quando tratamos de adolescentes candidatos ao
implante coclear devemos levar em consideracio a de-
manda dos pais, a dindmica familiar, o desejo do pacien-
te, sua relagdo com o grupo social, o que implica na suas
identificacoes, como seu grau de maturidade e condi-
¢des afetivo-emocionais. A psicandlise diz que cada aco-
metimento ou sintoma do corpo tera um sentido para
cada pessoa, pois cada um de nds tem uma experién-
cia de vida diferente e a experiéncia inclui tanto o fato
vivenciado, como a percepc¢do que temos deles. NAS-
RALLA coloca que, de forma genérica, para o paciente
ser considerado apto para ser implantado devem ser
pesquisadas suas motivagdes, sua no¢ao de realidade
em relacdo ao implante, suas condi¢des afetivo-emocio-
nais e pedagégicas e sua dindmica familiar.

Os beneficios sao de propiciar o contato sonoro ao
individuo e melhorar consequentemente sua qualidade
comunicativa; no entanto, o “novo som” proporcionado
pelo implante néo é igual ao que ouvimos, nem tao niti-
do e diferenciado, fazendo com que o sujeito tenha que
aprender a dar sentido a este estimulo auditivo. Estes
resultados também nao sdo imediatos, pois o processa-
dor de fala s6 é ligado aproximadamente um més ap6s
a cirurgia, e o aprendizado é continuo a partir de en-
tdo. Deixar o paciente informado sobre esses aspectos é
uma das preocupagdes da equipe.

A selecdo e adaptagao pos-implante coclear em ado-
lescentes é assunto discutido entre nds por suas dificul-
dades inerentes tanto a fase de desenvolvimento emo-
cional dos pacientes como pelo conflito entre a relacdo
de dependéncia/independéncia com seus pais, parcei-
ros obrigatdrios nesse processo, foco de nosso relato,
visando avaliar de que forma essas duas vertentes se
relacionam.

OBJETIVO

Avaliar como as condic¢des de personalidade e a di-
namica familiar interagem no processo de decisdo e re-
alizagdo do implante coclear.

METODO

Selecionamos cinco casos, se nido emblematicos,
dispares no seu contetido e condug¢do, o que nos leva
a escolha de instrumentos pertinentes a cada um deles
assim descritos: nos dois primeiros fizemos uso somen-
te de entrevista, no terceiro além da entrevista inicial,
atendemos o paciente para avaliacdo intelectual através
da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas - WISC
(WISC, 1970), Escala de Maturidade Mental Colimbia
(COLUMBIA, 2001), Prova Gréafica de Organizagio Per-
ceptiva de L. Bender (ZAZZO, 1968), Teste de Wartegg
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(FREITAS, 1993; KFOURI, 1999) e Provas Pedagdgicas
(POPPOVIC, 1968), atendimentos em psicoterapia bre-
ve com a mde e com o paciente; no quarto caso tam-
bém fizemos uma entrevista inicial, Provas Pedagdgi-
cas (POPPOVIC, 1968) e Teste de Wartegg (FREITAS,
1993; KFOURI, 1999) com o paciente e orientagdo para
a familia; no quinto caso vimos a familia uma vez junto
com o paciente participando pai, mae e irma e atende-
mos em terapia a paciente que também foi avaliada pelo
The House, Tree, Person (BUCK, 2003). Todos foram
avaliados pela equipe de fonoaudidlogos e médicos. Na
descri¢do dos casos foram adotados pseud6nimos para
manter o anonimato das informacoes.

Primeiro Caso: Claudete, 22 anos, atendida
em 30/01/2011.

Paciente com surdez congénita orientada desde o
nascimento ao bilinguismo, na Derdic, onde estudou
com bolsa. Por esse motivo tinha que optar ap6s os 6
anos de idade se mantinha a Instituicdo para fins de Fo-
noaudiologia ou como escola. Na ocasido, as pesquisas
feitas pela mde, mostraram outras escolas que amar-
ravam a mdo para tras, impedindo o uso de gestos, o
que as fez escolherem manter a Derdic como escola. Foi
sempre uma estudante aplicada, atualmente voltada
para a faculdade de Nutri¢do, mas, em fungdo do traba-
lho atual ir4 prestar vestibular para Administrac¢do, na
Unip, onde tem intérprete.

Em relacdo a vida social, tem amigos tanto surdos
como ouvintes, e, no momento, estd namorando ouvin-
te, que a estimula ao implante coclear. Segundo a mie,
a paciente é bastante independente emocionalmente,
ndo se pautando por comportamentos alheios. Teve o
exemplo da Iolanda como estimulo, em fun¢do do bom
resultado auditivo, mas ndo se preocupa com criticas
ou opinides. Inclusive seu pai, com quem mora, pois
seus pais sdo separados, ndo estava de acordo. Mas, in-
dependente da posi¢cdo paterna, prevaleceu para ela o
seu desejo de fazer o implante coclear, com o objetivo
de “entender e falar melhor, melhorar a comunicagao”,
assim se expressou.

Ap0és o implante apresentou bons resultados audio-
logicos que lhes trazem muita satisfagdo. Esta em re-
abilitagio fonoaudioldgica mostrando-se empenhada e
motivada.

Segundo Caso: Ricardo, 17 anos atendido
em 21/01/05.

Surdez aos quatro meses pds-meningite, tendo per-
dido o pai aos quatro anos, quando mae volta a traba-
lhar. Ricardo ndo tinha linguagem até essa época ape-
sar de fazer terapia fonoaudiolégica desde um ano de
idade. Sentiu muito a morte do pai, com quem se rela-
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cionava bem e com quem era muito alegre. Relata ter
lembrancas do pai com algumas passagens boas de fu-
tebol, de protecdo, de brincadeiras; o ajudava nos seus
temores. Com a perda, ndo pode expressar seus senti-
mentos, somente gritava, regrediu no controle anal com
encoprese, somatizando suas angustias. Av0 paterno
substituiu figura paterna e Ricardo substituiu o filho
falecido. A mae casou-se novamente, mantendo o tra-
balho, pois tem os filhos por sua conta e os beneficios
se estendem para eles. Aos cinco anos, trocou de fono-
audiéloga, sempre de orientacdo oralista e aos seis anos
comegou a falar. Estd no terceiro colegial, ndo entende
o que os professores falam, mas estuda pelos livros, “¢
adorado pelas meninas que explicam tudo para ele”. Es-
creve versos, tem excelente linguagem, tanto oral quan-
to escrita. Pretende fazer engenharia civil, arquitetura
ou medicina. Assiste cirurgias na TV e gosta muito.
Tem muita facilidade com ciéncias exatas. Nao estuda,
mas passa de ano escolar. Ouve sons mais altos e com
aparelho os mais graves. Aprendeu a discriminar sons.
Audiologicamente tem surdez profunda. Comunica-se
por telefone, com mensagem pelos celulares. A irmi en-
trou em quatro faculdades, vai ter que estudar bastante.
Vem se informando desde 99 sobre o implante coclear.
Foi incentivado pela fonoaudiéloga. Seus motivos s3o:
ouvir mais, toca bateria e com o implante coclear acha
que tocara melhor. Preocupado em ouvir telefone e em
atender seus clientes mais tarde. Est4 ciente das limi-
tacdes inerentes ao seu caso. Contata implantados pela
internet. Mae o acompanha, concordando com ele.

Apés o implante coclear apresentou 6timo aprovei-
tamento do recurso, com boa producdo de linguagem.
Apresenta audicdo normal em todas as frequéncias,
com 100% de reconhecimento de fala em formato fe-
chado. Em formato aberto melhorou aproximadamente
70%. Est4 iniciando fala ao telefone. E muito motivado
para a terapia fonoaudioldgica.

Terceiro Caso: Pedro, 13 anos e 4 meses em
05/02/03.

O encaminhamento realizado pela fonoaudidloga
dizia: Caso de Surdez congénita. Tem proétese, mas nao
vem querendo usar apesar de ter beneficios. Candidato
ao implante coclear, para quem foi solicitado avaliagdo
e conduta.

Paciente compareceu para avaliagdo psicoldgica
em 11/03/03, apatico, sem intera¢do, dormiu o tempo
todo. M3e primeiro sargento da marinha; é desenhista.
Transferida do Rio de Janeiro ha 18 anos para Brasilia,
que acha perfeita, por melhor estrutura de moradia,
tudo planejado e programado. Marido também militar.
Eram namorados ha trés anos quando foi transferida e
ele foi atras dela e se ajeitou por la. Ela “tinha o apoio do
trabalho, moradia, e isso foi um empurrdozinho”. Pedro é




o terceiro filho. S3o duas meninas e o paciente. Descre-
ve que sempre quis ter um menino. Teve rubéola na gra-
videz e Pedro andxia, com atraso no DNPM, surdez de-
tectada por ORL consultado por problema respiratdrio
aos oito meses. Frequenta a quarta série atualmente,
atrasado para sua idade. No inicio, frequentava escola
particular e foi orientada a coloca-lo em escola normal
para estimular convivio. Mde mostra preconceito da
parte dos pais para aceitagdo do seu “probleminha”. O
paciente diz ouvir com aparelho e ter 6tima leitura la-
bial. Teve atraso para aprendizagem de leitura e escrita,
distirbio de atengao, passando a ser atendido por psi-
cbloga e psicopedagoga, familia orientada a ndo exigir
tanto dele, paciente se subestima. Mae passou a tra-
balhar somente a tarde para poder leva-lo no periodo
da manha a fonoaudiéloga, psicdloga e psicopedagoga.
Continua com a psicéloga que, segundo a mie, trabalha
também com a familia.

M3e deseja o implante coclear para ajudéd-lo a me-
lhorar ainda mais, principalmente a deficiéncia audi-
tiva. Mae fala todo o tempo e diz agora perceber que
precisava falar menos e ouvir mais.

Diz ter sido o paciente muito agitado durante o voo,
comendo todo o tempo, agredindo-a verbalmente, ndo
aceitando regras. Chama-a de folgada, chata. “O pai se
exclui e age como ele comigo”.

Resposta ao encaminhamento: A resisténcia ao uso
da proétese ndo chegou a ser avaliada, vimos que o pro-
blema é mais amplo que a audigdo. Crianga, ou melhor,
adolescente, apatico, sem interacdo, dormiu o tempo
todo. Mde assume todas as decisdes. Relagdes fami-
liares precisam ser trabalhadas. Quanto ao implante
parece-me estar sendo visto como uma solu¢do e, no
entanto, ndo € seu Unico problema. Mae rejeitada tanto
pelo paciente como pelo seu pai que também se exclui.

Retorna ap6s um més para a avaliagao cognitiva re-
alizada através da Escala de Maturidade Mental Colim-
bia (COLUMBIA, 2001), Escala de Inteligéncia Wechsler
para Criangas - WISC e Bender. Pedro revelou rendi-
mento intelectual limitrofe com dificuldade em abstra-
¢do e conceituacdo (QI=78 no Columbia), com atraso de
trés anos na organizagdo perceptiva e motora do espa-
¢o. Foi submetido ao WISC, revelando muita dificuldade
na memoria de fixacdo e retencdo de conhecimentos
adquiridos em oportunidades educacionais e na com-
preensdo de situagdes de vida diaria com uso da lingua-
gem, memoria imediata e atengdo. Seu rendimento me-
lhora muito quando lhe é exigido raciocinio aritmético
e raciocinio légico e verbal. Seu QIV igual a 57, portanto
seu rendimento caiu ao nivel do deficiente educavel,
o que ndo corresponde ao seu potencial, que é médio
inferior, devendo portanto ser estimulado através dos
tratamentos que ja faz. O que pode estar prejudicando

muito o seu rendimento é nem sempre compreender o
que lhe estava sendo solicitado. Quando voltar far4 ava-
liacdo através das provas de execucdo do WISC. Mas, a
tonica desse atendimento foi a conscientizag¢do de sua
mae sobre a necessidade de deixar o primeiro plano,
dando chance e permitindo que o Pedro pense e possa
ir assumindo a sua prépria existéncia na medida que
também seja aceito como deficiente auditivo. No mo-
mento, vemos uma relacdo mae/filho desgastada, frus-
trante, improdutiva. No entanto, mde muito perspicaz,
lucida, capaz de “insights” reveladores de quio pouco
aproveita os proprios recursos em funcdo de sua ati-
tude impositiva e determinada em excesso. Orientada
a procurar terapia onde possa manter didlogo como o
que tivemos e que lhe foi muito benéfico

Retornam somente em 19/08/03 relatando dificul-
dades financeiras provocando o ndo uso do aparelho.
Paciente sai da sala para ver TV. Mae relata compreen-
der a necessidade do paciente usar a préotese conven-
cional pois o IC também é um aparelho e que seu pai
ndo tem interesse em se informar sobre o implante.
Pedro diz querer o IC, mas ndo usar a prétese porque
do6i. Nao se relaciona com grupo de surdos. Avaliado
pelo Wartegg, onde demonstra ser pouco ambicioso,
com muita dificuldade para enfrentar angustia, e, ape-
sar de muita capacidade de realizacdo e energia vital,
volta-a contra si mesmo, autoagressivamente, com
uma fuga do enfrentamento de situagdes conflitivas,
com desinteresse.

Ma3e mostra-se mais atenta aos préprios comporta-
mentos ansidégenos. Estd menos envolvida, parece até
um pouco cansada. Pai aceita tacitamente os fatos, sem
envolvimento, segundo suas informacoes.

Tais achados podem nos esclarecer sobre o ndo uso
do aparelho e quem sabe esses aspectos sendo melhor
trabalhados (estd em terapia psicoldgica), possa ser
mais produtiva sua participa¢dao tanto no uso como na
aceitacdo dos desconfortos que o aparelho lhe ocasio-
na. No momento néo foi aprovado para o implante. Foi
observado em sua avaliagdo audiol6logica uma perfor-
mance tanto de fala quanto auditiva incompativel com
os beneficios que o uso da prétese lhe poderia propor-
cionar, devendo, portanto, aguardar seu uso, o que evi-
denciaria um interesse no mundo auditivo, que até o
momento nio lhe tinha sido possivel demonstrar.

Quartocaso:Carlos,15anosem08/06/2003.

Surdez por meningite com um ano e trés meses.
Percorreram varios médicos na ocasido da perda para
poderem entender. Hoje, mée ja pode falar no assunto;
se diz sobrevivente de um choque. Frequenta fonoau-
diéloga de orientagdo oralista, colégios normais. Adora
o colégio. A tarde, é acompanhado por uma pedagoga
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trés vezes por semana por duas horas. Muito dedicado,
responsavel, enriquecendo aulas de histéria com seus
questionamentos. Veio acompanhado pelos pais que
referem Otimo relacionamento social, com festas de
aniversario, passeios ao shopping, estando seu grupo
torcendo pelo seu sucesso no implante coclear. Tem boa
leitura labial. Verbaliza, seus pais explicam, ajudam. E
Unico filho por op¢do, para poderem dar todo o acom-
panhamento que precisasse. Tiveram muito trabalho
para chegar nesse nivel de oralizagdo. Até nas viagens
levavam o material para treina-lo. Gestos sé os caseiros,
acompanhando no inicio as ordens verbais, hoje desne-
cessarios. Segundo os pais tem 6tima leitura labial e se
expressa muito bem. Esta na oitava série. Vai bem no
inglés. Foi avaliado pelo Wartegg, onde se empenhou
com interesse. Mantém contato verbal a principio de
dificil compreensdo. Mostrou necessitar de protecdo,
com bom potencial intelectual, ndo evidenciou tanta
facilidade de relacionamento, nem ambigdo. E criativo,
saindo-se bem das situagdes, mas voltando-se para si-
tuacoes familiares em momentos de conflito. Solicitado
retorno para vermos expectativas, quando se excluiu do
grupo. Pais ndo comentaram com ele sobre possibilida-
de de ser implantado. Caso discutido com fonoaudiélo-
ga havendo opinido comum de situacdo pouco clara da
posicdo do paciente frente ao processo e certa prote-
¢do dos pais criando uma barreira a sua participacgio.
Ha um conluio familiar com codependéncia entre seus
membros. Veio uma terceira vez sozinho com o objeti-
vo de ser avaliado quanto ao seu interesse na cirurgia.
Diz querer ouvir através do implante coclear, esta cien-
te das dificuldades do processo, da qualidade do som.
Mas, ndo acha ruim ser surdo. S6 que “legal ouvir”: fala,
musica, muita coisa. Esclarecido sobre ouvir musica, diz
que pode tentar. Soube do implante pelos pais, por es-
crito. Viu usuario de implante. Sobre seu desinteresse
nas consultas junto com os pais, diz ser confusa a per-
gunta, mas que com o implante coclear “serad possivel
ouvir, os pais vdo ajudar e a fonoaudiéloga também”.
Nio houve compreensdo da pergunta, mas acrescentou
que seus pais lhe disseram que deveria “conversar pou-

AV

co com voce .

Concluimos que sua linguagem nem sempre é com-
preensivel e por escrito se expressa sem tanta fluéncia,
o que deixa lacunas na compreensdo. Acredito ser im-
portante que venha a ter contato com outros implan-
tados, mesmo para os pais. Foi solicitada ressonancia
e constatadas cocleas ossificadas. Seus resultados se-
riam limitados, mas aceitaram, tanto o paciente quan-
to os pais, os resultados esperados; na cirurgia foram
colocados sete eletrodos e ativados. A fonoaudi6loga do
programa do implante duplicou para catorze eletrodos
estimulados. Emocionalmente bem. Pais ansiosos. Pa-
ciente ndo quer que os pais entrem nas sessoes de pro-
gramacio, parece que o implante lhe deu uma postura
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mais adulta, tomando mais atitudes que incomodam os
pais. Paciente evoluiu e pais estdo iguais. Estimulado
a usar o implante coclear, aparelho convencional nio
usava e, no entanto, o implante nio lhe oferece no mo-
mento ganho maior do que o aparelho j4 lhe oferecia.
Nio apresenta reconhecimento de fala, detecta sons
ambientais. No momento esta sendo treinado a detec-
tar e discriminar o préprio nome. Porém, além de usar
o implante o dia todo, enfatizamos estar mais feliz, mais
independente.

Quinto caso: Regina, 14 anos, perda pro-
gressiva em OD, protetizada. Aos 11 anos e
seis meses perda importante em OE. Tra-
tamentos sem sucesso. Aos 14 anos perda
total.

Atendida pela primeira vez em janeiro de 2006, um
més ap0s perda total.

Paciente diz estar ouvindo. Mostra-se assertiva,
toma o primeiro plano. Pais dizem ser distraida o que
justifica as falhas no cuidado pessoal. Os dois lados es-
tdo descontentes. Paciente controla visualmente mie
e irma acusando-as de fazerem um compl6 contra ela.
Sente-se preterida e irméa preferida por ser perfeitinha.
0 foco do conflito fica entre mae, irma e paciente. Pai
ndo se envolve. Mde queixa-se do psicélogo de sua ci-
dade que nunca a chamou, nunca lidou com a questdo
familiar. Vai bem na escola. Quer ficar onde estd até a
oitava série, mas agora esta com professora particular
a tarde. Todos se mostram meio perdidos, foram pegos
de surpresa, quando estavam tranquilos e numa hora
de mudanga.

Paciente 1é muito, fala bem, boa linguagem, bom vo-
cabulério. Tem muita fantasia. “A realidade a atormen-
ta”. Ela quer o implante porque quer ouvir, tem 6tima
LOF, incomoda-se por nao ouvir ao telefone. Orientados
a procurarem terapia familiar na cidade de origem. Pai
quer esclarecimentos sobre as vantagens do implante
coclear. Mde mais assertiva, toma a frente, quer saber
primeiro das motivagdes da filha.

Retornaram apds um més com queixa de isolamento
social. Questionam se ndo é pela perda auditiva e se o
implante coclear nio seria bem-vindo. Ela dubia. Acre-
ditam ser medo. Pais ponderam que como esta pode vi-
ver, mas a época é boa, pois perdeu ha pouco tempo a
audicdo. Familia em terapia, gostando, compreendendo
que irma deve “falar mais alto”, ela manda, pais fragili-
zados. Paciente se apresenta ansiosa e sensivel, sobres-
saindo vazio interno e tristeza que procura mascarar
mostrando tracos de alegria. Muito fechada, sem per-
mitir acesso, expelindo as proprias angustias, expres-
sando necessidade de compreensao, paz e liberdade.
Apesar de ter morrido uma parte, outras nio, perme-



ada por angustias de morte que ndo consegue nomear,
preferindo nao enfrentar. No entanto, mostra reagdo,
esperanga, pode dar carinho para outras pessoas vol-
tando-se para a infancia (boa). O momento é que esta
dificil, mostrando ter recursos. Em resumo esta vivendo
um momento dificil mas tem recursos internos e pode
enfrentar as dificuldades, o que lhe foi pontuado.

A partir dai, diz-se incapaz de enfrentar perda de
amigos referindo-se a morte do avo (ha cinco meses),
consolando-se por ele estar sofrendo e no momento
acredita estar melhor. Diz que era mais feliz quando
crianca do que quando foi crescendo (falsos amigos).

Nao quis mais falar na perda.

Vejo-a no dia seguinte confusa, “cabec¢a ndo esta
funcionando”. Mostra raiva por ser chamada de surda e
culpa por nao ter reconhecido os verdadeiros amigos a
principio. Implante coclear significa ser surda e nio se
considera surda: ouve um pouco. Dependente de LOF,
mas vé vantagens no implante coclear. Quer fazer. O mé-
dico é quem sabe. Conversado com os pais sobre sua
ambivaléncia e a necessidade de aceitar-se surda, no
que mde reconhece também ndo ter aceitado.

Fazendo contatos com surdos pela internet. Cita
famosos surdos e implante coclear como algo a ser
enfrentado (“como todo mundo, um dia enfrenta uma
operacdo”).

H4 uma perda da identidade, um afastamento do
proprio eu, estd numa zona pouco delineada e ha uma
busca pelo esclarecimento do préprio eu, indo procu-
rar-se em surdos famosos, e temerosa da nao aceitacao
por parte de amigos ouvintes. Enfim, hd ambivaléncia
de todos, pais e paciente. Mae busca Freedom?, ou seja,
também liberdade. Vemos estarem juntos nesta bus-
ca, que ainda ndo perceberam bem, apesar dos alvos
iguais, os caminhos parecem diferentes. Ela os amigos,
os pais o aparelho.

No retorno ap6s quinze dias, pois fui aproximan-
do os contatos, diz estar boa. Amigos cada um na sua.
Quanto ao implante coclear acha que ndo precisa en-
quanto a mie diz que sim, e seu pai, que ouviria ao tele-
fone com o implante.

Pergunto-lhe se quer impor suas opinides ou discu-
tir o assunto: “os dois, estou meio confusa, eles querem
participar disso desde o comeg¢o, mas eu quero ter uma
decisdo prépria”.

Voltam em trés semanas, quando a ajudo decidir
sobre uma festa, o que a deixa feliz e agradecida. Pon-
tuado que numa escolha algo se perde. Pais orientados
sobre a indecisdo e aguardarem amadurecimento do
assunto sem pressiona-la.

' Nome do novo modelo de implante coclear que os pais desejam que
a filha use.

Foram a fonoaudidloga quando se disse, segundo a
mde, decidida a fazer e querendo todas as informacdes.
A leitura da fonoaudibloga nio foi essa, mas que quis
esclarecimentos concretos, objetivos sobre o implante
coclear para poder decidir. Do ponto de vista auditi-
vo ela é uma boa candidata, pois tem uma surdez pos-
-lingual (Sindrome do Aqueduto Vestibular Alargado)
de carater progressivo - o que é um bom progndstico.
Usou aparelhos desde a infancia, mas com a piora da
audicao o primeiro “empecilho” foi a estética - ja que
precisava de aparelhos bem maiores. Demorou um pou-
co, mas aceitou o uso de um modelo mais robusto. Na
salda comigo, avisa os pais que ndés vamos ajuda-la a
decidir.

Na préxima consulta prioriza a festa da consulta an-
terior e uma viagem programada com os pais. Minimi-
zando a satisfacdo com os amigos. Faz toda uma sessao
valorizando encontros familiares. Mostrando como os
pais estdo ao seu lado, trazendo de tdo longe para con-
versar comigo, o que lhe foi uma alegre surpresa (eles
vém e voltam no mesmo dia, uma distancia de oito ho-
ras de carro).

Solicitei-lhe um desenho de si prépria quando faz
uma figura carregada, outra pessoa, de cabelo curto,
sem orelhas: verbaliza ter desenhado outra pessoa,
nao ela, mas sentindo-se como ela, cansada, ndo ouvin-
do nada, mais dificil para entender, falando pouco. Diz
precisar de apoio e ndo estd pensando no implante, que
fara e tera forgas para enfrentar.

Enfim, mostrou-se a principio indecisa quanto ao
desejo de ser implantada, mas apoiando-se na equipe
foi solicitando ajuda, elaborando através de sessées de
terapia situa¢des provocadoras de angustia (morte do
av0, afastamento dos amigos, a dificuldade de tomar
decisdes, além de tendéncias autoagressivas, havia
também sentimentos de exclusdo frente a dupla mae/
irma com autocriticas consistentes) e na medida que se
sentiu mais fortalecida pode optar pelo implante cocle-
ar, que no entanto, ainda lhe propde questionamentos.
Pais também estdo em orientacdo e se mostram mui-
to adequados e cooperadores. Na ocasido considerada
apta para o implante, que lhe deu 6timos resultados.
Atualmente, frequenta faculdade de Psicologia, se man-
tem em contato, pretendendo futuramente trabalhar
com deficientes.

DISCUSSAO

Os aspectos emocionais dos candidatos ao implante
coclear sempre foram enfatizados no processo de ava-
liagdo do individuo surdo (ZENARI et al,, 2004), como
também seu atendimento psicologico, no pré e pds-ci-
rurgico (YAMADA et al., 1999).
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Relatamos cinco casos, nos quais no primeiro temos
uma moca de 22 anos, surdez congénita com identifica-
¢do bicultural. Wald e Knutson (2000), referem que os
adolescentes tanto com ou sem implante coclear apre-
sentam identidade bicultural, visto pelos resultados do
Deaf Identity Development Scale, sendo que os adoles-
centes com implante avaliam mais positivamente itens
de identidade ouvinte. Tais achados nos fazem creditar,
também, a questdes identificatérias tanto o interesse,
como o sucesso nos resultados alcangados, pois dese-
jam participar do mundo ouvinte, permitindo-se inte-
gracdo e promovendo-a, mantendo sem conflitos a pri-
meira identificacdo. Alids, Chmiel et al. (2000) conclui
“ser capaz de ouvir” o que mais os encanta. A paciente
em questdo frequenta tanto grupo de Surdos como de
ouvintes com independéncia afetiva para optar pelo
implante coclear, estimulada pelo sucesso cirtrgico
de uma amiga. Essa independéncia creditamos, além
de sua tendéncia pessoal, ao amadurecimento propor-
cionado pela idade. Isso a deixa livre tanto em relacdo
ao proéprio pai que era contra a cirurgia como em rela-
¢do a eventuais criticas ou pressoes do grupo de Sur-
dos. Contava, no entanto, com o apoio materno, o que
deve ser valorizado. No segundo, temos um rapaz de 17
anos, surdez pds-meningite aos 4 meses, dono da pré-
pria histéria, tendo na mae que o acompanhava apoio e
concordancia com suas decisoes. Ja nosso terceiro caso
se refere a um menino de 13 anos, surdez congénita,
tendo beneficio com aparelho de surdez que se recusa-
va a usar, portador de 6timo potencial intelectual, mas
absolutamente tragado pelo excesso de desejo mater-
no quanto ao implante coclear, no que nao correspon-
dia nem em atitudes, nem em rendimento intelectual,
anulando-se e recolhendo-se em si préprio, negando-se
aos contatos sonoros, ndo desejando também o implan-
te coclear. Foram atendidos visando mobiliza-los para
uma terapia que eventualmente poderd criar novas
condi¢des. No momento, o implante foi negado. As emo-
¢cdes que permeiam uma familia, em func¢do da surdez
de seu filho e os sonhos anteriormente alimentados,
muitas vezes, provocam situacdes de muita ansiedade,
como refere Mathos e Broussard (2005).

Nosso quarto caso referia-se a uma situacio de co-
dependéncia entre seus membros, onde um se apoiava
no outro e ambos na equipe, havendo desejo por parte
do paciente, que apds o implante coclear mostrou-se
mais confiante em si préprio, apesar dos pifios resul-
tados, previstos no pré por condi¢des da ossificacio
da coclea.

A autoestima baixa antes do implante ja foi repor-
tada na literatura por Sahli e Belgin (2006) sendo es-
perada uma elevacgdo dos niveis de autoestima apds o
implante.

A quinta paciente é uma menina de 14 anos, recente-
mente surda, quatro meses apds a perda do av6, muito
pressionada pelo desejo dos pais, pelo grupo social que
passa a mostrar sinais de rejeicao e pela prépria indeci-
sao e tibieza de acdo. Passou a vir periodicamente, pois
solicitava ajuda, tendo seus pais colaborado bastante,
mostrando-se igualmente fragilizados e precisando de
ajuda. Vemos ser importante administrar o desejo do
paciente e a intervenc¢do dos pais para que o processo
de decisdo se faga. Muitas vezes, os pacientes passam a
ser os pais que ndo tém adequada aceitacdo da surdez
e de suas frustracdes ou tanto quanto o paciente estdo
em processo de elaboracdo da perda. Também se faz ne-
cessaria a avaliagdo das condig¢des afetivo-emocionais
dos pacientes verificando se possuem consciéncia de
si préprios, como lidam com a angustia, suas possibili-
dades de enfrentar conflitos externos e desafios, como
os impostos pela nova situacdo e pelo implante coclear,
com boa canaliza¢do de energia.

CONCLUSAO

Em sintese, a situacdo ideal comporta aceitacao da
surdez pelas partes envolvidas, identificagdo com ou-
vintes e desejo do proprio paciente para ser implan-
tado, acompanhada da consciéncia do préprio papel,
alvos claros, capacidade para enfrentar angtstias e
desafios com boa canalizacdo de energia, além de pais
que déem suporte, permitindo que o paciente assuma a
propria individualidade.
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