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Resumo

Introduc¢ao: A perda auditiva é a segunda deficiéncia mais comum mundialmente, sendo mais
frequentemente associada a presbiacusia, processo natural de envelhecimento. Atualmente existem
intervencdes que podem proporcionar uma melhoria na qualidade de vida das pessoas com esta condigao,
uma delas ¢ a realizagdo de grupos multiprofissionais de Educagdo em Satide. Relato de Experiéncia:
O objetivo do trabalho ¢ relatar a experiéncia vivenciada por uma residente de fonoaudiologia na
idealizacdo, no planejamento e na conducao do grupo CONVIVER, criado para Pessoas com Deficiéncia
Auditiva que aguardam dispensagdo do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, desenvolvido no
Instituto de Ensino ¢ Pesquisa Alberto Santos Dumont, localizado em Macaiba/RN. Discusséo: Os grupos
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multiprofissionais nos servicos de satide s3o uma ferramenta potente de cuidado e empoderamento. Por
isso, a condugao foi pautada no Cuidado Centrado na Familia, abordagem de promog@o de autonomia do
sujeito sobre seu proprio processo de saude, aliado a pratica da Educagdo em Satide. Nesse contexto, a
fonoaudiologia configurou-se como um personagem capaz de conduzir o cuidado em saude no contexto
social, coletivo, educativo e preventivo. Consideracdes finais: A experiéncia da residente foi singular
para a compreensao do grupo como propulsor de satide mental do sujeito com perda auditiva e, outrossim,
uma ferramenta efetiva no processo de reabilitacdo da audi¢ao e no empoderamento do usuario. Dessa
forma, podendo ser um modelo replicado em outros servicos de satide, visando a multiplicacdo de saberes.

Palavras-chave: Perda da Audicdo; Aparelho Auditivo; Educacdo para a Saude; Equipe
Multiprofissional.

Abstract

Introduction: Hearing loss is the second most common disability worldwide, and is most often
associated with presbycusis, a natural aging process. Currently, there are interventions that can improve
the quality of life of people with this condition, one of which is the creation of multidisciplinary Health
Education groups. Experience Report: The objective of this study is to report the experience of a speech-
language pathology resident in the creation, planning, and management of the CONVIVER group, created
for People with Hearing Impairment who are awaiting the provision of Individual Sound Amplification
Devices, developed at Alberto Santos Dumont Teaching and Research Institute, located at Macaiba/RN.
Discussion: Multidisciplinary groups in health services are a powerful tool for care and empowerment.
Therefore, the management was based on Family-Centered Care, an approach that promotes the subject’s
autonomy over their own health process, combined with the practice of Health Education. In this context,
speech-language pathology has become a character capable of conducting health care in the social,
collective, educational, and preventive context. Final considerations: The resident’s experience was
unique for understanding the group as a driver of mental health for individuals with hearing loss and,
furthermore, an effective tool in the process of hearing rehabilitation and user empowerment. Thus, it
can be a model replicated in other health services, aiming at the multiplication of knowledge.

Keywords: Hearing Loss; Hearing Aids; Health Education; Patient Care Team.

Resumen

Introduccién: La pérdida auditiva es la segunda discapacidad mas comun a nivel mundial, estando
frecuentemente asociada a la presbiacusia, un proceso natural de envejecimiento. Actualmente existen
intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida de las personas con esta condicion, como los grupos
multiprofesionales de Educacion en Salud. Relato de experiencia: El objetivo de este trabajo es relatar
la experiencia de una residente de fonoaudiologia en la idealizacion, planificacion y conduccion del
grupo CONVIVER, creado para Personas con Discapacidad Auditiva que esperan la entrega del Aparato
de Amplificacién Sonora Individual. El grupo fue desarrollado Instituto de Docencia e Investigacion
Alberto Santos Dumont, en Macaiba/RN. Discusion: Los grupos multiprofesionales en los servicios
de salud son herramientas potentes de cuidado y empoderamiento. Por eso, la conduccion del grupo
se baso en el Cuidado Centrado en la Familia, enfoque que promueve la autonomia del sujeto sobre su
proceso de salud, articulado con la Educacion en Salud. En este contexto, la fonoaudiologia se configurd
como actor clave en el cuidado en salud desde una perspectiva social, colectiva, educativa y preventiva.
Consideraciones finales: La experiencia de la residente permitiéo comprender al grupo como impulsor de
la salud mental y herramienta eficaz en la rehabilitacion auditiva y empoderamiento del usuario. De este
modo, se presenta como un modelo replicable en otros servicios de salud, con el objetivo de multiplicar
conocimientos y fortalecer la atencion integral.

Palabras clave: Pérdida Auditiva; Audifonos; Educacion en Salud; Equipo Multiprofesional.
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Introdugcdao e metodologia

A perda auditiva (PA) ¢ a segunda deficiéncia
mais comum em todo o mundo, sendo que a mais
frequente esta relacionada ao processo natural do
envelhecimento. A presbiacusia, como ¢ chamada,
esta relacionada a diminuicao da capacidade audi-
tiva com o avan¢o da idade. Os idosos com esta
condi¢do apresentam uma diminui¢ao da sensibi-
lidade auditiva e uma redug@o na compreensdo de
fala, impactando significativamente no processo de
comunicac¢io verbal'.

O diagnostico desta condig@o ocorre a partir
da atuacao, sobretudo, da equipe de fonoaudiologia
e de otorrinolaringologia, por meio da realizagdo
de exames especificos que irdo determinar carac-
teristicas da perda auditiva como, a audiometria
tonal limiar e a imitanciometria, que sdo aplicados
mediante as queixas relatadas pelos individuos. O
diagnoéstico compreende, para além dos testes, a
investigagao da etiologia - que pode ser genética,
medicamentosa, relacionada a patologias, induzi-
da por ruido, entre outros - e do contexto social e
atividades de vida diarias do paciente.

Em suma, a avaliagdo audiologica basica tem
como objetivo investigar a integridade do sistema
auditivo. Para isso, a audiometria tonal limiar é o
padrao ouro de avaliag@o. Este ¢ o principal teste
para o diagnostico de alteragdes auditivas. Ele cons-
titui-se, resumidamente, na reproducao de sons ou
de palavras com o objetivo de determinar a menor
poténcia que o individuo é capaz de ouvir em dife-
rentes frequéncias, para, se necessario, identificar
tipo, grau e configuragdo da perda’.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 50% das pessoas entre
12 e 35 anos — correspondente a em torno de 1,1
bilhao - correm o risco de apresentarem perda au-
ditiva devido a exposigao prolongada e exagerada a
sons intensos. Além disso, sabe-se que mais de 5%
da populagdo mundial — por volta de 466 milhdes de
pessoas — ja possuem deficiéncias auditivas incapa-
citantes, sendo 432 milhdes de adultos e 34 milhdes
de criangas. Nesse sentido, supde-se que até o ano
de 2050, 1 em cada 10 individuos, irdo apresentar
uma perda auditiva considerada como incapacitante,
dessa forma, impactando diretamente na qualidade
de vida, visto que afeta um sentido importante para
a autonomia e inser¢do social: a audi¢do®*.

Sabe-se que, na maioria dos casos ¢ etiolo-
gias, a perda auditiva ndo dispde da possibilidade

de realizacdo de tratamentos com prognostico de
cura. No entanto, atualmente ja existem muitos
tipos de intervengdes que podem proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia auditiva. Visto isso, a reabilitacao
auditiva esta relacionada a um processo que tem
como objetivo favorecer o aumento da eficiéncia da
capacidade auditiva, utilizando a audigao residual.
Uma das possibilidades de reabilitagdo compreen-
de-se pelo uso da tecnologia assistiva, com 0 uso
dos aparelhos de amplifica¢@o sonoras individuais
(AASI); estes variam em tipo e em poténcia, mas
seu uso aliado a atuacdo da equipe multiprofissional
(como fonoaudidlogos e psicologos), possui um
alto indice de eficiéncia> .

A Politica Nacional de Satide Auditiva, institui-
da em 2004 pelo Ministério da Saude, era pautada
de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que preconizava, de forma integral,
o direito a atenc¢do nos atendimentos. Dessa forma,
contemplava os trés niveis de complexidade da
atencdo em saude, sugerindo acdes de promocao,
recuperagao e reabilitagdo, bem como de prevengao
de riscos e danos. Ou seja, previa o diagnostico,
tratamento, adaptacdo, selecdo ¢ o recebimento
do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI), acompanhamento e fonoterapia’®. Embora
tenha sido revogada em 2012 pela Portaria n® 793,
foi um marco na area da satude auditiva e repercute
até os dias atuais.

Vale salientar que, para além dos impactos
funcionais auditivos, como, por exemplo, a difi-
culdade para compreender a fala e a dificuldade
para ouvir barulhos do cotidiano, a perda auditiva
também repercute de outras formas na qualidade de
vida das pessoas. Isso significa que, varios ambitos
podem apresentar consequéncias negativas causa-
das pela deficiéncia auditiva, como dificuldades na
realizagdo de atividades de vida diaria, impasses na
interacdo social e preconceito; tais fatores podem
vir a causar impactos psicologicos e isolamento
social, evidenciando a importancia da atuagdo da
equipe multiprofissional nos sinais e sintomas que
ndo sdo puramente auditivos’®.

Uma das principais repercussoes esta rela-
cionada a satide mental das pessoas com perda
auditiva. Sabe-se que, de acordo com estudos
recentes, a perda auditiva relacionada a idade foi
associada ao aumento dos sintomas depressivos
em adultos mais velhos. Comparando um grupo de
baixa probabilidade de depressdo com um grupo
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com alta probabilidade de depressdo, observou-se
que aqueles que relataram audi¢do prejudicada/
piorando apresentaram 1,63 vezes mais chances de
ter uma trajetoria de depressao crescente. Assim, in-
fere-se que essa condigdo impacta diretamente com
0 bem-estar dos individuos que lidam com ela'’.

Por isso, aliado ao tratamento com a prescri¢do
da tecnologia assistiva e atuagdo da equipe mul-
tiprofissional, existe a possibilidade da inser¢ao
dos usuarios em grupos multidisciplinares. Estes
grupos, sobretudo, possuem o objetivo de promo-
ver a Educagdo em Saude, sendo este um método
educativo de construcdo de conhecimentos, que
visa a apropriacdo da tematica pela populagao alvo.
Com isso, propde-se promover a aten¢do a satude
de acordo com as particularidades individuais,
impulsionando o desenvolvimento da qualidade
de vida e satide da populacdo!.

No que diz respeito as especificidades de
cada individuo, ressalta-se a importancia de seu
protagonismo no seu proprio cuidado em saude.
Nesse sentido, uma ferramenta potente ¢ o Cuida-
do Centrado na Pessoa e na Familia (CCPF). Este
¢ um modelo conceitual em que os sujeitos tém
poder sobre as decisdes de seu proprio processo
de cuidado a satide'>.

Considerando tais beneficios da Educag¢ao em
Saude e com base nas diretrizes da Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia '?, a equipe de Satude
Auditiva do Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) IV ISD, realizou a criagdo do Grupo CON-
VIVER, visando ampliar as estratégias de cuidado
a saude da pessoa com deficiéncia auditiva.

Para isso, surgiu o interesse em estudar sobre
a tematica dos grupos de Educagdo em Sautde
para sujeitos que estdo no processo de espera pela
dispensac¢ao dos aparelhos auditivos. Observou-se
que ¢ de suma importancia apropriar-se do assunto,
visando promover um cuidado integral, humaniza-
do e, sobretudo, manter a proximidade com essa
populagdo, a fim de minimizar os impactos do
processo de espera e da propria condigdo de satude.

Portanto, considerando o exposto, o objetivo
do presente trabalho ¢ relatar a experiéncia vi-
venciada por uma residente de fonoaudiologia na
idealizag@o, no planejamento e na condugao do
grupo multiprofissional CONVIVER.

Entdo, objetivando relatar a experiéncia da
residente fonoaudio6loga, o presente estudo trata-se
de um estudo do tipo exploratério com uma abor-
dagem do tipo qualitativa, que pode proporcionar

maior aproximagao com a tematica, auxiliando a
elencar hipoteses ou aprimorando as ideias acerca
do fenémeno abordado’?.

Por isso, a pergunta norteadora para a reali-
zagao deste relato, foi “Qual é o papel do fonoau-
didlogo residente em um grupo de reabilitagdo
auditiva?”.

Relato de experiéncia

O grupo multiprofissional foi desenvolvido no
estado do Rio Grande do Norte (RN), na cidade de
Macaiba, onde esté localizado o Instituto de Ensino
e Pesquisa Alberto Santos Dumont (ISD), uma
organizagdo de direito privado que foi qualificada
como Organizacdo Social de Saude (OSS) vincu-
lada ao Ministério da Educacao (MEC).

O ISD dispde do Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional no Cuidado a Satde da Pessoa com
Deficiéncia (RESPCD), o qual tem como espaco
de pratica o Centro Especializado em Reabilitagdo
IV ISD. Este atende a populagdo da 7¢ Regido de
Satde, que engloba os municipios de Macaiba,
Parnamirim, Natal, Sio Gong¢alo do Amarante e
Extremoz. A assisténcia se da exclusivamente a
partir do Sistema Unico de Satide.

O grupo multiprofissional CONVIVER ¢
realizado pela equipe do Servigo Especializado
Multidisciplinar de Audiologia (SEMA), perten-
cente ao Centro Especializado em Reabilitagdo IV
(CER-IV) do Instituto Santos Dumont. A equipe
¢ composta por trés preceptoras fonoaudidlogas,
um psicologo, uma otorrinolaringologista, uma
assistente social e oito residentes pertencentes ao
programa de Residéncia Multiprofissional.

Vale ressaltar que a Residéncia ¢ direcionada
a profissionais nas areas de Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Servigo
Social, agregando os ambitos de ensino, pesquisa
e extensdo, fortalecendo tanto a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no contexto do Sistema
Unico de Saade (SUS), quanto o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2023). As
residentes atuam nos seguintes tipos de deficiéncia:
Fisica, Intelectual, Visual e Auditiva. Nesta Gltima,
insere-se o Servigo Multidisciplinar de Audiologia
para a realizacdo do cuidado multiprofissional em
satde auditiva, seja em atendimentos individuais,
em grupos de educacdo em satde ou na formagdo
continuada da rede de satde dos Municipios da 7*
Regido de Saude do RN.
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De acordo com o tltimo censo, publicado em
2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), cerca de 2,3 milhdes de brasileiros
com 2 anos ou mais de idade declararam ter muita
dificuldade ou ndo conseguir de modo algum ou-
vir, o que constituia 1,1% da populag@o brasileira.
Ainda nessa perspectiva, 1,5 milhdo de pessoas
(4,3%) com deficiéncia auditiva tinham 60 anos ou
mais de idade. No Rio Grande do Norte, hd um per-
centual de 9,9% da populagao (345.227) composta
por Pessoas com Deficiéncia (PcD). Dessa forma,
observa-se a importancia da existéncia de centros
com cuidados especializados a essa populagido'.

Segundo a Secretaria Estadual da Satide publica
do RN (SESAP/RN), na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, no estado, até o ano de 2024, oito
centros de reabilitagdo estavam habilitados para
atender pessoas com deficiéncia auditiva oriundas
dos 116 municipios que formam o estado. Estes cen-
tros estdo localizados nos municipios de Guamareé,
Macaiba, Mossord, dois em Natal, Parnamirim, Pau
dos Ferros e Sao José do Mipibu, destes, quatro
localizam-se na sétima regido de satide do RN'15,

Sabe-se que os Centros Especializados em
Reabilitagdo, servicos de atengdo ambulatorial,
integram a rede de atengdo em satide a Pessoa com
Deficiéncia e s@o capacitados nos processos de
avaliagdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo
de pacientes. Assim, compreendendo o cuidado em
satide na atengao especializada. De modo geral, os
CER utilizam processos de trabalho ou modelos
de cuidado para promover a aten¢ao em satde dos
pacientes assistidos'®!”.

O CER-IV ISD ¢ uma institui¢do habilitada
para fornecer o servi¢o de saude auditiva e, por
meio de pactuagdes, realiza a concessdo de apa-
relhos auditivos para residentes do municipio de
Macaiba que necessitem do servico. Embora haja
essa distribuicdo, sabe-se que a concessdo envolve
um tempo de espera relativamente alto, devido as
limitagdes orcamentarias. Por isso, os usuarios
acabam esperando, aproximadamente, dois anos
desde a entrada no servigo até o recebimento e
a adaptagdo do AASI, fatores que se configuram
como barreiras no fluxo do cuidado a pessoa com
deficiéncia auditiva no servigo de saude'®.

Visto isso, objetivando minimizar essas bar-
reiras, o grupo CONVIVER foi criado em margo
de 2023, com a proposta de manter o vinculo dos
usuarios em fila de espera com a institui¢ao e os
profissionais, bem como, proporcionar a troca de

experiéncias entre os participantes e fomentar co-
nhecimento sobre o autocuidado em satde auditiva.
Nesse percurso, quando necessario, 0s usuarios
também sdo acompanhados pela atualizagdao de
exames e atendimentos especializados.

Destaca-se que o nome do grupo surgiu a par-
tir da necessidade dos usuarios de conviver com
as dificuldades e repercussdes da perda auditiva
enquanto aguardam, no servigo de saude, pelo
recebimento do dispositivo auditivo.

Visando alcangar esse objetivo principal,
foram idealizadas as seguintes metas grupais: 1.
Promover educagdo em saude para os usudrios que
estdo na fila de espera para recebimento do AASI;
2. Possibilitar a interag@o e troca de experiéncias
entre os usuarios; 3. Fornecer apoio aos usuarios
que estdo na fila de espera para recebimento do
AASI no CER/ISD; 4. Formar um grupo aberto
a novos participantes mensalmente, entdo, a cada
més sdo agendados os usuarios do més anterior e
novos usuarios, de acordo com a lista de espera
para recebimento da protese auditiva.

O perfil dos usudrios participantes do grupo foi
formado por cerca de 15 pessoas idosas, entre 60
e 90 anos, de ambos os sexos. Estes participavam
do grupo fixamente desde o seu inicio, em margo
de 2023. No entanto, rotativamente, havia a parti-
cipagdo de mais pessoas que, durante o percurso,
ndo compareceram assiduamente.

Ademais, quanto as caracteristicas do com-
portamento auditivo, destaca-se que a maior parte
deles adquiriu a perda devido a presbiacusia ou
exposi¢ao prolongada a ruido.

Ressalta-se, ainda, que todos comunicam-se
oralmente com auxilio de estratégias de comuni-
cacdo, como leitura orofacial, falar pausadamente
¢ de frente para o parceiro comunicativo, ¢ que
eles compareciam, grande parte, acompanhados de
familiares, que também participavam ativamente
do grupo, dando suporte e interagindo de acordo
com as tematicas.

O periodo de atuagao do grupo, relatado neste
trabalho, compreende a realizagdo do grupo entre
margo de 2023 a dezembro de 2024, e as ativida-
des aconteceram através de encontros na terceira
terca-feira de cada més, sua conducao alternava-se
entre os profissionais da equipe do SEMA. Na or-
ganizagado, o tempo dividia-se entre educagdo em
satide, dindmica com base no tema e, por fim, na
troca de experiéncias entre os sujeitos.
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0 Na perspectiva do fazer fonoaudiologico, foi  vivéncias cotidianas. Além disso, eram capazes
(@) possivel inserir-se dentro de todo o processo de  de elencar barreiras - fatores que se apresentavam
- § estruturagdo do grupo, desde a idealizagdo até a  como dificultadores do processo de reabilitagao - e
O conducdo dos encontros. A construgdo iniciou-se  facilitadores - fatores que se apresentavam como
- por meio de reunides mensais com todos os pro-  facilitadores do processo de reabilitacdo - assim, a
< fissionais integrantes do Servigo Multidisciplinar  equipe conseguiu elencar maneiras de intervir em
- em Audiologia, visando eleger objetivos e com-  tais questdes dentro dos encontros.
= peténcias para o grupo. Esta parte, sobretudo, foi Colocando em pratica o CCPF, durante a atua-
(@) conduzida pelos profissionais da fonoaudiologia,  ¢ao fonoaudioldgica no grupo, foi possivel observar
(@) considerando o conhecimento técnico acerca da  que os principais fatores de facilitagdo eram a rede
perda auditiva e da dispensag@o dos aparelhos de apoio e o servigo de saude. Em contrapartida,
auditivos no CER ISD. Porém, a consolidagdo do  destacam-se o preconceito, a dificuldade de co-
grupo fez-se possivel mediante a atuagdo daequipe  municagdo e a satide mental como fatores que se
interprofissional. configuram como barreiras.
Sabendo que a educagdo em satde ¢ uma forma Neste sentido, observou-se que as principais
potente de cuidado e empoderamento do usuario,a  demandas apresentadas pelos usuarios se relacio-
equipe promoveu, junto aos participantes, o levan-  navam a: 1: conhecimento acerca da condi¢io de
tamento dos temas a serem explanados durante as  saude da perda auditiva; 2: saude mental; 3: técni-
reunides. A cada encontro, o contetido da proxima  cas de relaxamento; 4: estratégias de comunicagdo
reunido era definido previamente com base nas  efetiva; 5: Direitos da Pessoa com Deficiéncia
decisdes coletivas. Esta promog¢do da autonomia  Auditiva. Dessa forma, o contetido do grupo foi
vai de acordo com a metodologia do Cuidado  organizado pela equipe, com base nas necessidades
Centrado na Familia®. que surgiram dos usuérios, conforme a Tabela 1:
Quanto ao Cuidado Centrado na Familia no Para os usudrios, ser agente ativo no desen-
grupo CONVIVER, este foi aplicado efetivamente ~ volvimento do grupo foi papel fundamental para
no decorrer do atendimento grupal, visto que os  a adesfio nos momentos de educacio em saude.
usuarios se tornavam gradativamente mais atuan-  Assim, eles foram capazes de exercer protagonismo
tes e empoderados em todos os encontros. Neles,  dentro da dindmica terapeuta-paciente, de forma
eram capazes de decidir tematicas com base na  que a condugio do grupo foi, sobretudo, baseada
sua condi¢do de satide da PA, bem como nas suas  na troca de experiéncias e didlogo®.
Tabela 1. Tematicas dos encontros do Grupo CONVIVER

Datas dos Grupos Tematicas

Margo/2023 Propdsito do grupo e acordos de convivéncia
Abril/2023 O que é a Perda Auditiva?

Maio/2023 Estratégias de comunicagéo

Junho/2023 Percepgédo da insergdo social e vinculo social/familiar;
Julho/2023: Confraternizagdo junina

Agosto/2023: Direitos dos idosos

Setembro/2023 Saude mental, qualidade de vida, qualidade do sono;
Outubro/2023 Prevencgdo de quedas;

Novembro/2023 Estratégias para lidar com o isolamento causado pela Perda Auditiva
Dezembro/2023 Confraternizagdo natalina

Margo/2024 Salde auditiva e prevengéo

Abril/2024 Arteterapia, meditagdo e alongamentos corporais
Maio/2024 Alimentagdo e perda auditiva

Julho/2024 Confraternizagao junina

Agosto/2024 Insercdo da pessoa com deficiéncia auditiva no mercado de trabalho
Setembro/2024 Mitos e verdades sobre salde auditiva
Novembro/2024 Funcionamento do aparelho auditivo

Dezembro/2024 Confraternizagdo natalina
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Apesar do grupo idealizar-se, principalmente,
sob a perspectiva fonoaudiologica, as tematicas
foram para além das técnicas da audiologia (area
da fonoaudiologia que estuda a audi¢do), pois foi
estendido a toda a equipe multiprofissional, visto
que a visdo biopsicossocial ¢ essencial no processo
de cuidado em saude?'. Considera-se importante o
conhecimento técnico, no entanto, ao idealizar o
grupo, percebeu-se a importancia de permitir aos
sujeitos apropriarem-se de seus processos de satide
por meio de seus proprios interesses, surgindo,
assim, a visao colaborativa.

Além dos temas propostos pelos usuarios,
com base nas suas vivéncias do dia a dia, a equipe
observou a necessidade da realizagdo de atividades
voltadas para a interagdo social, visto que grande
parte dos participantes eram pessoas idosas com
alteragdes auditivas relacionadas ao processo de
envelhecimento (presbiacusia) ou a exposi¢do
prolongada a ruidos. Devido as dificuldades enfren-
tadas no cotidiano, essa populagao tende a isolar-se
e passar a interagir menos®.

Dessa forma, visto o estado significativo de
isolamento social, em datas festivas como o Natal e
0 Sdo Jodo, foram promovidos momentos de socia-
lizagdo com realizagdo de dinamicas e lanches co-
letivos. Tais momentos apresentaram 6tima adesao
por parte deles, de forma que foram impulsionados
a interagir cada vez mais coletivamente e entre si.

A vivéncia da residente fonoaudiologa foi
longitudinal, conduzindo os grupos de maneira
auténoma, auxiliando os pacientes durante a exe-
cugdo das atividades sempre que necessario, com
a supervisdo das preceptoras mediante a necessi-
dade. Ponto extremamente positivo, pois nesses
momentos o residente consegue por em pratica todo
o planejamento do qual participou, aperfeigoar as
suas técnicas e aprender novas habilidades.

Durante a vivéncia nos grupos ¢ nas reunides
multiprofissionais, foi possivel observar a impor-
tancia do fazer do Fonoaudiélogo inserido nesses
espagos de educacdo em satude. Observou-se, tam-
bém, que o Fonoaudidlogo tem a potencialidade de
trabalhar de maneira ampla, evitando que o foco
do seu trabalho seja apenas na técnica dos exames
audiologicos, mas sim em outros saberes, como a
pratica da educagdo em saude. Dessa forma, ainda
¢ necessario o movimento de conscientizagao por
parte da classe e a difusdo dos nossos fazeres para
outras categorias profissionais, pacientes, familia-
res e cuidadores.

Por outro lado, foi possivel observar que exis-
tem pontos para aperfeicoamento na execugdo do
grupo, sendo eles:

Ampliar as adaptagdes nas atividades e con-
tetdos utilizando acessibilidade comunicacional,
considerando as diferentes limitagdes, que podem
causar dificuldades aos usuarios na execugdo das
dinamicas;

Fomentar e desenvolver maior participagdo de
familiares e cuidadores nas atividades propostas,
em conjunto com os pacientes, com a intengao
de fortalecer o protagonismo ¢ empoderamento
almejado pelo CCPF.

Discussao

O planejamento e a execucdo de grupos multi-
profissionais nos servigos de satide, descritos neste
trabalho, ¢é citado na literatura e evidenciado em
outros estudos® ¥, como uma ferramenta potente
de cuidado em saude. Os grupos sdo formados
por profissionais de varios ambitos e tém como
publico-alvo diversas populagdes e/ou condigdes,
0 que autentica a eficiéncia e a importancia desta
ferramenta como colaboradora no processo tera-
péutico dos usuarios assistidos. Na perspectiva da
residente, o trabalho com a equipe multiprofissional
contribuiu para a amplia¢dao de conceitos, troca
de experiéncias e construcdo da integralidade do
cuidado.

Sabe-se que o cuidado multiprofissional
pode ser estabelecido como uma organizagao de
trabalho que envolve profissionais de saude com
experiéncias ¢ habilidades complementares, que
compartilham objetivos comuns e exercem esfor-
¢os determinados na avaliacdo, no planejamento
e no atendimento ao sujeito?. Dessa forma, a
equipe ¢ capaz de aumentar a adesdo e a eficacia
do tratamento, a exemplo do que foi observado no
Grupo CONVIVER. Além disso, a experiéncia ¢
enriquecedora para a propria equipe, visto que ha
a possibilidade dos saberes se encontrarem e se
complementarem.

Destaca-se a importancia de uma nova Politica
Nacional de Atengao a Saude Auditiva, pois esta
tende a garantir os direitos da pessoa com defi-
ciéncia auditiva. Ressalto, ainda, que uma maneira
singular de garantir tais direitos, para além do
diagnostico ¢ das terapias fonoaudiologicas indi-
viduais, ¢ a realizagdo da estratégia da educagdo
em saude. Para isso, uma estratégia adotada pelo
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grupo CONVIVER ¢ manter os usuarios proximos
do servigo de saude, enquanto participam de grupos
de educacdo, pois dessa forma os usuarios estdo
assistidos mesmo enquanto ainda ndo dispdem do
dispositivo essencial para a reabilitagao auditiva: o
aparelho de amplifica¢do sonora individual.

Considera-se que a relagdo terapeuta-pacien-
te ¢ um aspecto essencial para a manutencdo da
qualidade dos servicos de saude e transcorre-se
em diversos fatores importantes, como a indivi-
dualizacdo da assisténcia, a humanizagdo do
atendimento e o direito a informagao. Por isso,
cada vez mais, deixa-se de lado o modelo tradicio-
nal biomédico e passa-se a implementar o modelo
biopsicossocial?®®, O impacto desse processo de
mudanga € visto com a cria¢do e o crescimento da
implementagdo do CCPF?’.

Quanto ao Cuidado Centrado na Pessoa, este
¢ citado na literatura desde a década de 60, no en-
tanto, o conceito vem tomando maiores propor¢des
nos ultimos anos. No geral, permite que o sujeito
desenvolva os conhecimentos e a confianga que
necessita para as deliberagdes e, dessa forma, seja
capaz de gerir de forma mais eficaz ¢ consciente
o seu projeto de satde. Quando este sujeito nao
puder responder por si proprio, em casos de adultos
com declinio cognitivo, por exemplo, ¢ possivel
que a familia se torne atuante, englobando, assim,
o conceito de Cuidado Centrado na Pessoa e na
Familia?®%,

Essa forma de cuidado em satde mostra-se
eficaz dentro do modelo biopsicossocial, visto que
a pessoa esta no centro do processo de reabilitacdo
e, nesse contexto, ¢ capaz de gerir suas proprias
decisdes, com apoio da equipe de satde. Assim,
0 aspecto crucial para o sucesso desse processo €
a partilha de tomada de decisdes entre terapeuta-
-paciente, demonstrando vantagens como melhora
da instru¢do em saude, comunicacgdo profissio-
nal-paciente, seguranca ¢ adesdo ao tratamento,
entre outros beneficios. Assim, proporcionar aos
usudrios o controle de seu cuidado, mostra-se como
elemento primordial na melhoria da qualidade dos
processos de saude*.

Diante desse contexto de cuidado, o CER
pde em pratica os principios do CCPF durante os
atendimentos e, assim, termos comuns no cuidado
em satde na institui¢do, conforme a literatura, sdo:
Parceria, Tomada de Decisdo Partilhada, Respeito,
Empoderamento, Relagdo Simétrica e Individua-
lizacdo dos Cuidados?. Tais nomenclaturas sdo

comumente utilizadas como base para a atuacgdo
multiprofissional no instituto, inclusive no grupo
CONVIVER.

Quanto a aplicagdo no grupo, as principais bar-
reiras vivenciadas diante da PA, conforme relatos
dos participantes, relacionavam-se ao isolamento
social e ao declinio da satde mental, fatores que
impactam diretamente na qualidade de vida e na
participagdo social®®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMYS), a qualidade de vida ¢ uma percepcao do
ser humano sobre a sua postura na vida, realidade
cultural e organizagdo dos valores nos quais ele
vivencia em relagdo as suas metas, expectativas, pa-
drdes e afligdes. E uma concepgdo individual, que
engloba fatores como satde fisica, saude mental,
independéncia, relagdes interpessoais, crengas ¢ o
ambiente®. Dessa maneira, observa-se que a defi-
ciéncia auditiva pode ser um fator de interferéncia
na qualidade de vida, evidenciando a importancia
de agdes, sobretudo em satide mental e participagdo
social, para intervir nesse aspecto®. No grupo, ob-
servamos essas demandas de maneira expressiva.

Nesse sentido, a atuagido da fonoaudiologia en-
trou como uma ferramenta propulsora de qualidade
de vida nestes individuos, visto que, ao praticar o
CCPF, fomos capazes de proporcionar a promogao
de momentos de fomento a satide mental, na con-
dugao da educagdo em satude dentro das tematicas
selecionadas pelo grupo.

Sabe-se que este profissional ¢ responsavel
pela promogdo da saude, avaliagdo, diagnostico,
orientacdo, monitoramento, habilita¢do e reabilita-
¢do de aspectos fonoaudiologicos. No entanto, na
historia, sua atuagdo ¢ demarcada pelo assistencia-
lismo, limitando-se a procedimentos individuais, de
carater essencialmente clinico. Entretanto, com
a criagdo do SUS e da concepcio da saude
como um conceito biopsicossocial, iniciou-se um
movimento de andlise e mudangas, tornando pos-
sivel redirecionar a pratica fonoaudioloégica numa
perspectiva social, coletiva e preventiva. Assim,
o fonoaudiodlogo passou a inserir-se, também, em
praticas coletivas, como os atendimentos grupais
de Educagdo em Saude, compartilhando saberes
junto a equipe multiprofissional®.

Em vista disso, ter a possibilidade da inser¢do
em um grupo multiprofissional com uma proposta
tao diferente do que ¢ comumente realizado no nos-
so fazer, ¢ uma experiéncia singular profissional-
mente, pois permite explorar novas possibilidades
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e abragar a humanizac¢do em saude de maneira tao
rica, com trocas de experiéncias constantes, tanto
com pacientes quanto com outros profissionais.

Observa-se, portanto, a importancia da inser-
¢do do fonoaudidlogo nos grupos multiprofissionais
de educacao em saude, como um personagem capaz
de conduzir o cuidado em saude no contexto so-
cial, coletivo, educativo e preventivo, bem como
realizado no grupo CONVIVER.

Comentarios finais

Portanto, a experiéncia relatada contribui espe-
cialmente na area da fonoaudiologia, no sentido de
desconstrucdo da hegemonia do saber biomédico
e construgdo de novas possibilidades de atuagdo.
Ademais, mostra o trabalho em equipe multiprofis-
sional enquanto espago oportuno para a amplia¢ao
de conceitos, troca de experiéncias e construcao da
integralidade do cuidado.

Nesse sentido, possibilitou a ampliagdo do
conhecimento acerca da realidade da pessoa com
perda auditiva, para além do saber fisiologico,
acrescentando informagdes acerca das caracteris-
ticas de suas atividades de vidas diarias, qualidade
de vida, saude fisica e mental, viabilizando a visdo
biopsicossocial do sujeito e, consequentemente,
otimizando o manejo da condicdo de satde.

Observou-se, ainda, que a participagdo e exe-
cugdo do grupo demonstrou que antes mesmo do
uso do aparelho auditivo, € possivel realizar a¢cdes
de reabilitagdo auditiva, de maneiras variadas, a
fim de promover uma melhor qualidade de vida
durante esse arduo tempo de espera. Pode-se traba-
lhar aspectos importantes e pré-requisitos para uma
boa reabilitagdo, como a inser¢do social, a cons-
cientizacdo sobre a condigdo de satde e estratégias
de comunicagdo efetiva. Estas demonstraram-se
muito eficientes e contribuiram, posteriormente,
para o processo de adaptacdo dos usuarios com
suas proteses auditivas.

Diante desta dindmica vivenciada no decorrer
da execucdo do grupo, os participantes relataram,
durante a realizagdo de momentos reservados para
troca de feedbacks, que os encontros contribuiram
para eles sentirem-se mais amparados no processo
de espera pelo recebimento do dispositivo auditivo.
Além disso, alegaram a ampliagdo dos conhecimen-
tos e técnicas para lidar com a deficiéncia auditiva e
o processo de isolamento social. Ja na perspectiva
do profissional residente fonoaudiologo, o grupo

representou a oportunidade de ampliar a atuagdo
e demonstrar as varias faces do seu trabalho, bem
como vivenciar o cuidado em satide a pessoa com
perda auditiva para além das técnicas audiologicas.

Ademais, permitiu a aplicagdo do Cuidado
Centrado na Pessoa e na Familia no contexto gru-
pal, que se mostrou uma ferramenta importante para
a aplicacdo do cuidado em satde na perspectiva
do profissional fonoaudidlogo, visto que motiva
a criagdo de um olhar diferenciado sobre o sujeito
e elenca o protagonismo do paciente ¢ de seus
familiares/cuidadores.

Também se ressalta, que ainda existem pontos
relevantes que necessitam ser levados em conside-
racdo, entre eles:

Observa-se a necessidade de evitar o conceito
biomédico, em que o foco esta apenas na patologia
do paciente e ndo em sua individualidade.

Entende-se a importancia da integragao mul-
tiprofissional, pois o cuidado em satide perpassa
situagdes nas quais a interdisciplinaridade cons-
titui-se como diferencial no cuidado ao paciente;

Torna-se fundamental a adaptacao do saber e
da linguagem para que todas as pessoas, de todos
0s niveis socioecondémicos, sejam capazes de
compreender;

Por fim, a experiéncia foi singular para a com-
preensdo do grupo como propulsor de satide mental
do sujeito com perda auditiva e, dessa forma, uma
ferramenta efetiva no processo de reabilitagdo da
audicdo e no empoderamento do usudario, nesse
sentido.

Dessa forma, o relato torna possivel compar-
tilhar formas inovadoras de Cuidado em Saude,
para pessoas com perda auditiva, que podem ser
reproduzidas em outros servicos. Podendo, dessa
maneira, ser um método replicado em outros ser-
vigos, visando a multiplicagdo de saberes.
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