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Resumo: Este trabalho objetivou realizar uma anélise do discurso do profissional fonoaudiélogo com base
na teoria dialégica durante o atendimento de pacientes com zumbido utilizando o Cuidado Centrado na
Pessoa. Temos em vista a construcdo da Interacdo discursiva (VOLOCHINOV, 2017) a partir do momento
que a profissional se utiliza do Cuidado Centrado na Pessoa. Nesse sentido, nossa pretensao foi averiguar
como os sentidos se concretizam no didlogo entre a fonoaudi6loga e seus pacientes. Os dizeres aqui
construidos tém subsidio tedrico nos pressupostos de Bakhtin (2006a, 2006b, 2010), Voléchinov (2017)
e Medviédev (2016), ao tratarem da problematica do discurso. Em perspectiva dialégico-discursiva,
no ambito das discussdes em Ciéncias Humanas, divide-se este trabalho em trés se¢oes. Buscamos, na
primeira se¢do, apresentar consideracdes basilares sobre o zumbido e como este é tratado por meio do
Cuidado Centrado na Pessoa. Na segunda secao, realizamos uma discussao sobre a importancia do uso
do Cuidado Centrado na Pessoa no atendimento de pacientes com zumbido; enquanto a terceira secao
compreende a andlise, em que averiguamos, por meio de abordagem dialégica, o discurso da profissional
fonoaudiéloga sobre zumbido.
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Abstract: This work aimed to carry out an analysis of the speech of the therapist based on the dialogic theory
during the care of patients with tinnitus using Person-Centered Care. We have in mind the construction of
discursive interaction (VOLOCHINOV, 2017) from the moment the professional uses Person-Centered
Care. In this sense, our intention was to find out how the senses are realized in the dialogue between
the speech therapist and her patients. The statements constructed here have theoretical support in the
assumptions of Bakhtin (2006a, 2006b, 2010), Vol6chinov (2017) and Medviédev (2016), when dealing
with the problem of discourse. In a dialogical-discursive perspective, within the scope of discussions in
Human Sciences, this paper is divided into three sections. In the first section 1, we seek to present basic
considerations about tinnitus and how it is treated through Person-Centered Care. In the second section,
we discuss the importance of using person-centered care in the care of patients with tinnitus, while the
third section comprises the analysis, in which we verified, through a dialogical approach, the speech of
the therapist about tinnitus.

Keywords: Tinnitus. Person-Centered Care. Dialogism.

INTRODUCAO

Nosso trabalho insere-se no hall de debates que ja vem sendo desenvolvido por profis-
sionais das areas de linguagem e de fonoaudiologia sobre o Zumbido, uma vez que diversas
discussoes tém sido empreendidas em terreno vernaculo e internacional (ESTEVES et al., 2012;
ONISHI et al., 2018; ROSA, 2012 et al.), ao investigar como esse sintoma se relaciona a outras
areas do saber, e para diferentes finalidades. Essas modalidades de percepcao do profissional
exigem novos modos de organizagdo do trabalho, produzindo dindmicas diferenciadas.

O zumbido pode ser um sintoma devastador, ja que uma proporcao significativa de porta-
dores de zumbido desenvolve disttirbios do sono, depressao e outras comorbidades psiquiatricas,
levando uma pequena fracdo a cometer suicidio (HENRY et al., 2005). Diante da interferéncia
negativa na vida do paciente, é necessario que os profissionais tenham a sensibilidade de atender
as necessidades do individuo de forma ampla, e nao se ater apenas a doenga, mas a tudo que
esta ao redor dela (STARFIELD, 2011).

Em relacdo ao problema de pesquisa, foi averiguado que, a partir da conduta do profis-
sional na relacdo com o paciente e na conducdo do problema que ele traz, no caso, o zumbido,
boa parte dos pacientes comegam a se sentir mais acolhidos e consequentemente se sentem
mais a vontade para falar sobre seu problema, assim se sentindo mais seguros e esperancosos
com a ajuda que é oferecida pelo profissional desde o contato inicial. Assim, refletimos: Como
a postura discursiva do profissional contribui para o alivio dos sintomas do zumbido? Esse
trabalho justifica-se tendo em vista pesquisas que mostram que o zumbido e os fatores emocio-
nais apresentam relacdo de causa e efeito, podendo existir aumento da percepcdo do zumbido
quando algum fator emocional estiver associado. Diante da dificuldade que os profissionais tém
encontrado no manejo com o paciente com queixa de zumbido, é comum que estes cheguem aos
servicos com uma carga emocional negativa muito grande, proporcionando, consequentemente,
o aumento da preocupacdo e do incomodo do zumbido.

Assim sendo, o presente trabalho objetivou realizar uma analise do discurso do profissional
fonoaudi6logo com base na teoria dialdgica durante o atendimento de pacientes com zumbido,
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utilizando o Cuidado Centrado na Pessoa (CCP). Temos em vista a construcdo da Interacao
discursiva (VOLOCHINQV, 2017)" a partir do momento que a profissional se utiliza do CCP.
A interacdo discursiva convoca um repertério de didlogo entre consciéncias e remissdo a outras
vozes por parte dos interlocutores, para corroborar seus discursos. Entdo, sua concretude da-se
no instante em que percebemos o didlogo concreto entre a fonoaudidloga e seu(s) outro(s)?,
ndo apenas em atos de concordancia, mas criando elo(s) nessa incessante rede de dizeres e de
posicionamentos semantico-axioldgicos (SANTANA, 2019a). Dentre oito pacientes que cons-
tituilam nossa populacdo, selecionamos como amostra quatro, cujo critério de selecdo se deu
pela centralizacdo discursiva no zumbido. Para manter a integridade e o compromisso ético,
atribuimos nomes ficticios aos pacientes, quais sejam: José, Juliana, Cirineu e Joana.

Compreendemos que a Interacdo discursiva presente em algumas formas de discurso
ndo apenas orienta os profissionais envolvidos na comunicacdo, mas ajuda os analistas de dis-
curso na interpretacdo do conteddo citado, além de contribuir para a reavaliacdo das sessoes
clinicas. Todos esses aspectos compdem o horizonte ideolégico, que, segundo Todorov (2006),
em prefécio a Estética da Criagdo Verbal, consiste em um conjunto de ideias nas quais estdo
presentes vozes constituintes®.

Em termos estruturais, apos a Introducdo, buscamos, na primeira secdo, apresentar
Consideracoes basilares sobre o zumbido e como este é tratado por meio do Cuidado Centrado
na Pessoa. Na segunda secao, realizamos uma discussao sobre a importdncia do uso do Cuidado
Centrado na Pessoa no atendimento de pacientes com zumbido, enquanto a terceira secao
compreende a analise, em que averiguamos, por meio de abordagem dialégica, o discurso da
profissional fonoaudidloga sobre zumbido.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE O ZUMBIDO E COMO ESTE E
TRATADO POR MEIO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

O zumbido, tinnitus, é a sensacdo auditiva na auséncia de uma fonte sonora externa
(GUIMARAES et al., 2014). O termo tinnitus, empregado na lingua inglesa, deriva do verbo
tinnire em Latim, que significa tocar ou ressoar, demonstrando a sensacdo e a percep¢ao do
som que nao esta presente no ambiente (BAGULEY et al., 2013).

Estima-se a prevaléncia em 10 a 15% da populagdo adulta, e que 22% da populacgdo de
Sdo Paulo sofre com o zumbido (OITICICA; BITTAR, 2015). Pode ser causado por varias
condi¢des médicas: afecgOes otoldgicas, metabdlicas, neuroldgicas, cardiovasculares, farma-
colégicas, odontolégicas, psicolégicas, efeitos colaterais de medicamentos e possivelmente
da ingestdo de drogas, cafeina, nicotina e alcool (GRANIJEIRO et al., 2008; NONDAHL et
al., 2011). O atendimento aos pacientes com zumbido é um desafio continuo, por tratar-se

! Na 6ptica de Santana (2019b, p. 216): “A partir do instante em que delimitamos uma palavra que possa permear diversas areas do
saber, e a0 mesmo tempo dialogar com diversas épocas e lugares, acumulando-se seus sentidos, estamos diante de uma proposta
dial6gica. Na perspectiva de Vol6chinov ((2017 [1929]), a palavra ndo é colocada apenas como o signo mais puro, mais indicativo”.
Dito de outra forma, é na Interacdo discursiva que compreendemos a manifestacdo viva da palavra, e ndao de forma isolada, como
proposto de forma mecéanica pelo positivismo.

?Quando mencionamos “seus outros”, estamos nos referindo aos pacientes, que estdao em processo dialogal.

3Na percepcao do critico francés, esse percurso é acessado por meio de uma arte dialégica, a qual nos conduz a um terceiro estado,
situado além do verdadeiro e do falso, do bem e do mal (TODOROYV, 2006).
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de sintoma relacionado a diferentes patologias subjacentes, muitas vezes acompanhado por
diversas comorbidades. Assim sendo, ha necessidade de diagndstico, avaliagdo e tratamento
multidisciplinar desses pacientes (SANCHEZ et al., 1997).

Apesar de essa investigacao ser feita de forma completa, muitas vezes o paciente ndo se
sente confortavel em expor todas as informacdes, ou, entdo, isso é feito de forma muito impes-
soal. Com isso, os profissionais vém encontrando muitos obstaculos para lidar com o paciente
e a incerteza da melhora do zumbido. Entdo, atualmente, vem sendo utilizado o atendimento
com base no CCP para essa populacdo, visando auxiliar o contato inicial, proporcionando uma
melhor comunicacdo profissional-paciente.

No CCP, o profissional busca enfatizar que, apesar de condi¢Oes crénicas poderem ndo
ser curadas, suas consequéncias podem ser minimizadas com o autogerenciamento, isto é, a
adocdo, a modificacdo e/ou a manutencdo de comportamentos saudaveis (LAWN; SCHOO,
2010). Autogerenciamento refere-se a capacidade de o individuo gerenciar os sintomas, tra-
tamento, consequéncias fisicas, psicossociais e mudancas no estilo de vida, que sdo inerentes
a viver com uma condicdo cronica (BARLOW et al., 2002). Dessa forma, o CCP tem sido
sugerido como uma parte fundamental do gerenciamento bem-sucedido de condicoes cronicas
de saide (MICHIE et al., 2003). Diante disso, o CCP ira trabalhar os aspectos psicossociais do
zumbido, promovendo um cuidado de saide projetado em torno das necessidades, dos desejos
e das perspectivas do paciente por meio da empatia, aconselhamento, escuta aberta e de um
bom relacionamento profissional de saude-paciente. Para concretizacdo do trabalho, utiliza-
mo-nos de ferramentas com base no CCP fornecidas pelo IDA Institute* para o atendimento de
individuos com zumbido.

E corriqueiro, no relato dos pacientes, que eles ja passaram por varios profissionais e a
resposta que tém é que precisam se acostumar com o zumbido, pois o sintoma nao tera jeito,
deixando-os com a sensacdo de que “nada pode ser feito”, fazendo com que se sintam ainda
mais abalados diante do problema. Dessa forma, torna-se necessario que haja uma comunicagao
profissional de saide-paciente diferenciada desde o acolhimento desses pacientes, os confortando
e os estimulando para o tratamento posterior.

Entdo, surge a possibilidade de um atendimento que preconiza essas perspectivas, que
é o atendimento com base no CCP, porém existe uma escassez de pesquisas que falem sobre o
tema e o uso desse tipo de abordagem no atendimento para essa populacao, tornando-se, assim,
necessaria a validacao das ferramentas em outros idiomas para que profissionais de diversos
paises possam utilizd-los na sua pratica clinica e, a partir dai, possam surgir trabalhos que
comprovem a eficacia desse atendimento.

No que se refere ao zumbido, foram desenvolvidas algumas ferramentas para auxiliar nesse
processo, porém estas tém sido pouco utilizadas até o momento. Assim, a evidéncia empirica
para essa populacao é limitada, com apenas um pequeno nimero de estudos publicados sobre
centralizacdo do paciente especificos para audiologia (GRENNESS et al., 2014; LAPLANTE-
LEVESQUE et al., 2011).

40 Ida Institute, uma institui¢do sem fins lucrativos dinamarquesa, baseia-se nisto e fornece aos audiologistas informagao e apoio
para ajudar a orientar as pessoas com dificuldades auditivas para uma reabilitacio bem-sucedida. Por preconizar que uma abordagem
holistica para o cuidado aliado a uma comunicacao eficaz é fundamental para o sucesso da reabilitacédo, faz com que este paciente
se sinta compreendido desde o momento do contato inicial.
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O termometro para o zumbido, que é uma escala de classificacdo adaptada da Escala
Visual Analégica (EVA), é utilizado para avaliar como os pacientes estdo lidando com o
zumbido no momento da consulta e também pode ser usada para monitorar o desempenho do
paciente ao longo do tempo. A EVA consiste em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor no
paciente, consistindo em um instrumento importante para se verificar a evolucdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é til
para constatacdo de efetivacdo do tratamento, bem como quais procedimentos tém surtido me-
lhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau
de melhora ou piora da dor (AZEVEDO et al., 2007).

Nos pacientes com zumbido especificamente, pede-se para o paciente atribuir uma nota
de 0 a 10 para o seu zumbido, com o auxilio de uma régua apropriada, a avaliacdo deve ser feita
com relacdo ao volume e ao incomodo: 0 significa auséncia total de incomodo; e 10, o nivel de
dor maxima suportavel pelo paciente. Ela é usada para avaliar como os pacientes estdo lidando
com o zumbido no momento da consulta e também pode ser usada para monitorar o desempe-
nho do paciente ao longo do tempo, quando houver melhora também pode ser mostrada para
o0 paciente para ajuda-lo a perceber que as suas perspectivas do zumbido podem mudar para
melhor ao longo de tempo (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

Quando houver melhora, também pode ser mostrado o termOometro para o paciente para
ajuda-lo a perceber que as suas perspectivas do zumbido podem mudar para melhor ao longo
do tempo. No momento da utilizacdo do termdmetro, o paciente é orientado a serem realizadas
perguntas abertas para estruturar a conversa assim como escutar ativamente e dar espaco para
que o paciente expresse seus pensamentos e sentimentos (IDA INSTITUTE, 2018).

O guia de comunicacao de zumbido ajuda para que o profissional se comunique de
maneira eficaz e empatica com os pacientes. As perguntas abertas sdo orientadas para que se
crie espaco para o paciente compartilhar como o zumbido vem afetando sua vida, podendo
ajuda-los a lidar com emocoes dificeis e se sintam menos sozinhos. Elas servem também para
que o paciente consiga articular seus pensamentos e fazer também perguntas a respeito do
zumbido, assim o profissional pode resolver qualquer equivoco que ele possa ter a respeito do
seu sintoma. O guia também preconiza que o profissional expresse empatia enquanto escuta o
que é dito pelo paciente, a fim de fazer com que ele perceba que esta sendo ouvido ativamente.
Essa empatia é demonstrada com frases como “isso parece muito dificil para vocé”; “entendo
que vocé quer que seu zumbido desapareca — eu também gostaria disso” (IDA INSTITUTE,

2018, n.p., traducdo nossa).

No guia de comunicacdo também é fornecido o grafico de previsdo do zumbido para
ajudar o profissional a explicar a diferenca entre quao presente (alto) o som do zumbido é e quao
intrusivo (angustiante) é. Com ele é possivel promover a esperanca nos pacientes e a pensar
no zumbido de maneira mais construtiva. Assim, ao compartilhar essas informagoes no inicio
do tratamento, pode gerar um impacto sobre como os pacientes vao lidar com o zumbido em
longo prazo (IDA INSTITUTE, 2018).

O kit de primeiros socorros é composto por orientacdes com a finalidade de acalmar e
auxiliar o paciente a dar os primeiros passos, dando algumas dicas para ajudar a lidar com o
zumbido até agendar a consulta com um especialista (IDA INSTITUTE, 2018). Existe uma
escassez de pesquisas que mostrem a importancia dessa forma de conduta para essa populagao,
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visto que esses pacientes necessitam de atencao e uma escuta direcionada. Tal abordagem podera
fazer diferenca no resultado da intervencao proposta posteriormente.

Entao, foi realizada a traducdo de todo o material do inglés para o portugués brasileiro
por uma equipe composta por trés alunos e um professor do curso de traducao e a revisao apés
a traducdo foi realizada por duas professoras e uma aluna fluente em inglés. Inicialmente,
entrou-se em contato com o IDA Institute para ser firmada a parceira da tradugdo. Apos, o IDA
disponibilizou o material original e foi realizada a traducdo dele, que esta disponivel no portal
eletronico https://idainstitute.com/tools/tinnitus/. Esse material foi elaborado com o intuito de
fornecer aos profissionais audiologistas, que atendem a pacientes com zumbido, ferramentas
baseadas no CCP, a fim de capacité-los para a sua utilizacdo na pratica clinica.

Seguindo o principio de que a traducdo deve ser realizada por pelo menos dois tradutores
independentes nativos do pais e cientes do objetivo de estudo para deteccdo de possiveis inter-
pretacoes divergentes de termos ou expressoes ambiguas, a tradugdo do inglés para o portugués
brasileiro foi realizada por uma equipe composta por trés alunos e dois professores do curso de
traducao (bacharelado) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Apbs a traducdo, foram realizados os atendimentos usando o material proposto, foram
atendidos oito pacientes com zumbido, os quais ainda ndo tinham sido submetidos a nenhum
outro tipo de atendimento. O profissional responsavel por fazé-los realizou o curso disponivel
no site do IDA Institute para o aprimoramento dos atendimentos. No total, foram realizados e
filmados oito atendimentos, porém apenas quatro foram selecionados para analise.

A IMPORTANCIA DO USO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA NO
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ZUMBIDO

O zumbido é uma percepcdo auditiva fantasma, percebida exclusivamente pelo paciente.
Essa caracteristica subjetiva dificulta as pesquisas, limitando as condicdes de investigacdo de sua
fisiopatologia. Muitos profissionais apresentam dificuldades em lidar com o paciente portador
de zumbido, e isso se deve a dois fatores principais. Em primeiro lugar, o zumbido é sintoma
alusivo e o desconforto causado é subjetivo, tornando dificil a avaliagdo médica. Em segundo,
hé insuficiéncia de descri¢des sobre o assunto, mesmo nos melhores livros-texto, o que faz o
profissional sentir-se despreparado para lidar com o paciente (SANCHEZ et al., 1997).

O avango tecnoldgico na area de satde trouxe importantes progressos no diagnostico
e no tratamento de varias doencas, criando novas possibilidades para o controle de doencas e
sintomas cronicos e contribuindo para o aumento da expectativa de vida da populacao. No en-
tanto, ainda permanecem grandes desafios para a garantia da qualidade dos cuidados em satide.
Problemas de comunicacao e de relacionamento entre os profissionais e o paciente ocorrem
com frequéncia, os quais interferem na percepcao do paciente sobre a qualidade do cuidado.
Dwamena et al. (2012), em seus estudos, constataram que muitos pacientes estdo insatisfeitos
com a qualidade da interacdo com o profissional de satide e acabam levando essa insatisfacdo
para o tratamento.

Arelacao profissional de saide-paciente é uma relagdo interpessoal complexa, que possui
forte carga emocional e requer cooperacao mutua, para que um objetivo comum seja atingi-
do. Aprimorar os processos envolvidos nessa relacdo é determinante para a humanizacdo e a
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qualidade dos servicos prestados. As dimensdes humana, vivencial, psicolégica e cultural da
doenca precisam ser consideradas nas relagoes profissional-paciente (GOULART; CHIARI, 2010).

Diante dos obstaculos encontrados no tratamento de pacientes com queixa de zumbido,
percebe-se a necessidade de mudancas para melhorar a reabilitacdao. Uma das alternativas que
vém surgindo é a adocdao do CCP, que a literatura descreve também com outros termos, como,
por exemplo: cuidado/abordagem “centrado no cliente” e “centrado no paciente” de maneira
intercambiavel. Embora a centralizacdo na pessoa nao tenha uma defini¢do universal, ela é ti-
picamente descrita de acordo com cinco dimensdes: perspectiva biopsicossocial, cliente como
pessoa, poder e responsabilidade compartilhados, alianca terapéutica e clinico como uma pessoa
(MEAD; BOWER, 2000).

A centralizacdo na pessoa conduz a uma abordagem biopsicossocial, reconhecendo que
a combinacdo biolégica, psicolégica e social sdo necessarias para entender a saide. No modelo
biopsicosocial, o profissional, além da evolucdo das habilidades técnico-instrumentais, tam-
bém precisa evoluir as capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo
adequado e uma comunicagdo efetiva, a fim de assegurar que os problemas e a preocupagao
dos pacientes sdo entendidos por aqueles que oferecem o cuidado (DE MARCO, 2006). A
Organizacao Mundial de Satide (OMS) adota uma perspectiva biopsicossocial; assim, ver o
cliente como pessoa se refere a importancia de compreender a sua experiéncia tnica de doenca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A comunicacdo profissional-paciente é essencial no CCP e seu impacto nos resultados
de satde pode ocorrer por diferentes vias. Melhores resultados de intervencao estdo associa-
dos a respostas afetivas positivas e conversacdo acolhedora (MILLER, 2002). O dialogo, por
si sé, pode ser terapéutico, diminuindo diretamente, por exemplo, a ansiedade do paciente.
Essa comunicacao influencia indiretamente os resultados de satide, agindo na motivagao para
o tratamento, na confianca no profissional e no servigo, autoeficicia para o autocuidado e na
concordancia e na compreensao mutua entre paciente e profissional (STREET et al., 2009).

O CCP destaca a fundamental importancia de uma boa relagdo profissional-paciente para
a obtencdo de resultados satisfatorios. Além disso, profissional e paciente possuem expertises
distintas, que fortalecem o encontro clinico. Dessa forma, o poder e a responsabilidade pelo
tratamento devem ser compartilhados (HICKSON et al., 2010; MILLER, 2002). Essa aborda-
gem contrapOe-se ao modelo biomédico, predominante em muitas praticas dos profissionais da
audiologia (DUCHAN, 2004). O modelo biomédico é o modelo vigente da atuagdo na satde e é
regido por variaveis biolégicas que analisam o corpo como uma maquina, por meio da relagao
causa-efeito, minimizando aspectos sociais, psicolégicos e as dimensdes humanas da doenca.
E caracterizado por diagndsticos que determinam o modo de tratamento, monopolizado pelo
médico, no qual se privilegia a doenca e ndo o doente (GUEDES et al., 2006). Tal modelo,
centrado no profissional ou na doenca, da ao profissional maior autoridade e poder de tomada
de decisao sobre o tratamento (DUCHAN, 2004). Emprestado da perspectiva humanista de Carl
Rogers para a psicologia, o fonoaudiologo que trabalha no CCP deve ouvir com preocupagao,
empatia e fornecer consideracdo positiva incondicional (SWEETOW, 1999).

Os componentes descritos no CCP foram identificados como sendo importantes na tomada
de decisdo para aquisicao do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) e no sucesso
obtido com esse dispositivo para pessoas com perdas auditivas (POOST-FOROOSH et al., 2011).
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Dentre os impactos causados pela utilizacdo do aparelho na vida desses pacientes, podemos
mencionar a amplificacdo dos sons para sujeitos com perda auditiva, possibilitando que estes
voltem a ouvir alguns sons, e proporcionar alivio a individuos com sintomas do zumbido. Dessa
forma, a utilizacdo do CCP com zumbido podera trazer ganhos nesse processo, contribuindo para
a sensacao de confianca, adesdo, satisfacdo e autoestima dos pacientes e, consequentemente, a
provavel melhora funcional dos sintomas clinicos.

UMA ANALISE DIALOGICA DO DISCURSO DA PROFISSIONAL
FONOAUDIOLOGA SOBRE ZUMBIDO

A presente secdo compreende a andlise do discurso do profissional fonoaudi6logo, a fim
de averiguarmos a importancia de uma boa aplicagcdo enunciativo-discursiva para o bom enca-
minhamento dos pacientes, em seu inicio de secdo. Para tanto, tomamos como base a Analise
Dialégica do Discurso (BRAIT, 2006), doravante ADD, que se instaura em terreno brasileiro
Ccomo uma teoria que se centra na interacao e no dialogismo para averiguacdo dos discursos e
a constituicao dos sujeitos.

O presente trabalho tragcou como proposta uma abordagem do CCP sob o prisma dialégico,
com fundamentacao nos pressupostos teérico-metodologicos de Mikhail Bakhtin (1895-1975),
Valentin N. Vol6chinov (1895-1936) e Pavel N. Medviédev (1891-1938), integrantes do Circulo
de Bakhtin. Essa proposta viabiliza que profissionais analisem com maior preparo clinico as suas
préticas, (re)acentuando metodologias cujo prisma seja a interacdo. Conforme ja explicitado,
de oito pacientes que constituiam nossa populagao, selecionamos como corpora quatro. Para
manter a integridade e o compromisso ético, atribuimos nomes ficticios aos pacientes, quais
sejam: José, Juliana, Cirineu e Joana.

Nesse direcionamento, construimos os Quadros 1, 2, 3 e 4 que abarcam as perguntas e as
respostas que foram edificadas em uma conversa aberta. O CCP preconiza, em seus principios, a
imprescindibilidade da conversa aberta como um género comunicativo que se difere dos demais
meios de didlogo entre paciente e profissional, porque nesse modelo ndo existem perguntas ou
questionarios prontos, como geralmente ocorre em grande parte dos atendimentos nas areas da
saude. Na conversa aberta, tanto o profissional quanto o paciente podem conduzir o didlogo, de
forma que o paciente se sinta em cada encontro mais confortavel em falar sobre sua situacdao
de saude. Tais fatores nos impulsionaram a escolhé-la como método de aplicagao dos didlogos.

Quadro 1: Conversa aberta com o paciente José

Proposicoes realizadas pela fonoaudiéloga Respostas

J: Ndo, por curiosidade eu ja coloquei na, no
youtube, ai apareceu diversas assim, diversas
programacdes de 14, de como cuidar do zumbido
como tirar o zumbido cada um que fazia uma coisa
é, mostrar assim uma solucao diferente para o
zumbido, como acabar com o zumbido as vezes até
por curiosidade tentei fazer mas ndo acabou néo.

F: O senhor ja viu ou ouviu alguma coisa
falando sobre o zumbido, ja pesquisou?

continua
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conclusdo

Proposicoes realizadas pela fonoaudiologa Respostas

F: Certo, seu José, e o senhor tem alguma ideia | J: Nao, tenho ndo, ndo tenho ndo, eu s6 tenho a me
do que pode estar acontecendo? lamentar desse zumbido.

F: Pronto, entdo eu vou lhe explicar um
pouquinho ta certo do que seria esse seu
zumbido, ta? O zumbido, ele é um sintoma,
ele ndo é uma doenca ele é um sintoma, sendo
quando a gente tem um sintoma a gente tem
que procurar saber qual a causa dele.

J: Exato, a causa.

Fonte: Os autores.

Pelo que podemos depreender da conversa aberta estabelecida com o paciente José, apos
a fonoauditloga interrogar sobre ele ter visto, ouvido ou pesquisado alguma coisa falando sobre
o zumbido, ele demonstrou possuir curiosidade. José mencionou que ja pesquisou, no Youtube,
sobre modos de como cuidar do zumbido, em que eram mostradas solugdes diferentes para
alivio dos sintomas.

Nesse inicio de conversa, a profissional demonstrou cuidado em relacdo ao que o paciente
ja sabia sobre os sintomas de zumbido. Assim, em seguida, perguntou se José tinha alguma ideia
do que podia estar acontecendo com relacdo a permanéncia do que sentia. Percebemos, discur-
sivamente, que a fonoaudidloga induziu o paciente a refletir sobre os seus proprios sintomas,
nao apenas de forma empirica, mas de modo mais criterioso, de forma que ele compreendesse
mais sobre o que é, de fato, esse sintoma, corroborando as propostas do Ida Institute (2018),
no que tange ao CCP.

Conforme Voléchinov (2017, p. 249, grifo do autor), “[...] o estudo produtivo do dialogo
pressupoe uma analise mais profunda das formas de transmissdo do discurso alheio, pois elas
refletem as tendéncias principais e constantes da percep¢do ativa do discurso alheio”, pois o
“discurso alheio”, “[...] é o discurso dentro do discurso, o enunciado dentro do enunciado,
mas ao mesmo tempo é também o discurso sobre o discurso, o enunciado sobre o enunciado”
(VOLOCHINOV, 2017, p. 252, grifos do autor). Assim sendo, de acordo com 0s pressupostos
dessa abordagem tedrica, a palavra ganha existéncia em fun¢ao do outro, ela é a “ponte” que
interliga os interlocutores pelo fato de ndo sé proceder mas também como se dirigir a alguém
(VOLOCHINOV, 2017). Da forma como a fonoaudi6loga se reporta a José, percebem-se relacdes
dialégicas de concordancia e de complementaridade entre locutor e interlocutor, organizados
socialmente, tendo em vista os papéis sociais assumidos pelos sujeitos interactantes e da propria
situacdo social na sequéncia de comunicacio (MEDVIEDEYV, 2016).

Em seguida, ap6s José dizer que s0 tinha a se lamentar por causa do Zumbido, a cientista
se propos a explicar um pouco o que seria esse zumbido, e mencionou que se trata de um sinto-
ma. Nesse sentido, o zumbido ndo é uma doenca, apenas algo sintomatico, e que é preciso sim
procurar saber qual a causa dele. Na escuta aberta, é possivel perceber, por parte da fonoaudio-
loga, ndo apenas empatia, mas também o compartilhamento de informag¢des importantes sobre
o sintoma de zumbido, e isso no intuito de contribuir positivamente no tratamento. Percebe-se
que as perguntas ajudam a determinar se o paciente vivencia o zumbido como um som ou como
uma dor fisica e/ou emocional (IDA INSTITUTE, 2018).
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De igual modo, observemos como se procedeu a conversa aberta com a paciente Juliana:

Quadro 2: Conversa aberta com a paciente Juliana

Proposicdes realizadas pela fonoaudiéloga

Respostas

F: Entao, eu queria saber da senhora uma
coisa, quando a senhora pensa no seu zumbido,
0 que é que vocé acha?

J: Eu me sinto incomodada, é incomodo demais,
demais sabe? Da assim aquele desengano, aquela
coisa ruim, porque vocé pensa como era e como ta
sendo agora, sabe?

F: Entao, a senhora lembra como era antes
dele? Nao tinha essa preocupacdo?

J: Ah, eu lembro... eu ia dormir era tranquilo,
aquela coisa bem tranquila, agora é “Shhhiii”,
entendeu? E agora ndo me larga! Ai junta com o
estresse, porque tem dias que t6 s6 Deus, hoje é
um deles.

F: E né.. mas pronto a senhora pode ficar mais
calma agora ta certo, que a gente ta aqui pra
tentar lhe ajudar ta? Nem se preocupe, eu
t6 aqui pra isso mesmo, pra conversar pra
entender como a senhora ta se sentindo, nao so
a respeito do seu zumbido, mas também tudo
que ta por volta dele...

J: Ta.

Fonte: Os autores.

Ao averiguarmos a conversa aberta estabelecida com a paciente Juliana, inicialmente
a fonoaudidloga interrogou sobre o que a paciente achava quando pensava no seu zumbido.
Essa interpelacdo inicial ajudou o profissional a precisar se seu paciente estava vivenciando o
zumbido como um som ou dor fisica e/ou emocional. Juliana respondeu que se sente bastante
incomodada, e que tais desconfortos causam sensacdo de desengano, sensagoes ruins, quando
compara com os periodos em que nao possuia zumbido. A fonoaudiéloga, entdo, fez a pergunta:
“Entdo a senhora lembra como era antes dele?”, e Juliana afirmou que lembra sim, e mencionou
que, quando ia dormir, era tranquilo, um ambiente de quietude e tranquilidade, diferente do
“Shhhiii”, que é constante agora, devido ao zumbido. Para Vol6chinov (2017):

A importancia da orientacdo da palavra para o interlocutor é extremamente gran-
de. Em sua esséncia, a palavra é um ato bilateral. Ela é determinada tanto por
aquele de quem ela procede quanto por aquele para quem se dirige. Enquanto
palavra, ela é justamente o produto das inter-relagdes do falante com o ouvinte.
Toda palavra serve de expressdo ao “um” em relacdo ao “outro”. Na palavra, eu
dou forma a mim mesmo do ponto de vista do outro e, por fim, da perspectiva da
minha coletividade. A palavra é uma ponte que liga o eu ao outro. Ela apoia uma
das extremidades em mim e a outra no interlocutor. A palavra € o territério comum
entre o falante e o interlocutor (VOLOCHINOV, 2017, p. 205).

Entdo, chegou o momento que a fonoaudi6loga, utilizando-se da abordagem do CCP,
afirmou que a paciente poderia ficar mais calma, e que sua funcdo enquanto profissional é
tentar ajudar. Pediu, entdo, para que Juliana ndo se preocupasse, porque é seu papel conduzir
a conversa no sentido de compreender como ela se sentia em relacdo ao zumbido, e, também,
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as circunstancias, os fatores externos que podiam agravar ou influenciar. Constata-se que as
perguntas abertas conduzem a paciente a articular os seus pensamentos e as suas perguntas em
relacdo ao zumbido. Assim, é possivel trabalhar para esclarecer conceitos equivocados que eles
possam ter (IDA INSTITUTE, 2018).

Percebe-se, em ambito dialégico, que a fonoaudiéloga esta tentando “[...] detectar os
compromissos que se criam por meio da fala e as condi¢des que devem ser preenchidas por um
falante para falar de certa forma em determinada situacdo concreta de interacao” (GERALDI,
2006, p. 42).

A seguir, é possivel, também, perceber como houve a conversa aberta em relacdo ao
paciente Cirineu.

Quadro 3: Conversa aberta com o paciente Cirineu

Proposicdes realizadas pela fonoaudiéloga Respostas

C: Eu me sinto muito agoniado, aperreado demais,
vontade de fazer as coisas ndo tenho vontade de
fazer nada, s6 vocé vendo. Dormia bem de dia,
nunca mais consegui dormir de dia, eu era muito,
eu era uma pessoa que tinha uma atividade fora do
comum, hoje ndo tenho mais.

F: Eu queria saber um pouquinho como é que o
senhor ser sente a respeito disso, o seu zumbido,
como o senhor se sente...

F: O senhor ta vendo essa listrinha laranja? C:To

F: Ela é como se fosse seu zumbido ta certo?
Ta vendo a listrinha azul? Ela é como se fosse
o incomodo que o senhor sente do zumbido, ta
bom? Ta vendo que aqui embaixo tem algumas
carinhas? E como se essas carinhas fossem o |C. Tg vendo, 14 em cima.
passar do tempo, ta bom? Entao, eu quero que
o senhor saiba que o seu zumbido pode sempre
ta presente com o senhor, certo? Mas, com o C: Pra suas palavras digo amém.
passar do tempo, pode ser que ele passe a ser
menos incomodo, que o senhor passe a perceber
menos a ponto de ndao incomodar mais como ta
lhe incomodando hoje.

Fonte: Os autores.

Em seu discurso, a fonoaudi6loga iniciou mencionando para Cirineu que queria saber
um pouquinho como é que ele se sentia a respeito do zumbido. Essa pergunta introjetou uma
perspectiva de autorreflexdo no paciente, na medida em que ajuda a determinar as problematicas
sensitivas do zumbido a exemplo de se tratar de uma dor fisica e/ou emocional (IDA INSTITUTE,
2018). O paciente Cirineu afirmou que estava “muito agoniado, aperreado demais”, “vontade de
fazer as coisas ndo tenho vontade de fazer nada, s6 vocé vendo”. Assim, ele narrou que, antes
de sentir o zumbido, dormia bem de dia; ja nos dias atuais, nunca mais conseguiu dormir de
dia, pois era uma pessoa que tinha uma atividade fora do comum, e hoje ndo tem mais. Essas
perguntas abertas geram respostas reflexivas, ao contrario do mecanismo utilizado no caso de

perguntas objetivas.
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Sob as lentes da abordagem dialégica, o discurso reflexivo é de carater interativo, e
atua como realidade fundamental (BAKHTIN, 2006a), pois interessam as vozes do discurso
de forma que falante e ouvinte formam a sua consciéncia linguistica (VOLOCHINOV, 2017).
Desse modo, o procedimento utilizado pela fonoauditloga, tendo em vista o CCP, permite que
o profissional abra espago para que sejam compartilhados pensamentos e sentimentos sobre
como o zumbido afeta a vida de cada um.

Entdo, apds a fonoaudiéloga em atendimento fazer uma analogia entre o zumbido e um
instrumento com cores, afirmou que, da mesma forma em que existem intensidades de cor forte
e mais fraca, o zumbido, apesar de sempre estar presente, mas com o passar do tempo pode ser
que ele passe a ser menos incomodo, e que Cirineu passara a perceber menos agonia a ponto
de ndo incomodar mais, ao contrario do desconforto que sente atualmente. Esse tipo de pro-
cedimento dialogico e discursivo (BAKHTIN, 2006a) nas conversas com o paciente contribui
positivamente para que este trabalhe as emocdes dificeis em sua vida (IDA INSTITUTE, 2018),
e o0 ajuda a se sentir menos sozinho. O didlogo ajuda a focar no tratamento do paciente e nas
necessidades individuais de cada um.

Por dltimo, dentre os sujeitos selecionados para parte analitica, dispde-se a escuta aberta
com Joana.

Quadro 4: Conversa aberta com a paciente Joana

Proposicdes realizadas pela fonoaudiéloga Respostas

F: Eu queria que a senhora agora pensasse se
pudesse descrever seu zumbido em duas ou
uma palavra o que a senhora me dizia, o que
a senhora sente em uma palavra ou duas em
relacao ao zumbido.

J: olhe eu vou dizer uma coisa a vocé o que eu
sinto com relagdo ao zumbido, eu sinto muito
desgosto, eu tenho, eu tenho, as vezes eu até choro,
me aperreio e outra coisa porque ele me estressa.

F: Humrum, t6 entendendo. Olhe, mas olhe, a
gente ta aqui pra lhe ajudar viu? (segurando na
mao da paciente)

J: (balancando a cabega concordando), é muito
dificil minha filha (chorando).

F: A senhora ta aqui agora e eu queria que a
senhora soubesse o seguinte, que a senhora nao
ta sozinha certo?

J: Humrum (concordando, com a cabeca). Melhor,
melhor pro meu bem-estar.

Fonte: Os autores.

A principio, na conversa com Joana, a profissional afirmou que gostaria que ela descre-
vesse 0 zumbido em duas ou uma palavra, ou seja, o que ela sentia em uma palavra ou duas em
relacdo ao zumbido. Joana ndo falou uma ou duas palavras, mas mencionou que sentia muito
desgosto, e que, as vezes, tinha muita vontade de chorar, aborrecia-se, de forma que quaisquer
fatores externos acabavam causando estresse.

Apbs a efetivacdo dessa pergunta norteadora inicial, a fonoaudiéloga mencionou, entao,
que estava ali na representacdo de pessoas que se dispunham a ajudar, a contribuir para melhoria
na qualidade de vida, tendo em vista possiveis agdes em relacao ao zumbido: “Humrum, t6 en-
tendendo. Olhe, mas olhe, a gente ta aqui pra lhe ajudar viu? (segurando na mao da paciente)”.
E “A senhora ta aqui agora e eu queria que a senhora soubesse o seguinte, que a senhora nao
ta sozinha certo?”.
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Nesse momento, ¢é nitido o principio da empatia por parte da profissional, uma vez que
ela estd dando espaco ao seu paciente para que ele expresse suas emocoes, mostrando que
compreende os seus sentimentos. E possivel mostrar empatia com comentérios que ddo certeza
para o paciente de que se esta escutando ativamente, como: “Eu entendo que vocé quer que
seu zumbido va embora. — Eu também queria que isso acontecesse” (IDA INSTITUTE, 2018).
E possivel verificar que a aplicabilidade do principio de empatia corrobora o ato dialégico de
que “Ndo pode haver enunciado isolado. Ele sempre pressupde enunciados que o antecedem e
o sucedem. Nenhum enunciado pode ser o primeiro ou o tltimo. Ele é apenas o elo na cadeia e
fora dessa cadeia ndo pode ser estudado” (BAKHTIN, 2006b, p. 351, grifos nossos).

Diante de toda a interacdo discursiva (VOLOCHINOV, 2017) presente nas conversas,
foi possivel perceber que a profissional fonoaudi6loga, a partir do momento que se utilizou
de mecanismos de linguagem sob abordagem do CCP, trouxe elementos eficazes e ricos, que
contribuem para melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossas reflexdes circunscreveram a importancia do aparato teérico-metodolégico do
dialogismo para aprofundamento de andlises de discursos, em que é possivel averiguar os po-
sicionamentos assumidos por profissionais em seus locais de trabalho. Por meio da perspectiva
dialdgica, foi possivel realizar uma andlise do discurso do profissional fonoaudiélogo durante
o atendimento de pacientes com zumbido utilizando o Cuidado Centrado na Pessoa.

A constatacdo da eficacia da conversa aberta por meio da Interacdo discursiva
(VOLOCHINOV, 2017) revela uma das contribui¢des que vém sendo evidenciadas pela teoria
bakhtiniana da linguagem, que ndo compreende 0s sujeitos como objetos fechados nem meca-
nicos, mas como seres constitutivamente dialégicos. Os resultados destacaram a importancia
do enfoque do CCP na prética em ambito dialogico, visto que ele melhora a adesao e a eficacia
do tratamento de pacientes com zumbido.

Em meio a esse povoamento de palavras, esperamos que esta pesquisa inspire outros tra-
balhos que problematizem estudos sobre as contribui¢des de dois grandes nticleos embasadores:
a) o Cuidado Centrado na Pessoa, cuja metodologia fortalece o modo como profissionais irdo
se posicionar frente a seus pacientes; e b) Os estudos discursivos para praticas clinicas, como
no caso do atendimento da profissional fonoaudi6loga.
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