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Resumo

O objetivo desta pesquisa é estudar o sentido da deficiéncia auditiva e do uso de aparelhos de

amplifica¢do sonora para idosos. Para tal, utilizamos o método de Andlise das Praticas Discursivas
como forma de compreender a producéo de sentidos no cotidiano (Spink e Medrado, 2004). Por meio da
leitura cuidadosa da transcricao de nove entrevistas, estabelecemos cinco categorias para a analise dos
dados. Na categoria “defini¢oes”’, observamos que a deficiéncia auditiva recebeu o sentido de limita¢do
do contato com o outro e que o deficiente auditivo recebeu o sentido de ser menos capaz. Na categoria
“causas”, a deficiéncia auditiva foi principalmente relacionada a idade avangada e assumiu o sentido
de fatalidade. Na categoria “uso de aparelhos de amplificagdo sonora”, estes adquiriram o carater de
instrumento que possibilita o restabelecimento do contato com o outro, sem, entretanto, fazé-lo totalmente,
uma vez que ndo resolvem todas as dificuldades comunicativas. Na categoria “social”, foram referidas as
reagoes negativas dos proprios participantes, bem como dos outros, ante as dificuldades comunicativas,
com énfase na fuga das situagdes em que a comunicacao é exigida. Foi referida, também, a presséo social
para o uso de aparelhos de amplificagdo sonora, revelando que as dificuldades comunicativas afetam
tanto o deficiente auditivo quanto aqueles que o cercam. Na categoria “afetividade”, sentimentos como
medo, isolamento, nervosismo e vergonha foram referidos para a deficiéncia auditiva. Para o uso de
aparelhos de amplificacdo sonora, foram referidos sensagdo de bem-estar, chateagdo, preocupagdo e
vergonha. Tais emogoes revelaram o significativo impacto da deficiéncia auditiva e do uso de aparelhos
de amplificagdo sonora na vida dos idosos. Concluimos que os sentidos atribuidos a deficiéncia auditiva
e ao uso de aparelhos de amplificagdo sonora relacionam-se principalmente ao estigma e influenciam
em sua aceitagéo, afetando o processo de reabilitagéo dos idosos.

Palavras-chave: deficiéncia auditiva; auxiliares de audi¢do, idoso, envelhecimento.

Abstract

The aim of this research was to study the meaning of the hearing impairment and of the hearing
aids usage by the elderly. To understand the production of meaning in daily life we used a method of
Discursive Practices Analysis (Spink, Medrado, 2004). Through the careful reading of the transcription
of nine interviews we established five categories to the data analysis. At the category definitions, hearing

* Trabalho apresentado no 22° Encontro Internacional de Audiologia (29/03/2007 a 31/03/2007 — Natal/RN). ** Mestre em Fono-
audiologia pela PUCSP e especialista em Audiologia pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. ™ Doutora
em Distarbios da Comunicagéo e professora titular do Departamento de Clinica Fonoaudioldgica e do Programa de Estudos
Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP. ™ Doutora em Psicologia Social e professora titular do Departamento de Clinica
Fonoaudioldgica e do Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP.

@ Distirb Comun, Sao Paulo, 19(3): 375-387, dezembro, 2007

ARTIGOS @

375



ARTIGOS @

376

Karen C. F. Costa, Iéda C. P. Russo e Silvia Friedman

impairment received the meaning of contact restrictions with others and hearing impaired received the
negative meaning of less capable. At the category causes, hearing impairment was mainly related to
advanced age, receiving the meaning of fatality. At the category hearing aids usage, these equipments
received the meaning of instruments that make possible the re-establishment of the contact with others,
but not completely, because communicative difficulties still last. At the category social, were referred
the negative reactions of the participants and the others when communicative difficulties appear,
emphasizing the escape from the situations where communication is demanded. They also referred the
social pressure for the hearing aids usage, showing that these difficulties also affect those who surround
them. At the category affectivity, for the hearing impairment were referred feelings such as fear, isolation,
nervousness and shame. For hearing aids usage were referred joy, well-being sensation, concern and
shame. Such emotions have disclosed the impact of hearing impairment and hearing aids usage at
their lives. Therefore, we concluded that the meanings attributed to hearing impairment and hearing
aids usage are mostly related to the stigma and influence on its acceptance, affecting the rehabilitation
process of the elderly.

Keywaords: hearing loss; hearing aids; elderly; aging.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue estudiar el sentido de la pérdida auditiva y del uso de audifonos
para adultos mayores. Para tal usamos el método el andlisis de préacticas discursivas como forma de
entender la produccién de sentido en el cotidiano (Spink, Medrado, 2004). Por medio de la lectura
cuidadosa de la transcripcion de nueve entrevistas, establecemos cinco categorias para el analisis
de los datos. En la categoria definiciones observamos que la pérdida auditiva recibio el sentido de la
limitacion del contacto con el otro y que el deficiente auditivo recibio el sentido de ser menos capaz. En
la categoria causas, la pérdida auditiva fue principalmente relacionada a la avanzada edad, por donde
adquirid el sentido de fatalidad. En la categoria uso de audifonos, fue dado al aparato el caracter de
instrumento que posibilita el reestablecimiento del contacto con el otro, sin todavia hacerlo totalmente,
porque no soluciona todas las dificultades comunicativas. En la categoria social se han referido las
reacciones negativas de los propios participantes asi como de otros, frente a las dificultades comunicativas,
guedando marcado el escape de las situaciones donde se exige la comunicacion. Fue referida también
la presion social para el uso de audifonos, revelando que las dificultades comunicativas afectan tanto
al deficiente auditivo, como a los que lo rodean. En la categoria afectividad, sentimientos como miedo,
aislamiento, nervioso y vergiienza han sido referidos para la pérdida auditiva. Para el uso de audifonos
han sido referidos contentamiento, sensacion del bienestar, aburrimiento, preocupacion y verglienza.
Tales emociones muestran el significativo impacto de la pérdida auditiva y del uso de audifonos en
la vida de los adultos mayores. Hemos concluido que los sentidos de la pérdida auditiva y del uso de
audifonos se relacionan principalmente al estigma e influencian en su aceptacion, afectando el proceso
de rehabilitacion de los adultos mayores.

Palabras claves: pérdida auditiva; audifonos; adultos mayores; envejecimiento.

Introducéo superior a 64 milhdes de pessoas. A velhice, por-

tanto, se faz cada vez mais presente em nossos dias,

O aumento da longevidade e a redugdo das  mas, apesar disso, de um modo geral, ndo estamos

taxas de mortalidade ocorridas nas Gltimas décadas  preparados para envelhecer e enfrentar todas as

do século passado mudaram o perfil demografico  mudancas que isso acarreta no corpo, na saude,

do Brasil. Projecdes do IBGE (2004) demonstram  na profissao, nas finangas, nos relacionamentos,
que, no ano de 2050, o numero de idosos serd  entre outras.
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O sentido da deficiéncia auditiva e do uso de aparelhos de amplificacdo sonora para idosos

A deficiéncia auditiva merece destaque entre
essas mudangas, pois leva a alteragdes significativas
nas capacidades comunicativas do idoso, que deixa,
por exemplo, de participar de atividades sociais e
familiares. Desse modo, temos como conseqiéncias
da deficiéncia auditiva para o idoso o isolamento
social, a soliddo e a depresséo (Popelka et al., 1998;
Raina et al., 2004; Savikko et al., 2005).

Tais problemas podem, a principio, ser minimi-
zados pelo uso de aparelhos de amplificag@o sonora
(AAS) que, por meio da melhora da percep¢éo de
fala, levariam a melhoria da qualidade de vida dos
idosos deficientes auditivos.

Estudos como os de Buzo et al. (2004) e Silman
et al. (2004) constataram haver uma melhora dos
limiares de audibilidade, das dificuldades auditivas
e da autopercepcdo do handicap auditivo com o
uso dos AAS.

Na pratica clinica, porém, ha idosos que
relutam em aceitar a existéncia da deficiéncia
auditiva e o uso do AAS. O estudo de Popelkaetal.,
realizado em 1998, mostrou que, de fato, poucos
idosos com deficiéncia auditiva sdo usuarios
regulares de AAS.

Nesses casos, nossa pratica tem mostrado
que, mais do que questdes psicoacUsticas, aspec-
tos relativos a subjetividade parecem determinar
essa condicdo. Apesar disso, tais aspectos muitas
vezes ndo tém sido levados em consideracao pelos
clinicos.

Na busca por compreender melhor esses as-
pectos e, conseqlientemente, desenvolver melhores
formas para lidar com eles, o presente artigo tem
como objetivo estudar o sentido da deficiéncia
auditiva e do uso de AAS para idosos.

Método

Para atender ao objetivo desta pesquisa de
natureza qualitativa, utilizamos o método de Ana-
lise das Praticas Discursivas proposto por Spink e
Medrado (2004), como forma de compreender a
producédo de sentidos no cotidiano do idoso. Para
tanto, nove participantes idosos fizeram parte deste
estudo, sendo que 0 género, a idade, o tipo e grau de
perda auditiva, indice de reconhecimento de fala e
tempo de uso de aparelhos de amplificacdo sonora
podem ser encontrados no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo quanto ao género, idade, tipo e grau de perda auditiva,
IRF e tempo de uso de AAS dos participantes da pesquisa

P Género Idade |Tipo e grau da perda auditiva IRF uTsi)n(;F;OA(?AeS
P1 Mulher 722 PA NS de grau leve a moderado 88% (OD e OE) 7m
P2 Homem 752 | PANS de grau moderado (OD) e 68% (OD e OE) 3a e 9m
moderadamente severo (OE)
. 76% (OD)
a
P3 Homem 64 PA Mista de grau leve a profundo (OD e OE) 84% (OE) 3m
pa Homem 862 PANS de grau moderado a moderadamente 72% (OD e OE) 2a
severo (OD e OE)
PA Mista de grau moderado a severo (OD) e PA 100% (OD)
a
PS Homem 72 NS de grau leve a moderadamente severo (OE) 88% (OE) 3m
PA NS de grau normal a moderado (OD) e grau 92% (OD)
a
Pé Homem 62 moderado a severo (OE) 80% (OE) 6ae4m
PA NS de grau moderado a severo (OD) e grau 68% (OD)
a
P Homem i moderado a moderadamente severo (OE) 76% (OE) 4aesm
P8 Homem 682 PA NS de grau moderado a moderadamente 889% (OD e OF) am
severo
P9 Mulher 79a PA NS de grau moderado (OD) e grau moderado 8896(0D e OF) 2ae1m
a moderadamente severo (OE)

Legenda: P: participante / PA: perda auditiva / NS: neurossensorial / OD: orelha direita / OE: orelha esquerda

A producdo de sentidos é considerada pratica
social, dialdgica, cuja compreensdo exige que
sejam enfocadas as dimensfes da linguagem, da
historia e da pessoa.

A linguagem é focalizada em uso, como agéo,
como pratica social. Entende-se que os enunciados

de uma pessoa estéo sempre em contato com outros,
mesmo que espacial ou temporalmente distantes.
S&0 vozes que se interanimam produzindo novos
sentidos, 0 que se torna possivel devido as formas
tipicas e estaveis de fala que formam um substra-
to compartilhado que possibilita a comunicagéo.
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Essas formas correspondem a um conjunto de
termos, descrigdes, lugares-comuns ¢ figuras de
linguagem (os repertérios) que demarcam o rol
de possibilidades de construgdes discursivas que
utilizamos no cotidiano para dar sentido ao mundo
(Spink ¢ Medrado, 2004).

A historia se refere as linguagens sociais € as
vozes que nos servem de referéncia e que foram
histérica e culturalmente constituidas. Isso implica
que se deve retomar a linha da historia para enten-
der a construcao social dos repertorios lingisticos.
Para isso, trabalha-se com trés tempos historicos
que se entremeiam: “o tempo longo, que marca 0s
conteudos culturais, definidos ao longo da historia
da civilizacéo; o tempo vivido, das linguagens so-
ciais aprendidas pelos processos de socializacéo,
e 0 tempo curto, marcado pelos processos dialo-
gicos” (Spink e Medrado, 2004, p. 51), no qual se
produzem os sentidos, sendo, este Gltimo, o foco
de analise das praticas discursivas.

A pessoa é pensada a partir da nogdo de re-
lagdo, nas relagdes sociais, sendo a producgéo de
sentidos uma producéo discursiva de pessoas em
interacdo.

Importa a analise, ainda, a nogdo de posicao
ocupada pelo interlocutor: de onde se fala, como
se fala e para quem se fala. Essas posi¢des marcam
as praticas discursivas e dizem do contexto em que
o sujeito esta situado (Spink, 2004).

Com base nesse ponto de vista, para atingir
0 objetivo deste estudo, foram entrevistados os
nove individuos idosos, deficientes auditivos,

usuarios de AAS. Tais participantes estiveram sob
0s cuidados da pesquisadora durante o processo de
selecdo e adaptacdo de AAS, sendo usuarios desses
dispositivos ha, no minimo, trés meses.

Todos os cuidados de ética foram respeitados
e a pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica
da PUC-SP no parecer de n° 0001/2005.

Por meio da observacdo de campo (ibid.)
foram escolhidas as expressdes eliciadoras perda
auditiva; aparelho auditivo e relacionamento
com as pessoas, COmo norteadoras das entrevistas.
Observaram-se dialogos ocorridos nos atendimen-
tos realizados pela pesquisadora em sua préatica
clinica.

Cada participante foi orientado a dizer o que
Ihe viesse a cabeca, relacionado com tais expres-
sOes, podendo a pesquisadora pedir explicacOes e
realizar interferéncias a respeito das colocacdes
feitas pelos participantes (Entrevista Associativa
proposta por Spink, 2004). Antes do inicio da coleta
de dados foi realizada entrevista-piloto a fim de tes-
tar as expressoes escolhidas e verificar a efetividade
da técnica de entrevista associativa.

As entrevistas foram gravadas em gravador
digital Panasonic, modelo RR-US380 e, posterior-
mente, transcritas em ortografia regular.

Aanalise se iniciou por meio de leituras suces-
sivas do material discursivo a fim de deixar aflorar
os sentidos (Spink, 2004). Isso permitiu organizar
o discurso de forma tematico-sequencial (Rasera,
2004), como foi exemplificado no Quadro 2.

Quadro 2 - Transcricdo tematico-seqiiencial de trecho da entrevista do participante 3

Transcrigao seqiiencial

Tema

P Pergunta sobre a perda auditiva

Deficiéncia auditiva

P3

Diz que a surdez é nao ouvir o que se fala nem os barulhos.
Usa AAS e por isso percebe que é surdo. Sem ele ndo ouve
nada. Com ele é normal. Antes as pessoas reclamavam
porque tinha que repetir. E dificil e se sentia mal.

Deficiéncia auditiva/
beneficio do AAS/reacbes/
percepgédo de si/sentimento

P Pergunta se sentia mal.

Sentimentos

P3 [ Responde que sim porque nédo escutava.

Deficiéncia auditiva/
Dificuldades

P Pergunta se por ndo entender.

Deficiéncia auditiva/
Dificuldades

P3 | Diz ser por ndo entender e ter que perguntar e ver a boca.

Deficiéncia auditiva/
Dificuldades/reacdes

P Pergunta se via na boca.

Reacdes dele

P3

mas foi dificil.

Refere que tinha que ver na boca. Decidiu procurar médico,

Dificuldades/Decisao do uso do
AAS/sentimento

Legenda: P: pesquisador / P3: participante 3

@ Distirb Comun, Séo Paulo, 19(3): 375-387, dezembro, 2007



O sentido da deficiéncia auditiva e do uso de aparelhos de amplificacdo sonora para idosos

A partir desse procedimento estabeleceram-se
cinco categorias que abrangeram a totalidade dos
discursos. A categoria defini¢oes se refere a como
os participantes definem e/ou explicam a defi-
ciéncia auditiva e o deficiente auditivo. A categoria
causas sc refere a causas atribuidas a deficiéncia
auditiva. A categoria: uso de AAS se refere ao
que dizem sobre o uso desses equipamentos. A
categoria social se refere as reacdes dos outros
e as proprias ante as dificuldades comunicativas
apresentadas e ante as pressfes impostas ao uso dos
AAS. A categoria afetividade se refere as emogoes
que surgiram sobre a deficiéncia auditiva, o uso de
AAS e o relacionamento com as pessoas.

A categorizacdo permitiu transpor o material
discursivo para mapas dialogicos (Spink, 2004) que
preservam a sequiéncia das falas ocorridas entre o
pesquisador e os participantes, com o intuito de
ndo descontextualizar os conteudos e identificar
0s processos de interanimacdo dialdégica. Um
exemplo de mapa dialdgico pode ser encontrado
no Quadro 2.

Resultados e discussao

A discussdo dos dados por categorias esta
acompanhada de trechos de discursos dos partici-
pantes. Sem pretendermos esgotar os temas presen-
tes nos discursos, tratamos dos mais pertinentes,
para responder ao objetivo desta investigacao.

Vale ressaltar que, em funcéo da natureza
qualitativa deste estudo, os resultados obtidos ndo
podem ser generalizados, ou seja, aplicados a todos
os deficientes auditivos idosos.

Categoria “definicbes”

Todos os participantes produziram discursos
que definiram a deficiéncia auditiva. O sentido
destes direcionou-se a limitagdo do contato com
o outro ¢ a negatividade inerente a ser deficiente
auditivo.

Sobre a limitagdo do contato com o outro,
observamos que todos os participantes definiram
a deficiéncia auditiva por meio das dificuldades

Quadro 3 - Mapa dialdgico no qual se observa um trecho do discurso do participante 3

P  Defini¢cbes Causas

Mesma coisa
falando, né?
Realmente eu
nao escutava o
que se dizia, né?

dando”.

Uso de aparelhos de
amplificacdo sonora

Af eu falei: “Tem que
ver, correr atras de

um aparelho e ver se
melhora, por que do
jeito que tava nédo ta

Social Afetividade

Entdo tava
sempre
perguntando

Entdo eu me
sentia mal.

comunicativas dela decorrentes. Os termos mais
frequentemente usados foram: “ndo ouvir/escu-
tar”; “ndo entender” e “ouvir/escutar, mas ndo
entender”:

P2: E a gente fica até chateado porque ndo
estd ouvindo o que ele fala, entdo ndo pode res-
ponder.

P3: Tiro o aparelho e ja perco o que as pessoas
estdo falando na televis&o. Eu escuto, né? Mas nao
da pra saber o que as pessoas estéo falando (... Ndo
entendia o que as pessoas falavam, né?

Pé6: (...) porque as pessoas falam com a gente
e a gente ndo ouve direito.

Esses dados discursivos concordam com Russo
e Almeida (1996), ao afirmarem que a perda audi-
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tiva na populag&o idosa acarreta, freqiientemente,
além de diminuicao da sensibilidade auditiva,
dificuldades de compreensdo da fala em niveis
supraliminares, devidas a alteracdes no Sistema
Auditivo Central responsavel pela interpretacdo
do que a pessoa ouve.

Se, como refere Spink (2004), a pessoa deve
ser pensada nas relagdes sociais, no contexto de
trocas simbolicas, a dificuldade de se relacionar
que decorre da deficiéncia auditiva pode ocasionar
alteragdes significativas na qualidade de vida dos
sujeitos.

O sentido negativo de ser deficiente auditivo
foi trazido por apenas um dos entrevistados que
relatou a historia de sua sobrinha. Para P1, a sobri-
nha, em funcao da deficiéncia auditiva, apresenta
dificuldades de aprendizagem, ¢ “complicadinha”,
faz ruidos e ndo consegue se comunicar.

P1: Ela é meio complicadinha e tudo... Mas
elatem uma letrinha bonitinha... Aprendeu, assim...
Mas muito moderadamente, porque nao ouvindo
tinha que ter uma escola especial, né? Entdo, ela
aprende um pouco, mas nunca ela vai aprender...
Ela n&o fala, mas ela se comunica com todo mun-
do... Sem ouvir nada, com gesto, ela se comunica.
Ela faz uns ruidos, assim, s6. Sabe?

O discurso ressalta as incapacidades da sobri-
nha, embora também refira o fato de ela ter uma
letra “bonitinha” e entender tudo o que 0s outros
falam. Isso parece revelar a dificuldade da partici-
pante reconhecer a capacidade da sobrinha e, con-
seqiientemente, dos deficientes auditivos. Em sua
fala, observamos uma impossibilidade de atribuir
um sentido positivo para a deficiéncia auditiva.

A visdo de que o deficiente auditivo ¢ menos
capaz também é encontrada na literatura. Kaplan
(1997) mencionou que as dificuldades comunicati-
vas decorrentes da deficiéncia auditiva acabam por
fazer com que ela seja associada a anormalidades
no pensamento, aprendizagem e na capacidade de
lembrar e tomar decisdes.

Com relagdo ao deficiente auditivo idoso, Rus-
0 (2004) acrescentou que, em fungdo das dificulda-
des de compreender a fala, ele acaba sendo descrito
como confuso, distraido, ndo comunicativo, ndo
colaborador, zangado, velho e senil, estando essa
concepcdo, frequentemente, incorporada pelo
imaginario social.

Esse aspecto mostra a influéncia dos tempos
longos e vividos, na construgdo dos sentidos sobre
a deficiéncia e o deficiente auditivo. Esses senti-

dos interferem na possibilidade de aceita¢do do
problema, tanto por aqueles que convivem com o
deficiente auditivo quanto por ele proprio. Sendo
assim, a deficiéncia auditiva mostra um potencial
de estigmatizacdo do sujeito que podera afetar a
construcdo de sua subjetividade.

Categoria "causas”

Todos os participantes produziram discursos
que relacionaram a deficiéncia auditiva a suas
possiveis causas. Estas se direcionam a problemas
organicos, emocionais e a influéncia de agentes
externos.

Ao tratarem das causas organicas, 0s parti-
cipantes relacionaram a deficiéncia auditiva ao
aumento da idade, a fatores genéticos, a hereditarie-
dade, ao diabetes, a sinusite e a paralisia facial.

P1: Com mais idade vai aumentado a perda
auditiva, né? (...) Na minha familia, meu pai tinha
esse problema. (...) Entdo eu ndo sei eu é caso
hereditario.

P2: A gente sabe que a idade é uma das coisas.
O diabetes talvez também seja uma das causas que
fazem perder a audicao, né?

Dentre os problemas orgéanicos, o aumento da
idade foi a causa mais citada e assumiu o sentido
de fatalidade, porque associada ao inevitavel en-
velhecimento.

Gatto (1996) referiu a conhecida concepgéo
socialmente disseminada de que o envelhecimento
é algo negativo. Nesse sentido, a associagdo entre a
deficiéncia auditiva e o envelhecimento € um fator
que pode influenciar na aceitagdo da primeira, por
representar a chegada da segunda. Confirmando
esse aspecto, Sweetow (1999) explicou que a
deficiéncia auditiva é negada, em parte, por sua
associacdo com a velhice. A visdo negativa do
envelhecer nos remete, mais uma vez, a influéncia
do tempo longo na construgéo dos sentidos (Spink,
2004) sobre a deficiéncia auditiva e deficiente
auditivo.

Com relacdo as causas emocionais, alguns
participantes revelaram que seus estados emocio-
nais pioravam a deficiéncia auditiva, como foi o
caso de P1 e P2.

P1: Eu acho que até esse problema do nervoso
pode ter afetado. Cé nédo acha?

P2: E outra, a pessoa fica nervosa comigo. No
meu caso acho que diversos ficam. Porque poxa!
N&o t6 ouvindo direito. Acho que isso piora. (...)
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Que nem vou pegar o telefone... “Sera que eu vou
ouvir, né?”’, “Sera que eu vou?”.

Com relacéo as causas por agentes externos, o
participante P3 citou a exposi¢ao a ruidos intensos
como possivel causa de sua deficiéncia auditiva.

P3: Porque quando eu aposentei, em 87, eu
ja tava perdendo a audi¢do. A firma tinha muito
barulho, né?

O fato de somente um participante ter referido
0s agentes externos como possiveis causadores
da deficiéncia auditiva nos remeteu a pesquisa de
Linden (1996), que mostrou a alienacéo de traba-
lhadores metallrgicos quanto a esse importante
causador de deficiéncia auditiva.

Categoria "uso de Aparelhos
de Amplificacdo Sonora”

Os participantes, ao abordarem a questdo do
uso de AAS, deram-lhe um sentido positivo e um
negativo.

O sentido positivo do uso de AAS relacionou-
se a melhora da audibilidade dos sons, da compre-
ensdo da fala e do desempenho nas situacfes de
comunicagéo.

P1: Entdo a gente tem que ficar conversando,
se comunicando... Entdo, melhora com o apare-
Iho.

P2: Pra mim o aparelho é uma coisa que pu-
rifica, talvez, as palavras das pessoas, né?

P3: Hoje eu converso com todo mundo. N&o
preciso perguntar nada pra ninguém, né? Entéo,
a pessoa fala e eu respondo tudo. Bom, porque
praticamente eu t6 ouvindo normal.

P6: Depois que eu coloquei o aparelho agora
eu me sinto outra pessoa. Ja ougo as pessoas fa-
lando claramente.

P8: Mas com o aparelho eu t6 atento a toda
a conversa da esposa, do filho, do neto. Eu t6
ligado, né?

P9: Agora com o aparelho melhorou bastante
porque agora eu consigo entender, até conversar
com as pessoas, estar no assunto, aquela histdria
(...) E agora ja estou bem mais ao par de tudo e
consigo conversar e ouvir, em primeiro lugar.
Antes, eu ficava nas reunides e ndo conseguia
captar o assunto.

Como mostram os discursos, 0s AAS melho-
raram o desempenho dos idosos nas situagdes de
comunicacéo, o que tem conseqiiéncias diretas em
suas relacdes sociais e, assim, em sua qualidade de

vida. Popelka et al. (1998) colocaram que este é 0
grande objetivo desses dispositivos eletrénicos, 0s
quais, em funcdo da melhora no relacionamento
social, minimizam a consequiéncia mais séria da
deficiéncia auditiva, qual seja, o isolamento so-
cial. Isso pode ser observado nos relatos que se
seguem.

P3: Tava me afastando. Mas hoje néo. Me-
lhorou muito, né? 16 ficando pouco na chacara
e quando eu vou ela (a esposa) vai comigo (...)
Entdo, t6 saindo mais, né? A gente vai pra casa
dos parentes, eles vém pra cidade, a gente vai
passear...

P5: Eu acho que ficou bem mais facil mesmo,
né? O relacionamento...

P6: Ela (a esposa) agora té feliz porque tudo
que ela fala eu entendo, né? Antes ela ficava bra-
va, né? Ela tinha que repetir varias vezes pra eu
entender.

P7: Eles diziam que precisava usar o aparelho.
Agora melhorou bastante. Ninguém ta reclamando
mais. Eu converso com as pessoas...

P8: Ta beleza. Nada de constrangimento. Ta
normal.

P9: Com as pessoas ta 6timo, 6 P. Falando

com as pessoas.

Todos os participantes referiram estar sa-
tisfeitos e terem beneficio com o uso dos AAS,
embora para alguns ainda persistam dificuldades
em algumas situacdes.

P1: E, mas melhorou, melhorou... E verdade.

P2: Depois que vocé usou... Percebeu que ha
uma melhora, ndo tenha divida, ha uma melhora.
Nao resolve o teu problema, mas ha uma melhora.
Ai vocé nao fica sem ele.

P3: Hoje ja melhorou bastante. (...) Hoje ja
t6 ouvindo, ja. Ele t& melhorando. E esse aqui ta
normal.

P4: Eu fico contente, porque estd me ofere-
cendo a audic¢do outra vez.

P7: Eu t6 acostumando. J& com os dois me-
Ihorou bastante. Com um s0, nédo tava muito bem,
nao.

P9: O aparelho é 6timo. (...) Pra mim é for-
midavel. (...) Sem o aparelho é horrivel.

Esses dados concordam com os achados de
Rossino et al. (2002). Os sujeitos por eles pes-
quisados se mostraram satisfeitos com o uso dos
AAS, mesmo havendo situacdes em que eles ndo
conseguiam solucionar todos os problemas comu-
nicativos.
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A satisfacdo com o uso dos AAS foi observada
também por Assayag (2003) e Silman et al. (2004).
A primeira autora concluiu que, apesar de inegavel,
a satisfacdo dos usuarios depende, em grande parte,
de suas condigdes fisicas, emocionais, sociais e
culturais, o que envolve aspectos subjetivos, par-
ticulares a cada sujeito.

Os aspectos subjetivos podem explicar o fato
de alguns dos nossos participantes estarem mais
satisfeitos do que outros, apesar de terem perdas au-
ditivas e beneficio com o uso dos AAS similares.

Isso nos leva a reconhecer a importancia de
compreender 0s aspectos subjetivos relacionados a
deficiéncia auditiva e ao uso de AAS para a clinica
fonoaudioldgica voltada para os distdrbios da audi-
¢do, como afirmam Cunha (1997), Sweetow (1999)
e Assayag (2003). Para esses autores, 0 modo como
cada sujeito vive os efeitos da deficiéncia auditiva e
o uso de AAS influencia decisivamente o processo
de adaptacdo desses equipamentos.

Desse modo, quanto ao sentido positivo, 0s
AAS adquiriram o carater de instrumentos que
possibilitam o restabelecimento do contato com o
outro e permitem ao sujeito voltar a se relacionar
com 0 meio social.

Seis participantes também atribuiram aos
AAS um sentido negativo, devido ao fato de ndo
serem capazes de solucionar todas as dificuldades
comunicativas; ainda, ao seu aspecto fisico e a
produzirem problema em sua identidade.

Com relag@o as dificuldades comunicativas
que permanecem com o0 uso dos AAS, P2 e P7
ressaltaram o fato de ouvir, mas ndo entender o que
é dito pelo outro.

P2: T6 ouvindo o que ele fala, mas s6 que ndo
entendo as palavras que a pessoa diz.

P7: Algumas vezes que acontece de a pessoa
falar... Eu escuto bem alto e néo decifro a pala-
vra.

Outro aspecto relevante € a interferéncia de
fatores externos no desempenho comunicativo, tais
como o barulho e 0 modo como as pessoas falam,
0 que deixa seus usuarios a mercé de variaveis que
n&o podem controlar.

P1: Falando assim pra varias pessoas ja eu...
Ainda tenho dificuldade.

P1: Se ele fala alto me incomoda. Se ele fala
muito baixo... Ele tem que falar olhando para
mim. Porque se fala virado pro outro lado até com
aparelho eu tenho essa dificuldade.

P4: Eu estou conversando com vocé e estou
escutando vocé. Mas outras pessoas, é dificil. Ou
fala baixo ou fala depressa que ndo compreendo
as palavras, ou falam meio atrapalhado.

Com relacdo ao aspecto fisico dos AAS, P2
abordou um sentido negativo no que se refere a seu
tamanho. Ele, particularmente, relatou que nao se
importava em usar AAS maiores, apesar de saber
que outras pessoas fazem questdo de usar os que
ndo ficam visiveis.

P2: Tanto é que eu uso... Tem aquele que a
gente quase nao vé, né? Pequenininho, tal.

Embora somente um participante tenha abor-
dado a problematica do aspecto fisico dos AAS sob
0 ponto de vista estético, a questdo se faz bastante
presente na clinica fonoaudioldgica. Os pacientes,
de modo geral, preferem AAS menores, mais
invisiveis, para esconder a deficiéncia auditiva, o
que revela o estigma social relacionado a ela e ao
uso de AAS. Sweetow (1999) tratou da influéncia
do estigma relacionado a deficiéncia auditiva na
adaptacdo dos ASS.

Quanto ao problema de identidade produzido
pelo uso dos AAS, P1 e P9 referem que esses
equipamentos ndo fazem parte do corpo e que seu
uso ndo € normal.

P1: (...) melhora, mas mesmo assim nao é
como se fosse normal, ne?

P9: Que eu sinto que ndo é o meu normal. Eu
falo e ndo é a P9 que esta falando. (...) Nao é uma
coisa normal. (...) N&o é. N&o é que seja errado,
mas a gente ndo se sente a vontade. (...). Eu estou
falando e ndo estou me sentindo bem. (...) Mas €
uma coisa que esta a mais ai. (...) Nao faz parte
do corpo. E isso.

Outro sentido negativo atribuido ao uso dos
AAS relacionado a problemas na identidade é a
expectativa, anterior ao seu uso, de que resolveriam
todos os problemas comunicativos; de que trariam
aaudicdo perdida de volta. Tal expectativa se mos-
trou quando, ap0s 0 uso, 0s participantes reconhe-
ceram que 0s AAS apresentam limitagdes.

P1: Primeiro, eu achava que a gente ia usar
aparelho e a gente ja ia ouvir tudo muito bem, né?
Eu achava que ia por aparelho e ia voltar a ouvir
como ouvia antes, né? (...) melhora, mas mesmo
assim ndo é como se fosse normal, né?

P5: E pra mim eu achava que ia ser assim,
mais positivo, né? (...) ndo é assim uma Bras-
temp, né?(...), mas melhora bastante a situacéo
da gente...
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Ao ter frustrada a expectativa de reaver a au-
digdo perdida, P1 e P9 expressam o desejo de ndo
terem que usar os AAS e, até mesmo, de buscar
outra solucdo que ndo o seu uso, para resolverem
o0 problema auditivo. Essa reagdo € comum na
clinica fonoaudiolégica, mesmo quando os AAS
trazem beneficio e melhoram a qualidade de vida
de seus usuarios.

P1: Se tivesse algum jeito duma cirurgia,
né?Nossa! Como eu queria fazer! Até hoje ainda,
né?

P9: Mas, eu gostaria de ndo ter que usar o
aparelho. Porque o aparelho em si é um problema
pra gente.

Os sentidos negativos relacionados aos AAS
revelam aspectos estigmatizantes que podem
influenciar em sua aceitagdo e conseqiiente adap-
tacdo e, até mesmo, responder pela desisténcia de
Seu uso.

Isso contradiz Popelka et al. (1998) quando ex-
plicam a desisténcia do uso dos AAS somente pela
falta de beneficio, ainda mais diante do fato de que
0 beneficio proporcionado por esses equipamentos
¢ inegavel (Rossino et al., 2002; Assayag, 2003;
Silman et al., 2004).

Temos assim dois sentidos relacionados ao
uso desses equipamentos: em um deles, os AAS
afastam o sujeito da situacdo de ser menos capaz,
restabelecendo o contato com o outro; no outro,
ndo o fazem totalmente. Tais sentidos conflitantes
oscilam constantemente no cotidiano dos usuarios
de AAS.

Um aspecto positivo do uso de AAS no que
se refere & identidade também foi referido. P9
relata que apos insistir no seu uso ha melhora e
0 equipamento passa a ser incorporado a imagem
corporal da pessoa.

P9: A minha mae também era surda (...) dos
dois ouvidos (...) Ela tinha vergonha de usar o apa-
relho. N&o queria de jeito nenhum e devagarzinho
ela percebeu que era muito melhor.

O fato de que, com 0 uso constante, 0s AAS
podem se incorporar & imagem da pessoa e serem
assumidos como parte de sua identidade é signi-
ficativo para a abordagem subjetiva dos pacientes
nos processos de adaptacdo de AAS: mostra uma
condicdo na qual o sentido negativo do uso dos
AAS pode mudar para o positivo.

Categoria "“social”

Nessa categoria emergiram sentidos referentes
as reagdes negativas dos outros e as suas proprias
reagdes ante as dificuldades comunicativas apresen-
tadas e a pressdo social para o uso dos AAS.

As reacdes negativas dos outros sdo: ndo repe-
tirem o que foi dito ou ficarem nervosos por terem
que ficar repetindo; reclamarem do volume da
televisdo; ficarem bravos, aborrecidos e evitarem
conversar. Destas, as mais citadas, sdo as relativas
a repeticdo do que foi dito.

P1: Ele fica perguntando: “Cé ta de apare-
1ho?”” Assim, sabe? ““N&o vou repetir”.

P2: Ninguém quer chegar perto de uma pes-
soa... Conversar com ela e ficar ali... Procurando
ver se entende e ai: ““Hein?”’, ““Como é?”. Pessoa
nao quer voltar e repetir tudo.

P5: E, a familia, no caso. Eles as vezes até
evitavam falar algumas palavras porque a gente
tinha dificuldade de entender. Ficava toda hora
perguntando.

Quanto as proprias reagdes ante as dificuldades
auditivas, uma das mais comumente citadas foi a
de solicitar repeticdo quando ndo entenderam o que
foi dito. Os participantes também referiram “sair
fora” dos relacionamentos, ir dormir; ficar sentado
no carro; evitar conversar; ficar sozinho; fingir que
entendeu o que foi dito; pedir que o outro escute
por eles. Tais rea¢cdes mostram a fuga de situacdes
em que a comunicagdo € exigida, o que leva ao
isolamento.

P2: Tem que repetir tanta coisa... “Mas eu
n&o ouvi, tal.” (...) E essa coisa de a gente querer
estar numa brincadeira e ndo pode ficar, né? Vocé
vai saindo fora... (...) Televisao... Sete e meia, oito
horas eu vou dormir. Por qué? Eu ndo t6 ouvindo.
(...) Entéo, o que faco? Vou dormir oito horas. (...)
E os clientes falando... Eu prefiro ficar sentado
no carro...

P3: E tava sempre perguntando. “Qué que
foi?”. E tudo tinha que repetir, né? Realmente eu
nao escutava o que se dizia, né? Entéo, tava sempre
perguntando. (...) Eu evitava até de ta conversando
muito, né? Porque ndo ouvia e tava sempre per-

guntando.

Nossos dados concordam com lervolino et al.
(2003), que explicaram que as dificuldades comuni-
cativas geram tensdo nos ambientes de socializacdo
dos idosos, fazendo com que os outros apresentem
reagdes negativas e os idosos deficientes auditivos,

@ Distirb Comun, Séo Paulo, 19(3): 375-387, dezembro, 2007

ARTIGOS @

383



ARTIGOS @

384

Karen C. F. Costa, Iéda C. P. Russo e Silvia Friedman

em resposta, se afastem das situa¢des de comunica-
¢do, isolando-se do convivio social. Tal isolamento
leva a depressdo e soliddo (Kaplan, 1997; Popelka
etal., 1998).

Desse modo, concordando com Russo (2004),
vemos que a deficiéncia auditiva no idoso se torna
mais um fator de desagregagéao social por produzir
um efeito devastador em seu processo de comuni-
cagdo, o que tem implicagdes em sua qualidade de
vida e na daqueles que com ele convivem.

Os participantes também mostraram a pressao
imposta pelos outros para que busquem ajuda.

P1: Ele ja tentou... Até os médicos mandaram
vir aparelhos dos Estados Unidos pra ela.

P3: Ai fui na Dra. X e ela falou: “E melhor
fazer um aparelho™. (...) Ai eu vim aqui e mandei
fazer o aparelho.

P6: Eu penso que foi uma 6tima sugestao
que as pessoas me deram (...) vir aqui fazer o
aparelho...

P7: E foi o patrdo que exigiu, porque falou
gue eu ndo tava ouvindo bem.

Essa pressdo evidencia que as dificuldades
comunicativas afetam néo sé a vida do deficiente
auditivo, mas também daqueles que o cercam, por
dificultar de maneira significativa o relacionamento
social.

Categoria “afetividade”

O efeito devastador da deficiéncia auditiva no
processo de comunicagao e as sérias implicacGes
na qualidade de vida do deficiente auditivo a que
acabamos de nos referir envolvem questdes afetivas
importantes. Assim, os discursos referiram medos;
uma sensacao horrivel, de ndo viver, principalmente
com relagdo a limitagdo do contato com o outro.

P1: Mas a gente fica com medo. Se um dia eu
piorar e tal. E vocé nao poder se comunicar...

P5: Ah, sim. E horrivel, né? E horrivel... Por-
gue a gente perde o ambiente.

P9: Eu estava me sentindo fora do mundo.
N&o era mais eu... Eu tava ali vivendo, mas ndo
tava vivendo.

A limitac&o do contato com o outro provoca,
ainda, sentimentos como chateacdo, retracéao,
aborrecimento e preocupacdo, além de sensagdes
de ndo se sentir bem e de que ha um peso sobre
a cabeca.

P1: Ai eu fico chateada, né? A gente fica muito
chateada.

P4: Agora com relagéo ao problema pra ouvir
a gente se sente retraido.

P6: Quando a gente tem perda auditiva, a
gente fica aborrecida, porque as pessoas falam
com a gente e a gente ndo ouve direito.

P7: E as vezes eu ficava preocupado porque
eu ndo entendia... Ndo escutava.

P9: Nao é s6 ndo ouvir. Parece que o mundo
todo t4 em cima de mim. D& a impresséo que tem
um monte de coisa em cima de mim.

O componente afetivo aqui explicitado também
foi relatado por Iervolino et al. (2003). Segundo as
autoras, diante das dificuldades comunicativas, o
sujeito duvida de suas capacidades e habilidades,
e surgem sentimentos como inseguranga, medo e
incapacidade.

Por entenderem que a piora da deficiéncia
auditiva é inevitavel em funcdo do avancar da
idade (fatalidade), sentimentos como conformismo,
impoténcia e falta de esperanca ante o problema
foram relatados pelos participantes.

P1: Se um diaeu piorar e tal. E vocé ndo poder
se comunicar... Que situagdo fica, ndo? Ndo poder
se comunicar... Fica assim e pronto.

P4: Eu mesmo reconheco que essa surdez
minha nao é possivel recuperar (...) E eu sou con-
formado com isso. N&o tenho esperang¢a mesmo.
Porque, veja bem, uma que ja foi perdido pelo
médico, outra porque a idade é cada dia mais.

P1 e P2 mostraram a formagédo de um circulo
Vicioso em que sentimentos como nervosismo e
preocupacao sdo, a0 mesmo tempo, consequéncia
da deficiéncia auditiva e motivo de sua piora.

P1: Eu entendo que eu fico nervosa de ndo
ouvir direito, né? Eu vejo que parece que piora
quando... Quanto mais vocé fica preocupada com
isso, pior fica. A gente ndo pode ficar esquentando
a cabeca.

P2: E outra, a pessoa fica nervosa comigo. No
meu caso acho que diversos ficam. Porque poxa!
N&o t6 ouvindo direito. Acho que isso piora. Que
nem: vou pegar o telefone... Pegou aqui. “Sera que
eu vou ouvir, né?”’.

Também, Boéchat et al. (2003) observaram
esse circulo vicioso em que a pressdo imposta pelo
préprio sujeito e pela sociedade para compreender
a mensagem gera ansiedade que, por sua vez, leva
a frustracéo que conduz a falha. Isso leva o sujeito
a afastar-se das situacfes de comunicacgdo, o0 que
0 leva ao isolamento.
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Ao tratarem das rea¢des dos outros, bem como
de suas proprias rea¢des ante as dificuldades co-
municativas, os participantes também expressaram
emocdes como magoa, ofensa, medo e vergonha.

P1: Ele fica perguntando. “Ce td de aparelho?
N&o vou repetir?”’. E meio desagradavel.

P3: Entdo, evitava ficar conversando, porque
ficava com vergonha de ficar perguntando...

Esses sentimentos, especialmente a vergonha,
estdo relacionados ao estigma social que acompa-
nha a deficiéncia auditiva (Kaplan, 1997; Sweetow,
1999). Entendemos que o sentido estigmatizante da
deficiéncia auditiva ¢ fruto de construgao historico-
social, o que nos coloca na escala do tempo longo
(Spink, 2004) na construgdo dos sentidos cotidianos
sobre a deficiéncia e os deficientes auditivos.

Com relacdo ao uso dos AAS, os participantes
expressaram sentimentos tanto de natureza positiva
como negativa. Os de natureza positiva apareceram
em discursos sobre a minimizagao das dificuldades
comunicativas e o restabelecimento do contato
com 0 outro, em que o sujeito se sentiu afastado
da situacdo de menos capaz.

P4: Eu fico contente... Eu fico contente porque
(o aparelho) esta me oferecendo a audicéo outra
Vez.

P6: Eu me sinto bem agora, me sinto 6timo
(usando os AAS).

P9: Me sinto bem porque eu ougo, converso,
tomo parte em todas as reunides e tudo mais.

Os sentimentos de natureza negativa surgiram
guando os participantes reconheceram que mesmo
usando os AAS as dificuldades de compreensdo
da fala permanecem, sendo que eles produzem
problemas na identidade.

P1: Ele tem que falar olhando para mim. Por-
que se fala virado pro outro lado até com aparelho
ainda tenho essa dificuldade. Ai eu fico chateada,
né? A gente fica muito chateada.

P7: Nao se sente bem... Porque a pessoa fala,
as vezes duas, trés vezes, ta escutando bem alto e
ndo ta entendendo, né?

P7: Eu fico preocupado, porque as vezes
vai tudo bem. Escuto bem a palavra, mas néo
divulgo.

P9: Mas ndo me sinto bem. (...) Eu ndo me
sinto eu.

Coerentemente com os problemas de identida-
de, P9 referiu vergonha quanto ao uso dos AAS.

P9: Ela (a mae) tinha vergonha de usar o
aparelho. Tinha vergonha mesmo.

P9: No meu caso eu ndo tinha vergonha.
Mas, talvez fosse vergonha e eu ndo aceitasse
que fosse vergonha da minha parte. Mas eu vejo
aquele programa: “Malhacao”. O rapaz tem um
aparelho. Ele é jovenzinho. Porque eu, na idade
que eu tenho, ndo posso usar. (...) no comecinho
eu punha o cabelo mesmo assim pras pessoas ndo
perceberem que eu tinha aparelho e conversar
€Omo Se eu Nao tivesse.

Quadro 4 - Sumario dos itens mais representativos de cada categoria elencada e analisada

Categoria Sentidos produzidos

Defini¢des

A deficiéncia auditiva adquiriu o sentido da limitacdo do contato com o outro e o
deficiente auditivo o de ser menos capaz.

envelhecimento.

A deficiéncia auditiva foi principalmente relacionada ao aumento da idade,
Causas assumindo o sentido de fatalidade, pois foi associada ao inevitavel

Uso de AAS

Surgiram sentidos positivos e negativos com relacdo ao uso de AAS, adquirindo
estes o carater de instrumentos que possibilitam o restabelecimento do contato
com o outro, mas néo o fazem totalmente, uma vez que ndo resolvem todos os
problemas comunicativos impostos pela deficiéncia auditiva.

Social

As reacdes negativas dos participantes e dos outros se referem a fuga das
situagfes em que a comunicacao é exigida o que leva ao isolamento. Ja a
pressédo imposta pelo outro para o uso dos AAS evidencia que as dificuldades
comunicativas afetam nédo s6 a vida do deficiente, mas também daqueles que o
cercam, dificultando o relacionamento social.

Afetividade

Os sentimentos como medo, isolamento, nervosismo e vergonha, referidos para
a deficiéncia auditiva, bem como bem-estar, chateacao, preocupacao e vergonha
referidos para o uso de AAS, revelaram o significativo impacto da deficiéncia
auditiva e do uso de AAS na vida dos idosos.
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\Vemos que a vergonha relatada esta vinculada
ao estigma que associa o uso dos AAS ao envelhe-
cimento (Sweetow, 1999). As emogdes expressas
pelos participantes mostram o significativo impacto
da deficiéncia auditiva e do uso dos AAS em suas
vidas. Isso, novamente, nos leva a considerar a
importancia da escuta fonoaudiolégica para com-
preender o modo como esse distdrbio atinge os
idosos e sua influéncia no processo de adaptacdo
dos AAS (Cunha, 1997; Sweetow, 1999). A partir
dessa compreensdo, o terapeuta tera maior capa-
cidade para fazer escolhas acertadas no manejo
terapéutico, de modo a promover mudancas nas
reagdes negativas em relago a deficiéncia auditiva
e uso de AAS.

No Quadro 4 estdo sumarizados os itens
mais representativos de cada categoria elencada
e analisada.

Consideracgoes finais

Os sentidos da deficiéncia auditiva e do uso de
AAS, como vimos, foram construidos na interacéo
e na dialogia, visto que producgdo de sentidos é
uma pratica social. Levando em conta a nogéo de
posicionamento, que influi na atribui¢do do sentido,
devemos considerar que os participantes falaram
do lugar de idosos deficientes auditivos usuarios de
AAS a fonoauditloga que realizou as adaptacoes
dos seus aparelhos, o que, certamente, influiu de
algum modo nas praticas discursivas constitutivas
das entrevistas.

Na situacdo face-a-face (tempo curto), na qual
ocorreu a interacdo entre participante e pesquisa-
dora, é que foi possivel entender os sentidos da
deficiéncia auditiva e do uso de AAS para nossos
participantes. Captamos tanto as regularidades e
permanéncias quanto a polissemia nos repertérios
singulares que marcaram os processos de produ¢do
de sentidos. Vimos que o sentido da deficiéncia
auditiva e do uso de AAS esteve fortemente rela-
cionado ao estigma, espelhando nog¢des vinculadas
ao tempo longo da construcdo histérico social.

Concluimos que a deficiéncia auditiva e o
uso de AAS adquirem sentido, essencialmente, na
relacdo do idoso com o outro, em seus aspectos de
facilitacdo ou restricdo, uma vez que incidem sobre
aquilo que permite essa relagdo: a comunicagdo. Os
sentidos da deficiéncia auditiva € do uso de AAS,
como vimos, influenciam a aceitacdo de ambos
e 0 processo de reabilitacdo do sujeito, podendo

responder, até mesmo, pela desisténcia do uso dos
dispositivos eletrénicos.

Aanalise levou-nos ainda a reconhecer que uma
escuta para 0s aspectos subjetivos que envolvem a
deficiéncia auditiva e o processo de adaptagdo de
AAS sdo imprescindiveis para a compreensdo de
cada caso e, assim, para a atuacdo clinica fonoau-
dioldgica. Os procedimentos técnicos/tecnol6gicos
em Fonoaudiologia sdo fundamentais ao tratarmos
dos distlrbios da audicdo, em que ha sempre uma
questdo organica envolvida, para que haja possi-
bilidade de distincdo entre salde e doenca, mas
ndo resolvem por si s6s 0s problemas humanos.
E necesséario conhecer também os efeitos que a
deficiéncia auditiva e uso de AAS adquirem no con-
texto em que vive o sujeito. E preciso saber como
as alteragdes sdo sentidas, vividas ou significadas
por cada um para conhecer o sofrimento que afeta
cada sujeito. 1sso € importante para o diagnostico e,
conseqiientemente, para o tratamento. Desse modo,
é preciso estabelecer relagdes entre o0s niveis orga-
nico, subjetivo, socio/cultural e histdrico, para ndo
fragmentar algo ndo fragmentavel, o sujeito.
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