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RESUMO

A adaptacdo protésica, como meio técnico de ré&mthld auditiva € amplamente
utilizada nas situacdes em que a perda de audictore, pelos mais diversos motivos,
penalizadora. Mas a adaptacdo de proteses aud#ivdaz sentido quando integrada
num processo de reabilitacdo que contemple tambémacanselhamento e o

acompanhamento do utilizador de amplificacdo awalitiO objectivo de qualquer

programa de reabilitacdo é, como a propria expoessdica, habilitar ou voltar a

habilitar o individuo que dele usufrui, ultrapaskamuma determinada incapacidade,
seja ela congénita ou adquirida. A reabilitacaataadcongrega multiplas dimensdes,
das quais a autonomia (manutencdo e/ou o increinénima das principais. No caso
do individuo idoso a perda auditiva, para além eeapzante socialmente, é também

um factor de desmotivacéo e de angustia peramrtgeadfa vida que esta a atravessar.

Para um estudo transversal da reabilitacdo audidrausprincipio da autonomia,
foram seleccionados dezasseis processos clinicasdéduos idosos utilizadores de
proteses auditivas. Desses processos que constdauamostra teodrica deste estudo,
foram analisados o0s seus conteddos a luz de unwobegia qualitativa, grounded
theory, com a garantia de confidencialidade total.

Apoés a analise dos dados recolhidos, verificouise @s respostas as questbes que
orientaram este trabalho iam surgindo baseadasonatracdo tedrica, entretanto

elaborada.

Em resumo, uma das conclusdes que se tira degstigacao, é que existe de facto um
fio condutor interactivo entre processo de reagfb auditiva e autonomia, mesmo
guando a sua leitura é fruto de opiniées recolhidicrés de uma amostra de processos
clinicos, respeitantes a uma populacédo com carsiitas particulares, como € o caso

da populacéo idosa.



PREFACIO

O trabalho apresentado é fruto de uma investigag@mal, e para a sua elaboracéo
foram consultados dezasseis processos clinicosacienpes seguidos pela candidata,
donde resultou uma riqueza de dados muito consielegiie coloca a possibilidade de
outros estudos embora necessitando, para tal, deedimdo de tempo mais alargado.
Em todas as situagbes, foi sempre garantido e itadpe o principio da

confidencialidade dos dados e o anonimato.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo auditiva por adaptacdo de aparettushtivos ou, mais comummente de

proteses auditivas, pode ser analisada a luz dersdiy varidveis, nomeadamente
clinicas, sociais e psicoldgicas, entre outrasgdass a perspectiva ética ou até mesmo
Bioética e a da Audiologia, também fazem parte.

Como procedimento que traz consigo todo um procefsoadaptacdo fisica e

emocional, para além de questdes sociais e ecoagn@@ertinente uma reflexdo sobre
a problematica com que os individuos se deparam fa@daptacdo protésica, em
particular no caso de uma populacdo com caradetegspeculiares como € o caso do

adulto sénior (com mais de 65 anos).

A escolha desta populacgéo alvo tem, neste estodw ponto de partida a necessidade
de esclarecimento e de reflexdo pessoal, constatadantacto quase diario com estes

individuos, e que ndo encontrou resposta em pesgeigretanto efectuadas.

Colocaram-se entdo algumas questoes:

Até que ponto a reabilitacdo auditiva por aparedoditivo € encarada como uma
alternativa valida face a perda de audi¢ao?

Até que ponto ela ndo € uma alternativa, para feemr as expectativas de outrem
(familiar, amigo...)?

Quais os limites da adaptagdo protésica?

Faz sentido falar de um processo de reabilitacabtiea, aquando da adaptacéo
protésica? Porqué?

Quais as expectativas do idoso, perante a adappagéEsica?

Como encara o processo de perda de audicdo ineramteenvelhecimento

(presbiacusia)?

Perante estas interrogacdes (e com tantas outeafoigum surgindo neste estudo, fruto
da recolha e da andlise dos dados), tentou-se eatdnbuir para uma reflexdo nesta
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matéria, tendo sempre presente que o envelhecinpapolacional e o aumento da
expectativa de vida tem vindo a aumentar exponknerde, embora nem sempre
associados a manutencao, ou a um desejavel inderdanqualidade de vida até ai
usufruida. Face a mudltiplos factores susceptiveisalisar perda auditiva, tanto de
caracter reversivel, (com recurso a tratamento conéediou cirlrgico para a sua
resolucdo), como irreversivel, em que se pode atemndificuldade, recorrendo a ajudas
técnicas, conjuntamente com um plano de habilitdga@abilitacdo auditiva, pareceu
entdo pertinente, uma analise a estes assuntodp tmbora a consciéncia das
limitacdes da mesma, consequéncia do periodo deotelisponivel para a elaboracéo

do estudo que agora se apresenta.

Deste modo, na primeira parte deste trabalho Bmtedda uma fundamentacéo tedérica
para o mesmo, através da revisao da literaturatanto pesquisada. A perda auditiva é
entdo abordada ndo apenas segundo uma viséo ditécaica (aqui fundamentalmente
numa perspectiva da audiologia), mas também segunuo visdo bioética, com o

objectivo de se seguir um fio condutor num racimcparalelo, em relacdo a uma logica
de abordagem transdisciplinar. Este suporte tegocdundamentacao teodrica) de duas
areas, possibilitou um melhor entendimento de cefaborar a segunda parte desta

investigacao, o estudo empirico.

Na segunda parte desta investigacédo, que constésiudo experimental, € apresentada
a justificacdo da metodologia escolhida para aoetaifo do trabalho: grounded
theory. Deste modo, faz-se uma breve resenha histérica pdwe@mento desta
metodologia de investigacdo qualitativa, a apreg@at das razdes que levaram a opcéo
pela mesma e o respectivo enquadramento da ingedtigAs questdes de investigagcao
sdo agora colocadas, com o objectivo de orientaremprocedimentos do estudo. A
amostra e 0s pressupostos inerentes a escolha slaameédo justificados pela sua
caracterizacdo, suportada na metodolagieunded Na parte final deste estudo, os
dados obtidos sdo apresentados e analisados eamssusséao, tenta-se encontrar um
suporte tedrico que sirva de auxilio na respostauas questdes que, como ja foi

referido, serviram de orientacéo para 0 mesmo.
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CAPITULO 1 - DEFINICAO, CLASSIFICACAO E AVALIACAO
DA PERDA AUDITIVA

A natureza confere uma importancia extraordinaréudicdo. O som vem de todos o0s
lados mas, para a pessoa surda, 0 mundo tem elfando”, € como se visse apenas
num angulo de 120°. O ouvido, € um 0Orgdo sensqtial tanto pode receber como
reproduzir de imediato um estimulo (neste casopm)sA audicdo pode definir-se
como um processo fisioldgico especifico, que perrad ser vivo receber e analisar as
vibracbes das moléculas do meio exterior, numa angama de frequéncias e
intensidade’s No caso especifico do ser humano, existe a dcg@eide emitir e
compreender o conjunto de sons complexos que smmilea linguagem e que € um

marco cultural diferencial em que se baseia graade da evolucdo do Homém

As perturbac¢des ao nivel da comunicacédo, em pkatida comunicacao oral / verbal,

sao a principal dificuldade de quem tem hipoac(migoerda auditiva). No entanto, esta
dificuldade assume especificidades diferentes @nmesoa idade (ou a fase de
desenvolvimento) do individuo. Assim, quando swgescenca ou logo nos primeiros
anos de vida, a hipoacusia compromete a normasiggoide linguagem oral. Quando a
perda de audicdo surge em idade escolar, a lingyaggeseus aspectos articulatérios e
supra-segmentares deterioram-se, podendo comprmoaatplisicdo de competéncias e
o desempenho escolar; na idade adulta, em partinok idosos, a hipoacusia pode
levar ao isolamento, a frustracdo e a reducdo dosactos familiares, sociais e

profissionais.

! GIL-LOYZAGA, P. — “Estructura y function de la dera auditiva. Bases de la via ascendente”. In:
Tratado de AudiologiaBarcelona: Masson, 2005, p. 23.
2

Idem.
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1.1 Anatomia da audicéo

O sentido da audicdo é talvez o mais importante @u¢omem possui. Possibilita

detectar e conhecer o mundo; os pensamentos naism@os, sejam filoséficos ou

matematicos, sao interpretados na nossa menteésitida linguagem, cujo 6rgdo
receptor se encontra no 0sso temporal em amboados do cranio. E daqui que se
transmitem os sinais acusticos, por meio de estsreiéctricos, aos I6bulos temporais
cerebrais que integram a percepcao da autlicio

De uma forma didactica, pode-se considerar o oukiitmano estruturado em quatro
parte$ (Figura 1):

(2

AW

Pavillon

Cochlée

Conduit Auditif

Figura 1 — Ouvido humano (BERNAFON, 2006)

¥ CLARAMUNT, J. - “Anatomia y fisiologia del oido’In: Tratado de AudiologiaBarcelona: Masson,
2005, p. 1.
*1dem. p. 3.
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1.1.1 Ouvido externo (responséavel pela transmissédo dy som
Divide-se em duas porc¢des: o pavilhdo auditivo eanal auditivo externo (CAE)
(Figura 2).

Figura 2 — Ouvido externo — caricatura (EXPOSICAOAOLOGIA — IPP, 2006/07)

1.1.2 Ouvido médio (também responséavel pela transmissdopéificacdo do som)
Divide-se em trés porcdes: caixa do timpano, quepceende as paredes e a estrutura
da cavidade timpanica, o timpano, a cadeia ossiculaartelo, bigorna e estribo
(Figuras 3, 4 e 5) - e as estruturas nervosas damunédio, sistema de células
mastoideias e trompa de Eustaquio.

Figura 3 — Martelo (SERVIER, Copyright 2006 ©)

Figura 4 — Bigorna (SERVIER, Copyright 2006 ©)
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Figura 5 — Estribo (SERVIER, Copyright 2006 ©)

1.1.3 Ouvido interno (estrutura muito complexa, envolvidaaudicdo e no equilibrio)

E constituido pela céclea, vestibulo e canais seralares (Figura 6).

Figura 6 — Cdclea, vestibulo e canais semicircal®&RVIER, Copyright 2006 ©)

1.1.4 Vias auditivas

Constituidas pela via auditiva ascendente (que oeenpe os nucleos da regiao inferior
do tronco cerebral: nlcleos cocleares e 0 compéxar superior; 0os nucleos da regido
mais alta do tronco cerebral: nucleos do lemnisterdl e do coliculo inferior; e 0
complexo talamicocortical), via auditiva descendemtvias e centros secundarios. Ha
ainda a considerar o cortex auditivo que, ndo squatte integrante do ouvido, é

fundamental na relacdo entre audicéo e percepchiivall

®BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de AudiologiRorto Alegre: Artmed, 1998, p. 71.
® GIL-LOYZAGA, P. — “Estructura y function de la cea auditiva. Bases de la via ascendente”. pp. 23-
9.
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1.2Fisiologia da audigao

1.2.1 Ouvido externd

O pavilhdo auditivo tem duas funcdes — a protecgdoouvido e a condugéo e

amplificacdo sonora; a sua estrutura cartilagimpesenite conduzir as ondas sonoras ao
longo do canal auditivo externo, que se encontodegido pela sua orientacdo e pela
presenca do tragus e antitragus. O pavilhdo aod@domporta-se como uma antena
parabdlica, recebendo as ondas sonoras e condwmngelo CAE; a sua forma

possibilita a amplificacdo de certas frequéncia@®@5e 6000 Hz) com incrementos

inferiores a 10 dB. A existéncia de um ouvido ddackado da cabeca, possibilita a
recepcao sonora com diferente intensidade de maaadar o cérebro a encontrar a
origem da fonte sonora; assim a audicao binaur#fharee a sensagdo perceptiva e a

inteligibilidade por parte do cérebro.

O canal auditivo externo (CAE) faz a transmiss&® aladas sonoras até ao timpano e
reforga, pelo efeito de ressonéncia, as frequénlad®00 e 4000 Hz com incrementos
até aos 20 dB. Para além disso, protege o timpanoueido médio gracas a sua forma

sinusoide, a presenca de foliculos pilosos e &s&gorde cerumen.

1.2.2 Ouvido médi8

O ouvido médio tem como funcdo a amplificacdo desgio e da vibracdo que chega,
através do CAE, a janela oval, em particular negu&ncias graves (até aos 1500 Hz) e
a proteccao do ouvido interno, através do reflestapgdico (que se forma pela conexéo
entre 0s nucleos cocleares e ventrais e os nudeaservo facial -este reflexo &
desencadeado face a estimulos auditivos supeaorésdB). A trompa de Eustaquio,
equilibra as pressdes entre o ouvido médio e aiext possibilita a fluidez do muco

até a rinofaringe.

" CLARAMUNT, J. - “Anatomia y fisiologia del oidopp. 18-9.
8 |dem, pp. 19-20.
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1.2.3 Ouvido interno e vias auditivas

Funcao auditiva

A coclea (Figura 7) é o 6rgao receptor dos estisniecanicos percebidos e ampliados
pelo ouvido médio; a distribuicdo tonotopica do s@@m que a descodificacdo das
frequéncias mais agudas até as mais graves segpéectivamente, desde a base da
coclea até ao seu apice) ao longo das suas duas eaheia, € um primeiro filtro para a
entrada do som e respectiva distribuicdo até &sauiditivas: 1. estimulacdo frequencial
na zona de maxima vibracdo da membrana basilamrifraccdo das células ciliadas

externas; 3. transducdo; despolarizacdo das céllikdas.

Figura 7 — Corte axial (modiolar) da céclea (SERR]2003)

A mecanica coclear inicia-se com a entrada da sodara pela janela oval, que faz
vibrar a endolinfa da rampa vestibular que se tmitesaté ao apéx da cdclea e ao
helicotrema. Quando a onda sonora se movimenteéata rampa vestibular, e devido
a pouca resisténcia da membrana de Reissner, itarsmem unissono pela rampa
coclear fazendo vibrar a membrana ba¥lla€ada frequéncia estimula uma zona

especifica da rampa coclear: as mais agudas, abasahe as mais graves a zona mais

® Ibidem, p. 20.

9 A membrana basilar esta ligada & lamina espirab digamento espiral logo, a zona de méxima
vibracdo é central; para além disso alarga a megliéase aproxima do apex coclear, o que favorece a
transmissdo da onda sonora.
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apical. A energia mecanica originada pela onda reomlissipa-se ao longo deste
percurso, de modo a ndo danificar os elementodasdtiocleares; assim, a onda sonora
passa através do helicotrema para terminar saietio janela redonda. A zona de
maxima estimulacdo da rampa coclear e do orgaoade (Eigura 6) € definida de
forma mais precisa pela contrac¢do dos cilios dagas ciliadas externas (CCE) que
aproximam a membrana tectorica sobre as céluiaslas internas (CCl), possibilitando
a sua despolarizacdo. O movimento dos cilios iactlo-se até a estria vascular,
provoca a abertura dos canais de potassio quentsar ema ceélula provocam a sua
despolarizacdo, a activagdo dos canais de calcipoganto a libertagdo de
neurotransmissores no espaco sinptico (essenai@mediado pelo glutamato).

Figura 8 — Esquema funcional do orgao espiral @&)JPUJOL, in: Servier, 2003)
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Esta libertacdo estimula a despolarizagdo das idesdio nervo coclear, transferindo o

estimulo até a via auditiva (transducéo) (Figurasl9)
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Figura 9 — Vias auditivas primarias Figura 10 — Vias auditivas ndo
primarias
(desenhos de: BLATRIX; MINARY, in: Servier, 2003)

A estimulagcdo das células ciliadas ao longo do Icamglear ndo se produz
aleatoriamente, antes responde a uma estimulaga®pca’ em funcdo da frequéncia
do som (Figura 11): como foi ja referido, os sormsnagudos estimulam a regido basal
da coclea e os sons graves a regido mais apidal;sesacdo deve-se ao facto da
membrana basilar ser mais larga na zona basal d@acé mais estreita ha zona mais
apical, o que permite que as frequéncias com medaorero de ciclos por segundo
(graves) estimulem o apice da coclea e as com mdimrero de ciclos por segundo
(agudas) a base. Este facto explica também o thagaraumatismos acusticos terem
especial repercussao nos sons agudos, uma vez sjee zona de recepcao esta mais

préxima da fonte sonora.

" Termo ja utilizado no inicio, a propoésito da fungiditiva.



26

Stéphan Blatrix

Figura 11 — Tonotopia passiva (BEKESY, in: Serna803)

1.3Como ouvimos(Figura 12)
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Figura 12 — Mecanismo da audi¢ao (A.D., s.d.)

A audicdo processa-se basicamente através de @dsafsioldgicas, a via aérea e a via

ossea.
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A via tradicional do som é a conduc&o a¥reas ondas sonoras entram pelo pavilhdo
auditivo e canal auditivo externo, causando a gdwada membrana timpanica; essas
vibracbes sao transmitidas ao ouvido interno agral@s trés ossiculos localizados no
ouvido médio, quando a platina do estribo (tercessiculo do ouvido médio) vibra,
cria movimentos ao nivel dos liquidos do ouvid@iind que provocam alteracdes nas
células sensoriais; estas, por sua vez, estimusampuulsos neurais que sdo conduzidos
ao cérebro produzindo uma sensacao reconhecida aodigdo. A segunda via para a
conducdo do soh} a via 6ssea, acontece devido ao facto de o otixigono estar
situado dentro do cranio: as vibragcbes conduziéds mandibula e até pela garganta
fazem com que os liquidos do ouvido interno se mewtem, ou seja: as vibragdes do
cranio sao conduzidas directamente para o ouvitkrnio, desviando-se do ouvido
externo e médio. Tal como acontece com a condugéeaaas vibracbes (0sseas)
estimulam as células sensoriais do ouvido interesultando no fenémeno neural

também reconhecido como audicao.

Deste modo, os sons transmitidos pelas vibracGeasaé 0sseas sao percebidos como
0 mesmo som e € a comparagao entre sons condpeildogia aérea e sons conduzidos
por via 0ssea, no audiograma, que ajuda na deteg&ondo tipo e local do problema

auditivo.

1.4Tipos e graus de perda auditiva

A perda de audi¢cdo ndo tem uma causa Unica, dador@ntes de um espectro amplo
de causas possiveis que podem afectar difereras do sistema auditito Sendo um

fendmeno cada vez mais comum, calcula-se que afecta de 10% da populacado
mundial. A perda de audicdo consiste na reduc@ezsibilidade auditiva, causada por
qualquer alteracdo no mecanismo da audicdo querdpaa@asionar uma deficiéncia

auditiva de grau leve, moderado, severo ou profuiNfio existe, no entanto, uma

 NORTHEN, J.; DOWNS, M. Audicdo na InfanciaRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, p. 6.
3 |1dem, p. 6-7.
" NORTHEN, J.; DOWNS, M. Audicdo na Infanciap. 10.



28

definicdo adequada relativamente aos parametrasndedeficiéncia auditiva ou uma

descricdo do melhor método para assegurar os dadessarios para tal defini¢&o

1.4.1 Tipos de perda auditiva
A perda de audicdo pode ocorrer por lesdo no maoande transmissdo da onda
sonora (conducdo ou transmissao), por lesdo sensaral, por lesdo mista ou, ainda,

por lesé@o central.

Perda auditiva de transmissdo ou de condicao

A perda auditiva de condugéo, surge quando octiytera alteracdo no ouvido externo
ou médio causando dificuldades na conducdo do fénma@ ouvido interno. Nesta
situacdo, o ouvido interno funciona normalmente masvibragcdes sonoras nao sao
capazes de estimular a coclea através da condégéa aormal. Este tipo de perda
caracteriza-se por uma perda auditiva dos sonsip@érea, enquanto que 0S sons por
via 6ssea (conduzidos directamente ao ouvido iot@elos 0ssos do cranio e pelo
temporal) sdo ouvidos normalmente. Algumas perdatizas deste tipo regridem
espontaneamente no entanto, na maior parte das,\&pecessario tratamento medico

ou cirargico para que a audicdo se normalize.

Perda auditiva sensorioneural

A hipoacusia neurossensorial ou sensorioneural sada por aparecimento de
alteracbes ao nivel do ouvido interno ou das vasasas auditivas. Tradicionalmente
nao se diferencia facilmente a lesdo nas célulaslas sensoriais da lesdo do nervo
auditivo, de modo que a perda de audi¢cdo dai esgalse inclua no mesmo grupo (ha
no entanto técnicas audiolégicas que permitem tbgge diferenciar claramente entre

hipoacusia sensorial e neural). Neste tipo de panddiva, os limiares de conducgéo por

% |1dem, p. 11.
1% |bidem, p. 10.
7 bidem.



29

via 0ssea e aérea sd0 0S mesmos e tanto o ouvtEfa@xomo o ouvido médio estdo
normais. A perda auditiva sensorioneural é permtanenrreversivel, ndo sendo por

isso corrigivel com medicamentos ou cirurgia.

Perda auditiva mista

Surge quando h& ocorréncia simultdnea de uma peiiva sensorioneural com uma
perda auditiva de conducédo. Os limiares de conddgfea sdo anormais, mas sdo mais

proximos da audi¢cdo normal que os limiares aéreos.

Perda auditiva centr3l

A perda auditiva central pode surgir acompanhadalidenuicdo da sensibilidade
auditiva, mas tende a manifestar-se por diferegrtass de dificuldade na compreenséo
da informacdo sonora. Decorre de alteragbes nosmseeos de processamento da

informac&o sonora ao nivel do tronco cerebral.

1.4.2 Graus de perda audititfa
O BIAP (Bureau International d’Audiophonologi€ uma sociedade cientifica, criada
na Bélgica em Marco de 1967, que elabora estudosc@mendacdes na area da

Audiofonologia fazendo a divulgacdo das mesmasangado o seu cumprimento.

As hipoacusias estdo, na generalidade, ligadasréeggio sonora. A palavra em
particular, que comporta sons agudos e graves,pode ser reduzida a um nivel
acustico meédio. Na medicdo da perda auditiva, aomedria deve ser realizada em
condi¢cdes acusticas satisfatorias de modo a famgirsuma perda em decibéis em
comparag¢ao com audi¢cao normal (dB H. L.) de acooo as normas ISO. Assim, uma

perda auditiva total média é calculada a partipel@a em dB nas frequéncias 500 Hz,

'8 |bidem.
9 |bidem, pp. 10-1.
2 BIAP —Les Recommandationisiége: recomendac&o 02/1 bis (2003), pp. 5-6.
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1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz; todas as frequénciasiaectadas deverdo ser anotadas

a 120 dB de perda. A sua soma ¢é dividida por quatredondada a unidade superior.

Nos casos de perda auditiva assimétrica, o nivdiorde perda em dB é multiplicado

por sete para o melhor ouvido e por trés paraip @isua soma € dividida por dez.

[. Audicdo normal ou subnormal
A perda tonal média ndo ultrapassa os 20 dB. Pxdgreima perda tonal muito
ligeira, sem qualquer implicacéo ao nivel do cawtaocial.

II. Deficiéncia auditiva ligeira
A perda tonal média esta compreendida entre 21dB4@ palavra € percebida
a voz normal, mas dificilmente percebida com a baxa ou a distancia. A

maior parte dos ruidos familiares sdo percebidos.

[ll. Deficiéncia auditiva média
Primeiro graua perda tonal média estd compreendida entre551d8.
Seqgundo graua perda tonal média situa-se entre 56 e 70 dB.
A palavra € percebida com a voz elevada. O indovjgercebe melhor se estiver

a olhar para o seu interlocutor. Alguns ruidos fangs sao ainda percebidos.

IV. Deficiéncia auditiva severa
Primeiro graua perda tonal média situa-se entre 71 e 80 dB.
Sequndo graua perda tonal média esta compreendida entre98108.
A palavra é percebida com voz forte e junto ao @mviOs ruidos altos séo

percebidos.

V. Deficiéncia auditiva profunda
Primeiro graua perda tonal média é compreendida entre 91 elR00
Seqgundo grauwa perda tonal média é compreendida entre 10D elR1
Terceiro graua perda tonal média situa-se entre 111 e 119 dB.
N&o ha percepcao da palavra. Somente os ruidose patiéntes sdo percebidos.



VI. Deficiéncia auditiva total — Cofose

A perda média é de 120 dB. Nada € percebido.

31
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CAPITULO 2 — PRESBIACUSIA E ENVELHECIMENTO

Das alteracdes sensoriais que acompanham o prodessavelhecimento, a perda de
audicao é, provavelmente, uma das mais incapaestaAtfalta de audicdo pode levar a
perturbacdes emocionais devido as alteragfes nusotos sociais que sdo, muitas
vezes, diminuidos devido a sensacdo de isolamemto ogindividuo percepciona.

Assim, para além da perda auditiva propriamentg dilrgem também outros aspectos
que perturbam o bem-estar do individuo tais comsotamento familiar e social, a

depressao e a angustia, consequéncia das difi@dddcomunicacdo que a hipoacusia

implica.

A hipoacusia devido ao envelhecimento do ouvidodmoncom o consequente declinio
no processamento auditivo centtaperda de audicdo nas frequéncias mais altasa perd
da atencao auditiva, menor inteligibilidade da falanenor capacidade em recordar
frases longas, tem entdo um impacto negativo remleduncional, qualidade de vida,

funcado cognitiva, bem-estar emocional, comportaaiensocial do ido<é

2.1Presbiacusia

A perda auditiva ou hipoacusia, quando atribuide&macelhecimento, é referida como
“presbiacusia”. A presbiacusia é definida como whimainuicdo da capacidade auditiva
relacionada com o processo de envelhecimento, dazearte desse processo geral que
ocorre em todo o organismo. Grande parte da popaldgpimana apresenta uma

diminuicdo da audicdo a medida que vai envelhecéridara 13).

2L Que leva a dificuldades auditivas em presencaatte rfipida, discurso monocérdico, vocabulario
menos familiar, ruido de fundo e também condufieuttiades na localizacéo do fonte sonora.

2 BARALDI, G.; ALMEIDA, L.; BORGES, A. “Evolucdo daperda auditiva no decorrer do
envelhecimento”. InRevista Brasileira de Otorrinolaringologi@3 (1) (2007), p. 65.
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Figura 13 — Limiar auditiveersusenvelhecimento (A.D., s.d.)

A presbiacusia é a 42 doenca cronica mais comuBt idade, mas pode iniciar o seu
aparecimento na 32 década de vida, dependendo ries factores tais como a
predisposicdo genética e familiar, a presenca tii@sclerose, hipertensao arterial,
doencas metabolicas, exposi¢do ao ruido, stressxpasicdo e ingestdo de ototoxico.
Existe por isso, alguma controvérsia em relacaeoéia de que este tipo de perda de
audicdo se deve exclusivamente ao passar dos Rapsnultiplas razGes, quando a
audicao de um individuo idoso é avaliada, é impessiistinguir se a perda auditiva é
devida a idade ou se é, por exemplo, uma manifstdgrdia de uma surdez
hereditarid®. Torna-se entdo dificil definir, para cada pesseaa perda auditiva, ou
parte dela, se deve ao processo de envelhecingefdotores metabdlicos, traumaticos,

hereditarios ou a varios factores em simultaneo.

A presbiacusia, ou envelhecimento do ouvido humande entdo ser o resultado de
diferentes alteracdes morfolégicas do 6rgao pécdeauditivo: perda de células ciliadas
externas, reducéo de células ciliadas internasepga de células apoptoticas na coclea
e no século, redugcdo do numero de neurdnios cesleado sistema auditivo central e

atrofia progressiva da estria vascular.

% ROLAND, P.; MARPLE, B. — “Disorders of Inner Edjghth Nerve, and CNS”. InHearing Loss.
New York: Thieme, 1997, p. 206.
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SchuknecHf, dividiu a presbiacusia em quatro grupos distintbaseado nas

correlacbes encontradas entre o 0sso temporali@gachas pré-morteft

Presbiacusia sensorial

A presbiacusia sensorial caracteriza-se pela pdedaélulas ciliadas sensoriais, ao
longo do 6rgéo de Corti; a perda de células cifactaneca geralmente na espira basal
da coclea e continua em direccdo ao seu apice. daogorte a estes dados
histologicos, os pacientes com presbiacusia sets@in perdas auditivas nas altas
frequéncias, com inicio nos 2000 Hz. A presenceedebro € um fenémeno tipico da
presbiacusia sensorial, que pode auxiliar na g&tinentre esta e outros tipos de

presbiacusia.

Presbiacusia neural

A presbiacusia neural é uma consequéncia da perdautonios auditivos ao nivel da
coclea. Segundo Schuknehiproximadamente 2100 dos 35 000 neurénios cesear
sao perdidos em cada década de vida. A perda rawlistribui-se pelo nervo coclear e
pela céclea no entanto, a parte mais basal coéldigeiramente mais afectada que o
restante. S6 quando ha um desaparecimento de 3 Yedronios, aproximadamente,
€ que os limiares auditivos para os tons purosa&ados; a perda auditiva neste tipo
de presbiacusia ndo é tédo precipitada como a qge por presbiacusia sensorial, mas

h& uma deterioracdo desproporcionada em rela¢cé&oréninacéo da fala.

4 Cit. in: ROLAND, P.; MARPLE, B. — “Disorders of her Ear, Eighth Nerve, and CNS”. pp. 206-7.

% E no entanto uma divisdo com caracter didactiom uez que raramente se encontra um tipo puro de
presbiacusia.

6 Cit. in: ROLAND, P.; MARPLE, B. — “Disorders of her Ear, Eighth Nerve, and CNS”. pp. 206-7.
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Presbiacusia metabdlica

Este tipo de presbiacusia caracteriza-se por unfi@atrento da estria vascular e surge
entre a terceira e a sexta década de vida: A estsieular € a responsavel pelo suporte
metabodlico do labirinto e mantém os gradientestmlgaimicos nivelados na coclea

para o funcionamento normal. Clinicamente, a peesisia metabdlica caracteriza-se
por uma curva audiométrica plana ou ligeiramentee®dente, com boa discriminacéo

da fala.

Presbiacusia coclear

A presbiacusia coclear, ou perda auditiva cocleacahducdo é causada pela reducao
da espessura da membrana basilar. As alteracOemadograves ao nivel da espira

basal e, consequentemente, a perda auditiva € maumiagor nas altas frequéncias.

Apesar das classificacbes da presbiacusia propgsiasSchuknecht, é dificil o
enquadramento das perdas auditivas devidas achecireento nas mesmas, uma vez
que os pacientes podem ter em simultaneo outraegsos patologicos a decorrer que
alteram o eventual padrdo da hipoacusia originaist&m também estudos que
demonstram que a perda de audicdo ocorre, na ipaity das vezes, nas frequéncias
superiores a 2000 Hz e tende a ser maior nos éhaigido sexo masculiflo

A presbiacusia, como perda auditiva que actualmegbetem tratamento clinico, deve
ser abordada de forma indirecta através do alivgoealeitos da doenga pela adaptacéo
de préteses auditivas, treino de leitura labiatla pitilizacdo de sistemas de assisténcia
a escuta. Os seus efeitos mais graves podem senfes e a sua progressao pode ser
mais lenta se forem tomadas medidas dietéticadados em relacdo a exposicdo ao
ruido elevado, prescricdo de suplementos que impedi®rmacao de radicais livres de
oxigénio, controle médico de outras doencas e rasdjdrais de higiene de vida.

“’ROLAND, P.; MARPLE, B. — “Disorders of Inner Ed&ighth Nerve, and CNS”. p. 209.



36

2.2 Envelhecimento

A geriatria, ao melhorar a qualidade de vida dosad, e a medicina ao prolongar a sua
longevidade, levaram a compreensao da velhice @ysequéncias positivas nas.

reforcada culturalmente pela ideologia da saudefgita, provocou uma crescente

128

medicalizacdo da velhice, considerada uma doengaraurada™. Pela primeira vez

na Historia, ser velho tornou-se um problema apaésar envelhecimento fazer parte da
vida. A propria utilizacdo da palavra “velho” é teiscomo ofensiva, sendo mais
aceitaveis socialmente as palavras “idoso”, “sémiar‘terceira idade”.

Consideram-se pessoas idosas, os individuos code iigaal ou superior a 65 anos,
idade que, em Portugal, esta associada a idadeefdama. O envelhecimento
demografico, por seu turno, define-se pelo aumdatproporcdo das pessoas idosas na
populacao total. Esse aumento consegue-se em detarda populacdo jovem, e/ou em
detrimento da populacdo em idade activa. Em Pdrtaga alteragcbes na estrutura
demografica estdo bem patentes na comparacao dasiges de idades em 1960 e
2000 (Figura 14):
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Fonte: INE/DECP, Estimatives e Recenseamentos Gerais da Populacio

Figura 14 — Piramide de idades, Portugal 1960 -0 ZINE, 2002)

2 SIMOES, J. — “Reflexdo bioética sobre a situagdaddso e sua familia”. IfRevista Portuguesa de
Bioética.5 (2008), p. 231.
? INE — “O Envelhecimento em Portugal”.: lActualidades do INE(2002), p. 1.
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O envelhecimento pode ser analisado segundo dussepévad™

Perspectiva individualem que o envelhecimento assenta na maior lorgeeidlos

individuos (maior esperanca média de vida).

Perspectiva demogréfic@igura 15), que define o envelhecimento pelo aumela

proporcéo das pessoas idosas na populacad'total

em Yo
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Fonte: [NE/DECP, Estimativas e Recenseamentos Gerais da Populacdo

Figural5 — Evolucéo da proporc¢éo da populacédo jevétosa, Portugal 1960 — 2001
(INE, 2002)

De acordo com Jung® uma das primeiras percepcdes do envelhecimentgo é
consciéncia da vulnerabilidade: o individuo comagdar-se conta da reducédo da sua
energia e vitalidade, tornando-se mais fragil faoe factores biolégico ou psicolégicos

gue levam ao desequilibrio. Pela sua pluridimemdidade, o ser humano € mais

vulneravel que os outros seres vivos, mas tambérm Inddil em proteger-se porque

pode tomar consciéncia dela. A expresséo da viiitieiede € a fragilidade do recém-

nascido humano que €, aos poucos e poucos, supetaiiapassada. Pelo contrario no
idoso,“... é 0 seu proprio rosto que estampa a vulnerahilie inevitavel. Por isso,

% |dem.
*! Ibidem, p.3.
32 S5IMOES, J. — “Reflexdo bioética sobre a situagéiaddso e sua familia”. p. 233.
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como Simone de Beauvoir (1976) constata, existedificaldade na cultura moderna
em abordar a questdo do idoso, porque nega e repadignificado e os efeitos da

vulnerabilidade do ser humano ao fazer a apologiavitalidade juvenil...®,

De uma forma geral, é na idade da reforma queiwvitheb se confronta com o repensar
da sua vida reflectindo sobre uma nova fase qligesgpresenta: a terceira idade. Com
a reforma, surge um corte brusco no quotidianoajmga a ajustes na vida diaria, tal
como ela era até ai: como actualmente o papel akniddo € nem valorizado nem
reconhecido, surge um vazio cultural e social dacé& ao seu papel na sociedade. Ao
longo da sua vida, o ser humano tem que se preparartirar proveito da sua velhice;
envelhecer com dignidade €, hoje mais do que numee tarefa individual que

depende muito do modo como se enfrentou a vida.

Dimenséo biolégica do ser humano

Existem vérias teorias para explicar as transfod@sdiologicas inerentes ao processo
de envelheciment& o surgimento das rugas, a flacidez muscular,rdapde energia
fisica, sdo algumas da manifestac6es desse prookstwmria ambiental justifica o
envelhecimento pelos danos causados por ageniesd@xesentes no organismo e no
ambiente, tais como os radicais livres de oxigéfiatras teorias, mais genéticas,

indicam 0s genes como 0S maiores responsaveigpetdhecimento.

Nos seres humanos a autopoiese, que permite aes @®0S a auto-organizacao
continua para sobreviverem, adquire uma complegigestuliar por estar envolta em
elementos culturais. Envelhecer, é a diminuicaawahda autopoiese e a morte é a
perda definitiva dessa capacidade. O corpo, conpresgdo maxima da dimensao
biolégica do ser humano, € também um evento pessaailtural, € unt... corpo

proprio, 0 que compreende a apropriacao da realel@drporal como expresséo de si
mesmo. Nesse sentido, o corpo proprio é a confi@rgpessoal da estrutura bioldgica

assumida como sujeito. A pessoa tem auto consaiéna@vela-se aos outros por meio

% |dem, p. 234.
% Ibidem, pp. 237-8.
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do seu corpo apropriado como manifestacdo de*’si’Para o processo de
envelhecimento, esta reflexdo tem um significaddiquar: se o corpo biologico se
fragiliza, ocorpo prépriofaz parte da identidade de cada um e depende wnhaisua

experiéncia pessoal. Surge daqui a importanciaraealhar a consciéncia do eu

corporal, para se enfrentar o debilitar fisico g@enanifesta.

Dimenséao psiquica do ser humano

Ao contrério do corpo, que € uma realidade imed&sge necessidade de mediacdes, a
interioridade psiquica do ser humano implica quessépode aceder a ela com a
mediacao do individuo. S6 se pode conhecer a vigrsiquica do outro, se ele abrir a
sua interioridade constituida pelas representaedpslos desejospela imaginacéo
entram representacdes que vém de fora e, afectit@memergem desejos que véao
conformando a psique e que incluem elementos t@omscientes como inconscientes,
que vao tracando a psicologia interior da pessta”

A interioridade configura-se essencialmente nacélacom 0s outros; é nesta relacédo
que o individuo se vai apropriando e assumindoaaestrutura psiquica como sujeito.
Esta estrutura tem um profundo significado no @scede envelhecimento: com a
diminuicdo da energia fisica e com mais tempo dis@h o0 idoso vive a sua
interioridade com maior intensidade, com maior bdidade afectiva e memoria
representativaEsta-se 14 bem, no lembraf®. A interioridade psiquica esta entdo mais
presente, devido a uma maior fragilizacdo e uma omereocupacdo com a
exterioridade corporal. Tanto os idosos como asCas estdo menos preocupados com
a sua imagem, mostrando aquilo que realmente sasyias realidades interiores, que
antes eram levadas com alguma consciéncia e censurlgem agora espontaneamente
e com menor recurso a racionaliza¢da velhice ja todo o real se esgotou, o que fica

dele é a imaginac&o ou um divagar sem consciéncia...”

% Ibidem, p. 238.

% Ibidem, p. 239.

3" FERREIRA, V. -Em Nome da Terrd.isboa: Bertrand, 2004, op. cit. p. 291.
% |dem, p. 213.
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Dimensao espiritual do ser humano

O desenvolvimento da dimensao espiritual € umassetade para qualquer ser humano
mas, para o idoso, € uma prioridade uma vez qupdtie oferecer sentido para a nova
etapa com que se depara. A tendéncia seculariznteultura actual reduz o ser
humano & sua estrutura biologia e psiquica, negansiza dimens&o espirittialNo
entanto, para além da realidade biologica e dadeshd psiquica, existe também uma
realidade espiritual que possibilita ao ser humama busca para o significado do seu
agir; esse significado manifesta-se como um hotezae sentido que transcende a
existéncia e a interioridade psiquica. Esse hotizpade ajudar o individuo a conseguir
uma energia renovada para enfrentar novas provaigoesnvelhecimento, o individuo
idoso defronta-se com dimensdes ja esquecidasspetacado de independéncia e forca
que tinha na juventude. A velhice leva o ser humagefrontar-se com o seu proprio
corpo, com a sua interioridade e com o seu homrzdatsentido para a existéncia, uma

vez que nao pode contar com as exterioridadesugiersgavam a sua vida.

O idoso recorda a todos, pela sua exposicdo e estefio, as realidades tipicas
humanas:... a apreensao do corpo proprio como expressao iddiate do corpo
bioldgico debilitado, maior consciéncia de contesidita interioridade psiquica e da
forca da vivéncia do sentido a nivel espiritt8l"De acordo com Jund€sencontra-se
entdo perante a nudez da sua existéncia e, tatwaggw, nas culturas pré-modernas era
respeitado e considerado fonte de sabedoria Acaiémfruto do aumento da duracéo
média de vida, a longevidade de outros tempos ¥albezada e a experiéncia néo é
considerada a base do saber: o conhecimento ertactmsgesenvolvimento deixou de
assentar na acumulacao de vivéncias, deixando igsvelhos de ter o papel tradicional

de conselheiros sapientes.

¥ SIMOES, J. — “Reflexdo bioética sobre a situagéiaddso e sua familia”. p. 240.
“lbidem.
“L Cit. in: SIMOES, J. — “Reflexao bioética sobrdtaa;ao do idoso e sua familia”. p. 241.
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CAPITULO 3 — QUALIDADE DE VIDA E QUESTOES ETICAS
NO ENVELHECIMENTO

A emergéncia da velhice, enquanto categoria s@tiale com a institucionalizacao das
reformas, primeiro passo para a autonomia econéaaisanais velhos. No entanto, esta
“autonomia institucionalizada”, tem contribuido gaornar obsoleto o trabalho dos
mais velhos que sdo (muitas vezes precocementéyadbs a uma inactividade
“pensionada”. Esta situacdo torna-se entdo combrélie até mesmo perversa, pois
vive-se mais tempo e com mais saude, mas ficafsemado mais cedo. O idoso sente-
se inutil e isolado numa sociedade que néo tenr lpgga Si: as questdes éticas que se
colocam sédo, antes de mais, socioculturais peloéquegente apontar para linhas de
orientacdo de politicas publicas para a terceisddd Em Portugal, os resultados do
Inquérito ao Emprego de 2001, realizado pelo “fiNEevelaram que a maioria da
populacdo idosa era inactiva, havendo diferencdse em populacdo feminina e

masculina (Figura 16).

Reformados
Reformadaos 76,9%: Oustros
Ok ¥
97,1% pirki inactivos

inactivos .
2.7% 4,1%

Dnméstlm%danbes
Domésticos 19,0% i 0,1%

0,2%

Fonte: INE, Inquérito ao Emprego

Figural6 — Estrutura da populacéo idosa inacteguisdo o sexo, Portugal 2001 (INE,
2002)

“23IMOES, J. - “Reflex&o bioética sobre a situagiiddso e sua familia”. p. 242.
3 INE - “O Envelhecimento em Portugal”. p. 4.
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3.1Qualidade de vida

A qualidade de vida, tem sido objecto de estud@mbito da compreensédo de muitas
doencas cronicas e de algumas incapacidades. eittorie qualidade de vida €

recente, estando associado a conceitos anterierexaaile, satisfacdo, bem-estar e
felicidadé”. A sua origem remonta & década de sessenta dio sé¥ue a sua

importancia emergiu a partir da década seguinte.

A definicdo de qualidade de vida é objecto de dis&a e controvérsia; tal como refere
Hegarty (1994)... embora a qualidade de vida seja um conceito lfiamiesta muito
longe de ser simples. Apresenta muitas facetasngpartancia relativa de cada uma
delas varia ndo apenas de sociedade para sociedzae também de individuo para
5n

individud™ . Alguns autores chegam mesmo a sugerir que est®ito s6 é preciso e

objectivo, quando aplicado aos individuos na spaaficidadé&®.

A maioria das definicbes, modelos e instrumentgdicados a qualidade de vida,
enquadram-se na perspectiva que a considera uegrdgéio de diferentes dominios
com multiplos e complexos determinantes. Schippéinch e Powefl’, identificam

cinco abordagens das concepcdes subjacentes ac@efide qualidade de vida a

psicolégica(que se centra na percepcao do paciente), a basgficio(que se baseia na

dicotomia quantidadeversus qualidade de vida), a centrada na comunidégie

considera o impacto da doenga na comunidade),cofuad (Que se centra nos aspectos

funcionais, ignorando os emocionais) e a lacunAlden (que se refere a lacuna entre

as expectativas do paciente e aquilo que ele coageglizar).

O modelo proposto por Schalock, sugere que a quidle vida pode ser concebida
“... como um conjunto consensual de dimensdes funttame indicadores associados

que podem ser medidos a partir de uma perspectira-metodologica dependendo do

* RODRIGUES, S. -A experiéncia da perda de vis&o, a vivéncia de umegsso de reabilitacdo e as
percepcdes sobre a qualidade de vidaaga: Instituto de Educacdo e Psicologia, Usidade do
Minho, 2004, p. 90.

“ Cit. in: idem.

“° RODRIGUES, S. -A experiéncia da perda de visdo, a vivéncia de mmgsso de reabilitacdo e as
percepcdes sobre a qualidade de viga90.

4" Cit. in: ibidem, p. 91.
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propésito do investigadd? ndo sendo necessario distinguir, para este conasitre

os indicadores sociais e 0s graus de satisfacaessgs pelos individuos face aos
diferentes dominios das suas vidas. A partir dbsdes empiricos e dos inquéritos
disponiveis, onde se solicita que sejam enumeraospontos que as pessoas
consideram ser o0s aspectos de vida mais importadesgificaram-se, segundo
Cumminég®, cinco dominios que constituem a qualidade de: \iden-estar emocional,
saude, bem-estar material, relacbes familiaresceisoe ainda, trabalho ou outras
formas de actividade produtiva. Outro estudo, jutMoseiscentas e noventa e sete
pessoas com esclerose mltipla e seus familiat@isorado por Aronson em 1997
relaciona também uma melhor qualidade de vida coma atitude de aceitacdo da

doenca.

No seguimento destas perspectivas, em que qualdtadiela é encarada de uma forma
multidimensional, é fundamental entdo reflectir reolm papel dos processos de

reabilitacdo, no sentido de terem também como es=t@ objectivo.

3.2Questdes bioéticas e principios éticos

Dos principios classicos de Beauchamp e Childtgssitonomia, beneficéncia, néo-
maleficéncia e justica) que podem servir de camipam as politicas referidas no
paragrafo anterior, a autonomia, que veio substityprincipio do respeito as pessoas
enunciado no Relatério Belmont em 1&78 um dos pilares da principiologia de
Beauchamp e Childress, sendo definida como téndgnificados,tdo diversos como
autodeterminacgdo, direito de liberdade, privacidadscolha individual, livre vontade,
comportamento gerado pefwéprio individuo e ser propriamente uma pessdaNa
situacéo do individuo idoso, a autonomia pode asstmas perspectivas: tarefa ética

para o idoso e exigéncia moral para o cuidddor

“8 Cit. in ibidem.

49 Cit. in: ibidem, p. 92.

*% |bidem.

*1 DINIZ, D.; GUILHEM, D. —O que é BioéticaS. Paulo: Editora Brasiliense, 2002, p. 25.
*2 THE BELMONT REPORT. InNational Institutes of Health(1979), p. 4.

%3 Cit. in: GOLDIM, J. — “Principio do Respeito & Bea ou da Autonomia”. (2004), p. 2.

> SIMOES, J. — “Reflexdo bioética sobre a situagéiaddso e sua familia”. p. 242.



44

Em relacdo a tarefa ética a assumir pelo idosgubéer presente que a terceira idade €
uma fase da vida que tem, como tal, de ser assyeldgpréprio; é entdo fundamental
saber conviver com as limitacdes e as mudancassiagppela velhice e voltar a situar-
se na vida de uma forma autdbnoma. Alguns individdosos assumem a mudanca
espontaneamente, enquanto outros necessitam dariradegsa aprendizagem; o
objectivo “major” desta tarefa é conseguir queas@nao se entregue a dependéncia e
tente manter o maximo de autonomia possivel. A memgdo da autonomia e a
consciéncia da mesma, leva a segunda perspectiaatolaomia no envelhecimento: o
cuidador, familiar ou ndo, que convive diariamerien o idoso, deve incentiva-lo na
tomada de decisdes e de iniciativas que |lhe dizsperito, ndo o infantilizando ou
tratando como ser dependente. A consciéncia da@uia no idoso surge e aumenta

quando ele é tratado pelos que o rodeiam comaisam@mo.

3.3 Autonomia, uma reflexado bioética

Para a formulagédo kantiana da “autonomia moralitrdouiram os racionalistas e os
contratualistas das luzZés a autonomia faz parte da natureza do Homem, da su
natureza racional e € uma caracteristica univefsalt, na sua obra “Fundamentacéo da
Metafisica dos Costumes”, escrita em 1785, propdsmperativo Categorico: a
autonomia ndo é incondicional, mas passa por utérioride universalidade:A’
autonomia da vontade é aquela sua propriedade gracgual ela é para si mesma a
sua lei (independentemente da natureza dos objedtogjuerer). O principio da
autonomia €, portanto: ndo escolher sendo de modpue as maximas da escolha
estejam incluidas, simultaneamente, no querer mesiomo lei universaf®. O
Homem encontra em si as leis e elas impfem-se @oEdD racionais: sO na

possibilidade de prescrever as leis e de se submelas, € que 0 Homem é racional —

%5 Racionalismo: autonomia é a capacidade que o Hoteemde conhecer a verdade moral, de poder
determinar o seu modo de agir, € uma consequérziaud natureza racional. Contratualismo: a
autonomia € também uma realidade com origem no Homas no contexto de natural liberdade e igual
entre todos os Homens, todos nascem livres e igueis capacidade de se auto-governarem. Tanto o
racionalismo como o contratualismo vém a autonamoiao uma caracteristica fundamental do Homem,
no entanto para o racionalismo a autonomia correpa lei natural e para o contratualismo corredpon

a lei positiva (social).

* KANT, |. — Fundamentacéo da Metafisica dos Costunt@fstrad. port. por Paulo Quintela. Porto:
Porto Editora, 1995, p. 77.
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“Autonomia € pois o fundamento da dignidade da eawrhumana e de toda a

natureza racional®’

. O Homem é o fundamento do imperativo categOrcgontade
esta submetida a lei, mas € também a vontade gserpve a lei. A razéo € a vontade
autdonoma, constroi por isso a sua lei (imperatesgubmete-se a ela. O elemento que
permite a existéncia da vontade é a liberdd@emo ser racional... O Homem néo
pode pensar nunca a causalidade da sua propria agmtsendo sob a ideia da
liberdade... Ora a ideia de liberdade esta inseparaeate ligado o conceito de

autonomia™®®,

Uma das bases tedricas utilizadas para o princigiautonomia € o pensamento de
John Stuart Mill. Este autor prop6s dtsmbre si mesmo, sobre 0 seu corpo e a sua
mente, o individuo é soberard” Na perspectiva millesiana, a autonomia tem um
estatuto de direito (¢ um direito fundamental eisipehsavel para se chegar a
felicidade); para o pensamento moderno, todos s@assoas do ponto de vista moral
que se auto determinam desenhando e realizandceuss @ojectos de vida em
liberdade. Segundo John Stuart Mill, ndo temos @sveara connosco nem para com 0S
outros, temos apenas o dever do respeito da srddidee e de ndo lhes causar dano. A
sua versao do utilitarismo é eudemonista, valodaamais a qualidade da felicidade
que a sua quantidade (hedonismo qualitafivag contrario de Bentham que tem uma
visdo quantitativa — o bem é associado ao pramer,sentido quantitativo); para Mill, o
bem é a felicidade: a felicidade é o maximo do leméo do prazer. A felicidade é
entdo vista de uma forma diferente de satisfacaque se pretende é conciliar o
desenvolvimento da autonomia individual com a soietlade, no desfrutar de bens
produzidos por todos: a maior felicidade individtadica na maior felicidade de todos.
Assim, uma pessoa autonoma € um individuo capazleiiberar sobre 0s seus
objectivos pessoais e de agir na direccdo desibedmtdo. Respeitar a autonomia é
valorizar a consideracdo sobre as opinides e esoHvitando, da mesma forma, a
obstrucdo de suas accdes, a menos que elas sej@mehte prejudiciais para outras

pessoas. Demonstrar falta de respeito para congenteaautonomo é desconsiderar os

" |dem, p. 73.

%8 |bidem, p. 89.

%9 Cit. in: GOLDIM, J. — “Principio do Respeito & Bea ou da Autonomia”. p. 1.
9 ETXEBERRIA, X. —Temas Basicos de EticBilbao: Desclée, 2003, p. 35.
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seus julgamentos, negar ao individuo a liberdadegle com base nos mesmos ou

omitir as informacdes necessarias para que umnuge possa ser feito.

Por ocasi&o da publicacdo de Principios da EtiomBdica, um dos pontos conceptuais
do Relatério de Belmont que mereceu algumas csitica a definicdo do principio do
respeito as pessoas. Segundo Beauchamp e CHifdmsis principios independentes
foram colocados sob uma mesma referéncia: o prncip respeito a autonomia e o
principio de proteccdo e seguranca as pessoas petentes. Em nome disso, e no
sentido de estabelecer uma fronteira entre os domjncipio de respeito as pessoas
transformou-se especificamente no principio darautoa. O principio da autonomia
sugere que o pré-requisito para o exercicio daslidades é a existéncia de uma
pessoa autonoma; sendo um conceito circular (paexescicio da autonomia é
necessario que o individuo seja autbnomo), esteipio aponta para dois valores
considerados fundamentais no pensamento liberatorapeténcia e a liberdade

individuai$?.

O Relatério Belmont, ao estabelecer as bases padeguacéo ética da pesquisa nos
Estados Unidos, denominava este principio c#rincipio do Respeito as Pessbas
Nesta perspectiva, propunha que a autonomia incspe pelo menos duas convicgcdes
éticas: a primeira, que os individuos devem sé¢ados como agentes autbnomos, e a
segunda, que as pessoas com autonomia diminuiéandsr protegidas. Desta forma,
a autonomia divide-se em duas exigéncias moraiaragdgs: a exigéncia do
reconhecimento da autonomia e a exigéncia de motagueles com autonomia
reduzida. O principio da autonomia baseia-se nessppostos de que a sociedade
democrética e a igualdade de condi¢cfes entre aegmesao 0s pré-requisitos para a co-
existéncia das diferentes morais; no entanto, reeststrucao ideal de sociedade, varios
entraves morais podem ser levantados como por daeanpefinicio do que € um
comportamento intolerante para a sociedade, ouas&jgque ponto o individuo poderia
exercer a sua autonomia. De acordo com Tom Beayrharames Childre¥s a

existéncia da nocdo moral de respeito a autonoigméfisa que a autodeterminacao do

®L Cit. in: DINIZ, D.; GUILHEM, D. —-O que é Bioéticap. 25.
®2DINIZ, D.; GUILHEM, D. —O que é Bioéticgp. 29.

® THE BELMONT REPORT. p. 4.

® Cit. in: DINIZ, D.; GUILHEM, D. —-O que é Bioéticap. 29.
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agente moral s6 podera ser considerada desde quean8e danos ou sofrimento a
outras pessoas. E também necessario fazer a éistérgre a autonomia e o respeito
pela autonomia dos individuos. As pessoas tradihoente vulneraveis e consideradas
dependentes (como por exemplo as criancas, osietgéis mentais, 0s idosos e 0s
doentes...) tém de ter a sua integridade e os ssegpd@rotegidos e respeitados, muito
embora possam nao ser capazes de exercer plenaarami@nomia. A dificuldade que
surge para garantir esse respeito esta na froriézitee entre proteccédo e autoridade,
uma vez que em nome da proteccdo se pode justfiorexemplo, o silenciamento de
opcdes discordantes. A saida formal encontrada gsteadilema foi o consentimento
informado que como estratégia de salvaguarda e, além de méritos, algumas
contradicdes tais como a propria definfa®Begundo Maria do Céu Patrdo Neves,
“Ainda no dominio do consentimento informado, ...fasené também... colocada ora
nos direitos cada vez maiores do paciente ao caimsento informado e aos processos
alternativos de o obter em caso de incompeténcgi@,nos limites que se lhe devem
colocar” ®°. De acordo com Tom Beauchafpuma abordagem abrangente para o
consentimento informado consta de trés dimensaes,eqvolvem sete elementos do

processo:

Pre-Condicdes
1. Capacidade (para entender e decidir),

2. Voluntariedade (na deciséo);

Elementos da Informacéao

3. Explicacéo (informacdes sobre riscos e beneiicio
4. Recomendacéo (proposta de alternativa mais adafju
5. Compreensao (dos termos 3 e 4);

Elementos do Consentimento

6. Decisé@o (em favor de uma opc¢ao, dentre no midmas propostas),
7. Autorizacéo

% DINIZ, D.; GUILHEM, D. —O que é Bioéticapp. 29-30.
% PATRAO NEVES, M. — “A Fundamentacdo AntropoldgiBioética”. (s.d.), p. 3.
67 Cit. in: GOLDIM, J. — “Consentimento Informado1997), p. 2.
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No entanto, a base para a validade de um conserttintdormado, livre e esclarecido
(competéncia para decidir, segundo Beauchamp er@s®) ndo existe para todos os
individuos, mas apenas para um reduzido numero dssops socialmente

privilegiada&®.

Numa outra linha de pensamento, temos (apostamulieaamente no valor central da
autonomia e do individuo, elevando-a ao extremo)modelo “libertario de
Engelhardque ‘permite justificar ndo sé as acces decorrentesedpressédo da
liberdade individual do paciente mas outras aindaisrpolémicas... A sua nog¢do de
pessoa, ... gera igualmente controvérsia. Em conttef@a o trazer a ética para o
plano secular como contributo para uma analise meesitra tem sido, regra geral,
apreciadd®. Tristam Engelhardt, em 1996ropds uma alteracdo da sua definicdo do
principio da autonomia para uma nova formulacdo ochémada Principio do
Consentimento “...rebaptizei o “principio da autonomia” como o0 “piipio do
consentimento” para indicar melhor que o que estA @®go ndo é algum valor
possuido pela autonomia ou pela liberdade, masconeecimento de que a autoridade
moral secular deriva do consentimento dos envodvilam empreendimento comum. O
principio do consentimento coloca em destaque euostancia de que, quando Deus
nao € ouvido por todos do mesmo modo (ou ndo éateim alguma ouvido por
ninguém), e quando nem todos pertencem a uma cdadenperfeitamente integrada e
definida, e desde que a razdo ndo descubra umalith@tda candnica concreta, entédo a
autorizagdo ou autoridade moral secularmente jicgtifel ndo vem de Deus, nem da
visdo moral de uma comunidade particular, nem degica mas do consentimento dos
individuos. Nessa surdez a Deus e no fracasso @aoraos estranhos morais

encontram-se como individudg”

O conceito de autonomia adquire entdo especifieslatb contexto de cada teoria;
virtualmente, todas elas concordam que duas coeslisdo essenciais: liberdade e

capacidade de accao intencional. Em contextos slgudgdade social, ndo € possivel o

%8 Cit. in: DINIZ, D.; GUILHEM, D. —-O que é Bioética. 30.
**DINIZ, D.; GUILHEM, D. —O que € Bioéticap. 30.
OPATRAO NEVES, M. — “A Fundamentacdo AntropoldgiBioética”. (s.d.), p. 5.
71
Idem.
"2 Cit. in: GOLDIM, J. — “Principio do Respeito & Bea ou da Autonomia”. p. 3.
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exercicio pleno da liberdade: sob a opressdo aastentlo oprimido é mais uma
expressdo da moralidade dominante que uma esdeteZ.1Um individuo auténomo
age livremente de acordo com um plano proprio, @ama forma que um governo
independente administra o seu territorio e estabeds suas politicas. No entanto, ha
pessoas com autonomia diminuida: elas sao, pel@sneaigum aspecto, controladas
por outros ou incapazes de deliberar ou agir case has seus desejos e planos. Foram
ja referidos alguns exemplos tais como os indivddon@ntalmente comprometidos, ou
ainda os prisioneiros: a incapacidade mental, assmo a institucionalizacéo coerciva
dos prisioneiros, limitam a autonomia porém, egteéviduos continuam a merecer
respeito como pessoas. A autonomia remete de ume fespontanea para a liberdade
de accdo, no que diz respeito a si mesmo, mas marpaéa o dever do respeito ao
outro’®. Uma autonomia sem autenticidade é vazia de cootedma autenticidade sem
autonomia é uma contradi¢do; a autonomia € o manitico da autenticidade e esta
€ 0 momento material da autonomia; a autonomiairaepa possibilidade de escolha
enquanto que a autenticidade é o horizonte dashescconcretds. Assim, o principio
da autonomia ndo pode ser entendido apenas comdo seauto-determinacdo de um
individuo: esta é tdo-somente uma das suas dimen&daclusdo do outro na questao
da autonomia trouxe, desde o pensamento de Kart,noava perspectiva que alia a

accao individual com a componente social.

" DINIZ, D.; GUILHEM, D. —O que é Bioéticap. 32.
METXEBERRIA, X. —Temas Basicos de Eticp. 91.
S |dem.
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CAPITULO 4 — A REABILITACAO AUDITIVA NO IDOSO

A comunicacdo é uma necessidade vital para o selam € através dela que se
adquirem e trocam conhecimentos, experiéncias ec@so Com a diminuicdo da
acuidade auditiva provocada pela idade (presbiagusirge também uma reducgéo da
sensibilidade auditiva e da inteligibilidade daafglue pode comprometer seriamente o
processo de comunicacdo verbal do idoso e, conseguoente, levar a alteracdes
emocionais muitas vezes devastadoras. A dificuldadecompreender a fala é tanto
maior quanto maior for a presenca de ruido de fusda perda auditiva for de grau
severo ou profundo, o individuo pode mesmo tecudifiades em ouvir a sua propria
voz. O recurso & amplificacdo sonora, pela utifipage préteses auditivAs um dos
principais meios de reabilitacdo auditiva. No etdaa seleccdo do aparelho auditivo
adequado ao sujeito que dele necessita, € apemésiaodo processo de reabilitacao
auditiva, que deve também abranger o aconselhament@a orientacdo. O
aconselhamento, ndo s6 do idoso mas também dosfamilEres ou cuidadores,
permite fornecer estratégias para que a presb@aseg melhor aceite através de uma
atitude positiva e da motivacdo para a utilizacéctwa das proteses auditivas,
ajustadas a expectativas reais em relagéo a situ@gdbjectivo de todo este processo, €
a melhoria da capacidade de comunicacdo do idogmorefim, a promocdo e o

incremento da sua autonomia.

4.1 0 processo de reabilitacdo auditiva

A reabilitacdo auditiva, conforme o definido pel8#A (American Speech-Language-
Hearing Association) em 1984, envolve a disporabgéo de servigcos e procedimentos

no sentido de facilitar uma adequada comunicac@&s, dimensdes receptiva e

expressiva, pelos individuos com perda de aufficéo

% Préteses auditivas ou aparelhos auditivos.
"7 ROESER, R.; WILSON, P. — “Hearing Instruments amhabilitation”. In:Hearing LossNew York:
Thieme, 1997, p. 257.
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A primeira fase do processo de reabilitacdo é atifitacdo do problenfd, sendo
necessario, antes de mais, saber qual o tipo edgrperda auditiva, uma vez que, como
foi ja referido anteriormente, a presbiacusia pa@dexistir com outros tipos de
hipoacusia. Para o0 idoso com presbiacusia, o araiiey tonal e vocal, a
impedancimetria ou medidas da imitancia acusticanamnese, as entrevistas semi-
estruturadas ou a utilizacdo de questionarios, rpofitenecer parte das informacdes
necessarias. Apos a identificacédo da situacaseasieguinte do processo de reabilitacdo
é o tratamentd que nesta situacdo especifica, ndo deve ser eoca@ sentido
biolégico (reverter a situacdo) mas sim no sentid@btencdo de ajudas que permitam

minorar ou ultrapassar o problema.

4.1.1 Avaliacdo audiologica no idoso

Todos os sons da vida diaria sdo constituidos par wunido, mais ou menos complexa
de sons puros. O som puro pode ser definido comopanto num grafico cujas
coordenadas correspondem & frequéncia em abcissaatensidade em ordenatfas

caracterizando-se por possuir uma so frequénaia@Eil7).

P

i\f\/\/\
VAVAVANS

Som puro

1

Figura 17 — Som puro (SERVIER; 2003)

® BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de Audiologip. 234.
" |dem.
8 PORTMANN, M.; PORTMANN, C. -Audiometria ClinicaBarcelona: Toray-Masson, 1979, p. 11.
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A audicdo baseia-se essencialmente na andlise idepdodmetros das vibracoes
acusticas: a frequénéfaque define os sons agudos e graves e a intensilade

amplitude da vibrac&o que define os sons forteac®$ (Figura 18).
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Figura 18 — Sons fortes e fracos (SERVIER; 2003)

Os sons agudos caracterizam-se por frequénciaadels\e periodos curféqFigura
19).

Intensidade (dB)

=

Periodo (Hz) 10 ms

Figura 19 — Sons agudos (SERVIER; 2003)

81 0u n° de vibracdes por segundo.
820 periodo é o inverso da frequéncia.
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Os sons graves por frequéncias baixas e periodgsddFigura 20).
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Figura 20 — Som grave (SERVIER; 2003)

Audiometria tonal

A audiometria tonal ou exame audiométrico, meden@t minimo da audigcdo humana
(Figura 21) para a via aérea (através de uns dadoubs) e para a via 6ssea (através da

utilizacéo do vibrador 6ss€8) utilizando para isso tons puros.

Limite superior da percepedo audtiva

1210
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" 2K 20K
Frequéncia (Hz)

Figura 21 — Campo auditivo normal (A.D., s.d.)

8 PORTMANN, M.; PORTMANN, C. -Audiometria Clinicap. 24.
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* Notacdo da via aérea
O ouvido direito é representado por um circulo \athm : 0.
O ouvido esquerdo é representado por uma cruz eimxaz

* Notacdo da via 6ssea
O ouvido direito € representado p¢r (com mascaramento) ou por (sem

mascaramento).
O ouvido esquerdo € representado porcom mascaramento) ou por (sem

mascaramento).

O gréfico clinico, onde se fazem os registos dasilt@dos obtidos, esta adoptado
universalment®: em abcissas estéo as frequéncias de 125 a 8 D@0erh ordenadas
estdo as intensidades (em dB) graduadas de 5 @&fFHglira 22).

AUDIOGRAM
N 22 R e e ot
Dateof Biftll s b i vt ety i FE i bt e e A i e e s I L
Sex M FO AHATBEE e o e e e s
Frequency (Hz) Thresholds Precise (]
15 125 250 500k 1k 1,5k2k 3k 4k 6k 8k o Approximate [
0 o D o TR ST L e e Dot e Rg e et AR I
= SIGNAIUrS s s i
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3 40 40
2 50 50
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Left Ear X ntome
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Both Ears &

Art.no. 200080

Figura 22 — Exemplo de grafico para registo de@ydima (ENTOMED, 2002)

8 |dem, p. 31.
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Audiometria vocal

A audiometria vocal permite objectivar, de formaisnarecisa que o exame tonal, o
valor social da audic&d uma vez que ilustra as relacbes entre perda weadéi

comunicacao oral. Apesar das suas limitagoes (da ga examinador: a qualidade da
sua voz, prondncia, eventual registo gravado, endteas; da parte do examinado:
conhecimento da lingua, capacidade de atencédojafadntre outras), o exame de
audiometria vocal e as suas diferentes provas.eader dados preciosos para a

avaliacdo clinica e para o processo de reabilitagddiva.

A curva vocdl®, registada a direita da curva padrdo (Figura Z8fsenta como
caracteristicds: O limiar de inteligibilidade, o declive da curva, maximo de

inteligibilidade, a percentagem de discriminac&olieniar de distor¢ad.

Audiograma vocal
100 B

=0 A0 -5 [0 | 5 1015 20 25 30 35 4D 45 50455 €0 €570 75 890 85 W0

0L
] L} 20 1N Ak =11 ] (=11 ] 0 Bl S0 oD de

Figura 23 — Exemplo de registo de curva vocal deuwido direito (A.D., s.d.)

Medidas da imitancia acustica

O objectivo da imitancia / impedantiaacustica é a avaliacdo da integridade e do

funcionamento do sistema auditivo periférico. Osted® que constituem este tipo de

8 |dem, p. 85.

8 Ou curva de inteligibilidade.

8" PORTMANN, M.; PORTMANN, C. -Audiometria Clinicap. 78.

8 Nos EUA investigam-se, habitualmente, apenas ¢w@igdmetros indispensaveis da curva de
inteligibilidade: o SRT (“speech reception therstipke a % de discriminacdo da palavra, ndo se thzen
o tracado da curva vocal.
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avaliacao fisiologica e objectiva do ouvido e ddigdio, permitem determinar a pressao
do ouvido médio, a mobilidade da membrana timpanecduncdo da trompa de
Eustaquio, a continuidade e a mobilidade da caodssécular, os limiares do reflexo

acustico e a perda auditiva ndo-organica.

Os testes basicos de impedancimetria, para a e&alido individuo idoso sdo o

timpanograma ou a timpanometria e a pesquisa texoeicusticd’.

e Timpanometria
O timpanograma € uma técnica dindmica e objectevanddicdo da “compliance” da
membrana do timpano, quando sujeita a mudancaseds&p do ar, ao nivel do canal

auditivo externo (Figura 24).
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Curvas Timpanométricas segunda Jerger 1972,

Figura 24 — Exemplo de tracado de timpanograma@@m®B e para o OE (disponivel

em: http//www.agem.com.br/logaudio/help/html/hs12009)

8 Imitancia é uma medida de” compliance” ou facifidado movimento; impedancia é resisténcia ao
movimento; no entanto os métodos de medicdo sé&wesesos.

* BARALDI, G; ALMEIDA, L.; BORGES, A. — “Evolucdo daperda auditiva no decorrer do
envelhecimento”. p. 66.
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A mobilidade timpanica tem um interesse partical@medida em que quase todas as
patologias localizadas no timpano, ou mediais elacdie a este, afectam o0 seu
movimentd*. A “compliance” da membrana timpanica estd no pento maximo
quando as pressdes do ar, em ambos os lados dantipgho iguais; indirectamente a
timpanometria da uma medida da pressao do ouvidlomatravés da determinagéo da
pressdo do ar no canal auditivo externo na quaimpano mostra a sua mobilidade

maxima.

A pressdo no ouvido médio € uma informagéo imptetaam termos clinicos. Assim,
por exemplo, se houver um encerramento da trompBRudéaquio, o0 ar (estatico no
ouvido médio, porque ndo ha ventilacdo) € absonpdims vasos sanguineos do
revestimento mucoso do ouvido meédio. Esta situagdduz uma pressdo negativa ao
nivel do ouvido médio, causando retraccdo da memabtinpanica e transudacgéo de
liguido; se esta situacdo se mantiver por um perdedtempo mais ou menos extenso,
toda a cavidade do ouvido médio pode ser preenci@dajuido e ser responsavel por
uma perda de audicdo, tanto maior quanto maicedtar alteracdo; Mesmo sem liquido
ao nivel do ouvido médio, quando a pressao desienegativa e, como consequéncia,
hé retraccdo timpanica, pode surgir uma hipoadestaansmissao ligeita

« Reflexo acustict
O limiar de contraccédo do musculo estapédico (tiibey, é o objectivo da pesquisa do
reflexo acustico. Segundo Otto Metz, em 8580s individuos com audicdo normal,
0s tons puros com intensidades entre os 70 e a@BlP@dem desencadear um reflexo
muscular acustico bilateral. A menor intensidadeazade desencadear esse reflexo € o

limiar do reflexo acustico para o ouvido estimulado

O valor clinico da medida do reflexo acustico estacionado com o facto de ele ser

mediado pela sensacédo de intensidade; sendo aesie,ser um indicador sensivel de

L NORTHEN, J.; DOWNS, M. Audicéo na Infanciap. 172.

% |dem, p. 173.

% Ibidem, pp. 178-80.

% Cit. in: NORTHEN, J.; DOWNS, M. Audic&o na Infanciap. 178.
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patologia coclear. O individuo com patologia cocleave o sinal acustico do teste
como se ele fosse mais alto, como resultado dag&gmsnormal da intensidade sonora.
A medida que a hipoacusia aumenta acima dos 6GsiBjpoteses de se observar o
reflexo acustico sdo menores. Com uma perda aadder 85 dB as hipdteses de
observacéo deste reflexo sdo apenas de 50%; sdafpede um nivel de audicdo de
100 dB, ha apenas uma hipotese de 5-10% do reflstes presente. Portanto, perante
uma perda auditiva, a presenca dos limiares dex@fcustico, fornece uma importante
indicacao para o diagnoéstico sensorioneural. Genratien em individuos com hipoacusia

coclear unilateral abaixo dos 85 dB, o reflexo icds observado bilateralmente.

4.1.2 Adaptacéo protésica no idoso

O atendimento aos individuos idosos, na fase datagio dos aparelhos auditivos tem-
se limitado ao diagnéstico e & indicacéo da préesitiva”. E entdo necessario, nesta
fase de tratamento (que, como foi ja referido, desevisto como um percurso no

sentido da obtencédo de ajudas que permitam mimarasltrapassar o problema) um

trabalho mais abrangente no sentido de se consegaiadaptacéo protésica efectiva.

Os aparelhos auditivos, assim como outras ajude®sais, ttm um papel fundamental
nos programas de reabilitacdo auditivaA reabilitacdo da presbiacusia tem, como
principal pilar, a amplificacdo auditiva por meie@ @réteses auditivas que séo,
actualmente, cada vez mais sofisticadas gracasnalégia digital, que possibilita um
processamento do sinal acustico muito eficaz. Andiegia digital actualmente
utilizada, permite maior flexibilidade na adaptagéiotésica, menor distorcdo e menor
ruido interno do aparelho auditivo, proporcionamdaior eficacia e conforto para o
utilizador nomeadamente em relacdo a inteligibilelda fala em ambientes ruidosos.

% MARQUES, A.; KOZLOWSKI, L.; MARQUES, J. — “Reahiticdo auditiva no idoso”. IrRevista
Brasileira de Otorrinolaringologia70 (6) (2004), p. 808.
% ROESER, R.; WILSON, P. — “Hearing Instruments Redhabilitation”. p. 257.
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4.2 Evolugéo histérica dos aparelhos auditivos

A evolucao das proéteses auditivas pode ser divieidainco fases (Figura 25):

Ear
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|
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Figura — 25 — Cronologia da evolucdo dos aparednd#ivos (VONLANTHEN, 1995)

* Primeira fase (antes do século XIX)

A amplificacdo acustica era obtida com diferenijgsstde “trompetas de ouvido”; era
uma fase acustica mecanica — era aciétic@m que o primeiro “aparelho auditivo”
tera sido a palma da méao atrds do pavilhdo aurjcalgas primeiras referéncias
montam ao periodo entre 117-115 A.C. pelo Imperaommano Hadrian.
Posteriormente, desde o século Xlll, foram utilz@adornos de animais para amplificar
o0 som e, no século XVII, surgem as primeiras caeicusticas fabricadas pelo
Homem (Figura 26).

s34

Figura 26 — Trompetas de ouvido (VONLANTHEN, 1995)

9"VONLANTHEN, A. —Hearing instrument technologiPhonak, 1995, p.2.
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* Segunda fase do desenvolvimento dos aparelhosvasdit era do carvéo

No inicio do século XX (por volta de 1902), a tdogia utilizada foi a mesma que era
usada para o desenvolvimento do telefdreinvencdo dos transmissores a carvéo, por
Blakes e Hughes, permitiram a amplificacdo e a tagap da tecnologia do telefone
(que utilizava um microfone magnético que nao dioplta o0 som) aos aparelhos
auditivos; no entanto, as préteses auditivas sdedmarbono tinham muitos problemas,
tais como a distor¢ao sonora, provocada pela réss@do microfone e do altifalante,

e o ruido excessivo do microfone. Os aparelhogiaagia carvdo possuiam entéo trés
constituintes: um microfone a carvao, um altifadamtagnético, um amplificador a

carvao (posteriormente) e uma pilha para o seudoamento (Figura 27).

Figura 27 — Aparelho auditivo a carvao (VONLANTHEDNS95)

% |dem, p. 3.
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» Terceira fase — era dos tubos de vacuo (Figura 28)

Nas décadas de vinte, trinta e quarenta, do megcwos eram utilizados tubos de
vacud®, inventados por DeForest, que permitiam uma nemigplificacdo sonora, uma
banda mais larga e menor distorcdo, do que as @oidss anteriormente com a

utilizacdo do carbono nas proteses auditivas.

Figura 28 — Aparelho auditivo, com tubos de vacaia@ amplificacédo
(VONLANTHEN, 1995)

* Quarta fase — era do transistor

O desenvolvimento do transistor, pelos anos quarentinquenta que se seguiram,
representou para as proteses auditivas um grafidegsalitativo: os tubos de vacuo
foram substituidos pelos transistores (muito maigupnosf°® tornando possivel o
fabrico de aparelhos auditivos mais pequenos, a@aptaveis e “transportaveis”; em
1953, surgiu uma grande variedade de aparelhosida e em 1955 apareceram o0s
primeiros Oculos auditivos (Figura 29); os aparslaoditivos retroauriculares surgiram

como consequéncia l6gica da miniaturizacdo dos oaerges ja referidos.

% Ibidem, p. 4.
1% pidem, p. 5.
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Figura 29 — Oculos auditivos (VONLANTHEN, 1995)

* Quinta fase da evolugéo tecnoldgica das prétestt\as

Os transistores foram integrados (Figura 30), pogando assim a producdo de

aparelhos auditivos com mais de mil transistdtePelos anos setenta do século XX,
surgiram as proteses auditivas intra-auriculargsfcanais; os sistemas analégicos,
disponiveis ha varias décadas, passaram por maliera¢bes no aspecto estético e
funcional; no entanto, foi nos anos 90 do sécuksado que os aparelhos auditivos
sofreram a sua maior revolucdo, tanto ao niveltiestécomo ao nivel funcional e

tecnologico.

Figura 30 — Circuito integrado (VONLANTHEN, 1995)

1 bidem, p. 6.
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4.3 Proéteses auditivas

A constituicdo basica dos aparelhos auditivos (@l) € a mesma, quer se trate de
um aparelho auditivo retroauricular, intra-canalos auditivos ou aparelho auditivo
de caixa (figura 32).

’ User Controls
F Amplifier %
o

Microphone Receiver

@

Battery

Figura 31 — Constituicdo basica de uma protesdiaad/ONLANTHEN, 1995)

Figura 32 — Varios tipos de préteses auditivas (B8F;AO AUDIOLOGIA — IPP,
2006/07)
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4.3.1 Componentes basicos das préteses auditfvas
e Microfone
Pequeno componente que capta o som, a entradaadeitepauditivo, e é responsavel

pela conversacao do sinal acustico em sinal etéctigura 33).

Figura 33 — Microfones (WIDEX, 2008)

* Amplificador
Pequeno circuito que assegura o funcionamentostiensa, de acordo com parametros

pré-definidos, responsavel pela amplificacdo dalstectrico (Figura 33).

Figura 34 — Amplificadores (WIDEX, 2008)

192 Ipidem, p. 7.
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* Bateria
Responsavel pelo fornecimento de energia ao apeagitiitivo; a fonte de alimentacdo
dos aparelhos auditivos, consiste em pilhas tigadd{Figura 35), em pilhas alcalinas

comuns ou em pilhas recarregaveis.

Figura 35 — Pilhas tipo botdo para proteses aaditfWIDEX, 2008)

» Altifalante / auscultador
Responsavel pela reconversdo do sinal eléctricsierah acustico, a saida do aparelho
auditivo (Figura 36).

Figura 36 — Auscultadores (WIDEX, 2008)
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e Controles do utilizador
Controles que podem ser manuseados pelo utilizddarpelo audiologist®’, como é o

caso do controle de volume, filtros passa alto passa baixo.

O funcionamento dos aparelhos auditivos, depende sicuito que o0s constitui é
digital ou analégico (Figura 37). No entanto, deauforma muito simplificada, pode
resumir-se o seu funcionamento pela captacdo da somwdora pelo microfone que a
transforma em impulsos eléctricos; esses impuldos asnplificados/processados de
acordo com os valores programados e enviados emafde impulsos eléctricos, que

depois sdo novamente transformados no auscultadonda sonora.
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Figura 37 — Circuito analdgiogersuscircuito digital (WIDEX, 2008)

Os aparelhos auditivos digitais de ultima gerag@sibilitam, ao contrario das proteses
auditivas com circuito analégico, o cancelamentdegmlback activo e a utilizagdo da
direccionalidade adaptativa, para a localizacddodée sonora. Logo, devido a um
melhor ajuste da resposta do sistema auditivo,n&#ie precisos e proporcionam um

maior conforto ao utilizador.

193 Nas préteses auditivas digitais sdo muitas veispedsaveis, devido & sua versatilidade.
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4.3.2 Classificacdo do tipo de préteses auditivas segondodo de utilizacdo/modelo
Existem cinco tipos de aparelhos auditivos dispeisi?*, que podem variar de acordo
com o modelo utilizado: aparelhos auditivos de @afx 6culos auditivos, aparelhos
auditivos retro auriculares, intra-auriculares ¢raktanais: dentro destes modelos
podem-se ainda considerar subdivisdes, particulsienem relacdo aos retros
auriculares (que podem ser micro retro auriculagem®)s intra-canais (que podem ser de

adaptacéo profunda ou completamente dentro do aadélvo) (Figuras 38 e 39).

Figura 38 — Aparelhos auditivos retro auriculanesa-canais e intra-auriculares
(WIDEX, 2008)

Figura 39 — Aparelho auditivo retro auricular coomando (WIDEX; 2008)

104BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de Audiologip. 235.
1% De bolso ou corporais.



68

4.3.3 Indicacgdes e contra-indicacbes dos aparelhos aoslittegundo o modelo
Na fase de seleccdo do aparelho auditivo a adgoiraudiologista e o candidato a
amplificacdo auditiva devem decidir qual o modele gdrotese auditiva mais

adequadt® considerando as suas indicacées e contra-indisaco

Retro auriculares

Estdo indicados para praticamente todos os tipopeddas auditivas, excepto nas
situacdes em que ndo se possa obstruir o canaivaueiterno. Existem, para além dos
cladssicos duas alternativas: o “open-fit”’, com neofdulti-ventilado adaptado com um
tubo de diametro reduzido e o “RIC”, em que o altadar € posicionado dentro do
canal auditivo, o que permite diminuir o tamanhopdétese com elevados niveis de

resposta.

Intra-auriculares

Séao aparelhos auditivos indicados para perdasiasliigeiras a severas. As contra-
indicagOes para a sua utilizagdo séo, principalenerg patologias do canal auditivo e

sempre que seja necessario uma grande ventilacao.

4.3.4 Amplificag&do auditiva binauralersusmonoaural

Sempre que ndo existam contra-indicacdes a estigwlauditiva deve ser binaural,

uma vez que proporciona melhor relacdo sinal —orundelhor localizacdo da fonte

sonora e é necessaria menos amplificRé4d0 motivo principal para que a

amplificacdo auditiva binaural ndo esteja mais gdizada, € 0 maior custo para o

paciente ao adquirir dois aparelhos auditivos em de apenas um. Para além das
vantagens ja referidas, ha também uma melhoria esonhecimento da fala em

presenca de ruido e a referéncia de uma audic&oemailibrada e naturdf.

% BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de Audiologip. 242.
' ROESER, R.; WILSON, P. — “Hearing Instruments &ethabilitation”. p. 276.
18 BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de Audiologip. 243.
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4.3.5 Perfil dos candidatos a utilizacdo de aparelhogiaag

Para além da existéncia da hipoacusia proprianti#atecuja avaliacéo foi ja tratada no
ponto 4.1.1 deste capitulo, existem outros fact@esonsiderar relativamente ao
potencial candidato a utilizacdo de proteses aaditiem particular na adaptacdo no
idoso. Idealmente, o candidato a adaptacédo desadtuditivas € aquele que apresenta
uma perda auditiva sensorioneural, sabendo-se gbeneficio com a amplificagédo
auditiva € menor nos extremos de perda auditiva@réige profunda. Teoricamente, 0s
sujeitos com hipoacusia ligeira e 0s que tém pewdditiva profunda serdo os que
menos beneficiam com a amplificacdo auditiva. Hagntanto, excepcdes a esta regra
que levam a que se considere qualquer pessoa dmudiides na comunicacdo oral,
devido & perda de audicdo, como candidata & adaptiecaparelhos auditiv83

Na determinacdo de um possivel candidato a utdizate proteses auditivas, ha ainda
outras consideracoes a ter em atencao tais comeitagiio da perda auditiva, por parte
do candidato, a sua motivacdo para procurar ajutdaetacdo a hipoacusia, as suas
preocupacdes estéticdd as condicdes anatémicas do ouvido (que podeniaondr o
modelo de aparelho a auditivo a adaptar), os abgscda utilizacdo da amplificagéo
auditiva, as expectativas do candidato e, aindaaaituagdo economica.

4.4 Aconselhamento / acompanhamento

N&o € possivel, num processo de reabilitacdo aaditndo existir todo um
acompanhamento do utilizador de amplificacdo awalitEste processo s6 sera bem
sucedido quando o aconselhamento é o ponto cesdradstratégia de reabilitacdo
auditivd™. Para que o candidato & adaptacdo protésica &nkaas expectativas em
relacdo a mesma ajustadas, é necessario que comipraenatureza da sua perda de
audicdo. E necessario também que tenha um intemesdena utilizacdo do(s)
aparelho(s) auditivo(s) e que néo o adquira cormposa ao interesse dos familiares ou
outrem. Ainda outro aspecto importante, € a de#io&tdo do aparelho auditivo, quer

em termos estéticos, quer em termos funcionaispeco estético da protese auditiva

199 1dem, p. 241.
119 bidem.
1 bidem, p. 266.
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eventualmente seleccionada, deve ficar perfeitaanedfarificado e as suas

potencialidades reais, as suas possibilidadessp@sta as necessidades do utilizador,
devem estar também completamente esclarecidasemta@es de ndo serem criadas

falsas expectativas. Também ¢é importante para ud#ptacdo aos sistemas de
amplificacdo auditiva com sucesso, que 0 seu aitibz se adapte progressivamente a
eles: a utilizacdo das préteses auditivas podgraglual, desde que diaria, de modo a
que a adaptacdo ndo se torne penosa e o indivédonlreca o0 som que ja se tinha
desabituado a ouvir, controle o seu nivel de vaprenda a ouvir em ambientes com

varios interlocutores?

Por vezes s@o necessarias orientacbes aos famibasenigos do sujeito com perda
auditiva, no sentido de também colaborarem no peucee reabilitacdo auditiva: para
além do manuseamento do aparelho auditivo, propnigndito, é preciso que também
se apercebam das consequéncias da hipoacusiastesulgaem termos psicossociais e
das reais capacidades dos aparelhos auditivosaetogajuda técnica e sistema de

amplificacdo auditiva fundamental na melhoria dasspbilidades de comunicacao.

Apos a aquisicdo do aparelho auditivo, o seu atlliz deve ser orientado sobre como o
utilizar e como cuidar dele: manutencéo e limp&zaicas de solucédo de problemas em
situacdes de mau funcionamento, cuidados com oamnlctapsula e garantias. Durante
a reabilitacéo auditiva, o aconselhamento devea@imuado: o audiologista deve ouvir

0 seu paciente, aconselha-lo e responder as stessitades e preocupacoes

Os idosos, que muitas vezes encaram a presbiamusia mais um aspecto inevitavel
do processo de envelhecimento, considerando pom&s ser pertinente a reabilitacéo
da audi¢cdo, ttm um conhecimento inadequado dassptauditivas e expectativas
desajustadas em relacdo as mesmas. Acontece pes gyer, ap0s a aquisicdo do
aparelho auditivo, se sentem desencorajados azadiili por falta de apoio e

aconselhamento. E por isso, importantissimo varifioesta populagéo particular, se

existem condicionantes a utilizacdo das protese#ivas (tais como limitacdes do

movimento da parte superior do corpo, falta derdeat manual e pouca acuidade

"2 |SART, P. - “La adaptacion protésico-auditiva”. Trratado de AudiologiaBarcelona: Masson, 2005,

pp. 311-12.
13 BESS, F.; HUMES, L. Fundamentos de Audiologip. 268.
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visual), no sentido de se aconselhar a ajuda ndaiguada a situacéo (por exemplo, um
aparelho auditivo muito pequeno, pode ser inapadpripara um individuo com artrite
nas maos). Como foi ja referido, existem outrostof@s a considerar antes da
recomendacao da amplificacdo auditiva, como a mgdiv do idoso, o apoio familiar,
os recursos financeiros e o estilo de vida. E rsécies um cuidado especial, na
explicacdo do funcionamento e manutencdo do apaeelditivo, e verificar quais as

duvidas e preocupacdes que existem sobre o nf&smo

Os idosos com perda de audi¢cdo, tendo preocupagtiéares as de outros candidatos
a amplificacdo auditiva, constituem um grupo comactristicas proprias que tém de
ser consideradas, para que existam boas probal@idie sucesso em todo o programa

de adaptacao protésica e de reabilitacdo auditiva.

Em sintese, 0 sucesso de uma reabilitacdo auditipdica que o processo de adaptacdo
protésica ndo se reduza apenas a seleccédo dohapavelitivo e a sua adaptacdo. Uma
assisténcia permanente e um acompanhamento préamimdividuo utilizador de

préteses auditivas, sdo os principais factoresyrargrocesso bem suceditfo

114 |bidem, pp. 270-2.
> BIAP —Les Recommandationg. 11.
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CAPITULO 5 - ASPECTOS METODOLOGICOS

Actualmente, a perspectiva crescente das ciéncassallde caracterizada pelo
reconhecimento do Homem holistico (Homem completssuidor de uma integridade
gue impossibilita a divisdo das partes que o ciuestl), projecta os objectivos deste
trabalho num estudo de metodologia qualitativa tgne, entre outros, a finalidade de
tentar compreender e interpretar os fenomenos emosedos significados que os
individuos |hes atribuem, uma vez que o comportéamdélumano nao pode ser

compreendido sem referéncias aos significadosagdes do préprio ser humano.

Assim foi realizado um estudo qualitativo, com bamse analise dos registos de
processos clinicos, dos quais se obtiveram resmdtgde levam a concluir, tal como
Clark em 2003 que“...do mesmo modo que uma imagem pode valer por mil
palavras, uma narracao institucional pode valer poit estatisticas’ Ainda de acordo
com a metodologia escolhida, todo o processo destigacdo desde a escolha do
objecto / formulacéo do problema até a interpretalg resultados, € influenciado pelo
posicionamento paradigmatico do investigador oa,d8f uma relacdo estreita entre

investigador e objecto de investigagao.

A investigacdo qualitativa tem, de acordo com DeriLincoln (1994), um longa

historia que pode ser entendida em cinco momentos:

Periodo tradicional — entre 1900 e 1950

Os investigadores da Sociologia e da Antropologimexaram a utilizar os métodos
gualitativos para o estudo de grupos humanos, d@zeelatos objectivos que eram
descritos segundo a cultura ocidental; este posiai@nto tinha subjacente o principio

18 Cit. in: SILVA, E. — “Tomada de decisdes éticas @nematuros: experiéncias de médicos e
enfermeiras”. InRevista Portuguesa de Bioética(2008), p. 192.

17 Cit. in: FERNANDES, E.; MAIA, A. — “Grounded Thegt In: Métodos e Técnicas de avaliacéo:
Contributospara a pratica e investigacao psicolégidraga: Universidade do Minho, 2002, pp. 50-51.
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da existéncia de formas de conhecimento que s@istgs as outras, mais proximas da

“verdade” e que ela poderia ser descrita de um roaahdifico.

Periodo modernista — entre 1950 e 1970

A preocupacao continuou a centrar-se na procumggdg de modo a que as propostas
de investigacdo qualitativa continuam a orientapsks principios defendidos pelas
metodologias quantitativas, ainda que os objecgtadados fossem definidos pela
diferenca.

Periodo dos géneros misturados —de 1970 a 1986

Este momento representou uma fase de emergénaiivelsidades de paradigmas,
meétodos e estratégias, que surgiu devido a crismlsgolitica e de valores, que

dominou o final dos anos sessenta.

Periodo de crise da representacdo — entre 19880= 19

Nesta fase foram evidenciadas as questdes aodosritke validade, generalizacdo e
fidelidade da investigacdo qualitativa; neste krj@s teorias interpretativas ganharam

uma importancia crescente e desafiaram cada vezamaicao de verdade absoluta.

Periodo actual — a partir de 1990

Actualmente, a investigacdo qualitativa tem receloicior aceitagdo, abrangendo areas
em que ndo era, tradicionalmente, utilizada. Aléssal comecga também a surgir uma
tendéncia para a leitura das teorias em termogxiatis e locais; a sua amplitude € de

menor escala: as teorias sao para problemas e@iaspecificas.
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A existéncia de momentos de descoberta e de rdukrsaoé hoje reconhecida; a
investigacdo ndo é somente vista como neutra cectd®, mas entendida como um

processo interactivo, dependente do poder e dosegl

A investigacao qualitativa, no entanto, continusofier algumas resisténcias por parte
dos investigadores mais tradicionais; os investgagl qualitativos foram apelidados de

“soft scientists*'®

e a investigacdo que efectuavam considerada poigctifica,
exploratoria, pessoal e com muito viés. Existemontro extremo, autores que tém
chamado a atencdo para a necessidade de a ingéetigealgumas areas, ter de se
libertar da “ortodoxia metodolégic®®, que origina modelos e estratégias empiricas

cada vez mais refinadas, abstractas e distantesrdmimano.

A ideia que parece emergir destas tendéncias @poéta de que a investigacdo
qualitativa € mais uma alternativa a disposicaoinlsstigadores que podem dispor das
metodologias qualitativas e das metodologias quadivas, para responder a diferentes
questbes de investigacdo, tendo sempre presentepgree além da importancia de

ambas, a escolha de métodos diferentes originaafoe conhecimento diferentes. E
também importante tomar consciéncia que estas wletfids ndo sao incompativeis,

podendo mesmo ser conciliadas em diferentes moselatgrocesso de investigacao,

obedecendo a principios de validacao distintos.

5.1 Grounded Theory

A grounded theoryoi inicialmente proposta em 1967 como metodologi@, Barney
Glaser e Anselm Strauss (socidlogos) na obi@ discovery of grounded theory:
strategies for qualitative researtfl e a sua designacdo expressa a ideia de criar e
fundamentar teoria a partir dos dados recolhidoscentextos especificte. Esta

metodologia, surgiu no ambito do seu estudo sobreore de doentes terminais em

118 |dem, p. 51.

119 1bidem.

120 FERNANDES, E.; MAIA, A. — “Grounded Theory”. p. 53

121 RODRIGUES, S. -A experiéncia da perda de visdo, a vivéncia de tmegsso de reabilitacdo e as
percepcdes sobre a qualidade de vidal07.
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contexto hospitalar, momento em que os investiged@entiram a necessidade de
formalizar uma resposta metodoldgica as questbescglwcaram. O modelo proposto
de investigacagroundedtem o objectivo de criar uma ligacéo estreitaeeatteoria e a

realidade estudada, sem por de parte o papel atdivavestigador em todo o processo.
Os seus procedimentos, oferecem um conjunto deté&gitns para conduzir uma analise
qualitativa rigorosa (o método égaounded analysjs dado que permitem estruturar e

organizar a recolha de dados e a sua analise.

De acordo com Charmaz, em 1995, as principais teafsicas que distinguem o0s
métodos dgrounded theorglos outros métodos qualitativos séo:

“1. Envolvimento simultaneo na recolha de dados@nalise;

2. Criacao de cbdigos analiticos e categorias, deskidos a partir dos dados e ndo a
partir de hipéteses pré-concebidas;

3. Desenvolvimento de teorias intermédias paraiexptomportamentos e processos;
4. A utilizacdo de memorizacbes (i.e., notas esxrianaliticas) para explicar e
preencher categorias — 0 passo intermédio crucidfeea codificacdo dos dados e a
redaccao dos primeiros relatérios sobre o tema;

5. Amostragem teorica, i.e., recolher amostras pemastrucdo tedrica, e ndo para
representatividade de uma dada populacdo, comalidimde de verificar e aperfeicoar
as categorias de conceitos emergentes do analista;

6. Deixar para uma fase posterior a revisdo darditara” *?2

Apesar destas diferencas, grounded theorypartiha com os outros métodos
qualitativos os principios ontoldgico e epistemaégou seja da natureza do ser e do
conhecimento) e apresenta alguns pontos comunseattamente em relacdo aos
materiais que podem ser analisados, como entreyisfaservacoes de campo e
documentos de todo o tipo. Qrounded theorist como acontece com outros
investigadores qualitativos, assume também a regpididade do seu papel
interpretativo e inclui sempre a perspectiva daes@ue séo estudadas.

122 Cit. in: idem, p. 108.
12 FERNANDES, E.; MAIA, A. — “Grounded Theory”. p. 53
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A grounded analysié entdo um método de investigagéo, cujo objeéiagproducao de
teoria, sendo a constituicdo do corpus em funcd@rddise e a grelha de analise
definida durante todo o processo de investigg¢a®ara além disso, neste tipo de
analise, a interpretacdo dos dados € um processbineo e a andlise €,

fundamentalmente, interpretativa.

O esquema abaixo apresentado, destina-se a sedseguelaboracdo de estudos que
utilizam agrounded theoryEsquema 1), em que os fendmenos sdo constituimos p
temas, que por sua vez sao formados por categoaasque estas sdo congregadas por
subcategorias compostas por eleméftos

Fendmenos: importantes ideias analiticas que emergem dos patkscrevem 0s
problemas e os assuntos do trabalho de investigacéo

Categorias: conceitos derivados dos dados que representandméo em estudo.
Subcategorias: especificam as categorias, expondo informacdedivataente aos

seguintes aspectos: quando, onde, porque e confendmeno € provavel de ocorrer.

FENOMENOS
~t
Tt/

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS
ELEMENTOS
Esquema 1 - Esquema representativo dos compordmfgecesso d@rounded

Theory*®

124 por oposicdo & Analise de Contelido, que prevéguelda de analise pré-definida.

125 Contudo, nem sempre todos estes elementos emengmm;categoria por exemplo, pode n&o
congregar subcategorias.

126 NICO, L.; BOCHI, S.; RUIZ, T. MOREIRA, R. — “A grounded theory como abordagem
metodoldgica para pesquisas qualitativas em odugitsl In : Ciéncia & Saude Coletival2 (3) (2007),
p.793.
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Ha a referir que nem sempre emergem todos 0s canpem apresentados (uma

categoria, por exemplo, pode ndo congregar sulmasy

5.20pc¢des metodoldgicas

A identificacdo e definicdo do objecto de estudcoksdo estiveram, antes de mais,
ligadas a questdo “0 que se pretende saber?”. Fergloradas algumas areas de
interesse para a investigacao e foram também padakeias possibilidades disponiveis
para analisar a pertinéncia do tema escolhido.

Apoés alguns estudos exploratorios e efectuadaefiex@es anteriormente referidas,
optou-se entdo pela realizacdo de um estudo dialitaatravés da andlise a uma
amostra representativa de processos clinicos (esgest documental). Mais do que
levantar hipoteses sujeitas a verificacdo, a pliale deste trabalho foi colocar algumas
questdes que orientem o esforco de compreensé@ndméno da reabilitacdo auditiva
no idosoversusprincipio da autonomia e que conduzam a uma edghortedrica

decorrente dos dados recolhidos. Para tal, a opgdimdolégica recaiu sobre a
grounded theoryue tem como objectivo a construcdo indutiva dedesnraizada nos

dados trabalhados.

Os procedimentos dgrounded theorgdo actualmente, segundo Strauss e C6fbis
mais relevantes e amplamente utilizados para canduznvestigacdo qualitativa,
quando o principal objectivo do investigador € pd teoria. O seu método, a
grounded analysjsconsiste num conjunto de procedimentos sistemétidgoroso de
analise de dados, organizados numa sequéncia e para uma maior complexidade
e integracdo. No entanto, se por um lado, os sexegimentos sdo bem definidos, no
sentido de levarem a interpretacdo com rigor eigieqor outro, permitem criatividade
suficiente para a ocorréncia de um dos principésicbhs na construcdo de teoria: a
interpretacdo e conceptualizagdo dos dados.

127 Cit. in: RODRIGUES, S. -A experiéncia da perda de visdo, a vivéncia de uotgsso de
reabilitacdo e as percepc¢des sobre a qualidadeidi p. 107.
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5.2.1 Questdes de partida

O presente trabalho, teve o seu inicio com a faag@d de algumas questdes de partida
em torno dos tépicos que se pretendiam expfdrabe uma forma que se pretendeu
clara (ou seja, ndo sujeita a interpretacfes em)nexequivel (ou passivel de resposta)
e pertinente (relevante para a area de estudoamfoprocuradas questdes
suficientemente abertas de modo a possibilitarenperourso de analise flexivel mas

profundo. Surgiram assim as seguintes questdes:

1. A utilizacdo de proteses auditivas, é importante @aautonomia do paciente

com presbiacusia?

2. O processo de reabilitacdo auditiva, contribui @ardilizacdo com sucesso do

aparelho auditivo pelo idoso?

A primeira questao, esta directamente ligada acatimde manutencdo do bem-estar e
da autonomia, na perspectiva do idoso. (Dimens&tualar: autonomia).

A segunda questédo esta relacionada com a everdgoessidade do aconselhamento e
acompanhamento. (Dimensdo a estudar. importancia adonselhamento /

acompanhamento).

Indo ao encontro de alguns autdfésque sugerem que sejam relatadas as dificuldades
e as tentativas infrutiferd8 que mostram as aprendizagens do investigador, o
levantamento das questdes apresentadas e a opodorpeato das mesmas, suscitou
logo a partida alguma reflexdo relativamente asdstes a estudar. Deste modo, apds
a colocacéo de trés questdes iniciais de investigagrificou-se que os seus contetdos
se repetiam, em termos conceptuais, e existiamdloaensdes sobrepostas. Numa fase
inicial, verificou-se também um alargamento dostésido fendbmeno a estudar que, a

manter-se poderia contribuir para a dispersdo t§eciivos pretendidos. Dai a opcao

128 De acordo com o primeiro passo para se iniciar investigacd@rounded
129 FERNANDES, E.; MAIA, A. — “Grounded Theory”. p. 73
¥ Dead-ends.
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final por duas questdes de partida, que se encondempre, e de acordo com a

grounded analysisnum processo de interactividade com o curso sstigacao.

5.2.2 Processo de amostragem

No sentido de validar a investigagdo qualitativacefada, foram utilizadas algumas
estratégias para a construcdo da amostra: tentgarsetir a representatividade do
fendmeno em estudo, a heterogeneidade das expasiéne fendmeno e a saturacéo
tedrica, momento em que o0s dados ndo trazem n@sdaem relacdo ao
desenvolvimento da categorizacéo ja efectuadacatagorias encontradas comecam a

estabilizar, de acordo com Strauss e Cdrhin

Num estudo qualitativo a amostra seleccionada paraesmo, pode n&o consistir
necessariamente em sujeitos. A amostra pode eatdamsstituida por um conjunto de
documentos ou observacdes, desde que sejam unearémmésentativa do fenomeno a
estudar. Mais do que constituir uma amostra deviddos, o objectivo da amostragem
€, nos métodos qualitativos, constituir uma amogdéaexperiéncias; de acordo com
Machado em 2002, as amostras ndo se pretendem aleatérias, masiateecionais.
No caso concreto, 0s processos clinicos selecasnémram-no pela representatividade
da experiéncia dos sujeitos face ao fenémeno emi@st o processo de reabilitacdo
auditiva no idoso e o incremento da sua autonomentou-se ainda introduzir

variabilidade na amostra, no sentido de se aceeeperiéncias heterogéneas.

Os dados obtidos com a amostra, tiveram a suanorige registo, em processos
clinicos, das anamneses e observacgfes efectuddaaupera deste estudo, durante o
processo de reabilitacdo auditiva que teve o seuirtd, para os objectivos desta
investigacao, no final de Julho de corrente'¥h®s registos efectuados tiveram como
fonte de inspiracdo o questionaf®SI (Client Oriented Scale of Improvementas

tiveram também em consideracdo o registo de factafiectivos e emocionais, muito

131 Cit. in: RODRIGUES, S. -A experiéncia da perda de visdo, a vivéncia de uotgsso de
reabilitacdo e as percepcdes sobre a qualidadeidi pp. 111-12.

132 Cit. in: MATOS; R. -Vidas Raras de Mulheres Comu@imbra: Aimedina, 2008, p.181.

133 peritos experienciais.

134 Na maior parte das situagées, continua ainda @rdeg® processo de reabilitacdo auditiva.
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variaveis de individuo para individuo, presentesaniie as fases de aconselhamento e

acompanhamento que compdem também o processobiléaeao auditiva.

5.2.3 Amostragem teorica — caracterizacao

No caso particular deste trabalho, a analise fettahda a uma amostra ndo aleatéria,
constituida por dezasseis processos clinicos (aagesh documental), relativos a
adultos senioré?®, utilizadores de amplificacédo auditiva, por metopd6teses auditivas
convencionais. Tentou-se com esta amostra respoadsr requisitos da opcéo
metodoldgica pelagrounded theorynomeadamente o refinamento das categorias de
conceitos emergentes na analise e a ja referidagdb das categorias pouco
desenvolvidas. A variabilidade na amostra, foiddtizida pela utilizacdo de processos
clinicos referentes a individuos idosos de diferefdixas etarias, pertencentes a ambos
0s sexos, com diferentes estados civis e niveiordeacédo, que utilizam um ou dois
aparelhos auditivos e que tém experiéncia de atéia das proteses auditivas, com

intervalos de tempo diferentes.

Em relacdo aos dados que disponibilizam, os proses$inicos analisados sao

constituidos por individuos com as seguintes caristicas:

Idades
65-70 71-75 76-80 +80
1Masculino; 1Masculino; . 3Masculino;
2Masculino
1Feminino 2Feminino 6Feminino

Em relacdo as idades da amostra estudada, vesdicana predominancia de idosos

com mais de 80 anos e, nesta faixa etaria, deidwbg do sexo feminino.

135 Com mais de sessenta e cinco anos.
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Sexo

Masculino Feminino

7 9

Para se evitar o viés de uma amostra s6 constpwidiamdividuos do sexo masculino ou
s6 do sexo feminino, em relacdo a distribuicdo g@rero, tentou-se encontrar algum
equilibrio uma vez que as dimensfes estudadas naata / importancia do

aconselhamento e acompanhamento) podem ser suscemté leituras coincidentes

segundo o génefd.

Estado civil
Casado Viluvo Solteiro | Divorciado
6Masculino; . . _
o 3Feminino | 3Femining 1Masculino
3Feminino

A amostra seleccionada pretendeu, dentro do pdsgarantir que os diferentes estados

civis estivessem representados de modo a que Vialaale da mesma se mantivesse.

1% Tradicionalmente, as mulheres s&o mais auténormasog homens e ddo maior importancia as
relacdes humanas, aqui representadas pelos canesttabelecidos durante o processo de reabilitacao

auditiva.
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Niveis de formacéao

Bésico Secundario Superior
2Masculino; 5Masculino; o
o o 2Feminino
2Feminino SFeminino

A preocupacdo com a presenca de sujeitos com wliésreniveis de formacdo na
amostra, esteve ligada também & prevencéo de apanto de viéS’ e & manutencao

da variabilidade.

Adaptacéo protésica

Monoaural Binaural

6Masculino; 7Feminino 1Masculino; 2Feminino

A utilizagdo de um ou dois aparelhos auditivos,téohbém um factor a considerar na

diversidade da amostra.

137 No sentido de se resguardar a possibilidade dia@oente, ao abrigo de maior formacao, existir uma
maior sensibilidade para a necessidade de manotelgsdompeténcias, mesmo como recurso as ajudas
técnicas.
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Ha quanto tempo séo utilizadores de amplificacao alitiva

Entre 6 — 12 Entre 12 e 24 | Ha mais
Menos de 6 meses

meses meses de 2 anos

) 1Masculino; . 5Masculino
1Masculino o 2Feminino o

1Feminino 6Feminino

O facto de os sujeitos da amostras serem utilieedde amplificagdo auditiva ha
diferentes periodos de tempo, foi também considededmodo a se obterem opiniées

diversas baseadas em experiéncias também elasifitaeias.

As caracteristicas apresentadas, fazem parte ameg30s clinicos constituintes da
amostra deste trabalho de investigacdo e resporat@mmrequisitos exigidos pela
grounded theor?® ja citados: amostra tedrica e ndo estatisticdjzaga com o
objectivo de descobrir categorias e as suas pdgmes e também de sugerir inter-
relacdes dentro da teoria. Ao contrario da ama@sttatistica (realizada com o objectivo
da evidéncia na distribuicdo de sujeitos entrea#sgorias a serem estudadas, para as
descricbes e as verificagcbes dos fenOmenos) a mmtesirica apresentada, tem o
objectivo de mostrar acontecimentos que sejam atid@ms de categorias e nao de
pessoas e tem também o objectivo de ser, parar exi#éa na andlise, o mais

diversificada possivel.

5.2.4 Andlise dos dados - procedimentos de codificacédo
Para analise dos dados, pela codificacdo abeda &m vista a identificacdo de temas /

dimensdes presentes sobre o assunto em analissentillo de a eventual teoria

13 NICO, L.; BOCHI, S.; RUIZ, T. MOREIRA, R. — “A grounded theory como abordagem
metodoldgica para pesquisas qualitativas em odugitsl p. 792.
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desenvolvida se ajustar a um campo particularstigacad®™®. Toda a codificacéo foi
efectuada manualmente, ndo tendo havido recurs@lgwer dos softwares disponiveis

para este tipo de analise.

Na grounded analysispodem-se distinguir trés tipos de codificd¢&aaberta, axial e

selectiva*:

Codificacdo aberta

Ocorre numa alternancia de dois processos: levauiestdes e fazer comparacdes; 0
primeiro passo € decompor os dados em unidadesaliseae questionar abertamente
sobre as mesmas. Este questionar, exige competédeiaobservacdo e atencao
focalizada, curiosidade e capacidade para ir nodeearconceptualizando as respostas
que vao emergindo; 0 passo seguinte consiste empaagps conceitos em categorias; a
sua construcdo resulta do estabelecer de relagdsgrdelhanca entre conceitos que
parecem associar-se ao mesmo fenémeno, no entamsmo conceito pode associar-
se a outros, de modo a integrar diferentes categ@oi processo que leva dos conceitos
as categorias conceptuais, assenta novamente eradaltia entre o questionar e a
comparacao). Identificar uma categoria exige andgfo das suas caracteristicas no
contexto do fendbmeno em estudo, ou seja passaideitficacdo de propriedades e

respectivas dimensdes. A codificacdo abertadSsenta num questionamento constante
dos dados, na conceptualizacdo das respostas eadast voltar atras no sentido de

detalhar as analises efectuadas e especificar ésgoaias construidas, questionando e

verificando até & saturacéo deste proces¥’Dependendo do objectivo subjacente ao
estudo, o investigador pode parar a sua andlise fi@ase, situacdo que ocorre no

presente trabalho.

139 Teoria ou reflexdo teérica local.
1“0 FERNANDES, E.; MAIA, A. — “Grounded Theory”. p. 57
141
Idem.
142 |bidem, cit. in: p.58.
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Codificacdo axial

E um outro procedimento que ocorre geralmente nfasa posterior a codificacéo

aberta; consiste num conjunto de procedimentosvesralos quais os dados ja
conceptualizados séo reorganizados com base nbekstanento de ligagdes entre
categorias, para além das suas propriedades e ghererE entdo um procedimento que
organiza as diferentes categorias identificadascadificacdo aberta, estabelecendo

relagdes entre as mesmas.

Codificacao selectiva

Consiste na selecgcédo do fendmeno a volta do qdaektos outros sédo integrados; este
processo de codificacdo € de nivel mais abstrdetovando do estabelecimento de um
relacionamento sistematico entre a categoria deptras outras categorias e pela

validacdo dessas relagdes.

Para se proceder a codificacdo aberta dos dadolbicks, foi elaborada uma primeira
grelha de avaliacdo que se revelou insuficienter gm termos de categorias ou topicos
a explorar, quer em temos de sub-tdpicos. Para ali&spo, os objectivos e as
orientacdes necessarias para os registos dast&fuacemocdes que se evidenciavam
Nos processos clinicos também se revelaram, pamadd manifestamente insuficientes
(uma vez que ndo permitiam a saturacdo dos dadmsaqu surgindo com a analise)
inadequados, uma vez que ndo possibilitavam oteegis todos 0s conceitos que

entretanto surgiam com a analise efectuada.

Numa fase seguinte do estudo agora apresentadas rpzdes referidas no paragrafo
anterior (com particular énfase nas dificuldadesidas ao nivel conceptual), procedeu-
se a elaboracdo de uma segunda grelha de avaliag@oa mais adequada as
necessidades sentidas durante o processo de reloditados. No entanto, e mais uma
vez, esta mostrou-se desadequada face a quangdad®mplexidade de informacdes

gue iam surgindo e a necessidade de as desdobramdb a ser possivel uma analise
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de significados, que permitisse uma discussao ela@onsequente elaboragdo de uma

eventual teoria que ajudasse nas respostas adegiestocadas.

Finalmente, ap0s novas comparacdes que tiveranenorigm novas questbes que
surgiram no momento de decomposi¢do dos dados &tades de analise, conseguiu-
se elaborar uma terceira grelha que, para a andbsedados pelo processo de
codificacdo aberta, pareceu corresponder melhoroagtivos deste estudo, muito
embora sempre susceptivel de reajustes, como tuhlabas analises com este tipo de

metodologias.
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CAPITULO 6 - APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

A partir do tronco principal de andlise “processordabilitacdo auditiva no idoso e

principio da autonomia”, emergiram 0s ramos hipsgcisituacdo socioecondémica

comunicacdpenquadramento socio-familjatependéncjaexpectativas que teve face a

adaptacao protésica o que considera importante no processo delitaafo auditiva
como topicos ou categorias a explorar (Diagrama 1).

Hipoacusia

O que considera

importante no Situagao

processo de

socioecondémica
reabilitacao

Processo de
reabilitacéo
auditiva no
idoso / Principio
da autonomia

Expectativas qu

teve face a

Comunicagao
adaptacao

protésica

Dependéncia

Enquadramento

sdcio-familiar

Diagrama 1 — Tronco principal de analise e categaiexplorar.
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Ap6s a emergéncia destas categorias, surgiram eotdo subcategoriss:

Hipoacusia - a etiologia da perda audities alternativas face a perda auditvas

condicionantes para uma boa adaptacio profésica

Situagéo socioecondémica — favorawvaldesfavoravel

Comunicacéo — verbal / oral

Enquadramento socio-familiar — vive g0 vive acompanhacglo

Dependéncia — ndo é dependeptdependente tem dependentes

Expectativas que teve face a adaptacéo protésiatpromiae vulnerabilidade

O que considera importante no processo de regiititauditiva — as_expectativas

actuais

Como orientacdes para a decomposicdo destes dadm® iutilizadas “pistas” de

analise: momento do aparecimento da perda audaiv@ie € atribuida a hipoacusia;
caso existam situacdes de patologias associadas dgonsidera importantes face a
adaptacdo protésica; se é favoravel ou desfavoawiuacdo economica; quais 0s
elementos relacionados com a comunicacdo; se extstmpanhamento familiar ou

outro tipo de suporte social; se hd manutencdaaelasionamentos sociais familiares,
circulo de amigos; se age com autondfftiaa existirem situaces de vulnerabilidade,

devido a perda de audicdo, como se manifestam.

Na grelha de avaliacdo utilizada surgem também,ocaunxiliares para a andlise dos
dados, os registos retirados dos processos clirofrequéncias dos mesmos e um

espaco para observacdes consideradas pertinentes.

143 A sublinhado.
144 No sentido literal: “faz as coisas sozinho”.
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Uma nota em relacdo aos registos: ao contrarioudoagontece nalgumas andlises que
utilizam estas metodologias (caso da analise dée@da, por exemplo, em que 0s
aspectos qualitativos sdo apresentados em congamoaspectos quantitativos, pela
contagem das frequéncias dos registos), como ctolgaeleste estudo (de acordo com a
andlise grounded é a producdo de teoria que possa responder astbgsede
investigacdo, os registos tém uma funcdo de “gui@odnalise, tal como acontece com

0s outros itens da grelha de avaliacéo.

6.1 Resultados obtidos

Passando agora a exposi¢cao dos dados obtidosa apddise efectuada, verificou-se:

v" O momento da aquisicdo da perda auditiva, ndo senga definido, uma vez
que o referido nos processos clinicos leva a ceéolde que a perda “surgiu do
nada” ou “foi surgindo”. Como exempl6Tem-se apercebido que ouve mal,
mas nado sabe desde quandmi “Diz que acha que ouve mal, por causa da
idade” ou ainda*Acha que sempre ouviu mal, mas agora é pt6t”

No entanto alguns processos registam de uma fotara esse momento:
“Refere que foi depois de uma gripe, no inicio dm"aou ainda,Diz que
comecou a ouvir mal a partir dos sessenta afts”

v A percepcao da etiologia propriamente dita da paudfitiva encontra-se diluida
com o momento da aquisicdo da hipoacu$dz(que acha que ouve mal, por
causa da idadedu “... depois de uma gripe, no inicio do anp’gxcepto nos
casos em que esta associada a um acontecimentalerads importante
(“Refere que ouve matlepois de um treino na carreira de tir@u “... desde

que o timpano perfurou?)

145 Exemplo de notas, integradas em processos clidiste estudo.
196 As expressdes em italico e entre aspas referemesée ponto (6.1) a notas retiradas dos processos
clinicos analisados.
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v' As alternativas face a hipoacusia, registadas nosepsos clinicos, sao
cirdrgicas {... reconstrucao da membrana timpanigatle impassibilidade por
parte dos sujeitos’.(. para ja prefere ndo fazer nada”ou de utilizacdo de
amplificacdo auditiva, através de préteses auditfza candidato a adaptacéo
protésica”). A intervencdo, com prescricdo de medicamentdésssgiu nas

situagOes de patologia aguda associada (otite).

v As doencgas neuroldgicds.( é doente parkinsénico..)’sdo referenciadas como
sendo altamente condicionantes para uma boa maggmldas proteses
auditivas, assim como a necessidade de uma acuwiag® razoavel“Refere
que, para manipular o aparelho, precisava de verlhoe’) e de boa
sensibilidade manual‘@iz que: as minhas artroses também n&o ajudam -
sic.”). Para uma boa adaptacdo protésica, o atendinanfeaciente para o
aconselhamento e acompanhamento de todo o prabessitizacdo do aparelho
auditivo e reabilitacdo auditiva, esta registado tedbs os processos clinicos
como sendo fundamentdiRefere a importancia de ser recebida, mesmo sem
ter marcado...” ou “...aparelho n&o funciona, precisou de atendimento
imediato” ou “Marcado para feedback daqui a quinze diag""... diz que
felizmente foi atendida, porque foi para a agua coraparelho e deixou de
ouvir’ ou ainda“... diz que é importante voltar, para ver se estdalbem e

porque pode precisar de ajuda.).”

v' Ter uma situacdo econdémica favoravel é referidaadns os processos, como
sendo essencial para a aquisicdo e manutencao adelrap auditivo, mesmo
quando existem situacbes de dependéncia econdrgarélho vai ser

oferecido pelos filhos..)”

v Os aspectos comunicativos mais afectados pela pdedaaudicdo estédo
registados como sendo a comunicacdo em locais sasgocomo sejam:

dificuldades em comunicar nos almogos em familiaviroos netos e néo
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conseguir perceber as conversas em locais de/lapewivio. Alguns exemplos
destas situacfes sao 0s registosndo consegue ouvir 0s netos”; “Diz que aos
domingos é muito pior porque se sente sO, uma uezn§o acompanha as

conversas...”; “Sic: quando a minha mulher fala, nfiercebo nada”; “...
refere que Ihe custa ir ao café ter com os amigosgue alguns falam muito

baixo e ndo consegue percebé-los por causa do larut.

v' O facto de viver s6 ou acompanhado, também é defern todos os processos
analisados, embora a presenca da familia ndoesejeelacéo a utilizacdo de
proteses auditivas, referida como fundamental dgsdeexistam outros tipos de
enquadramento com algum supofte: vive com a mulher...”; “... vive com 0s
filhos.”; “... reside num centro de idosos...”; “Comave sO, tem receio das
dificuldades que possam surgir...”; “... mora sozinha&® quer aborrecer

ninguém (sic) por isso, tem medo de ndo se adaptar...

v A dependéncia é uma situacao referida como nagadesequando encarada no
sentido de necessidade de cuidados especiaisteagdsi de ter dependentes a
seu cargo, enfatiza a necessidade da adaptac&sipadt... diz que vive com a
filha deficiente e precisa de a ouvir...”; “Referegqtem o marido doente e tem

necessidade de ouvir bem...”

v' A guestdo da autonomia é sempre enfatizada pejerosureferenciados nos
processos clinicos em andlise.. diz que pelo menos continua autbnoma e
pode ir ao Centro de Saude sozinha.”; “Refere queciza de se manter

autonomo por causa da filha...”; “Referiu que sé ngoer € deixar de ser
auténomo...”; “Diz que agora ja ndo precisa de ninguésic)” ou ainda“...
refere que das coisas que lhe da mais gosto é pmmginuar na conversa com

as amigas...”
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v" Os maiores receios face a adaptacao protésica resiifm ligados as dimensdes
estética e funcional (tanto numa perspectiva p@sitomo negativa), em
particular em relacdo a visibilidade do aparelhditato e a necessidade de
continuar a agir autonomament®&Nao quer uma protese auditiva que seja
muito visivel”; “Quer um aparelho auditivo o maissdreto possivel”; “...
refere que ndo se importa que se veja (o aparelpa@r € ouvir bem”; “Tem

receio que pensem que é surda...”; “Diz que ninguéinesque ouve mal,

pensam que esta a ficar cansada...”; “... até agoran@® fez de conta que
continuava a ouvir tudo...”; “... diz que conta a todgse est4 a ouvir muito

mal, que é para as pessoas falarem mais alto...”

v' Como todos os processos clinicos da amostra, digepeito a individuos que
sdo ja utilizadores de amplificacdo auditiva, atsawle proteses auditivas,
embora com espacos de tempo diferentes, nota-ssguste das expectativas a
realidade, sendo no entanto sempre referida a sidade de manter um
processo de reabilitacdo auditiva interactitzo: refere que néo percebe tudo,
mas sabe que precisa de mais tempo de adaptacadtDiZ’;que estar de frente
(para o interlocutor) ajuda muito...”; “Diz que ndocuge como ouvia antes, mas
esta mais confortavel com os aparelhos auditivassgm eles”; “... refere que,
apesar de usar proteses (auditivas) ha muito tenmueer continuar a ser
recebido como sempre”; “ diz que sem eles (os dbasg ndo € nada (sic) e
quer comprar outros, para o caso destes avariarem'Refere que (sic) sem
isto (préteses auditivas), passa muito mal e naergsair de casa...”;
“Questionou sobre a possibilidade de continuar aiobbem com os aparelhos,
mas mais pequenos...”; “Refere que agora soO faltaepadbrmir com eles
(sic)”; “... diz que gostava era de ouvir ainda melthg’; “Refere a
necessidade de melhor discriminacdo da palavra... Quér aparelhos
invisiveis”; “Esta perfeitamente adaptado mas colesa fundamental poder ca
vir (a clinica) sempre que precisar”; “Ja usa apé#lnes ha mais de uma ano,

mas quer continuar com as revisées semestrais...”
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO

Procura-se neste capitulo discutir os dados ohtidotando estabelecer relagbes entre
0os mesmos e clarificando alguns aspectos relacienambm a formulacdo das

categorias, subcategorias e dimensfes encontibelas-se também teorizar, com base
nos dados obtidos de modo a obter respostas pa@eates de partida anteriormente

enunciadas.

Nesta discussao, verifica-se também que existerasvaspectos inter-relacionados, ao
nivel das categorias, subcategorias e dimensdesteadas, que nao sao contemplados
neste estudo e que, se estivessem presentesbaoi@am para a continuacdo desta

investigacao.

Em relac&o a categoriblipoacusia”:

N&o parece ser pertinente o0 momento da aquisicApedda auditiva nem a sua
etiologia, que surge com frequéncia em paralelan @elevancia, surge o facto de
existirem ou nao alternativas perante a perda igagitnesta subcategoria, a
possibilidade de utilizar aparelho (ou aparelhoditaos) nunca foi colocada em
primeiro lugar, havendo sempre a sugestao préviapg@te dos sujeitos referidos nos
processos da amostra, de tratamento médico naivarde reverter a situacdo. Quando
se verifica a possibilidade de uma intervencgaorgica, no sentido de diminuir alguns
desconfortos fisicos da hipoactéfamas néo de restaurar a audicdo, os aparelhos
auditivos passam entdo a assumir um papel impertamtpossibilidade de minorar a

situacao.

Nos condicionantes para uma boa adaptacéo ao lapanaditivo, e dado que é referido

que todos os sujeitos tiveram a oportunidade deipukan e ensaiar um aparelho

147 Como é o caso da sugestdo de uma timpanoplastienstrucido da membrana timpanica).



95

auditivo semelhante ao que Ihes foi recomendadesad& aquisicdo do mesmo, é
referenciada a importancia de existirem movimers@guros, ao nivel dos membros
superiores (auséncia de doenca neurologica) e dundaale visual. O aconselhamento,
registado como a indicacdo do aparelho auditivosnagiequado a situacéo, “dicas”
sobre como o colocar e retirar, mudar a pilha, reargdo e limpeza, é também referido
como fundamental, em particular na segunda condaltavisdo. O acompanhamento é
também referido como essencial, mas numa fase tarai® do processo em que 0s

sujeitos ja utilizam o aparelho auditivo ha pelawseum més.

Relativamente a categofi8ituacdo socioeconomica”

Uma situagdo economicamente estavel é referenc@da importante para a aquisicdo
de proteses auditivas e também para a sua manatématkrias / pilhas, reparacgées,
revisbes fora do periodo de garantia). Contudo aofale ser economicamente
dependente, nao foi nunca referido como sendo pecasnegativo; ha no entanto duas
notas a reter: a primeira, € que sdo de sujeitoseste feminino as referéncias a
dependéncia econémica do marido como sendo aldgmbieuat*® e a segunda é a de
que, quando sdo outras pessoas a arcar com asakgperentes a adaptacao protésica
(para além dos maridos, como € o caso dos fillaosifuacédo € encarada como normal,
uma vez que 0s que beneficiam dessa ajuda (os sidogmais) ja contribuiram
economicamente para o crescimento e independéosifilios*°.

Na categoridComunicagao”:

Nesta categoria, a dificuldade em perceber as csawe2 a situacdo que € referida
como mais constrangedora. O factor apontado conig peaturbante, é a dificuldade
em compreender a familia, em particular nos monsestareunides familiares: ocasioes

festivas e almocos semanais. A falta de audicioindaareferida como muito

18 Devido ao papel tradicional da mulher, num encaiaento familiar também ele tradicional.
149 Sjtuacéo encarada como uma moeda de troca, erasgfii@os cuidam dos pais que, por sua vez ja
cuidaram e investiram nos filhos.
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perturbadora nas relagcbes familiares (em particutée o casal), com os filhos e ndo

conseguir perceber os netos.

As dificuldades encontradas na comunicacdo em doradosos, entendidos como
locais de lazer (centros de dia, cafés, jardinsamyes), sdo também consideradas
importantes, embora ndo com a relevancia referidpanagrafo anterior. A audi¢do da
televisdo e do radio € também dificultada pela dgpsia, surgindo referéncias a ma
diccdo de alguns “locutores e actores”; esta did®né mais valorizada pelos
individuos idosos que estdo mais em casa, vivelntsaoez ou que estdo sozinhos uma
parte importante do dia, o que remete para a irApoid dos meios de comunicagéao,
particularmente dos audiovisuais (neste casogeai$éio) como elementos de lazer e de

informacéo.

CategoridEnquadramento socio-familiar”:

As subcategorias viver s6 ou acompanhado séo xatta$, ndo pela eventual situacéo
de residir sozinho, mas pelo que isso pode implisatamento, angustia (dimenséao
muito referenciada nos processos analisados) e@rdeendo saber gerir uma situacao
imprevista. O residir com familiares (cénjuge ow)ndersusresidéncia institucional,
ndo € apontado como sendo preponderante em rebagdtiizacdo de aparelhos
auditivos; a situacao referida como sendo relevargdalta de acompanhamento (nesta
categoria, ndo em termos técnicos, mas sociaispogga colocar em causa a utilizacao
do aparelho auditivo (é referido, como exemplohoraamento da pilha, em que o
utilizador ndo consegue resolver a situagdo e temexame médico marcado, sem

ninguém proximo a quem recorrer).

Em relacdo a categoriBependéncia”

A dependéncia é sempre referida como ndo desejaiaidendo a que a situacao

econdmica foi j4 analisada numa categorizacao iantéyssim, o estar dependente de

cuidados especiais, por redugédo ou perda da matdidu mesmo perda de factores
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cognitivos é sempre encarado de forma negativacioglando-se também com a
subcategoria condicionantes para uma boa adapfaoéésica - nomeadamente nas
dimensdes doenca neurolégica ou perda de motreidasensibilidade tactil (aqui

dimensionadas pela negativa). Por exclusdo desparttuacdo de independéncia fisica

€, obviamente, encarada numa perspectiva positiva.

A situacdo de existirem dependentes ao cuidado slgsitos referenciados nos
processos clinicos, € encarada com alguma angpet@nte o avancar da perda
auditiva; esta subcategoria cruza-se por sua ver &aategoria do enquadramento
sécio-familiar, nomeadamente na dimensao da fall@cdmpanhamento social, referida

acima.

Categorid'Expectativas que teve face a adaptacao protésica”

As principais expectativas, perante a possibilidddeutilizar um aparelho auditivo,
estdo relacionadas com a necessidade de mantetomoria, com a gestdo dos
receiod® e com preconceitos estéticos; estas dimensdes, gié sua vez, muito
interligadas com a categor@@municacdo(nomeadamente em relagdo a compreensao
do discurso oral). Assim, verifica-se que a sersatg autonomia e de controlo das
situacdes se esvanece, quando ha dificuldade aaniisacdo do discurso oral em que
o individuo idoso se sente ultrapassado ou coload@dado, uma vez que nao
acompanha as conversas e necessita, em muitagdsyae companhia no sentido de
“ouvirem por ele”; aqui existe também a relacdo camma outra categoria
(dependéncia e verifica-se mais uma vez que nao existe lidade entre as categorias
descritas na grelha de analise, mas sim um envehtorde varias categorias e a ligacao
entre as varias subcategorias e dimensdes, nos musnde analise. A questdao da
dependéncia e da autonomia parecem também seaisgpi@ra 0 desempenho de um

conjunto de tarefas e sdo transversais a outras.are

Ainda nesta categoria, e para além dos receiosergfiados, ha ainda a referir a

necessidade de ndo se mostrar, tanto a nivel &miomo social, fragilizado

%0 |nerentes & utilizacdo de novas tecnologias.
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(vulneravel) pela existéncia de uma “patologia”’rémée ao envelhecimento mas
invisivef®X. Alias a invisibilidade da presbiacusia é, em gquésdas as situacdes
analisadas, uma situacdo a manter, surgindo app@sta fragilidade fisica associada a
questao estética. Curiosamente, para aléem da sendaglesvalorizacéo social da perda
auditiva, em particular da presbiacusia, verifieaegie 0s préprios sujeitos nao a
reconhecem para o exterior como uma vulnerabilidéte acontece de uma forma
mais evidente nos individuos do sexo masculino), masn meio mais restrito e
associado a possibilidade de minorar a perda aadimssumem-na como muito
penalizadora socialmente, estando dispostos a pmdes diferentes hipoteses

existentes, no sentido de a tentar resolver.

Categorid’'O que considera importante no processo de reabibicdo auditiva™

Nesta categoria € sempre referenciada a necessldat®mmpanhamento antes, durante
e apos a adaptacdo dos aparelhos auditivos; existesmo situacdes, referidas nos
processos analisados, em que a opcao pela adapecin segundo aparelho auditivo
dependeu do decurso do processo de reabilitacdibvaud nao directamente da
possibilidade de, com uma adaptacdo protésica fahase conseguir melhor
performance auditiva. A necessidade de um aconseli@a prévio adequado,
indicacdes precisas e acompanhamento dos utilieadibe proteses auditivas foram,
neste estudo, dimensbes sempre referidas com famdaim para o sucesso da

adaptacao protésica.

A medida que o tempo de utilizacdo dos aparelhdgiaos foi passando, verifica-se
paralelamente um ajuste das expectativas em fudgdqossibilidades dos mesmos,
embora mantendo ambicdes em relacdo a sua utiizdgatipo: mais pequenos, mais
duraveis, mais potentes, resistentes a agua mae@eeis e mais acessiveis. Este ajuste
de expectativas, pressupde que 0s sujeitos terg@adigo a viver com presbiacusia e
com a protese auditiva, como meio técnico de réafflo auditiva, mas néo existiu
neste estudo uma avaliacdo desse processo densgusta devido a uma inerente falta

de tempo; muito provavelmente, a possibilidade deticuacdo desta investigacao

151 A surdez ndo se vé e a percepcdo da sua existéiwi@ imediata.
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permitira essa avaliacdo. No momento da analiselaldss relativos a esta categbfia
parece evidente o papel do audiologista nos morsatdocaconselhamento, adaptacao
protésica e acompanhamento, dos individuos uttiedde amplificacdo auditiva por
proteses auditivas, em particular dos sujeitoseitapies a esta avaliacdo: idosos com

presbiacusia.

Para terminar a discussdo sobre os dados obtidste mestudo, ensaiam-se agora

possiveis respostas para as questfes que o aarantar

Primeira questédo: A utilizacdo de proteses audifigaimportante para a autonomia do

paciente com presbiacu8ia

Na tentativa de responder a esta questdo, vesficgue a autonomia surge sempre
relacionada com a dimensao independéncia, umaueg geferida nos processos, nao
como principio ético (embora as bases do mesm@esteEmpre presentes), mas com o
sentido “funcionalidade” e “ndo depender de ningye&ma actuar”. Assim € necessario

perceber, durante a andlise, se é o individuo idpso sempre cuidou de si, ou se
dependia de alguém para isso (habitualmente o géngendo o mais comum serem as
mulheres a tratarem dos homens); para além dissEgassario considerar como surgiu
a presbiacusia, ou melhor como € que o sujeitqpeec@beu dela e ainda, se existem
perdas que se associam a perda de audicdo e doatas. Como cada sujeito tem uma
forma particular de lidar com as situacfes e comomplicacdes da perda de audicao
sdo mediadas por diferentes condi¢des, ha queestaadnesmas relacionando-as com
os factos, o0s momentos e com as implicagoes dadug@, para lhes dar significado. O

gue este estudo sugere € que, mesmo considerandilmassdes acima referidas e

sempre que a opcao pelo aparelho auditivo foi, camoonteceu nos processos

analisados, uma opcao do proprio, as protesesvasgitontribuem para a autonomia do
idoso, mesmo quando para iSso se tornou necessariajuste das rotinas e novas

aprendizagens (e estando sempre salvaguardadeessigacle de um consentimento

informado, mesmo na sua forma presumida).

%2 Mas que se podem estender também as outras dateges.
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O exercicio da autonomia, surge entdo com duagnteg a motivacdo para a
adaptacdo protésica, nas suas dimensdes de mawtencremento da independéncia /
autonomia e a capacidade para decidir relativamemniecessidade da adaptacdo dos
aparelhos auditivos, independentemente de evenpuessdes sociais ou familiares,

condicionantes de uma decisao autbnoma.

Segunda questédo: O processo de reabilitacdo amdidntribui para a utilizacdo com

sucesso do aparelho auditivo pelo idoso?

A resposta a esta questdo ndo pode ser equacisaadama ligacdo a anterior. De
facto, a motivacdo para a adaptacdo protésica segaente processo de reabilitacéo
auditiva, esté ligada aos resultados do mesmo; tavagéo, por sua vez relaciona-se
com as expectativas, nomeadamente em termos deoaity face a possibilidade de
adaptacao protésica. Mais uma vez, o significad® apisujeitos atribuem a perda de
audicdo € muito variavel, mesmo considerando al@spectos emocionais comuns.
Para que o processo de reabilitagdo auditiva ssjaducedido é necessaria, para além
da disponibilidade do audiologista, uma sucessaapdendizagens que requerem uma
dose de investimento pessoal e, aqui, mais umawge a motivacao para todo este

processo.

O proprio constrangimento social fruto da presesggresbiacusia, pode dificultar a
implementacdo das aprendizagens necessarias papaogesso de reabilitacdo bem
sucedido, dai também a importancia e o papel dwmlagista de estabelecer “pontes”
com a familia e/ou envolvente social que rodeidasd. A utilizagdo de estratégias,
como ajuda na utilizacdo das préteses auditivaguiadas ao longo de todo um
processo de reabilitacdo auditiva, foi referida, émdos o0s processos clinicos
analisados, como sendo fundamental para uma adaptagn sucesso aos aparelhos
auditivos, sendo também valorizada a personalizdeéte processo as necessidades de
cada individuo, tendo em atencdo o seu percurssp@edD processo de reabilitacdo
auditiva, é ainda referido como um suporte impaedace ao investimento pessoal que

cada individuo coloca perante a adaptacéo protésica
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CONCLUSOES

Ao longo deste estudo, que é constituido por unmagma parte de revisao da literatura,
como fundamentacdo tedrica para o mesmo e por eganda parte, de contetudo
experimental, que constitui a sua parte empiricatani adquiridos alguns
conhecimentos baseados nos resultados obtidosapélise dos dados. Fazendo agora
uma reflexdo sobre todo o trabalho efectuado eerge que, para aléem das questdes de
partida, outras surgiram como reflexo da analise dbidos encontrados na amostra e
que carecem de aprofundamento, sendo necessasaidsgar estudos posteriores mais
aprofundados. Nesta situacdo, temos o caso daagded directas relacionadas com a
percepcdo do fenbmeno de qualidade de vida e cqreasupacdes da area da saude
em relacdo a promocdo da mesma, que parece suunifio gentrada nas doencas
cronicas e na adopcao de estilos de vida saud@esisiirando um pouco a presbiacusia
que €, como se Vverifica, uma situacdo muito lingitaddessas dimensdes para quem

dela padece.

Como situacao irreversivel que é, pelo menos adszconhecimentos actuais, ndo faz
sentido perante a presbiacusia, falar de adesépéigica, mas sim de investimento
pessoal, social e familiar em comportamentos depeddéncia e, principalmente, de

valorizacéo da autonomia e do respeito pelo individoso.

Quando se iniciou o trabalho que agora terminagrasp-se a sua conclusdo com
respostas finais as questdes de partida e conbarat#io de uma teoria que permitisse
explicar todo o processo de autonome&susprocesso de reabilitacdo auditiva, nas
situacbes de presbiacusia. Chegado ao final, eatmllho possibilitou algumas

hipoteses tedricas em relacdo a esse assunto, aiasdm que isso, permitiu tomar

consciéncia das limitag6es inerentes ao mesmodaie\principalmente a pressao por
falta de tempo. A riqueza de dados obtida, col@abém a possibilidade desta
investigacdo continuar, mesmo utilizando eventuatmeutras técnicas de recolha de

dados, como é o caso das entrevistas.
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Se o contributo deste trabalho, for a apresentatgialguns aspectos e dados a
considerar em investigacdes posteriores e de diesrs considerar no incremento da
autonomia do individuo idoso com presbiacusia pe&$/o processo de reabilitacdo
auditiva, entdo, um dos seus objectivos é cumppdis, possibilita uma reflexdo sobre
0 impacto da presbiacusia nos idosos, considerarsgn momento de aparecimento na
historia individual de cada um, a percepcao indigldde qualidade de vida, as
condicOes existentes para fazer face a mesma (deameate do foro econdmico) e o

significado pessoal que cada sujeito Ihe atribui.

Como reflexdo final, fica o sentimento de se teplesado, perante as condi¢cdes
existentes, o mais aprofundadamente possivel ossdatolhidos e a descricdo das
experiéncias reveladas pelos mesmos. Finalmetetdmbém o alerta para o muito

gue ficou por fazer e por compreender.
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Apéndice 1
12 Grelha para a analise dos dados processuais
Topicos/Categoria 6 i?gst,)/_sub— Objectivos/Orientacd | Registo | Frequéncia | Observacte
s a explorar P . es S S S
categorias
Quando surgiu?
Hipoacusia Etiologia da

perda auditiva

A que atribui?

Outras patologias

Condicionante
s para uma bo

Neuroldgicas

Metabolicas

adaptacao
protesica Visdo/outras
. - Favoravel Independente
Situacdo
: . Dependente
socioeconomica -~
Desfavoravel

Como é a comunicacap

ao telefone?
Como é a comunicacap

R . em locais ruidosos?
Dependéncia Fisica —
Em relacéo a
TV/rédio...
Percebe a conversacgo
em tom normal?
Manutencéo de
competéncias
adquiridas
Autonomia Engquadramento sociot

Expectativas face i
adaptagao protésig

familiar (vive s6? /

rede de suporte/presséo

familiar)

Fragilidade emocional

(medos)

Vulnerabilidad
e

Fragilidade fisica

(preconceitos estéticos)

Populacéo oculta/néo

reconhecida (a perda
auditiva é invisivel)
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Apéndice 2
22 Grelha para a analise dos dados processuais
Tépicos/Categoria t6 iiggl-sub- Objectivos/Orientacd | Registo | Frequéncia | Observacde
s a explorar P ' es s s s
categorias
Quando surgiu?
Etiologia da
perda auditiva A que atribui?
Hipoacusia

Condicionante

s parauma boa Aconselhamento e

adaptacao
protésica

Doencas neurolégicas

acompanhamento

Boa acuidade
visual/boa motricidade

Situacéo sécio-
econémica

Favoravel

Independente

Dependente

Desfavoravel

Comunicacao

Verbal / oral

Como é a comunicacal
ao telefone?

(@]

@]

Como é a comunicacal
em locais ruidosos?

Em relacéo a
TV/radio...

Percebe a conversacdo
em tom normal?

Manutencéo de
competéncias
adquiridas

Autonomia

Enquadramento sociof
familiar (vive s6? /
rede de suporte/presséo
familiar)

Expectativas face i
adaptagao protésid

Fragilidade emocional
(medos)

Vulnerabilidad

Fragilidade fisica
(preconceitos estéticos)

e
Populacéo oculta/néo
reconhecida (a perda
auditiva é invisivel)

S Vive s6
Meio sécio- _
familiar envolvente|  Nag vive s6 Familia
Outros
N&o é dep.

Dependéncia

E dependente

Tem dep.
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Apéndice 3

Grelha final para a anéalise dos dados processuais

Topicos/Categorias - Sub- .| Objectivos/Orientacdes| Registos Frequéncias Obsem@es
a explorar tépicos/subcategoriag
: . iu?
Etiologia da perda Quando surgiu
auditiva A que atribui?
Alternativas face a
perda auditiva
Hipoacusia .
Doencgas neuroldgicas
Condicionantes para|  Aconselhamento e
uma boa adaptacdo|  acompanhamento
protesica Boa acuidade visual/bop
motricidade
. . . Independente
Situacao soécio- Favoravel
L Dependente
econdomica -
Desfavoravel
Como é a comunicacag
ao telefone?
Como é a comunicacag
L em locais ruidosos?
Comunicacédo Verbal / oral
Em relacdo a TV/radio./.
Percebe a conversacap
em tom normal?
Vive so
Enquadramento Farmila
socio-familiar Vive acompanhado
Outros
N&o é dep.
Dependéncia E dependente
Tem dep.
Manutencédo das
relacdes sociais
. Manutencéo das rel.
Autonomia

familiares

Circulo de amigos

Age autonomamente

Expectativas que
teve face a

adaptacao protésica

Fragilidade emocional
(medos)

Vulnerabilidade

Fragilidade fisica
(preconceitos estéticos

Populacdo oculta/ndo
reconhecida (a perda
auditiva é invisivel)

O que considera
importante no
processo de

Expectativas actuais

reabilitacdo auditivg




