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Resumo

Este estudo buscou compreender a vida cotidiana de adolescentes com
implante coclear. Os participantes da pesquisa foram quatro adolescentes
do sexo feminino, entre 13 e 16 anos de idade. Nesta pesquisa qualitativa,
aandlise dos resultados baseou-se no método fenomenoldgico. Concluiu-
se que o contexto escolar era marcado por dificuldades, especialmente
na lingua portuguesa; o contexto familiar era vivido como espago de
apoio; 0 namoro/ficar era permeado por sentimentos de inferioridade e
marcado pelo preconceito. A importincia da amizade era evidente para
os adolescentes, e o implante coclear significava satisfagdo em ouvir e a
constatagio da deficiéncia auditiva.
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Abstract

This study aims to analyze the routine of adolescents with cochlear
implant. The participants were 4 female adolescents from 13 to 16
years of age. In this qualitative research, data analysis was based on
the phenomenological method. It was concluded that school life was
surrounded by difficulties, mainly in Portuguese language; family life was
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regarded as a place of support; and dating was marked by prejudice and
feelings of inferiority. The importance of friendship to the adolescents
was evident, and the cochlear implant meant the satisfaction to hear and
the acknowledgement of a hearing impairment.

Key words: adolescents; cochlear implant; hearing impairment.

Resumen

En este estudio se traté de comprender la vida cotidiana de los adolescentes
que tienen un implante coclear. Los participantes de la pesquisa fueron
cuatro adolescentes del sexo femenino, entre los 13 y 16 afios de edad. En
esta pesquisa cualitativa, el andlisis de los resultados se basé en el método
fenomenoldgico. Se concluyé que el contexto escolar estaba marcado
por las dificultades, especialmente en lengua portuguesa; el contexto
familiar era un espacio de apoyo; el noviazgo/salir con un chico/a estaba
permeado por sentimientos de inferioridad y marcado por prejuicios.
Era evidente la importancia de la amistad para los adolescentes, y el
implante coclear significaba, al mismo tiempo, la satisfaccién de oir y la
constatacién de la deficiencia auditiva.

Palabras clave: adolescente; implante coclear; deficiencia auditiva.

Introdugao

adolescéncia implica um desabrochar de possibilidades inéditas, de

novas formas de relagio homem-mundo. No plano dos afetos, o sujeito

apresenta uma histéria vivencial que o sensibiliza para certos objetos e
o condiciona a vincular-se de determinada maneira (Romero, 2005). Nesse
sentido, o plano afetivo apresenta uma relativa primazia sobre os outros
planos, visto que ndo s6 irradia para todas as dimensdes humanas como
também apresenta um percurso que se origina no inicio da infincia. Ou
seja, a experiéncia mais significativa do sujeito se estrutura sob o cunho dos
fatores afetivos, pois é nessa fase que se sente impelido a experimentar tudo o
que a vida pode oferecer e encontra-se inclinado a experimentar as indimeras
possibilidades de interagir com o mundo.

Na adolescéncia, a intensidade emocional e a variacao do estado de Animo
dependem, em grande parte, da necessidade que o jovem tem de encontrar
seu lugar no mundo e de inserir-se nos diversos planos da existéncia (amor,
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familia, amigos, trabalho). E uma fase na qual cabe cumprir tarefas que lhe
s30 inerentes para, assim, encaminhar-se pelas vias evolutivas adequadas.

Para Justo (2005), mais do que em outras idades, a adolescéncia expressa
as tendéncias e contradi¢oes de um tempo, lugar ou histéria da sociedade e da
cultura, por causa da maior exposicao e sensibilidade dos jovens as questoes
e idiossincrasias da contemporaneidade. O adolescente nao tem, como o
adulto ou idoso, um lastro de defesas egoicas capaz de aliviar o impacto, na
subjetividade, de mudangas no cendrio socioeconémico e cultural.

Comoetapavital,aadolescénciaplantanovosdesafiosparaodesenvolvimento
humano e a promogao do bem-estar. As tarefas evoluciondrias da adolescéncia
— especialmente a configura¢o da identidade, a busca de autonomia, a tomada
de decisdes, a privacidade, o aumento do préprio espago no 4mbito social
— regulam o comportamento para a realizagao de objetivos significativos e
permitem ao jovem autodirigir-se (Guzman, 2007).

Nesse sentido, como é o adolescer para os que usam o Implante Coclear
(IC)? Onde eles se encontram, tendo como pano de fundo um “mundo
visual”, em que o culto ao corpo é predominante? Como se d4 a relagao com
o outro? Qual a imagem que tém de si?

Conhecer como esses adolescentes estao vivendo, como ¢ para eles o
~ A A M
namorar, o estudar, o IC, a percepcao que eles tém da experiéncia com o IC
foram objetivos deste estudo. Dessa maneira, inicialmente se realizou uma
pesquisa a respeito de temas ligados a adolescéncia e ao IC.

Aliteratura é limitada, especialmente no que se refere a esse tipo de enfoque.
Huber (2005) referiu nao ter encontrado publica¢des sobre qualidade de vida
e resiliéncia de criangas e adolescentes com IC, tema de sua investigacao.

Sabe-se que o IC é um recurso poderoso no tratamento da deficiéncia
auditiva de perdas severa/profunda e que pode ser realizado em pessoas com
surdez pré-lingual, que adquiriram deficiéncia auditiva antes da aquisi¢ao da
linguagem, e pés-lingual, que a adquiriram apds a aquisi¢ao da linguagem.

O ICé constituido por dois componentes: interno e externo. O componente
interno, inserido cirurgicamente, é composto por uma antena, um receptor-
estimulador ¢ um cabo multicanal de eletrodos. O componente externo
¢ formado pelo processador de fala e antena transmissora (Costa Filho &
Bevilacqua, 20006).

Para a realizagao dessa cirurgia, é necessdrio que se faca uma avaliagio
pré-implante por uma equipe interdisciplinar, nas 4reas de Fonoaudiologia,
Psicologia, Servigo Social, Otorrinolaringologia, Pediatria, Neurologia e 4reas
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adicionais, caso seja necessdrio. Durante o processo de avaliagio, o paciente e
a familia recebem orientagoes da equipe sobre o pré, peri e pés-cirtrgico, para
que tenham informagdes sobre o IC e o programa oferecido, e compreendam
o seu funcionamento.

De acordo com Bevilacqua et al. (2004), a avaliagdo psicolégica ¢ de
fundamental importincia durante a etapa pré-cirtrgica de um programa de
implante coclear, pois, além de investigar a presenca de comportamentos
associados a deficiéncia auditiva, de natureza intelectual ou emocional, ela
¢ capaz de identificar a motivagio e a expectativa do individuo e da familia
quanto ao uso do implante.

No trabalho com adolescentes do Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA)
do Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais de Universidade de
Sdo Paulo (HRAC-USP), Murakami et al. (2001) ressaltaram a importincia
de se avaliar as condigbes psicossociais — que incluem expectativas, motivagao,
entre outros aspectos do adolescente e sua familia — para garantir também que
os adolescentes estejam preparados psicologicamente para a cirurgia e para o
processo de ouvir.

Para Nasralla et al. (2008), tratando-se de adolescentes candidatos ao
IC, deve-se considerar a demanda dos pais, o contexto familiar, o desejo do
préprio adolescente, a sua relagdo com o grupo social, o que implica suas
identificagbes, como, por exemplo, as suas condigoes afetivo-emocionais.

Em um estudo com 21 sujeitos com IC, dos quais 6 eram adolescentes,
D’Agosta et al. (1999) observaram, apds 18 meses de uso de IC, mudangas
significativas nas categorias: qualidade de voz, vocabuldrio e consciéncia
morfossintdtica, habilidades auditivas, uso de regras comunicativas e
iniciativa pessoal, participagio grupal. Tais mudangas se refletiram em uma
melhor adapta¢ao em casa e na escola; na expressao de ideias, pensamentos
e sentimentos; em uma maior adequagio ao ambiente diferente do que lhes
era comum; no melhor entrosamento com os colegas e professores; e maior
independéncia emocional.

Bosco et al. (1999) realizaram uma pesquisa com seis adolescentes com
IC, acompanhados durante 18 meses, que teve como objetivo ampliar os
principais aspectos da comunicagao. Para isso, usaram jogos fonéticos e jogos
de treinamento acustico, mediante os quais os adolescentes atribufam novos
significados aos erros cometidos. As experiéncias mais significativas levantadas
foram a socializagio das experiéncias e dos processos de aprendizagem
individual, o relacionamento diretivo entre os adolescentes; discussio dos
tépicos de interesse em comum, a énfase nas opinides pessoais, as experiéncias
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de produgdes coletivas, o reforgo dos relacionamentos interpessoais e a énfase
nas iniciativas individuais.

Tirado Gutiérrez & Soda Merhy (2001) estudaram as expectativas dos
familiares e candidatos ao IC quanto ao seu uso. Notaram que pacientes
adolescentes e adultos, assim como os familiares das criangas, acreditavam
que o deficiente auditivo deixaria de ser incapacitado auditivamente apds
a cirurgia. Outros relataram que levaria muito tempo para a aquisi¢ao da
linguagem e, outros, ainda, entendiam que os implantados nao apresentariam
problemas para entender a linguagem e para assistir a televisao ou compreender
uma conversa ao telefone. Todos os familiares e pacientes do estudo, segundo
os autores, afirmaram que o implante terminaria com suas incapacidades.

Murakami et al. (2001) verificaram a relagdo entre as expectativas prévias,
ansiedades e temores de pacientes adolescentes candidatosa IC, e suasavaliagoes
posteriores quanto a ganhos obtidos com o implante. Por meio de entrevistas,
as autoras levantaram as expectativas iniciais dos pacientes. Verificaram que,
antes da orientagao pré-cirdrgica, as nogdes eram pouco realistas, visto que o
IC nao permite o retorno da audigio aos niveis anteriores a perda auditiva ou
atua no sentido de tornar a vida mais feliz. Apés orientagdes sobre o implante,
houve modificagao nas expectativas e uma maior conscientizagao sobre o IC e
os possiveis resultados, observando-se uma visao mais realista.

No estudo de Huber (2005) sobre resiliéncia e qualidade de vida de
criangas e adolescentes com IC em idade escolar, a autora, por meio de
questiondrios construidos para as familias, objetivou conhecer mais sobre os
estressores familiares e as percep¢oes da familia sobre o implante. Os resultados
mostraram que criangas entre 8 ¢ 12 anos experimentavam uma qualidade
de vida abaixo da média esperada, quando comparado a criangas ouvintes,
enquanto os adolescentes entre 13 e 16 anos tinham uma experiéncia normal
de qualidade de vida, esperada para esta fase.

Yamada (2002), ao buscar a compreensio do adulto usudrio de IC (sua
afetividade e sua experiéncia apds o implante), verificou que, passar a ouvir
por meio do implante tem um significado especial, pois possibilita a pessoa
entrar no mundo sonoro, diminuir sua angdstia, ampliar sua comunicagio
com o outro e mudar sua visao de mundo. O estudo apontou mudangas como
melhora na autoconfianga, na autoaceitagao, no sentimento do préprio valor
e disposi¢ao, e predominincia de sentimentos positivos que se orientavam
para a satisfagao do eu. No entanto, para alguns, a unidade externa do IC,
assim como as dificuldades na comunicagio, expunham e confirmavam a
deficiéncia auditiva, algo que os fazia sentirem-se “menos” que os outros e a
manifestarem sentimentos de inferioridade e rejeicao.
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O tratamento da deficiéncia auditiva, segundo Seifert et al (2008),
tornou-se indispensdvel na reabilita¢ao de pacientes com deficiéncia auditiva
severa. De acordo com o autor, se criancas deficientes auditivas pré-linguais
receberem o IC no inicio de sua vida, poderao atingir quase o mesmo discurso
e o desenvolvimento esperado em condi¢des normais de audigao. Porém, o
implante é pouco indicado em adolescentes e adultos pré-linguais, pois, nessa
idade, ele tem mostrado poucos beneficios.

Segundo Murakami et al. (2001), ¢ importante compreender as
dificuldades pelas quais um adolescente candidato a IC pode passar: para ele,
¢ particularmente dificil ajustar-se, face a problemdtica fisica e emocional e a
possibilidade de usar um implante que deixard mais exposta sua deficiéncia
auditiva, j4 que o processador de fala contém uma parte externa visivel. As
autoras enfatizaram a importancia de atentar para as expectativas, temores,
ansiedades e conflitos diante da possibilidade de ouvir melhor e das demandas
de readaptagio de sua autoimagem e autoconceito.

Em um estudo que investigou as experiéncias e as relagdes sociais de
adolescentes deficientes auditivos entre 11 e 18 anos que faziam uso de
AASI (aparelho de amplificagao sonora individual), Balieiro e Ficker (2001)
realizaram um acompanhamento das diversas situagbes de vida, como
familia, escola, relacionamentos sociais. As autoras constataram que, para os
participantes da pesquisa, o periodo da adolescéncia era marcado por uma
grande turbuléncia em relagao ao ser diferente, com uma maior conscientizagao
quanto as implicagoes da surdez. Aspectos inerentes a condi¢ao de deficiéncia
auditiva, nessa fase, passavam a fazer sentido, exigindo ajustes conscientes,
tolerdncia e aceitagao das situagbes nas quais a surdez se fazia sentir de
forma mais aguda. Quanto ao significado da surdez ou deficiéncia auditiva,
houve uma vinculagao entre o termo deficiente auditivo e a possibilidade
de ouvir a fala pelo AASI. E, ao se definirem como deficientes auditivos,
os participantes nio demonstraram que o termo deficiente tinha qualquer
conota¢ao pejorativa. Em alguns casos, a solidao do jovem impulsionou a
familia a assumir uma postura de maior ajuda, muitas vezes preenchendo as
necessidades préprias desse periodo, em razao da dificuldade em estabelecer
vinculos fortes de amizade. Isso tornava mais prolongado o convivio com
os pais; mas, quando a capacidade de aprendizagem e adequagdo social
foram sendo reconhecidas pelos adolescentes, as familias puderam adotar
uma postura mais livre, ofertando espago as préprias op¢oes de seus filhos,
contribuindo para a passagem 2 vida adulta.

O Centro de Pesquisas Audioldgicas do Hospital de Reabilitagio de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, Campus de Bauru
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(CPA-HRAC-USP-Bauru)desenvolveumtrabalhocomgruposdeadolescentes
usudrios de IC, coordenado pela psicéloga Midori Otake Yamada, que
tem por objetivo oferecer um espago para que possam falar, refletir e
discutir suas experiéncias como usudrios de IC. Temas emergentes sao
trabalhados e, comumente, revelam as facilidades, dificuldades e questoes
relativas ao manejo do IC: os beneficios audiolégicos que proporciona, a
melhora na comunicagio com o outro, a possibilidade de participagao nas
atividades sociais, auxiliando na independéncia e autoestima. Comenta-
se a respeito da quebra ou defeito em alguma parte do IC, sobre a
recirurgia, dificuldades individuais de lidar com a deficiéncia, a questao
de ser diferente, a dependéncia dos pais, a preocupagio com a estética e
outros temas. O grupo proporciona troca de experiéncias comuns, modos
diferentes de lidar com as situagdes e a possibilidade de expressarem os
seus sentimentos.

Pensando nesse adolescente e na forma como ele experimenta esse
periodo de sua vida, esta pesquisa objetivou compreender a vida do
adolescente com IC dentro de uma perspectiva fenomenolégica e delinear
como o fenémeno da adolescéncia é vivido nos diversos contextos: escola,
familia, amizade, namoro, enfim, questdes que permeiam o fenémeno
adolescer.

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido no CPA-HRAC-USP Bauru, com
aprovagio do Comité de Etica (Oficio n° 147/2006).

O método usado foi o fenomenoldgico, uma vez que é um recurso
apropriado para pesquisar o modo como a experiéncia é vivida. A
investigacio fenomenoldgica trabalha com o qualitativo, com aquilo
que faz sentido para o sujeito, o que representa a possibilidade de
ampliar a compreensiao em relagao ao fendmeno indagado, permitindo
mostrar, descrever e compreender os fendmenos vividos. Essa abordagem
permite ao pesquisador obter uma compreensio segundo a perspectiva
dos adolescentes com IC, em relagao as suas experiéncias e situagoes,
expressadas por suas préprias palavras.

O levantamento de dados deu-se por meio de entrevista, norteada pela
uestio: “Como ¢é para vocé estar na adolescéncia usando o implante
quest
coclear?”.

Os depoimentos foram gravados, e a pesquisadora interveio com
eventuais questionamentos quando estes se fizeram necessarios para
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o esclarecimento de duvidas sobre o tema. Os depoimentos coletados foram
analisados conforme orientagoes de Martins e Bicudo (1989).

O primeiro momento caracterizou-se pela transcrigio dos depoimentos, pela
leitura de todas as entrevistas, com a inten¢ao de familiarizagao com a descri¢io da
experiéncia vivida. O segundo momento foi marcado pelas leituras e releituras dos
depoimentos, ocasido em que a pesquisadora colocou em evidéncia os significados
na descri¢do, de acordo com a questao da investigagao. No terceiro, a pesquisadora
obteve a unidade de significagio, ou seja, agrupou os depoimentos por categorias,
que ¢ a transformagio da linguagem coloquial do entrevistado para o discurso
psicoldgico. No quarto momento, a pesquisadora sintetizou e integrou os insights
contidos em todas as unidades de significado e as agrupou em temas ou categorias.

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:
adolescentes com IC agendados para retornar no periodo do segundo semestre de
2006 e primeiro semestre de 2007, como rotinado acompanhamento interdisciplinar
do Programa de Implante Coclear; com deficiéncia auditiva congénita; na faixa
etdria que caracteriza a adolescéncia, dos 12 aos 18 anos; e de ambos os sexos.
Embora 8 adolescentes selecionados estivessem agendados, 3 adolescentes faltaram
a0 retorno e 1 nao concordou em participar. Dessa maneira, os participantes foram
4 adolescentes usudrios de IC, do sexo feminino, com deficiéncia auditiva congénita;
3 com etiologia de rubéola materna; e 1 idiopdtica; com idades no periodo da
cirurgia que variaram de 3 anos e nove meses a 5 anos; com tempo de uso de IC
entre 10 e 12 anos. Os dados de identificago das participantes foram levantados
dos prontudrios (Anexo).

Considerando-se que, no método fenomenoldgico, a coleta e andlise dos dados
ocorrem simultaneamente e que o critério de encerramento da coleta de dados ¢
a repeti¢do que expressa a esséncia do fendmeno (Boemer, 1994), neste estudo, a
quarta entrevista foi suficiente para cumprir tal critério.

Resultados e discussao

O discurso manifesto na linguagem dos adolescentes com IC possibilitou
perceber as convergéncias de suas falas e agrupd-las em unidades de significacao dos
conteddos. Tal agrupamento, em categorias ou termos comuns, revelou a esséncia
de suas experiéncias. Nessa perspectiva, as unidades de significado foram analisadas
como segue:

O contexto escolar:

“T6 indo bem na escola, nunca bombei. Eu presto atengio na
aula, se eu nio entendi eu falo pra professora. [...] Na escola eu
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tenho dificuldade em algumas matérias. Por exemplo, Matemdtica,
eu nio tenho dificuldade, eu sou uma 4tima aluna, sé que
Portugués td complicado, as palavras siao diferentes, tem
palavras que sao ambiguidade.” (1)

“Na escola tem o intérprete que d4 o sinal, né? [...] eu ensino
os meus amigos surdos, sabe, o sinal. Eu ajudo eles que nao
entendem. [...] Chama o professor, ai ele nio entendeu, af ele
explica pra mim, ai, explico pra minhas amigas.” (2)

“To estudando. [...] Eu gosto de estudar, mas é muita coisa,
ensino médio ¢ bem puxado. Eu tenho preguica de estudar.
[...] E o professor, depende da palavra, se fala rdpido, ai a
gente nao entende. [...] T6 aprendendo outras matérias, ¢

dificil, né?” (3)

“Eu t6 no 1° colegial. E meio puxado... E dificil, porque alguns
professores falam rdpido, muito rdpido, e minha classe tem
muito barulho, conversa. [...] Eu nio consigo estudar sozinha.
Eu pergunto pro professor, fala de novo, repetir. [...] Repete
rdpido de novo e nio adianta. Af vocé tem que ficar falando
de novo, de novo. Af nao d4, né? [...] Eu estudo na apostila,
mas tem que entender o que o professor explica, s6 que eu nao
entendo nada. A apostila ¢ um pouco diferente, sabe? [...] As
vezes eu peco minha mie. Mie, tem que estudar. [...] A matéria
¢ Quimica, minha mie nio sabe, nio entende nada. Eu tenho
uma irma mais velha, ela td fazendo cursinho, td estudando pro
vestibular, e ela me ajuda. [...] Fiz prova de todas as matérias,
fui muito mal... notas baixissimas. Af eu conversei com os
professores. ‘Ah, eu nao sabia, vocé ¢ deficiente auditiva, tudo
bem, eu posso ajudar vocé.” [...] Depois da prova, eu falei
com os professores. [...] Meu coordenador, ele sabe que eu
sou deficiente auditiva, porque meus pais foram conversar
com ele. Af ele: ‘Eu nao sabia, ah tudo bem, eu vou conversar
com os professores pra pedir um trabalho, senio vai repetir
0 ano, e ndo pode’. [...] Eu achava que eles jd sabiam que eu
sou deficiente auditiva. [...] E agora eles vao ajudar, agora eles

sabem.” (4)

No discurso dessas adolescentes, as experiéncias do contexto escolar
eram marcadas por dificuldades, especialmente em Lingua Portuguesa, o
que confirma o estudo de Gabriele & Bevilacqua (2007). No entendimento
da fala do professor — seja na discriminagao das palavras, porque ele falava
rdpido, ou pela falta de vocabuldrio da pessoa com deficiéncia auditiva — a
compreensio do todo e da disciplina, de modo geral, era prejudicada. As
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participantes 1 e 3 demonstraram conhecer suas habilidades e dificuldades,
lidavam com naturalidade com a situagdo. No caso da participante 1,
questionava o professor quando nao entendia. Em relagao a participante 2,
a sua realidade escolar era diferente das demais participantes deste estudo:
nao era a Unica com deficiéncia auditiva na classe, e havia um intérprete, que
traduzia a fala do professor em libras (lingua brasileira de sinais). Assim, sentia-
se privilegiada em auxiliar os colegas com deficiéncia auditiva de sua sala, pois
era a Unica que usava o IC e conseguia ouvir e falar. Fazia uso de libras para
se comunicar com os colegas com deficiéncia auditiva e da linguagem oral
para com os ouvintes, confirmando os estudos de D’Agosta et al. (1999) e
Bosco et al. (1999), de que o IC auxilia no relacionamento com colegas, com
professores e proporciona maior independéncia. Esse caso corrobora também
os estudos que mostram que o IC tem contribuido para que os usudrios possam

frequentar salas de aula regulares e apresentar bom desempenho académico e
social (Nevins & Chute, 1995; Francis et al., 1999).

No caso da participante 4, ficou claro o seu constrangimento em pedir
vdrias vezes que o professor repetisse o que falou, e sentir que era em vao;
também ficou patente a sua dificuldade em relagio a lingua falada e escrita,
as dificuldades com o vocabuldrio, evidenciando-se que a interpretagio e
comunicagio se tornavam dificeis para ela. Nesse caso, ela precisava de ajuda
de um profissional que auxiliasse na interpretagio da lingua portuguesa,
dificuldade comum para muitas pessoas com deficiéncia auditiva congénita.
Segundo Yamada & Bevilacqua (2005), embora o som obtido com o IC
melhore a comunicagdo e a percepgao sonora, ¢ diferente do som que o
ouvido humano naturalmente capta. Assim, a pessoa tem que lidar com esta
e outras situa¢des comuns no cotidiano da pessoa com deficiéncia auditiva, o
que enseja pensar em alternativas para auxiliar no processo educacional.

O periodo da adolescéncia é marcado por uma turbuléncia em relagao ao
ser diferente: € a fase em que comega a acontecer uma conscientizagio maior
sobre as implicagoes da deficiéncia auditiva (Balieiro & Ficker, 2001).

Quando a participante 4 relatou que os professores nao sabiam sobre sua
deficiéncia auditiva e, ap6s ter ido mal as provas, decidiu contar, revelou o
quanto lhe era dificil falar e expor a deficiéncia auditiva. Para Romero (2003a),
a vergonha ¢ um dos sentimentos que emerge de imediato quando a pessoa ¢
surpreendida num ato censurdvel. Ela se sente desfavordvel, sente-se aquém de
suas expectativas e das do grupo. Revela, também, a necessidade da ajuda dos
familiares e professores no acompanhamento escolar. De acordo com Balieiro
& Ficker (2001), a maior parte das experiéncias do jovem acontece fora do
ambiente familiar. Longe da familia, enfrentam situagoes dificeis, nas quais

78 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 15, n. 1, p. 69-89, abr. 2009



A experiéncia do adolescente usudrio de implante coclear

¢ preciso conquistar amizades, suportar rejei¢ao e perceber-se como alguém
que tem um processo diferente dos demais. No ambiente de escola regular, o
inicio da adolescéncia coincide com uma mudanca na dinimica de ensino, e a
figura de um tinico professor é substituida por diferentes professores, um para
cada disciplina, ocasido em que tudo parece ficar mais complexo.

O contexto familiar:

“A familia t4 étima. A minha mae ¢é separada do meu pai, mas
eles sao amigos. Eu jd sofri muito com isso, mas agora nao. [...]
O meu pai conversa com o namorado da minha mie, e a minha
mae conversa com a hamorada do meu pai.” (1)

“... Minha mae explicou pra mim que nio precisa ter vergonha
do implante. Por exemplo: quando vocé nio conhece, a pessoa
fala rdpido, vocé nao entende e pede pra falar mais devagar. [...]
Por que eu uso o implante? Af ela explicou tudo, e eu aprendi.
[...] Eu ndo tenho mais vergonha. O aparelho ¢ pra escutar.” (2)

“T4 tudo bem, étimo. Eu moro com a minha avd, em outra
cidade. Eu morava em outra cidade. Mora minha vé, minha mae
e meu pai, s6. Porque a outra casa, a gente tinha alugado, na
época que eu morava em outro Estado, eu morei hd quatro anos.
Eu tenho muito parente, muita prima.” (3)

“Eu sofri muito, porque meus pais so separados. Nao gostei.
N6s jd sofremos muito. Foi dificil pra minha irma, pra mim.
Nossa familia era unida e nio deu certo, meus pais. Eu moro
com a minha mie, meu pai mora em outro apartamento. |...]
As vezes, eu nio sabia o qué, minha mae chorando, o que eu
fago pra minha mae. [...] Passou. [...] Minha familia conversa
comigo. Minha mae me ajuda, ela me ensina falar, pra melhorar...
A minha irma mais velha estd fazendo cursinho... e ela me ajuda
com as matérias da escola.” (4)

No contexto familiar, apareceu, no relato das adolescentes, a importancia da
comunica¢ao e do relacionamento entre os membros da familia, assim como
o grau de satisfacio com a dinimica familiar atual. A questdo da separagio
dos pais foi vivida com sofrimento pelas participantes 1 e 4.

Para a participante 2, a relagao mae-filha era marcada pelo sentimento de
compreensao diante das necessidades e questoes ligadas a deficiéncia auditiva e
IC. Para Dias et al. (2000), a familia é fundamental para o adolescente, por ser
o primeiro e mais importante nucleo de influéncia socioafetiva; por exceléncia,
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7

¢ o lugar favordvel ao seu desenvolvimento e formagio, proporcionando-lhe
o ambiente ideal para a socializagio e a aprendizagem de valores, normas e
comportamentos.

O contexto familiar, para a participante 4, significava um espaco de apoio
nos momentos de duividas escolares e no desenvolvimento da fluéncia verbal.
Lutermann (1987), audiologista que se envolveu no trabalho com familias de
deficientes auditivos, jd afirmava que um dos principais valores de uma familia
¢ a comunicagao clara e aberta, na qual os membros possam se compreender.
Considerou uma familia de sucesso aquela que percebe que sua agio pode
fazer diferenca e trazer conforto, ao compartilhar os sentimentos entre os seus
membros.

O namoro/ficar:

“Agora ele t4 ficando com a minha amiga, mas eu ndo tenho nada
contra ela. [...] Mas tem um cara que td4 a fim de mim. [...] Ele falou
pro amigo dele que acha eu linda, que tava muito afim de mim, que
queria ficar comigo. Falei pra ele que nao d4 certo, por causa do meu
pai. Af o que aconteceu, a gente ficou mais amigo, conversou muito,
sabe. Af passou tempo, a gente nao se viu mais. [...] Ele falou pro
amigo dele, outro amigo dele, que me achava muito linda, pra eu dar
uma chance pra ele, af ele conversou comigo, a gente acabou ficando.
[...] Foi 6timo.” (1)

“Ele mentiu pra mim [ex-namorado], af eu fiquei nervosa. O surdo é
o pior comportamento. [...] Ele é nervoso, faz bagunca, fala palavrao,
faz besteira. [...] Ele escreve no papel, sabe, af eu nao consigo, fica
nervoso. Af eu falei: chega, nao quero mais. [...] Eu ndo quero
namorar com vocé. Agora ele ¢ meu amigo. [...] Ele td com outra
menina. [...] Agora estou namorando o R. [...] Nossa, todo mundo
adora ele. [...] A conversa, o bate-papo, muito legal.” (2)

“Ele no quis ficar comigo... Ele nao gosta de mim... Antes eu gostava
muito, agora eu nao gosto mais. O tempo esquece, nao dd mole pra
ele, né? Ele gosta de mim como amiga, toda semana converso com
ele no MSN, mas eu no quero falar com ele, é muito chato, né? Ele
ndo quis ficar comigo. [...] Nao ¢é fcil, primeiro estudar bastante, e
namorando nio estuda muito. Eu nao tenho namorado..., e também
eu quero estudar, né? Euvou terminar de estudar, af eu posso namorar.
Eu acho que é melhor.” (3)

“Nunca namorei. [...] Ele quis ficar comigo, s6 que depois nao
deu certo. Percebi que ele nao era legal. Ele bebe muito. [...] Eu fui
burra, cega. [...] Minha irma ficou muito brava comigo, por causa de
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meninos. Falou que esse menino é s6 aproveitar comigo. A minha
irma queria alguém que me protege, pra cuidar, ficar junto e fazer
feliz. Minha irma t4 namorando, sabe coisas, faz coisas certas. [...] Eu
t6 gostando de uma pessoa, € a pessoa nao sabe que eu gosto dele. Eu
tenho muita vergonha pra falar que eu uso implante coclear, tenho
muita vergonha, nao vou conseguir contar.” (4)

O ficar é um relacionamento afetivo bastante popular entre os adolescentes
e caracteriza-se por ser episédico, ocasional, passageiro, superficial, sem

maiores consequéncias ou envolvimentos profundos (Justo, 2005; Mariano,
2001; Weingartner et al., 1995).

Como se pdde verificar pelas unidades de significado, as adolescentes com
IC deste estudo experimentavam os fendmenos tipicos da adolescéncia.

No caso da participante 4, observou-se a superprotegao da irma; a crenga
de que ela precisava de alguém que a protegesse e que cuidasse dela; e a
interpretagao de que “menino sé quer aproveitar”. Por outro lado, ela também
demonstrou a cren¢a de que a irma é “quem sabe das coisas e faz coisas certas”.
Colocava-se na posigao de quem “nao sabe e nao faz as coisas certas”, ou seja,
numa posi¢ao de inferioridade e incapacidade, confirmando o estigma da
deficiéncia. Verbalizava sua vergonha em contar que usa o IC e sofria com
isso. Conforme Romero (2003a), a vergonha indica que a pessoa se relaciona
consigo mesma de modo desaprobatdrio e desvalorizante. Mostra que se sente
inferior perante outra pessoa e sente-se incapaz e insegura diante da vontade
de experimentar o que a vida oferece, especialmente no plano afetivo.

A participante 2 revelou nio sé uma dificuldade de comunica¢io com
a pessoa surda como também o preconceito e estereStipo que legitimam
a diferenga e consequente exclusio daquele que tem limita¢des maiores
de audicdo, fala e comunicagdo. Segundo a sua dtica, “o surdo tem seu
comportamento pior, é nervoso, faz bagunca, fala palavrao e faz besteira...”

A amizade:

“Tenho bastante amigos. [...] Todo sdbado e domingo, eu vou passear
com meus amigos, eu saio, vou na boate também. [...] Eles gostam
muito de mim, amigos verdadeiros mesmos. [...] Ligam pra ir me
buscar, pra ir em churrasco na casa deles.” (1)

“Eu gosto de conversar com meus amigos e passear Com meus amigos.
[...] As vezes, com surdo, as vezes, com ouvinte; vamos passear, tudo
junto, normal. [...] Eu converso com ouvinte e nao fago sinal. [...]
Os surdos convidam eu pra sair, os ouvintes saem comigo, af eu saio,
normal.” (2)
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“... Eu gosto de internet, conversar, fazer novas amizades, conhecer
pessoas, tem que aprender a falar. [...] Amigos é muito bom. Eles
s30 muito legais comigo. Eles tém que saber sobre o implante, eu
expliquei pra eles e entenderam. [...] Eu tenho uma prima, e ela
tem bastante amigos, sabe, e elas sao as minhas amigas. [...] Eu
nao gosto de ficar sozinha.” (3)

“[...] Quando eu pego amizade, a pessoa nao sabe que eu sou
deficiente auditiva, depois descobriram. Sé que as pessoas nio
fazem pergunta, como vocé ouve, como vocé td escutando. Eles
nao fazem perguntas, e eu nao falo nada. [...] Eu falo, fala de
novo, repete que eu nio entendo. [...] Eu acho que as pessoas
nao querem, a pessoa fala diferente como eu. [...] Teve um dia,
as meninas, me excluiram, me deixaram sozinha. [...] Entrando
na sala, ah, surda, tonta, que eu sou boba, enchem o saco. [...]
Eu fico chateada, né? [...] Eu xingo, af depois eu nao ligo, nao d4

bola.” (4)

A amizade com alguém, na concepgao de Romero (2003b), revela que o
outro é importante em alguma medida: nao sé atenua o sentimento de uma
eventual solidao como permite a cada um perceber a sua importincia social e
como individuo.

Deacordo com Guzman (2007), conforme crescem, os adolescentes sio mais
ativos em selecionar os ambientes que frequentam, nas decisdes que tomam
a respeito de seu comportamento e nos seus projetos de futuro. Uma maior
autonomia permite ao adolescente selecionar suas companhias e amizades,
frequentar ambientes sociais compativeis com seus préprios interesses, assim
como lhe permite ter influéncia nos ambientes de sua interagdo, seja seu
grupo, escola ou familia.

Em todos os relatos, ficou evidente a importincia da amizade para as
adolescentes. Conviver com amigos, sentirem-se aceitas ¢ amadas por eles,
conforme se percebe nas falas das participantes 1, 2 e 3, é fundamental na
adolescéncia, periodo em que a opinido dos amigos ganha mais importincia.

No que se refere a melhora na comunicagio, no relacionamento interpessoal,
na qualidade de vida e na autoconfianga, o IC teve uma contribuigio
significativa para essas adolescentes (Bosco et al., 1999; D’Agosta et al., 1999;
Yamada, 2002; Huber, 2005).

De acordo com Guzman (2007), o bem-estar dos adolescentes nio é
resultado unicamente das fortalezas e vulnerabilidade de cada um, mas
também das oportunidades e experiéncias de seus contextos vivenciais
(familia, escola, amizades), os quais oferecem recursos que contribuem para o
seu desenvolvimento.
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Quando contou que foi excluida do grupo, ficou sozinha e sofreu
xingamentos, a participante 4 minimizou a situagio, dizendo que ficou
chateada, que também xingou e que nao dava bola. Nesse caso, evidenciou-
se como os rétulos negativos marcam, desqualificam e estigmatizam a pessoa
com deficiéncia auditiva. A reagdo descrita demonstrou que a relagio com
o outro era permeada por sentimentos de inferioridade e de rejei¢ao. E na
comunicagdo que a diferenca se faz presente: é o ter que pedir que o outro
repita a fala, é o outro perceber que a fala ¢ diferente. A aparéncia fisica da
participante nio indicava nada que mostrasse a sua deficiéncia: seus cabelos
eram longos e soltos, nao usava miniblusa, e a unidade externa do IC ficava
em suas costas, por baixo da roupa.

Nesse sentido, confirma o que Murakami et al. (2001) e Yamada (2002)
pontuaram sobre a estética do IC: ¢ a dificuldade na comunicagio que expoe
e confirma a deficiéncia auditiva. A experiéncia de ser diferente pode ser
extremamente dificil ao adolescente, especialmente porque é uma fase da
vida em que se observa certa homogeneizagao entre os jovens, que se fazem
parecidos por se sentirem parte de um grupo (Balieiro & Ficker, 2001).

A percepgao do implante coclear:

“Eu nio tenho vergonha de usar o aparelho. [...] Eu acho que esse
implante ¢ muito bom, pra querer escutar, pra falar com meu pai
no telefone direitinho. Ele ajuda a ouvir o professor que td falando
a matéria nova, essas coisas. [...] Eu falo superbem. [...] Eu entendo
tudo. [...] Eu carrego quatro pilhas. [...] Eu falo que eu tenho
problema de audi¢ao, que antes eu nao escutava nada, que minha
mie sofreu uma doenga, rubéola, explico tudo o que aconteceu, que
eu vim pra Bauru, fiz o implante pra mim ouvir, pra entender.” (1)

“Eu gosto de usar o aparelho, o implante, eu adoro! Eu sempre
uso. As amigas chamam e eu escuto. [...] Ele [professor] nunca
viu, af eu mostrei e ele falou: vocé escuta bem! [...] Eu mostro pra
eles [amigos], explico. [...] Antes eu tinha vergonha, agora nio
tenho. [...] Minha mae explicou que nio precisa ter vergonha. Por
exemplo, quando vocé nao conhece, a pessoa fala rdpido, vocé
nao entende, pede pra falar devagar, af eu perdi a vergonha. [...]
Vergonha ¢ ficar sem escutar os amigos.” (2)

“O implante t4 tudo étimo, pra ouvir, pra entender. [...] As vezes
td muito barulho e eu nao gosto, af nao ouve. [...] Nio gosto de
muito barulho porque o professor chama e nio ouve, se tiver
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muita bagunca. [...] O guri que nio conhece o implante acha
que é uma pessoa que tem problema, nio é isso. E o mesmo dos
6culos, que nio enxerga, o éculos ajuda. Eu falo o que é aparelho,
que eu escuto bem.” (3)

“Eu acho importante pra pessoa usar o implante coclear, ouvir,
falar, fazer mais amizades. Faz 12 anos que eu uso o implante.
[...] Conversar com pessoas, ouvir barulho. E essencial pra pessoa
usar o implante coclear. [...] Pra fazer mais amizades. [...] Eu acho
ruim ficar sem ouvir nada, ¢ dificil pra pessoa falar sinais. [...].
Quando perguntam, tem que contar. [...] Eu gosto do implante.

E bom pra mim.” (4)

As adolescentes deste estudo percebiam o beneficio do IC e revelaram
satisfagao em poder ouvir. A possibilidade de falar ao telefone, de ouvir a voz
de uma amiga, poder ouvir o professor e acompanhar as matérias da escola,
escutar e compreender, situagdes comuns para o ouvinte, tém um significado
especial para essas adolescentes. O IC para elas significava a possibilidade
de participar do mundo sonoro, ampliar sua comunica¢ao com o outro,
melhorar sua qualidade de vida e bem-estar, enfim, um considerdvel progresso

na autoconfianga (Yamada, 2002; Huber, 2005; Sant’Anna, 2008).

A percepgao dos beneficios proporcionados corroboram os estudos
realizados por Nasralla et al. (2008) com adolescentes candidatos ao IC,
que encontrou resultados semelhantes: a aceitagdo da surdez, o desejo de
ser implantado acompanhado da consciéncia e da capacidade de enfrentar
angustias e desafios, e de assumir a prépria individualidade.

Os resultados também confirmaram os estudos de Murakami et al. (2001)
sobre expectativas prévias de adolescentes candidatos a IC e suas avaliagoes
posteriores quanto a ganhos obtidos com o implante: todos afirmaram
satisfagido com o IC, pela ajuda na audi¢do; relataram que suas vidas se
transformaram para melhor e que estavam muito felizes.

No relato da participante 2 ficou claro que experimentava o sentimento de
vergonha como usudria do IC e como buscava atenuar isso quando dizia que
“vergonha ¢é ficar sem escutar os amigos”.

Observou-se que, no relato da participante 4, embora revelasse que “é ruim

ficar sem ouvir nada”, em alguns momentos usava a terceira pessoa: “é essencial
g

pra pessoa usar o IC... pra fazer mais amizades... tem que contar...” Isso pode

significar o desejo do outro, a “voz” do outro — que pode indicar a “voz” da

mie, da sociedade ou a sua prépria voz interna — revelando dificuldade de

aceita¢ao da deficiéncia auditiva, como mostrado nos relatos anteriores. Tais
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sentimentos corroboram os resultados encontrados por Yamada (2002), que
verificou que a pessoa com surdez pode se sentir inferior perante o ouvinte,

. : ) . . .
experiéncia derivada da percep¢io de uma deficiéncia, do juizo negativo dos
outros e de algum fracasso.

Conclusao

Analisando os relatos das experiéncias mais significativas das adolescentes
com IC, este estudo concluiu que o contexto escolar era marcado por
dificuldades, especialmente no entendimento da lingua portuguesa; pelo
constrangimento em pedir ao professor que repetisse a sua fala e expor
a deficiéncia auditiva; pelos beneficios do intérprete em libras, em alguns
casos; e pela necessidade de ajuda para acompanhamento escolar. Pedir ao
professor que repetisse foi apontado como uma solugao natural para algumas
e constrangedora para outras. Buscar ajuda na familia foi outro aspecto
apontado pelas participantes.

O contexto familiar era vivido por elas como um espago de apoio, em que
podiam discutir as suas necessidades e serem auxiliadas, especialmente nas
questoes relacionadas a deficiéncia auditiva.

No relacionamento afetivo (namoro/ficar), todas haviam experimentado
esse fendmeno tipico da adolescéncia, e as questdes da deficiéncia auditiva
foram marcadas pelos sentimentos de vergonha, inferioridade e pelo
preconceito e esteredtipo.

A importancia da amizade era evidente para todas as adolescentes deste
estudo, concluindo-se que o IC favoreceu a comunicagao e o relacionamento
interpessoal. No entanto, a experiéncia da exclusdo e rejeicao também fazia
parte da realidade vivida por elas, assim como o estigma da deficiéncia.

O IC paraas participantes significava satisfa¢ao — referiram-se a importincia
de ouvir a voz das pessoas, de falar ao telefone, de acompanhar melhor os
estudos — e, por outro lado, significava a constatagdo da deficiéncia auditiva e
da dificuldade de aceitacao.

Em suma, o estudo revelou como essas adolescentes com deficiéncia
auditiva e usudrias de IC estavam vivendo as questdes que permeavam o
fendmeno adolescer, embora, em sua individualidade, cada uma em particular
o experimentou de forma singular e mostrou como os aspectos emocionais
interferiam em todos os contextos que sao significativos nessa etapa da vida:
escola, familia, namoro, “ficar”, amizade e implante coclear.

Ainda que o estudo confirme os beneficios do IC, observa-se a importancia
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de olhar o paciente em sua integridade de ser humano constituido de
sentimentos, emogdes e subjetividade.

Como conclusao, destaca-se a importincia da continuidade do grupo de
adolescentes com IC nos seus retornos anuais no CPA-HRAC-USP, sugere-se
um trabalho de conscientiza¢ao que vise a intervencao psicolégica na cidade
de origem e o desenvolvimento de outras pesquisas que tenham por objetivo
aprofundar as investigagbes nos contextos que emergiram deste trabalho.
Certamente este estudo pode contribuir com os familiares e profissionais
envolvidos, dando a conhecer um pouco da experiéncia desses adolescentes
e propiciando uma compreensao mais ampla do que ¢ ser adolescente com

IC.
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Anexo:

1. Identificagao dos participantes.
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A experiéncia do adolescente usudrio de implante coclear

Idade Idade na Tempo de uso
Sujeito Escolaridade Etiologia o
(anos) cirurgia do IC
1° ano do ensino 4 anos e 9 10 anos e 6
1 15 ) Rubéola mater
médio meses meses
7% ano ens. ) ) 3anose9
2 13 Idiopatica 10 anos
fundamental meses
1° ano do ensino ) ]
3 15 o Idiopatica 5 anos 11 anos
médio
2° ano do ensino ) ) 4 anos e 2
4 16 ) Idiopatica 12 anos
médio meses
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