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RESUMO

Introducdo: No Brasil, no ano de 2013 a Portaria 1.274 incluiu o procedimento de sistema de
frequéncia modulada pessoal (FM) na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses,
préteses e materiais especiais (OPM) do SUS. A principal indicacéo clinica para uso do sistema
FM é o paciente ser estudante matriculado no ensino fundamental ou médio, ter idade minima
de 5 anos e maxima de 17, apresentar deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve,
moderado, severo ou profundo. A prescricdo do kit de sistema FM a crianga/adolescente com
perda auditiva € utilizada como complemento da adaptacdo dos aparelhos de amplificacdo
sonora individual (AASI) ou do implante coclear (IC). O sistema FM tem como principal
objetivo melhorar a compreensao do sinal/fala em ambientes ruidosos, reverberantes e quando
a fonte sonora esta distante. Objetivo: Analisar 0 uso do sistema FM por criancas e adolescentes
com perda auditiva e usuarios de protese auditiva e/ou implante coclear atendidos em hospital
universitario terciario. Metodologia: Foi aplicado um questionario em forma de entrevista
através de contato telefnico, cujas questfes foram retiradas do questionario “FM Listening
Evaluation for children”, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por JACOB et al.
(2010) e denominado “Avaliagdo do Sistema FM”, e outras trés perguntas elaboradas pelos
pesquisadores. O projeto foi aprovado pelo CEP da instituicdo. Resultados: Pelas informag6es
dos 87 pais/responsaveis entrevistados, verificou-se que o uso do sistema FM era feito por
apenas 39 (44,8%) pacientes, o restante dos entrevistados (55,2%) referiram que os pacientes
ndo usavam o dispositivo, apesar de o possuirem. Observou-se que 0s usuarios de IC usavam o
sistema FM mais horas/dia em comparacdo aos usuarios de AASI (p=0,002). O principal motivo
mencionado por 34% dos pais/responsaveis esta relacionado ao fato de os pacientes terem
recebido novos aparelhos auditivos e/ou novos implantes cocleares incompativeis com a
tecnologia obtida anteriormente (p=0,043). No que se refere a sugestdes dos entrevistados,
verificou-se que 25% deles gostariam que as orienta¢6es melhorassem (p=0,041). Com relagédo
a opinido sobre 0 maior beneficio do sistema FM, 56,4% afirmam que ‘melhora a compreenséo’
e 20,5% que ‘diminui o ruido’. Sobre as maiores mudancas percebidas na crianca/adolescente
devido ao uso do sistema FM, 38,5% referiram: ‘melhorou a atencéo’ e 28,2%, ‘melhorou o
aprendizado’. Conclusdo: Evidenciou-se que 55,2% dos pacientes cujos pais/responsaveis
foram entrevistados ndo fazem uso do sistema FM, apesar de possui-lo. Os principais motivos
do ndo uso relacionam-se ao fato de terem recebido novos AASI e/ou IC incompativeis com a
tecnologia do sistema. Os pacientes com IC usam o FM de forma mais efetiva (diariamente).
Os pais/responsaveis dos sujeitos que ndo fazem uso da tecnologia gostariam que as orientacoes
melhorassem. A escola foi considerada o maior desafio enfrentado pela familia.

Palavras-chave: Perda auditiva; auxiliares de audicdo; implante coclear; ruido; crianca;
aprendizagem.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, in the year 2013 the law 1274 included the Personal Frequency
Modulation System Procedure (FM) in the Procedures, Medicines, Orthotics, Prosthetics and
Special Materials at the Sistema Unico de Satide (SUS). The main clinical indication for the
use of the FM System is the patient of minimum age of 5 years and a maximum of 17, with
sensorioneural hearing loss mild, moderate, severe and profound for students enrolled in
Elementary School or High School. The prescription of the FM System Kit and/or young people
with hearing loss acts as complement to the adaptation of hearing aids or of the cochlear implant
(CI). The FM System has as main objective to improve the signal/speech understanding in noise
environments, reverberant and when the sound source is distant. Objective: Analyze the FM
System used by children and adolescents with hearing loss and hearing aid users and/or cochlear
implant served in tertiary University Hospital. Methodology: The questionnaire was applied in
the form of interview by telephone and the questions used were taken from the questionnaire
FM Listening Evaluation for children, already translated and adapted to the Portuguese
language by JACOB et al (2010) and named “Avaliacdo do Sistema FM”, and three other
questions prepared by the researchers. The project was approved by the ZIP CODE of the
institution. Results: with the information of the 87 parents/guardians interviewed, it was noted
that the use of the FM system was done by only 39 (44.8%) patients, the rest of the respondents
(55.2%) reported that patients did not use the device, even though they have. It was observed
that users patients of cochlear implant used the FM System more hours/day compared to users
patients of hearing aids (p=0,002). Of those surveyed, 55.2% report that do not use the device.
The main reason mentioned by 34% of parents/guardians is related to the fact that patients
received new hearing aids and/or new cochlear implants that are incompatible with the
technology received previously (p=0,043). Referring to suggestions from parents/guardians of
patients who did not use the FM system, it was found that 25% of parents/guardians wanted the
guidelines to parents and teachers improvement (p=0,041). Regarding the views of
parents/guardians about the greatest benefit of the FM System, 56.4% responded that ‘improves
the understanding’ and 20.5% that ‘decreases the noise’. About what were the biggest changes
in the child facing the FM system use, 38.5% reported that ‘improved the attention’ and 28.2%
that ‘improved learning”. Conclusion: We note that the use of the FM system is not done by
55.2% of the patients interviewed and the main reasons for non-use is related with the fact that
patients received new hearing aid and/or cochlear implant that are incompatible with the
technology. Patients with cochlear implant use FM System more effectively (daily). The parents
of patients who do not make use of technology would want the guidelines to parents and
teachers improvement, and the school was entered as the greatest challenge faced by parents.

Keywords: Hearing loss; hearing aids; cochlear implant; noise; child; learning.
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1 INTRODUCAO

O sistema auditivo é constituido por estruturas sensoriais e conexdes centrais. Ouvir
envolve o desempenho das orelhas externa, meédia, interna e o processamento da
informacdo auditiva. A harmonia dessas estruturas é responsavel pela sensacdo e pela
percepcdo dos estimulos sonoros, que permitem ao individuo detectar, simultaneamente,
diferentes sons. Esse mecanismo que envolve a audicdo permite o desenvolvimento da
linguagem.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério
da Salde, realizou a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a qual considerou quatro tipos de
deficiéncias: auditiva, visual, fisica e intelectual. Os resultados evidenciam que 6,2% da
populacdo brasileira tém algum tipo de deficiéncia. Foi considerada pessoa com deficiéncia
auditiva aquela que demonstrou perda auditiva uni ou bilateral. Os resultados obtidos revelaram
gue as pessoas com perda auditiva constituem 1,1% da populacédo brasileira. Esse tipo de
deficiéncia foi o Unico que apresentou resultados estatisticamente diferenciados conforme
a etnia, sendo mais comum em pessoas brancas (1,4%). Cerca de 0,9% dos brasileiros
apresentam perda auditiva em decorréncia de alguma doenca. Somente 0,2% possuem
perda auditiva congénita. Do total de deficientes auditivos, 21% tém grau intenso ou muito
intenso de limitacdes, o que compromete as atividades habituais (IBGE, 2018).

A “World Health Organization — WHO” estima que a perda auditiva ndo identificada
provoca um custo global anual de 750 bilhdes de ddlares, bem como inclui os custos do setor
de salude (excluindo o gasto com aparelhos auditivos), do suporte educacional, com a perda de
produtividade e os sociais. Segundo a mesma organizacao, nos paises em desenvolvimento, as
criangas com perda auditiva raramente irdo receber algum tipo de escolaridade; a taxa de
desemprego de adultos com perda auditiva mostra-se maior do que a correspondente a

populacdo sem esta deficiéncia; entre aqueles individuos com perda auditiva que estdo
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empregados, a maior porcentagem situa-se nos niveis mais baixos de emprego em comparacgéo
com os trabalhadores em geral. A melhoria do acesso a servicos de educacdo e reabilitacdo
profissional, bem como a conscientizacdo, especialmente entre os empregadores, sobre as
necessidades das com perda auditiva, auxiliard a diminuir as taxas de desemprego neste grupo
social (WHO, 2018).

No Brasil, a Portaria 1.274 de 2013 incluiu o procedimento de sistema de frequéncia
modulada pessoal (FM) na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde. A principal indicacdo clinica para o uso
do sistema FM é o paciente ser estudante matriculado no ensino fundamental ou médio, ter
idade minima de 5 anos e maxima de 17, apresentar deficiéncia auditiva sensorioneural de grau
leve, moderado, severo ou profundo. A prescricdo do kit de sistema FM a crianca e/ou ao jovem
atua como complemento da adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI)
ou do implante coclear (IC). O uso da amplificacdo constitui 0 primeiro passo no processo de
intervencdo. O sistema FM mostra-se fundamental na intervencdo audioldgica no deficiente
auditivo, principalmente em criangas em idade escolar.

O principal objetivo do sistema FM é melhorar a compreensdo do sinal/fala em
ambientes ruidosos, reverberantes ou quando a fonte sonora esta distante. O objetivo primordial
do processo de habilitacdo ou reabilitacdo da pessoa com perda auditiva € reduzir os efeitos
negativos desta perda na comunicacdo. Nos AASI, observam-se muitos avancos tecnologicos
— por exemplo, a adocdo de algoritmos que propdem formas de como suprimir o ruido
ambiental, cancelar a reverberacdo em uma sala de aula, acionar o microfone direcional — em
consequéncia, percebe-se melhoria na qualidade sonora. Contudo, os AASI possuem limitagdes
referentes a otimizar a relacdo sinal/ruido de modo adequado ao deficiente auditivo,
especialmente quando a fonte sonora esta distante (JACOB e ZATTONI, 2015). O ruido de

fundo (competitivo) atrapalha a comunicacéo oral e pode gerar prejuizos fisicos, emocionais e
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educacionais, tais como cansaco — resultante do maior esforco para se concentrar — e prejuizo
na aprendizagem, devido a perda de parte do contetdo ou ao recebimento de uma mensagem
alterada (DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 2004).

Considerando os beneficios escolares do uso de sistema FM e a possibilidade de sua
dispensacédo por programas de salde auditiva, o objetivo do presente estudo é verificar 0 uso
do sistema FM por usuarios que, no Rio Grande do Sul, receberam o dispositivo em hospital

publico terciario.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PERDA AUDITIVA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Segundo Boéchat (2015), o sistema auditivo humano inicia seu funcionamento a partir
da vigésima segunda semana de gestacdo. Neste estagio, as respostas comportamentais para
sons sdo verificadas apenas para estimulacao intensa por via 6ssea ja que o feto encontra-se em
um ambiente altamente atenuado para sons. A audicdo do bebé funciona desde antes de seu
nascimento. A medida que o cortex auditivo comeca a receber informacdes provenientes do
mundo externo, uma rede sistematicamente tecida cria o arcabouco do material auditivo
engendrado pela via e impregna o arquivo com dados valiosos e imprescindiveis para a
linguagem oral.

Os sons do mundo e, principalmente, os sons da mde e de seu ambiente sdo
determinantes no registro das primeiras vivéncias do bebé e, muito provavelmente, moldardo
suas escolhas perceptuais futuras. Eles representam condicdo essencial para o desenvolvimento
do sistema auditivo, o qual ndo se forma sem a presenca do estimulo sonoro. Segundo Boéchat
(2015), ha sentido no fato de as mées, durante a gravidez, cantarem para seus bebés, h4d motivo
para conversarem com ele como se ja tivesse crescido e estivesse sentado a seu lado. Sons
carregados de significados e emogéo sdo percebidos pelo ser que, durante semanas, vai se
formando até seu nascimento.

De acordo com a WHO (2018) mais de 5% da populacdo mundial — 466 milhdes de
pessoas (432 milhdes de adultos e 34 milhGes de criancas) — tém deficiéncias auditivas
incapacitantes. Se ndo forem tomadas medidas efetivas para a superacdo deste quadro, tal
numero aumentara, até 2030, para 630 milhdes de pessoas. Em 2050, atingira a cifra de mais
de 900 milhdes de individuos, a maioria habitando paises em que predomina a populagéo de
baixa e média renda. O termo perda auditiva incapacitante corresponde a quadros com limiares

auditivos, na melhor orelha, maiores do que de 41 dB NA para adultos e de 31 dB NA para
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criancas abaixo de 15 anos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) o termo
‘incapacitante’ deve ser usado somente para a situacdo de perda auditiva permanente.

No Brasil, os dados do censo realizado em 2010 revelaram que 7,5 milhdes de pessoas
declararam apresentar alguma dificuldade auditiva; 1,79 milhdes, grande dificuldade e 344.206
disseram que ndo conseguiam ouvir de modo algum (IBGE, 2010).

A identificacdo da perda auditiva nos primeiros meses de vida e o encaminhamento
precoce para o processo de intervencao (indicacdo e adaptacdo de dispositivos eletrénicos e
terapia fonoaudioldgica) possibilitam o aproveitamento maximo da audicdo pela crianca e,
consequentemente, seu acesso a linguagem oral. Muitas criancas nestas condi¢cdes tém sido
incluidas no ensino regular e, consequentemente, a discussdo de aspectos relacionados a este
processo se faz presente (RIOS e NOVAES, 2009).

Avancos cientificos e tecnoldgicos tornaram possivel a detec¢do e o tratamento precoce
da perda auditiva, expondo evidéncias cientificas incontestaveis, quanto aos beneficios destas
acOes para a qualidade de vida de um individuo surdo. Essas, entre outras justificativas, levaram
a obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal universal (TANU), no Brasil, por meio da Lei
Federal 12.303, publicada em agosto de 2010. A TANU é o comeco de uma série de cuidados
em salde auditiva em neonatos, sendo essencial para o sucesso das etapas subsequentes, pois
possibilita que a crianca deficiente auditiva compareca precocemente para diagnéstico e
intervengéo (RIBEIRO et al., 2015).

Na maioria dos paises desenvolvidos, programas de triagem auditiva neonatal estdo
disponiveis, com a finalidade de rastrear todos os recém-nascidos, no prazo de até um més apds
0 nascimento. O diagnéstico precoce e, consequentemente, a intervencdo e o tratamento
precoces promovem muito bons resultados concernentes ao desenvolvimento infantil
(KORVER et al., 2017). No Brasil, a triagem auditiva neonatal tem como objetivo identificar

precocemente perdas auditivas cocleares maiores ou iguais a 35 dB NA para 0s neonatos sem
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indicador de risco para perda auditiva. Para o grupo com indicador de risco para perda auditiva,
a identificacdo deve abranger também perdas retrococleares. A definicdo dos indicadores de
risco teve inicio, na década de 1970, pelo “Joint Committee on Infant Hearing ” (JCIH), devido
a preocupacdo de identificar os neonatos com maior probabilidade de apresentar problema
auditivo, devido a algum fator presente em sua histéria (RIBEIRO et al., 2015).

Segundo as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL, 2012) que
compilou os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) com base no JCIH e no
Comité Multiprofissional em Salde Auditiva (COMUSA), sdo considerados neonatos ou
lactentes com (IRDA) aqueles que apresentarem os seguintes fatores em suas historias clinicas:
preocupacdo dos pais com o desenvolvimento da crianca, da audicdo, fala ou linguagem;
antecedente familiar de perda auditiva permanente; casos de consanguinidade; permanéncia na
UTI por mais de cinco dias; ventilacdo extracorporea; ventilacdo assistida; exposicdo a drogas
ototoxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alca; hiperbilirrubinemia;
anoxia perinatal grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto;
peso ao nascer inferior a 1.500 gramas; infec¢fes congénitas (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV); anomalias craniofaciais, envolvendo orelha e 0sso
temporal; sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como
Waardenburg, Alport, Pendred); distarbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome
de Charcot-Marie-Tooth); infecgdes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite; traumatismo craniano; quimioterapia.

A perda auditiva pode ndo ter uma causa Unica, mas decorrer de um amplo espectro de
causas, incluindo disturbios hereditarios ou congénitos, infeccdes, doencas ou situacdes
traumaticas que afetam porcdes diferentes da orelha e do mecanismo da audigdo. Sem
intervencdes adequadas, a perda auditiva repercute significativamente na vida das pessoas

afetadas, e por meio de medidas de saude publica muitas das causas de perda auditiva podem
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ser evitadas. Madiante a triade reabilitacdo, educacéo e capacitacdo, pessoas com perda auditiva
podem atingir seu pleno potencial. Aumentar a conscientizacdo sobre a deficiéncia auditiva e
melhorar 0 acesso a servi¢os no nivel priméario de atencdo a saude dos individuos que a
possuem, evidenciam-se como uma importante ajuda para reduzir a prevaléncia e o impacto
adverso da deficiéncia em questdo (WHO, 2018).

Em consequéncia da deficiéncia auditiva, pode ocorrer distdrbio de linguagem, a qual
constitui um dos elementos mais importantes do desenvolvimento humano. A evolucéo infantil
recebe influéncia de mdltiplos fatores, como: bioldgico, afetivo, socioecondmico,
comportamental. A crianca deficiente auditiva apresenta o componente bioldgico
comprometido no ambito auditivo. Isto a impossibilita de adquirir a lingua materna pelo
processo natural de ouvir e falar. Em consequéncia, o desenvolvimento da linguagem oral ndo
ocorre por si s0, dependendo de um tratamento adequado e precoce. Além deste tratamento, a
atuacdo familiar mostra-se importante para proporcionar a crianga avangos em Sseu
desenvolvimento (PONTES et al., 2005).

Para Northern e Downs (2005), a perda auditiva em criangas € uma incapacidade que se
mantém silenciosa, oculta. Se ndo detectada e ndo tratada, pode levar ao atraso no
desenvolvimento da fala e da linguagem, a problemas sociais e emocionais e a0 insucesso
escolar. As criancas tém, durante seu desenvolvimento e 0s anos escolares, grande necessidade
para ouvir. Lactentes e criangas pequenas que estdo comecando a aprender as relacoes da fala,
precisam ouvir claramente todos o0s sons para desenvolver solidamente suas percepgoes.

Azevedo e Angrisani (2015) postulam gue o desenvolvimento e a maturacao auditiva de
um lactente com audicdo normal seguem uma sequéncia convencional de comportamentos, 0s
quais evoluem desde o nascimento até os dois anos de idade. A hierarquia das habilidades
auditivas inclui as seguintes etapas: deteccao (ocorre intrautero, a partir da vigésima semana);

discriminacdo (recém-nascidos sdo capazes de discriminar sons verbais); localizacéo (as etapas
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desenvolvem-se dos 4 aos 24 meses); reconhecimento auditivo (quando ocorre associagdo
significante-significado, tal como apontar figura ou partes do corpo, cumprir ordens, repetir
palavras — surge no final do primeiro ano de vida); compreensdo auditiva (entender a fala,
responder perguntas, recontar histdrias — estende-se dos 18 meses aos 2 anos). A perda auditiva
de qualquer grau afeta adversamente o desenvolvimento do ciclo educacional infantil, mesmo
uma perda auditiva minima representa risco de surgimento problemas de linguagem e de
aprendizado (DAVIS et al., 1986).

Um componente-chave para intervengdo precoce e obtencdo de resultados positivos na
aquisicdo da linguagem falada é o uso de tecnologia de amplificacdo consistente e apropriada,
como AASI ou IC (NELSON et al., 2013). As tecnologias digitais potencializam as
possibilidades de instauracao de interacGes sociais mais amplas. Tecnologia assistiva é definida
como recursos que auxiliam pessoas com deficiéncia, visando compensar seu deficit sensorial
e funcional, pela diminuicdo do impacto das limitacGes funcionais e proporcionar participacdo
mais efetiva nas atividades de lazer, de trabalho, escolares e domiciliares (GALVAO FILHO,

2009).

2.2 REABILITAC;AO AUDITIVA - APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL E IMPLANTE COCLEAR

No mundo contemporaneo, encontra-se disponibilizada ampla tecnologia, cujo avango
é notorio na area da saude. Na audiologia, a tecnologia do IC permite que pessoas com perda
auditiva de grau severo e/ou profundo tenham acesso ao mundo sonoro, assim sendo o IC
tornou-se um recurso poderoso a servigo da comunicacdo humana. Atualmente, nos casos de
perdas auditivas de grau severo e/ou profundo, o acesso a percepc¢éo auditiva dos sons da fala

é obtido, com alta qualidade, por meio tanto da tecnologia digital dos AASI quanto do IC,
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(MORET e COSTA, 2015). Em criangas com acesso insuficiente ao som, o impacto no
desenvolvimento da fala e da linguagem é significativo (NELSON et al., 2013).

Recentes avancos no tratamento de criangcas com perda auditiva sensorioneural tém lhes
possibilitado acesso a percepcdo dos sons da fala, proporcionando beneficios a sua
comunicacdo e a sua qualidade de vida. A maioria de tais avangos concentra-se nos dispositivos
sensoriais aplicados a perda auditiva, destacando-se 0 AASI, o IC e os sistemas de frequéncia
modulada (FM) (BERTACHINI et al., 2015). Esta é, portanto, uma época com Vvastas
oportunidades para otimizar o potencial auditivo de bebés e criancas com deficiéncia auditiva,
propiciando-lhes acesso ao mundo dos sons e a lingua oral (ALVES, 2015).

A influéncia da experiéncia sensorial na estrutura e na funcdo neural varia com a
idade. A perda da atividade sensorial periférica tem maior impacto quando ocorre em periodos
sensiveis ao desenvolvimento. Intervengdes que restauram essa atividade (por exemplo, 0 uso
das préteses auditivas), durante o periodo critico, estdo associadas a melhor recuperacdo da
fungéo neural. As consequéncias neurais da experiéncia sensorial alterada sdo mais profundas
durante etapas do desenvolvimento referidas como periodos sensiveis. Por exemplo, quando IC
sdo implantados nos primeiros 18 meses po6s-natal, os individuos obtém melhor ativacéo
cortical em comparacao aos implantes tardios (BURAN et al., 2014).

A perda auditiva sensorioneural advém de danos na orelha interna. Muitas vezes, varias
estruturas séo afetadas, incluindo as células ciliadas externas e internas da coclea, a estria
vascular e o nervo auditivo. O tratamento concentra-se em restaurar a audibilidade de sons, que
se tornaram inaudiveis devido a perda auditiva, através do uso de aparelhos auditivos ou de
implantes cocleares (HOPKINS, 2015). A sensibilidade auditiva a sons de baixa intensidade é
altamente dependente da amplificagdo coclear por células ciliadas externas sadias e sua fonte
de energia. Danos ou perdas nas células ciliadas externas podem reduzir drasticamente a

sensibilidade aos sons em frequéncias especificas ou em regides da coclea. Quando a funcéo
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das células ciliadas externas € reduzida ou eliminada, os limiares tonais aumentam (VADEN et
al., 2018). E através reabilitacio com as proteses auditivas, que obtém-se amplificacio e
audibilidade de componentes sonoros relevantes. Audibilidade € um requisito necessario — mas
ndo totalmente suficiente — para melhor inteligibilidade de fala (KOLLMEIER e KIESSLING,
2016).

A protese auditiva constitui-se, genericamente, de um dispositivo eletroacustico com o
objetivo especifico de amplificar os sons (BORTHOLUZZI e BUSS, 2006). Para iniciar o
processo de habilitacdo ou reabilitacdo, sua indicacdo é, geralmente, a primeira escolha entre
os dispositivos eletronicos. O IC é uma opcdo para criangas e adultos com perdas auditivas de
grau severo ou profundo, quando o uso do AASI néo fornece audibilidade adequada aos sinais
da fala (SCHAFER e THIBODEAU, 2006). Beneficio limitado das habilidades auditivas com
0 uso dos AASI é um dos critérios de selecdo e indicacdo do IC, sendo mandatoria a experiéncia
prévia com os AASI (MORET e COSTA, 2015).

Os AASI sdo constituidos por microfone (omnidirecional ou direcional); amplificador;
receptor; fonte de energia (pilha). O microfone transforma a onda sonora em energia elétrica.
ApoOs a captacdo da onda sonora e sua transformacdo em sinal elétrico ou digital, o estimulo
deve ser aumentado, sendo esta a fungdo do amplificador. O receptor realiza a transformacéo
do sinal elétrico em onda sonora, a fim de possibilitar que o som que vai ao meato acustico
externo seja transmitido em intensidade suficiente, para que o individuo com perda auditiva
possa percebé-lo. O receptor é o responsavel pela poténcia do AASI. O uso de pilhas faz-se
necessario para o funcionamento do aparelho (TEIXEIRA e GARCEZ, 2015).

Os AASI podem ser: retroauricular (posicionado atras do pavilhdo auricular) — a
transmissdo do som que sai do receptor € feita por meio do molde; intra-aural (posicionado na
concha do pavilhdo auricular ou no conduto auditivo externo) — o som sai diretamente do

receptor para o conduto; amplificacdo retroauricular com o receptor dentro do canal auditivo
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(Receiver In the Canal- RIC). Todos os AASI possuem caracteristicas eletroacusticas as quais
devem ser individualmente prescritas e adaptadas, de forma a atender as necessidades
audiologicas do paciente, tais como ganho (relacionado ao grau da perda auditiva); saida
méaxima (relacionada ao nivel de desconforto para sons intensos); faixa de frequéncia
(relacionada a configuracéo do audiograma do individuo) (LYBARGER e LYBARGER, 2014).

Em ambientes de escuta adversos, a amplificacdo mediante tecnologia convencional
pode, no entanto, delinear pouca ou nenhuma melhoria da relacdo sinal-ruido. A falta de
melhora perceptiva no ruido ambiente de escuta € uma das principais razfes pelas quais 0s
individuos com insatisfacdo rejeitam a amplificacdo. Atualmente, existem varias tecnologias
para melhorar a percepcao de fala, elas incluem microfones direcionais e sistema FM, os quais
podem ser acoplados e acionados tanto nos AASI quanto nos IC (LEWIS et al., 2004).

O IC é constituido por um componente interno e um componente externo. O interno
consiste, basicamente, em um receptor estimulador, posicionado cirurgicamente na regido do
o0sso temporal, acoplado a um feixe de eletrodos inserido na céclea. O externo consiste em um
processador de sinal, um microfone e uma antena transmissora em posigdo retroauricular
(MORET e COSTA, 2015). E consenso, na literatura nacional e internacional, que a indicagéo
do IC constitui-se em um processo complexo e multidimensional, envolvendo critérios
multifatoriais, sendo indispensavel a avaliagdo dos candidatos por uma equipe interdisciplinar
(MORET et al., 2007).

IC é um dispositivo eletronico biomédico de alta tecnologia, cirurgicamente implantado
na coclea, o qual desempenha a funcdo das células ciliadas do Orgdo de Corti, estimulando
eletricamente as fibras remanescentes do nervo auditivo (BEVILACQUA et al., 2005). Essa
estimulacdo produz sensacdo auditiva no individuo, permitindo a deteccdo de sons,
especialmente os da fala. Criangcas podem atingir um desenvolvimento de fala e linguagem

préximo ao normal, desde que a perda auditiva seja detectada precocemente e a implantacéo
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realizada rapidamente (LENARZ, 2017). O uso do IC em criancas foi aprovado pela ‘Food and
Drug Administration’ (FDA), em junho de 1990. Atualmente, em todos os paises, ela € uma
valiosa opcdo no tratamento da perda auditiva.

Varios aspectos interferem nos resultados obtidos com o IC, tanto em adultos como em
criancas. Os mais relevantes, comentados na literatura nacional e internacional sdo: tempo de
privacdo sensorial auditiva; idade da instalacdo da deficiéncia auditiva; nimero de células
ganglionares remanescentes; tempo de uso do IC; desenvolvimento cognitivo, determinando a
velocidade de aprendizagem infantil; terapia fonoaudioldgica especializada; envolvimento
familiar no processo terapéutico; acompanhamento pos-cirdrgico pela equipe interdisciplinar,
essencialmente pelo médico otologista e pelo fonoaudidlogo; manutencdo constante do
componente externo do IC (cabos, antena transmissora, processador de fala) (MORET e

COSTA, 2015).

2.3 SISTEMA FM

O sistema de frequéncia modulada (FM) constitui-se de um microfone sem fio sendo
simultaneamente transmissor e receptor. O transmissor pode ser interno (acoplado ao circuito)
ou externo (p. ex., microfone headset). Ele capta o sinal proximo da fonte sonora e o transforma
em radiofrequéncia, para que seja encaminhado ao receptor. No caso do sistema pessoal, cujo
receptor esta conectado na protese auditiva e/ou implante coclear, o receptor converte a
radiofrequéncia em sinal elétrico e o0 encaminha a entrada de audio do AASI e/ou IC (Figura
1). Existem receptores que se comunicam com os AASI e/ou IC através de bobina de indugéo
magnética. Neste caso, o receptor converte o sinal de radiofrequéncia ndo em sinal elétrico, mas
em inducdo magnetica, para que a bobina telefénica do dispositivo faca sua captacdo. Estes
receptores sdo posicionados pendurados no pescoco do paciente com um colar, o qual também

possui funcdo de antena (Figura 2). A conexao por meio da comunicagdo por indugdo magnética
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é menos estavel e pode sofrer interferéncias de outros equipamentos emissores de fortes campos
magnéticos, pois a bobina de inducdo magnética do AASI possui uma faixa de frequéncia
estreita em comparacao a faixa de frequéncia da entrada direta de dudio (JACOB e ZATTONI,
2015).

Figura 1. Adaptacao de receptor radiofrequéncia especifico
(desenvolvido para integrar ao design do modelo do AASI)

Fonte: Jacob e Zattoni (20153

Figura 2. Adaptacédo de um receptor por indgéo magnética

Fonte: Jacob e Zattoni (2015)
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Figura 3. Adaptacéo de receptor de radiofrequéncia universal

Fonte: Jacob e Zattoni (2015)

Utiliza-se o sistema FM como complemento da adaptacdo do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) ou do implante coclear (1C), com o objetivo de melhorar
a compreensao do sinal/fala em ambientes ruidosos, reverberantes ou quando a fonte sonora
esta distante. O uso de sistema FM pode resultar em melhor percepcéo no reconhecimento de
fala por adultos e criangas, com e sem perda auditiva (SCHAFER e THIBODEAU, 2004).

O AASI e/ou o IC amplificam ndo somente 0 som que 0 Usuario deseja ouvir — por
exemplo, a voz do professor —, mas também outros sons presentes no ambiente, tais como ruido
de cadeira sendo arrastada, colegas conversando, barulho de um ventilador. Neste exemplo, 0s
diversos sons amplificados, independente do recurso de amplificacdo utilizado, impedem que
o portador de perda auditiva distinga, com clareza, a voz do professor. Em consequéncia, ele
deixa de compreender grande parte da mensagem dita, mesmo fazendo uso de equipamentos
com avancada tecnologia (HICK e THARPE, 2002; LINS e OLIVEIRA, 2001).

Para a adaptacdo do sistema FM no AASI evidencia-se importante a avaliagdo de suas
caracteristicas técnicas. Para haver compatibilidade, é necessario que o AASI contemple um
destes recursos: entrada direta de dudio, bobina telefénica ou conectividade digital sem fio. Para
a adaptacéo do sistema FM no IC, devem ser consideradas a entrada de dudio dos processadores

de fala, a conexao do receptor de radiofrequéncia no processador de fala, as caracterisiticas do
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mapeamento. O uso do IC aumenta significativamente o acesso ao som e melhora a habilidade
auditiva, levando pacientes, familiares e fonoaudidlogos a considerarem a audicdo suficiente,
tornando-se desnecessario recorrer a auxiliares auditivos. Criancas e adultos com perda auditiva
de grau profundo mostram-se capazes de ouvir muito melhor com IC do que com o AASI.
Ressalta-se que, embora com o uso de AASI ou do IC, sempre oorrerd reducdo no
reconhecimento de fala no ruido em comparacdo ao desempenho em ambientes silenciosos
(JACOB e ZATTONI, 2015).

H& vantagens e desvantagens para cada tipo de adaptacdo do receptor: adaptar um
receptor universal permite a compatibilidade com qualquer dispositivo que possua entrada
direta de audio (AASI ou IC), porém ha desvantagens estéticas, com 0 manuseio das pilhas e
com os cuidados (Figura 3). O receptor especifico possui vantagem estética e facilidade do
manuseio. Sua desvantagem é a utilizacdo restrita a uma familia especifica de AASI de
determinado fabricante (Figura 1). Adaptar um receptor por indugdo magnética possibilita ter
maior nimero de AASI compativeis, tanto nos modelos retroauriculares quanto nos intra-aurais,
as desvantagens prendem-se a necessidade de o paciente utilizar o receptor pendurado ao
pescoco, a faixa de frequéncia mais estreita e a conexdo menos estavel (JACOB e ZATTONI,
2015).

No sistema FM, adota-se o critério de transparéncia para a verificagdo das
caracteristicas eletroacusticas, sendo ele essencial para o sucesso da adaptacdo. O conceito de
transparéncia foi definido pela “American Academy of Audiology” (AAA). A presente pesquisa
(da transparéncia) é importante por visar garantir que a conexdo do sistema FM ndo altere as
configuracdes de ganho do AASI e que ambos 0s sinais — do FM e do microfone do AASI —
estejam audiveis. Se 0 som do dispositivo ndo estiver transparente, em uma sala de aula, por
exemplo, o aluno pode deixar de monitorar a propria voz e escutar os colegas. A transparéncia

¢ atingida quando a entrada de 65 dB NPS para o microfone do FM produz um resultado igual
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a entrada de 65 dB NPS para o microfone do aparelho de amplificacao sonora individual (AAA,
2011).

Os dispositivos de transmissao sem fio individuais sdo frequentemente baseados na
técnica de modulacdo de frequéncia analdgica ou digital. Em comparacdo com a transmissédo
por inducdo, a qualidade do sinal é melhor e também atinge distancias maiores. Eles sdo
apropriados quando a compreensdo de um falante é particularmente relevante para o usuério do
aparelho auditivo. Os sistemas FM sdo frequentemente usados em individuos que frequentam
escolas. Eles podem ser prescritos assim que se verifique sua importancia para atender as
necessidades basicas da vida diaria, por exemplo, em relacdo as criancas em idade escolar
(HOPPE e HESSE, 2017).

Com o sistema FM, a voz do locutor € captada através do microfone sem fio FM,
localizado perto do boca do locutor, onde os efeitos da reverberacao, distancia e ruido séo
minimos. O sistema FM converte o sinal actstico em uma onda elétrica, pela qual é transmitido
do transmissor para o receptor, através do sinal FM. Tanto o transmissor quanto o receptor estdo
sintonizados para a mesma transmissao e recebem em igual frequéncia. Neste movimento, 0
sinal elétrico é amplificado, convertido de volta em uma onda acUstica, e transmitido ao ouvinte
(Figura 4) (LEWIS et al., 2004).

A amplificagédo através do Sistema FM representa 0 mais eficaz instrumento para
combater a acustica ruim das salas de aula. O professor prende o transmissor em seu cinto ou o
coloca em seu bolso, posiciona o microfone sem fio a, aproximadamente, 15cm da boca e fala
normalmente. Para coletar a voz do locutor, o aluno usa o receptor, o qual, simultaneamente,
minimiza o efeito dos sons de fundo (NORTHERN e DOWNS, 2005). O resultado ¢ um
discurso (sinal) mais forte em nivel e menos contaminado por fundo (ruido) do que o sinal de
fala detectado pelos microfones do aparelho auditivo/IC, a alguns metros de distancia do locutor

(NORRIX, 2015).
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Figura 4. Voz do locutor é captada através de microfone sem fio — FM, localizado perto
da boca do locutor

FM

Receptor

Transmissor

Queiroz-Zattoni (2012)

Os beneficios do sistema FM estdo bem documentados e visam: (1) eliminar os efeitos
negativos do ruido e da reverberacdo sobre a percepcdo da fala e (2) manter a entrada de voz
constante, independente da distancia entre o falante e o ouvinte (BOOTHROYD, 2004).
Segundo Lewis et al. (2004), conforme as melhorias registradas, que incluem o
aperfeicoamento da habilidade de percepc¢éo de fala no ruido, é imperativo que os audiologistas,
ao discutirem as op¢es de tratamento para perda auditiva, proponham a tecnologia do sistema
FM como uma opg¢do viavel para a comunicacdo de seus pacientes. O fonoaudiélogo deve
descrever a tecnologia FM, seu uso e seus beneficios a seus pacientes. Ela deve ser revista e
demonstrada na orientacdo para o uso de aparelhos auditivos.

De acordo com o protocolo nacional australiano, que descreve selecdo, adaptacéo,
verificacdo e avaliacdo da adaptacdo das amplificagOes de criangas com perda auditiva, 0
sistema de frequéncia modulada (FM) pessoal deve ser oferecido a familia quando: a crianca
estd constantemente usando o aparelho auditivo ou IC; existem necessidades especificas que

podem ser atendidas por um sistema FM (por exemplo: dificuldades de audi¢do no ruido, a
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distancia ou em condicdes reverberantes); a crianca, a familia e os professores estdo motivados
para usa-lo (KING, 2010).

Segundo Brazorotto (2015), cabe ao fonoaudiologo orientar pais, professores e criancas
a respeito do manuseio e dos cuidados com cada recurso, seja ele AASI, IC ou sistema FM,
podendo ser usados um, dois ou ate trés tipos de recursos. O professor deve estar completamente
a vontade com o manuseio dos dispositivos e plenamente consciente da importancia de seu uso
continuo na escola.

A utilizacdo do sistema FM, em especial, tornou-se, mais recentemente, uma realidade
para criancas devido a possibilidade de sua adaptacdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ele
deve ser continuamente acompanhado de orientacdes fonoaudioldgicas a escola. Instruir os pais
e realizar o acompanhamento periodico para ajustes nos dispositivos e avaliacGes também se
mostra fundamental.

O trabalho de aconselhamento aos pais e responsaveis pelo deficiente auditivo
evidencia-se essencial e decisivo para o0 sucesso de qualquer proposta educacional ou
terapéutica (BEVILACQUA e FORMIGONI, 2003). Considerando que, na troca com o outro,
a crianca desenvolve todo o seu potencial como sujeito, a interagdo social entre ela e sua familia
assume relevante papel em seu desenvolvimento emocional, cognitivo, social e educacional. O
profissional que atua no processo de reabilitagdo fonoaudioldgica de deficientes auditivos
precisa estar ciente de sua atribuicdo como agente de apoio para a familia e para a crianga. No
lar, ela desenvolve a linguagem, por isto, no entendimento fonoaudioldgico, a familia ocupa o
centro de qualquer proposta de intervencdo (MELO, 2015).

A familia é a principal responsavel por transmitir a escola as primeiras informagdes
sobre as particularidades de sua crianga, bem como sobre as dificuldades que o deficit auditivo
ocasiona. O terapeuta complementa as informacdes, mais especificamente aquelas dirigidas ao

professor, considerando sua atuacao direta no dia a dia dos alunos.
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O professor deve ser orientado que, devido as barreiras de acesso aos estimulos sonoros,
o deficiente auditivo é extremamente prejudicado, em especial, nos processos de aquisicao e
desenvolvimento da linguagem. Em consequéncia, ha obstaculos no processo de construcao do
conhecimento, as quais estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento da linguagem e nédo
a deficiéncia auditiva, a qual ndo acarreta qualquer deficit cognitivo. Este conhecimento,
guando devidamente esclarecido, instigara o professor a desenvolver habilidade, sensibilidade
e competéncia técnica em interacGes diarias e a ter flexibilidade para fazer as adaptacdes
requeridas, a fim de favorecer o desenvolvimento da crianca e sua efetiva inclusdo escolar

(BUFFA, 2005).

2.4 EFEITOS DA RELAGAO SINAL/RUIDO, REVERBERAGAO E DISTANCIA DA
FONTE SONORA

A fala, no contexto escolar, ¢ um dos grandes condutores do saber, de informaces e de
aprendizado, pois, por meio desta ferramenta, o professor comunica-se em sala de aula. A fala
passa a ser o foco principal (de nossa atencéo), pois, ao se apresentar distorcida ou com seu
sinal degradado por interferéncias externas, pode prejudicar o entendimento dos alunos. Em
situacdo de aprendizado em sala de aula, o estudante fica submetido a dois tipos de estimulos:
o principal — que é a voz do professor e ao qual o aluno deve direcionar toda a sua atencdo — e
0 secundario — que é o ruido competitivo, que o aluno deve ser capaz de negligenciar para que
a mensagem principal ndo seja distorcida (DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 2005). O
objetivo da escuta das criancas, em sala de aula, difere daquele dos adultos envolvidos em uma
conversa. Em conversas, 0s participantes, geralmente, tratam de um contexto limitado e podem
utilizar o processamento dependendo do contexto para preencher as informacgdes que faltam,

quando o ambiente acustico ndo é o ideal. Em sala de aula, para aprender novos conteudos em
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contextos desconhecidos, é requerido um adequado processamento, independente do contexto
(WROBLEWSKI et al., 2012).

Procede-se aqui a elucidacdo sobre ‘relacéo sinal/ruido’, exemplificando com uma sala
de aula: a voz do professor € o sinal e o barulho, o ruido. Ao se utilizar um medidor de pressédo
sonora, serd constatada a intensidade de voz utilizada (sinal), por exemplo 70 dB, e a
intensidade do barulho (ruido), por exemplo 80 dB. Nesta situacdo, a sala de aula estaria a
mercé de uma relacdo S/R de -10 dB. Os alunos sempre relatam que ouvem o que o professor
fala, mesmo quando estdo no fundo de sua classe. Esta afirmacao esta correta, porém eles ndo
conseguem notar que a fala perde sua inteligibilidade, por perder parte de sua energia no
percurso da frente até o fundo da classe (DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 2005).
Segundo Hawkings e Yacullo (1984), individuos deficientes auditivos necessitam de uma
relacdo S/R de +15 dB a + 20 dB para a recepcao inteligivel da fala. Os individuos com audicao
normal precisam de uma relacdo S/R de +6 dB para a mesma tarefa.

Mesmo com uma amplificagdo mais sofisticada, os estudantes, em sala de aula, séo
confrontados com a tarefa de ouvir e assistir ao professor, apesar da presenca de ruido de fundo
e da distancia fisica variavel do docente. Fontes de ruido de fundo ou ambiental, que tém
impacto negativo na acustica da sala de aula, incluem: maltiplas pessoas conversando; choros;
cadeiras sendo arrastadas; ruidos do corredor; ruidos externos; barulho dos sistemas de
aquecimento, ventilagdo ou ar condicionado; outros sons ambientais estranhos. O ambiente
ruidoso advém, portanto, de qualquer distdrbio auditivo indesejavel e que ndo contribui para a
aprendizagem. Os elementos de interferéncia devem ser detectados para que as criancas
obtenham uma entrada auditiva ideal, que Ihes permita maximizar o desenvolvimento de fala e
linguagem, as habilidades de percepcdo auditiva e o desempenho escolar (SCHAFER e

THIBOBEAU, 2006; LEIBOLD et al., 2013; LEIBOLD, 2017).
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O nivel de fala diminui com a distancia, porém o nivel de ruido geralmente se mantém
uniforme. Em consequéncia, os alunos sentados distantes do professor ouvem sua voz em
condi¢cdes menos favoraveis do que os alunos que estdo proximos a ele. A distancia causa a
perda das altas frequéncias, agravada, por exemplo, pelo fato de o professor falar enquanto
escreve no quadro (DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 2005).

Segundo o dicionario Aurélio (FERREIRA, 1986), reverberacdo ¢ “a persisténcia do
som numa sala, ap6s ter terminado a vibragao da fonte que lhe deu origem; eco”. A reverberacao
e o ruido, em sala de aula, talvez ndo impecam completamente a compreensdo, no entanto a
acustica ndo pode ser uma variavel esquecida na educacéo de individuos com perda auditiva. A
acustica da sala de aula precisaria ser rigorosamente controlada e mais favoravel ao individuo
com deficiéncia auditiva do que aquele com audi¢do normal. As caracteristicas acusticas nas
salas de aula e as necessidades especiais de cada crianca devem ser consideradas antes da
definicdo escolar (FINITZO-HIEBER e TILLMAN, 1978).

A autora Brazorotto (2015) refere que, em relacdo ao ambiente escolar, algumas
questBes importantes devem ser observadas na visita inicial feita pela familia: conhecer a
politica da escola quanto aos alunos com necessidades educacionais especiais; questionar sobre
a experiéncia prévia com outros alunos com perda auditiva; indagar sobre as possibilidades de
planejamento individualizado e acompanhamento com reforgo e outros recursos educacionais
apropriados; observar se a acustica é favoravel, incluindo ruido de transito ao redor, posi¢édo da
sala, tamanho, reverberacao; no caso de criangas que tenham o sistema FM, estar certo de que
os professores o utilizardo efetivamente em sala de aula.

A tecnologia dos dispositivos eletronicos oferece diversas opcdes visando ao
aperfeicoamento da relacdo sinal/ruido do ambiente e a melhoria da discriminagdo no ruido.
Para criancas em fase de aquisicdo de linguagem, eventuais cortes comunicativos podem

suprimir informac6es preciosas para a constituicdo das imagens acusticas que leva ao sentido
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das palavras (NOVAES, 2005; SCHAFER e THIBOBEAU, 2004). O uso dos sistemas de
frequéncia modulada (FM) possibilita minimizar os efeitos danosos a percepg¢do auditiva da

fala, principalmente em situacGes de aprendizagem (MORET e COSTA, 2015).
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3 JUSTIFICATIVA
Considerando que:

e criancas/adolescentes com diagnostico de perda auditiva, cujos aparelhos de
amplificacdo sonora individual e implante coclear foram adaptados no Servigo de
Fonoaudiologia do HCPA, tém direito a esta tecnologia, e estdo recebendo o
equipamento, conforme a Portaria 1.274, de 25 de junho de 2013;

e recursos publicos estdo sendo utilizados para o custeio dos equipamentos do
sistema FM;

e criancas/adolescentes com deficiéncia auditiva frequentemente sdo inseridos em
programas de inclusdo em salas de aula regulares;

e as familias estdo sendo orientadas sobre o adequado uso do sistema FM
(importancia, manuseio e cuidados);

e 0 sistema FM deve ser considerado parte fundamental da intervencao audioldgica
no deficiente auditivo, principalmente no caso de criancas que estdo processo de
aprendizagem;

Tendo em vista a necessidade de verificar se o uso do sistema FM esta sendo feito de
forma adequada e rotineira, especialmente em ambientes educacionais, justifica-se a realizacdo

deste estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o uso do sistema FM por criancas e adolescentes com perda auditiva e usuarios

de protese auditiva e/ou implante coclear atendidos em hospital universitario terciario.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a frequéncia do uso do sistema FM nas atividades cotidianas.

e Analisar as dificuldades e/ou impedimentos no seu uso.

e Averiguar a impressao dos pais/responsaveis em relacdo ao uso do sistema FM das

criangas/adolescentes pelos quais sao responsaveis.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
O estudo tem delineamento observacional analitico transversal.

5.2 CONSIDERAGOES ETICAS
Ele foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre sob parecer niumero 170164 (ANEXO 1).

5.3 AMOSTRA
Constituiram a amostra, criancas e adolescentes, com perda auditiva e usuarios de

prétese auditiva e/ou implante coclear, que obtiveram o sistema FM no hospital onde a presente

pesquisa foi desenvolvida.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.4.1 Critérios de Incluséo
Foram definidos como critérios de inclusdo pacientes que receberam o sistema de

frequéncia modulada, com idade até 18 anos.

5.4.2 Critérios de Exclusao
Foram critérios de exclusdo pacientes com idade superior a 18 anos e que no dia do

contato ndo atenderam as ligacOes telefonicas apos trés tentativas.

5.5 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS
Efetuou-se o levantamento de pacientes no livro de protocolos pertencente ao Servigo

de Fonoaudiologia, no qual constam todos 0s nomes dos recebedores do Sistema FM. Os 176
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pacientes selecionados foram atendidos no periodo de 13 de maio de 2014, quando se iniciou a
entrega da tecnologia, até 18 de abril de 2016. No livro de protocolos, obtiveram-se as seguintes
informacdes a respeito da prescri¢do do sistema FM:

++ sistema FM prescrito para uso no AASI;

++ sistema FM prescrito para uso no IC ;

++ sistema FM prescrito para uso no AASl e no IC.

Através do levantamento de prontudrios, o grau da perda auditiva foi estabelecido,
conforme a OMS. Para criangas até 7 anos de idade, foi utilizada a classificacdo da Figura 5, e

para pacientes com idade superior, utilizou-se os critérios da Figura 6.

Figura 5. Classificacdo do grau da perda auditiva segundo a OMS

Meédia entre as

Graus de perda frequéncias de

auditiva 500, 1K, 2k, 4kHz Desempenho

Crianca

Nenhuma ou uena dificuldade; capaz de ouvir
Audicdo normal 0- 15 dB Peq P

cochichos
Capaz de ouvir e repetir palavras em volume normal a
Leve 16-30d8 P eperrp
um metro de distancia
Moderado 31— 60 dB Capaz de ouvir e r_Epgnr palavras em volume elevado a
um metro de distancia
Saverc 61— 80 dB Capaz de ouvir palavras em voz gritada proximo a
melhor orelha
Profundo > 81 dB Incapaz de ouvir e entender mesmo em voz gritada na

melhor orelha

Fonte: Guia de Orienta¢des na Avaliacdo Audiolégica Basica — Manual do Conselho Federal de Fonoaudiologia.
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Figura 6. Classificacdo do grau da perda auditiva segundo a OMS

Media entre as frequéncias de
Graus de perda 500, 1K, 2k, 4kHz

auditiva Desempenho

| Adulto |

Nenhuma ou peguena dificuldade;

Audigdo normal 0-25dB ) )
capaz de ouwvir cochichos
Capaz de ouvir e repetir palavras
Leve 26—40dB em volume normal a um metro de
distancia
Capaz de ouvir e repetir palavras
Moderado 41 — 60 dB em volume elevado a um metro de
distancia
SeVero 61— &0 dB Capa_z de_nu-.llr palavras em woz gritada
praximo & melhor orelha
Profundo +81 dB Incapaz de ouvir e entender mesmo

em voz gritada na melhor orelha

Fonte: Guia de Orienta¢Bes na Avaliacdo Audioldgica Béasica — Manual do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

O instrumento adotado para a coleta de dados foi o “FM Listening Evaluation for
children”, criado por Cheryl Johnson, em 2003 (GABBARD, 2004). Ele foi traduzido e
adaptado por JACOB et al. (2010) e é utilizado como uma ferramenta para avaliar o uso e o
beneficio do sistema FM em criangas/adolescentes. Neste estudo utilizou-se, especificamente,
aplicado o topico: “informacdes sobre 0 uso do sistema FM” (ANEXO 2).

O questionario foi aplicado através de contato telefonico, seguindo o ‘roteiro de ligagdo’
(ANEXO 2). Os pacientes foram selecionados aleatoriamente, conforme o contato telefénico
estivesse vigente.

O roteiro da ligacdo telefonica foi elaborado tendo como um dos propdsitos equivaler-
se ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao responder o questionario, 0s
pais/responsaveis assentiram em participar da pesquisa. O questionario foi preenchido pela
pesquisadora, de acordo com as informacdes fornecidas. Todos 0s entrevistados receberam a

orientagdo padréo:
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Vou fazer algumas perguntas sobre algumas situa¢des do dia a dia sem o FM (ou com
o0 FM). Vocé vai me indicar qual a resposta que mais se aproxima da quantidade de
vezes que isto acontece com seu filho em determinada situacdo. Por exemplo, se a
resposta auditiva acontece em determinada situacdo exposta normalmente, vocé
poderd me indicar “4” ou “5”. Se ele responde auditivamente para esta situacdo
raramente vocé ird indicar “1” ou “2”. Dessa forma, as opgdes de respostas variam de
1 a5, sendo que quanto mais frequente ele responde para determinada situacdo, maior
é a pontuacdo. Um exemplo da resposta que eu desejo de vocé é: se eu Ihe perguntar
“Vocé toma leite?”. Se vocé responder 1 (um), isso significa que vocé quase nunca
toma leite ou se vocé responder 5 (cinco), significa que vocé sempre toma leite. Pense
antes de responder, tome o tempo que for necessario. Nao existe resposta certa ou
errada, eu estou interessada em saber o que realmente acontece com seu filho nestas
situacBes. Se eu perguntar alguma coisa que ndo acontece no dia a dia, me avise, pois
podemos marcar a resposta ndo se aplica. Algumas situaces exemplificadas podem
ndo ser relevantes para seu filho nesse momento, mas isso ndo significa que seu
desenvolvimento esta atrasado. Como esse questionario é aplicado para criangas de
diversas faixas etérias, algumas questdes podem ndo se aplicar, mas é importante que
vocé me relate para que eu possa anotar e verificar seu desenvolvimento nessa

situacdo em avaliacBes que serdo realizadas futuramente.

Como a hipotese dos pesquisadores era de que muitos pacientes ndo estavam fazendo
uso do sistema FM, foi adotado, além da orientacdo padrdo, um discurso visando permitir aos

pais/responsaveis expressarem a real conjuntura do paciente:

O objetivo desta pesquisa ¢ melhorar a qualidade do trabalho desenvolvido no
hospital. E muito importante que vocé nos conte se seu filho(a) faz uso da tecnologia
que ele recebeu. Se ele ndo se adaptou, é importante que a gente saiba para que nés

possamos ajudar o seu filho e até mesmo outros pacientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro do ano de 2017. As ligacGes
foram efetuadas do Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do HCPA. O estudo foi desenvolvido
com criancas e adolescentes, usuarios de aparelho auditivo, implante coclear ou a associacdo
de ambas as tecnologias, que receberam o sistema de frequéncia modulada no Servico de

Fonoaudiologia, um servico de alta complexidade em salde auditiva, sediado em um hospital
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de referéncia, em Porto Alegre. Os critérios para prescricdo do sistema FM foram executados
por profissional de salde habilitado, conforme determina a Portaria 1.274, de 25 de junho de
2013, que inclui o sistema de frequéncia modulada pessoal (FM) na tabela de procedimentos.

A indagacdo inicial aos pais/responsaveis referia-se ao uso do FM, se este era feito de
forma diéria ou ocasional, bem como ao numero de horas de uso, em ambas as situacdes. Os
critérios ‘diario’ e ‘ocasional’, adotados pelos pesquisadores, alicercaram-se no discurso dos
pais/responsaveis, visto que o sistema FM nao oferece uma opc¢éo de data logging para registrar
dados do dispositivo ao longo do tempo, como acontece nos AASI e IC.

Os pais/responsaveis adotaram como critério o0 uso da tecnologia na escola e
consideraram que o paciente a usava diariamente na quantia de horas correspondente ao turno
escolar. Quando referiram que o paciente ndo fazia uso do sistema na escola, eles ponderaram
as atividades em que ele o utilizava (por exemplo: terapia fonoaudioldgica, auxilio nas
atividades escolares, leitura de histdrias) e informaram as horas de uso semanais.

As cinco questdes iniciais do questionario apresentam alternativas de respostas
pontuadas de 1 (raramente) a 5 (normalmente) ou NA, correspondente a ‘nao se aplica’. Elas
estdo assim formuladas:

1. Sé&o féceis de manipular?

2. Tém se mantido em boas condic¢des de funcionamento?
3. Sé&o confortaveis para o uso da crianga?

4. A crianca tenta desligar?

5. Apresentam microfonia (apito)?

As questdes 6 e 7 abordam as atividades em que foi utilizado o sistema FM. A pergunta
numero 6 oferece ao entrevistado oito opg¢des de atividades (recreio, jogos, leitura de historias,
parquinho, caminhadas, terapia fonoaudioldgica, shopping, carro) para que seja indicado em

quais o paciente utiliza a tecnologia. A pergunta nUmero 7 questiona, entre todas as atividades



43

citadas na questdo anterior, em qual o sistema FM mais ajudou. A questdo 8 aborda o
conhecimento do entrevistado sobre qual é o maior beneficio do sistema FM. A questdo 9
verifica qual foi, na opinido dos pais/responsaveis, a maior mudanca notada na crianca, devido
ao uso da tecnologia.

As questdes 10, 11 e 12 objetivam obter informacdes sobre a aprovacédo do sistema FM
na escola, se os entrevistados tiveram desafios para adaptd-lo e se eles desejavam fazer

sugestoes.

5.6 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA
O tamanho amostral foi realizado no programa WinPEPI (“Programs for

Epidemiologists™), versdo 11.43, e baseado no estudo de Alves et al. (2015). Para um nivel de
confianga de 95%, prevaléncia estimada maxima em 50% (referente as questfes de atividade
em que o sistema FM ¢€ utilizado, facilidade de manipulacédo, boas condi¢des de funcionamento,
conforto, tentativa de desligamento, maior beneficio do sistema FM e mudancas percebidas na
crianca com o uso do sistema FM), populacdo que recebeu o sistema FM no HCPA estimada
em 155 criancas e adolescentes, no periodo de maio/2014 a abril/2016, margem de erro de 7%,
obteve-se um total minimo de 87 criangas e adolescentes.

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar medianas, testes de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis em conjunto
com o teste de Dunn foram aplicados. Na comparacgéo de proporcdes, os testes exato de Fisher
ou qui-quadrado em conjunto com a analise dos residuos ajustados foram aplicados. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS

versao 21.0.
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RESUMO

Introduc&o: O Sistema Unico de Salde incluiu em 2013 o procedimento de sistema
de frequéncia modulada pessoal (FM) aos portadores de perda auditiva. O FM atua
como complemento da adaptacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora individual
(AASI) ou do implante coclear (IC). Objetivo: Analisar o uso do sistema FM por
criancgas e adolescentes com perda auditiva e usuérios de AASI e/ou IC. Metodologia:
Questionario em forma de entrevista através de contato telefonico, cujas questbes
foram retiradas do questionario “FM Listening Evaluation for children”, traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa por JACOB et al. (2010) e denominado “Avaliagao
do Sistema FM”, e outras trés perguntas elaboradas pelos pesquisadores.
Resultados: 87 pais/responsaveis foram entrevistados e 0 uso do sistema FM era
feito por apenas 39 (44,8%) pacientes, demais entrevistados (55,2%) referiram que os
pacientes ndo usavam o FM. Usuarios de IC usavam o sistema FM mais horas/dia em
comparacao aos usuarios de AASI (p=0,002). O principal motivo do ndo uso esta
relacionado ao fato de os pacientes terem recebido novos AASI e/ou IC incompativeis
com a tecnologia obtida anteriormente (p=0,043). Os entrevistados gostariam que as
orientacdes fornecidas melhorassem (p=0,041). Concluséo: 55,2% dos pacientes
nao fazem uso do sistema FM e o principal motivo do ndo é em razdo de terem
recebido novos AASI e/ou IC. Os pacientes com IC usam o FM de forma mais efetiva
(diariamente). Os pais/responsaveis dos sujeitos que ndo fazem uso gostariam que
as orientacdes melhorassem. A escola foi considerada o maior desafio enfrentado

pela familia.

Descritores: Perda auditiva; auxiliares de audicéo; implante coclear; ruido;

crianga; aprendizagem.
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ABSTRACT

Introduction: The Sistema Unico de Saude included in 2013 the procedure of
system of frequency modulation (FM) for people with hearing loss. The FM acts as
complement to the adaptation of a hearing aids or cochlear implant (Cl). Methods:
Questionnaire in the form of interview through telephone contact, whose questions
were taken from the questionnaire “FM Listening Evaluation for children”, translated
and adapted for Portuguese language by JACOB et al. (2010) and named “Avaliagcéo
do Sistema FM”, and three other questions prepared by the researchers. Results: 87
parents/guardians were interviewed and the FM system use was made for only 39
(44,8%) patients, other respondents (55.2%) reported that patients did not use the FM.
Cl users used the FM system more hours/day compared to hearing aids users (p =
0.002). The main reason for the don't use is related to the fact that patients have
received new hearing aids and/or Cl incompatible with previously obtained (p = 0.043).
Respondents would like the guidance provided improved (p = 0.041). Conclusion:
55,2% of the patients did not make use of the FM system and the main reason is not
because of having received new hearing aids and/or Cl. Patients with Cl use FM more
effectively (daily). Parents/guardians of the subjects who do not use the guidelines
would improve. The school was considered to be the greatest challenge faced by the

family.

Keywords: Hearing loss; hearing aids; cochlear implant; noise; child; learning.
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INTRODUCAO

O sistema de frequéncia modulada (FM) é utilizado como complemento da
adaptacdo do aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) ou do implante
coclear (IC), com o objetivo de melhorar a compreenséao do sinal/fala em ambientes
ruidosos, reverberantes e quando a fonte sonora esta distante. O uso de sistema FM
pode resultar em melhor percepcdo no reconhecimento de fala para adultos e
criangas, com e sem perda auditiva *.

No Brasil, a Portaria 1.274 de 2013 incluiu o procedimento de sistema de
frequéncia modulada pessoal (FM) na tabela de procedimentos, medicamentos,
Orteses, proteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde. A principal
indicacgdo clinica para o uso do Sistema FM é o paciente com idade minima de 5 anos
e maxima de 17, com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve, moderado,
severo e profundo para estudantes matriculados no Ensino Fundamental | ou Il e/ou
Ensino Médio.

A prescricao do kit de sistema FM a crianca e/ou ao jovem com perda auditiva
atua como complemento da adaptacdo do AASI ou do IC. O uso da amplificacédo
constitui o primeiro passo no processo de intervencdo audiolégica no deficiente
auditivo, principalmente naqueles em idade escolar.

O objetivo principal do processo de habilitacdo ou reabilitacdo da pessoa com
perda auditiva € reduzir os efeitos negativos, causados na comunicacéo, devido a
perda de audicdo. Por meio dos aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI),
observam-se muitos avangos tecnolégicos — por exemplo, a adoc¢éo de algoritmos que
propéem formas de como suprimir 0 ruido ambiental, cancelar a reverberagcao
presente em uma sala de aula e acionar o microfone direcional — em consequéncia

percebe-se melhoria na qualidade sonora. Contudo, os AASI possuem limitacdes,
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principalmente quanto a otimizar a relacdo sinal/ruido de modo adequado para o
deficiente auditivo, especialmente quando a fonte sonora esta distante 2. O ruido de
fundo (competitivo) atrapalha a comunicacdo oral e pode gerar prejuizos fisicos,
emocionais e educacionais, tais como alteracdes nos limiares auditivos e/ou zumbido;
pode gerar cansaco — resultante do maior esforco para se concentrar — e ainda
prejuizo na aprendizagem, devido a perda de parte do conteldo ou ao recebimento
de uma mensagem alterada 3.

Considerando os beneficios escolares do uso de sistema FM e da possibilidade
de sua concesséo por programas de saude auditiva, o objetivo do presente estudo &
analisar o uso do sistema FM por criancas e adolescentes com perda auditiva e
usuarios de protese auditiva e/ou implante coclear que sdo atendidos em hospital

universitario.
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METODOS

O estudo tem delineamento observacional analitico transversal. Ele foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na instituicdo onde foi
desenvolvido o projeto.

Constituiram a amostra criancas e adolescentes, com perda auditiva e usuarios
de prétese auditiva e/ou implante coclear, que receberam o sistema FM na instituicao,
de acordo com os critérios para prescricdo determinados na Portaria 1.274, de 25 de
junho de 2013. Os pacientes foram identificados por meio de consulta ao livro de
protocolo. No livro de protocolos, obtiveram-se as seguintes informacfes a respeito
da prescricédo do sistema FM:

% sistema FM prescrito para uso no AASI;

% sistema FM prescrito para uso no IC;

% sistema FM prescrito para uso no AASI e no IC.

Além da consulta ao livro de protocolo, foi feito também consulta aos
prontuarios eletrénicos, para verificacdo de dados dos pacientes, tais como sexo,
idade, tipo e grau de perda auditiva. A classificagcdo da perda auditiva foi feita de
acordo com a classificacédo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4.

Para avaliar o uso e o beneficio do sistema FM nas criancas e adolescentes,
utilizou-se parte do instrumento “FM Listening Evaluation for children”, criado por
Cheryl Johnson, em 2003 ° e traduzido e adaptado por Jacob et al.b. Foram aplicadas
as questodes referentes ao topico: “informagdes sobre o uso do sistema FM” (ANEXO
2).

Considerando que muitos pacientes nao residem na mesma cidade onde a

instituicdo esta localizada, optou-se por aplicar o questionario por meio de contato
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telefénico, seguindo um roteiro criado especialmente para este estudo. Todas as
ligacbes foram feitas dos telefones da instituicdo, por uma Unica pesquisadora. De
acordo com o roteiro elaborado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, a parte
inicial equivalia-se ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Destaca-
se ainda, que se optou por realizar a aplicacdo do instrumento com 0s pais ou
responsaveis.

Apos atenderem ao telefone e aceitarem participar a pesquisa, os pais foram
guestionados sobre o uso do sistema FM, de acordo com as respostas dadas pelos
mesmos. Todas as ligacBes foram feitas por uma Unica pesquisadora mediante a
instrucéo padrédo a seguir:

Vou fazer algumas perguntas sobre algumas situacdes do dia a dia
sem o FM (ou com o FM). Vocé vai me indicar qual a resposta que mais se
aproxima da quantidade de vezes que isto acontece com seu filho em
determinada situacdo. Por exemplo, se a resposta auditiva acontece em
determinada situagdo exposta normalmente, vocé podera me indicar “4” ou
“5”. Se ele responde auditivamente para esta situagdo raramente vocé ira
indicar “1” ou “2”. Dessa forma, as opgdes de respostas variam de 1 a 5,
sendo que quanto mais frequente ele responde para determinada situagéo,
maior € a pontuacao. Um exemplo da resposta que eu desejo de vocé é: se
eu Ihe perguntar “Vocé toma leite?”. Se vocé responder 1 (um), isso significa
gue vocé quase nunca toma leite ou se vocé responder 5 (cinco), significa
gue vocé sempre toma leite. Pense antes de responder, tome o0 tempo que
for necessario. Nao existe resposta certa ou errada, eu estou interessada em
saber 0 que realmente acontece com seu filho nestas situacdes. Se eu
perguntar alguma coisa que ndo acontece no dia a dia, me avise, pois
podemos marcar a resposta nao se aplica. Algumas situacdes exemplificadas

podem ndo ser relevantes para seu filho nesse momento, mas isso nao

significa que seu desenvolvimento esta atrasado. Como esse questionario é
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aplicado para criancas de diversas faixas etarias, algumas questées podem
nao se aplicar, mas € importante que vocé me relate para que eu possa anotar
e verificar seu desenvolvimento nessa situacdo em avaliagcbes que serao

realizadas futuramente®.

A indagacdo inicial aos pais/responsaveis referia-se ao uso diario do sistema
FM. Quando os pais referiram que o0s pacientes ndo usavam diariamente, a
classificacéo foi feita como uso ocasional. Era questionado, entdo, o niumero de horas
de uso.

As cinco questdes iniciais do questionario apresentam alternativas de respostas
pontuadas de 1 (raramente) a 5 (normalmente) ou NA, correspondente a ‘ndo se
aplica’. Elas estao assim formuladas:

1. Sé&o faceis de manipular?

2. Tém se mantido em boas condi¢des de funcionamento?

3. Sao confortaveis para o uso da crianca?

4. A crianca tenta desligar?

5. Apresentam microfonia (apito)?

As questdes 6 e 7 abordam as atividades em que foi utilizado o sistema FM. A
pergunta nimero 6 oferece ao entrevistado oito op¢des de atividades (recreio, jogos,
leitura de historias, parquinho, caminhadas, terapia fonoaudioldgica, shopping, carro)
para que seja indicado em quais o paciente utiliza a tecnologia. A pergunta nimero 7
guestiona, entre todas as atividades citadas na questao anterior, em qual o sistema
FM mais ajudou. A questdo 8 aborda o conhecimento do entrevistado sobre qual € o
maior beneficio do sistema FM. A questdo 9 verifica qual foi, na opinido dos

pais/responséaveis, a maior mudanca notada na crianca, devido ao uso da tecnologia.
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As questdes 10, 11 e 12 objetivam obter informacfes sobre a aprovacédo do
sistema FM na escola, se os entrevistados tiveram desafios para adapta-lo e se eles
desejavam fazer sugestdes. Estas questdes foram elaboradas pelos pesquisadores.

O tamanho amostral foi realizado no programa WinPEPI (“Programs for
Epidemiologists”), versdo 11.43, e baseado no estudo de Alves et al. (2015). Para um
nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada maxima em 50% (referente as
guestdes de atividade em que o sistema FM é utilizado, facilidade de manipulacgéo,
boas condi¢cbes de funcionamento, conforto, tentativa de desligamento, maior
beneficio do sistema FM e mudancas percebidas na crianca com o uso do sistema
FM), populacdo que recebeu o sistema FM (155 criancas e adolescentes), margem
de erro de 7%, obteve-se um total minimo de 87 criancas e adolescentes.

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As variaveis categéricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar medianas, testes de Mann-Whitney ou de
Kruskal-Wallis em conjunto com o teste de Dunn foram aplicados. Na comparacéo de
proporcdes, os testes exato de Fisher ou qui-quadrado em conjunto com a analise dos
residuos ajustados foram aplicados. O nivel de significAncia adotado foi de 5%

(p<0,05) e as anélises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.
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RESULTADOS

No periodo de maio de 2014 a abril de 2016, 176 pacientes receberam o
sistema FM na instituicdo. Deste total, 21 foram excluidos, por terem mais de 18 anos
de idade no dia do contato e 68 ndo atenderam as ligacdes telefénicas apos trés
tentativas ou o nimero de contato estava desatualizado. Portanto, a amostra do
estudo ficou constituida por 87 pacientes. A média de idade foi 11,9 (x2,4) anos e
56,3% eram do sexo feminino.

A caracterizacdo auditiva dos pacientes incluidos no estudo evidencia que
95,4% dos pacientes apresenta perda auditiva do tipo sensorioneural e o grau da
perda auditiva que predomina € o profundo (Tabela 1).
<inserir tabela 1>

Verificou-se que, dos 87 pacientes, apenas 39 (44,8%) criancas/adolescentes
estavam fazendo uso do sistema FM.

Os dados da amostra total dos pacientes que receberam o sistema FM
correlacionando ao uso ou ndo da tecnologia, considerando a prescri¢gédo (para uso no
AASI, IC ou AASI e IC) (Tabela 2).
<inserir tabela 2>

Informacdes referentes ao grau da perda auditiva com a utilizacdo do sistema
FM na amostra total (Tabela 3).
<inserir tabela 3>

Dados referentes aos pacientes cujos pais referem o uso do sistema FM,
considerando a prescricdo e se 0 uso era diario ou ndo, havendo semelhanca no
namero de pacientes com AASI ou IC que referiram usar o dispositivo diariamente.

Quanto a mediana de uso de horas diarias do sistema, verificou-se que os pacientes
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com FM no IC usam o dispositivo por maior numero de horas diarias do que o0s
usuarios de AASI (p=0,002) (Tabela 4).
<inserir tabela 4>

As cinco questdes iniciais do questionario demonstram a comparacao sobre o
uso do sistema FM entre os pacientes que fazem uso diario ou ocasional. A analise
evidenciou que néo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
de pacientes (p>0,05) (Gréafico 1).
<inserir gréafico 1>

As atividades relatadas pelos pais em que a crianca/adolescente utilizava o
sistema FM, havendo possibilidade de ser assinalada mais de um opcao (Grafico 2).
<inserir gréafico 2>

A questdo 8 abordava o conhecimento dos entrevistados sobre o maior
beneficio do sistema FM: 56,4% responderam que ‘melhora da compreensao’ e 20,5%
que ‘o uso diminui o ruido e amplifica os sons importantes’.

A questdo 9 verificava, na opinido dos pais/responséaveis, qual foi a maior
mudanca percebida na crianca/adolescente devido ao uso da tecnologia: 38,5%
referiram que ‘melhorou a atengao’ e 28,2% denotaram ter sido a ‘melhora do
aprendizado’.

Com relacéo aos 55,2% entrevistados que referiram nao utilizacdo do sistema
FM por seus filhos/criancas pelos quais eram responsaveis, verificou-se que a
principal causa do ndo uso foi a incompatibilidade do sistema FM com o AASI (Gréfico
3). Considerando a necessidade de troca de AASI e a incompatibilidade do sistema
FM recebido anteriormente, muitos pacientes ndo conseguem continuar o uso do FM.
A troca de tecnologia faz com que o receptor do FM, em alguns casos, torne-se

incompativel com o novo sistema de amplificacédo recebido.
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<inserir gréafico 3>

Apés as questbes do instrumento adotado, os pais/responsaveis foram
guestionados sobre algumas situacdes especificas do uso de sistema FM. Do total de
entrevistados (87), no que se refere a escola, 66,7% relataram que houve aceitacao
de uso no ambiente escolar. Quando perguntados sobre dificuldades no processo de
adaptacado, contudo, somente 30,2% responderam que O Processo ocorreu sem
nenhuma dificuldade. Dentre os fatores desafiadores no processo, 29,1% dos
entrevistados citaram a ‘escola’; 15,1%, a ‘vergonha apresentada pelos pacientes
frente ao uso’; 15,1%, a ‘dificuldade de manuseio da tecnologia’. Além disso, quando
foram questionados sobre sugestfes para a melhora do processo de adaptacdo do
sistema FM, 25% dos pais/responsaveis de pacientes que nao utilizavam o sistema
FM gostariam que as orientacdes a eles e aos professores melhorassem (Tabela 5)
(p=0,041).

<inserir tabela 5>



62

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o uso efetivo da tecnologia do sistema FM,
fornecida pelo SUS, a qual complementa a adaptacdo do AASI e/ou IC, com o objetivo
de melhorar a recepcado e a compreensao da fala em ambientes adversos.

Os resultados obtidos evidenciaram que 48 (55,2%) pacientes que receberam
o sistema FM ndo o usam. Este dado corrobora estudos anteriores’:2. O principal
motivo mencionado pelos entrevistados relaciona-se ao fato de terem recebido novos
AASI e/ou novos IC, incompativeis com o receptor do sistema FM anteriormente
obtido. O programa de saude auditiva do SUS prevé a reposi¢cao de AASI concedidos,
mas ndo a do sistema FM. Como muitas criancas ndo sabem manusear seus
dispositivos de amplificacdo ou zelar por eles, ocorre a reducéo de sua vida Gtil. Além
disso, entre outros problemas que podem danificar os aparelhos, as criancas
participam de atividades de maior risco para os equipamentos, como brincadeiras que
expbdem as proéteses auditivas a quedas, impactos, umidade. Percebe-se, pois, que
criteriosas orientacdes sobre os cuidados com os dispositivos sdo tdo importantes
quanto sua adaptacao. Investir em mudancas nesta area configura-se, portanto, como
um dos caminhos para minimizar os gastos publicos com as reposi¢des. Estudo
realizado no mesmo hospital em que se desenvolveu a presente pesquisa evidenciou
gue a reposicédo de AASI em criangas foi feita em tempo médio maior que em adultos
e idosos. Em vista disto, o SUS deveria considerar a possibilidade de manutencéo do
sistema FM®,

Com a troca de receptores especifico e universal (‘sapatas’) por receptor por
indugcdo magnética (‘colar de transmissao’), acredita-se que este problema seja

minimizado, pois permite aos pacientes que recebem o dispositivo atualmente,
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continuarem com o uso do FM a patrtir do ajuste adequado aos varios modelos de
AASI.

Alguns paises que aderiram ao uso do sistema FM, como Canada, Lituania e
Jordania, permitem a reposicédo. No Canada, o governo fornece o pagamento de 75%
do valor do sistema a cada trés anos. Na Lituania e na Jordéania, apos 5 anos de uso,
é possivel o paciente adquirir novo equipamento. H& paises, como Austria,
Dinamarca, Franca, Alemanha, Suécia, Noruega e Estados Unidos, que aderiram ao
uso de tal sistema, porém néo fazem sua reposicéao™®.

Desde 25/6/2013, quando foi publicada a portaria n°® 1.274, a qual incluiu o
dispositivo FM pessoal como um auxiliar da audi¢do, cabe aos programas de saude
auditiva prescrever o uso desta tecnologia, mediante o cumprimento de determinados
critériost!:

I. Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC); Il. Possuir
dominio da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento; Ill. Estar
matriculado no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino Médio; e IV.
Apresentar desempenho em avaliagdo de habilidades de reconhecimento de
fala no siléncio. Sugere-se, quando possivel, IPRF (indice Percentual de
reconhecimento de Fala) melhor que 30%, na situacdo de siléncio. Em caso
de criangcas em fase de desenvolvimento de linguagem oral, quando néo for
possivel a realizacdo do IPRF ou a utilizagdo de testes com palavras devido

a idade, deve ser considerado o limiar de detec¢éo de voz (LDV) igual ou

inferior a 40 dB NA (com AASI ou IC).

Respeitar, através de minuciosa avaliagdo, os critérios de indicacao
preconizados pela Portaria € determinante para o éxito da adaptacéo do sistema FM,

a qual é individualizada para cada paciente.
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Além dos mencionados critérios, o fonoaudi6logo possui uma ferramenta
denominada ‘transparéncia’ para verificar as caracteristicas eletroacusticas,
procedimento essencial para o sucesso da adaptacdo. A ‘transparéncia’ foi definida
pela “American Academy of Audiology” (AAA) e permite garantir que a conex&o do
sistema FM nao altere as configuracdes de ganho do AASI e que ambos os sinais, FM
e microfone do AASI, estejam audiveis. Se o dispositivo ndo estiver transparente, o
aluno podera deixar de monitorar a prépria voz e/ou escutar apenas os colegas de
classe, por exemplo. A transparéncia € atingida quando a entrada de 65 dB NPS para
o microfone do FM produz um resultado igual a entrada de 65 dB NPS para o
microfone do aparelho de amplificacdo sonora individual (AAA, 2011). Os dados
obtidos na presente pesquisa, evidenciam a necessidade de verificacdo da
transparéncia do sistema, o que nao é feito no servico no qual este estudo foi
desenvolvido. Tal fato, associado ao perfil auditivo dos pacientes incluidos na
amostra, em que 79,3% sao portadores de perda auditiva de grau profundo na orelha
direita e 80,5% de perda auditiva de grau profundo na orelha esquerda, evidencia um
cenario com predominancia de pacientes que, com adocdo do AASI, tém poucas
possibilidades de sucesso, sob o0 aspecto de percepcéo auditiva.

Os achados mostram que o paciente usuario de IC € o paciente que usa o FM
de forma mais efetiva (5-6 horas/dia). Estudos anteriores corroboram os atuais
achados, que evidenciam o FM associado ao IC como um recurso essencial as
criancas deficientes auditivas, principalmente em ambiente escolar!812-14,

Tais resultados podem ser explicados por varias condi¢des: criteriosa selecao
antes da indicacdo cirargica; avaliacdo interdisciplinar pré-implante; indicacéo
multifatorial que abrange tipo e grau da perda auditiva, idade, tempo de privacao

sensorial auditiva; acesso a terapia fonoaudiologica; desenvolvimento global;
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presenca de outros comprometimentos associados a deficiéncia auditiva;
esclarecimento aos pais/responsaveis acerca da importancia que a audicdo no
desenvolvimento infantil; motivacao e participacao dos pais/responsaveis no processo
de habilitacdo da crianca. Quando a familia do implantado mostra-se mais motivada,
sao geradas atitudes de comunicacdao favoraveis.

Os entrevistados que referem o0 uso da tecnologia diariamente especificam que
isto acontece na escola. O cenério de uma sala de aula € um exemplo de que fatores
como reverberacéo, distancia entre o falante e o ouvinte, acustica e ruido excessivo
podem dificultar a compreenséo auditiva e causar prejuizos educacionais. O uso do
sistema FM ameniza estes obstaculos e, consequentemente, suscita oportunidades
de melhor aprendizado.

Ao serem questionados sobre possiveis desafios no processo de adaptacéo do
sistema FM, os pais/responsaveis elencaram a escola, a vergonha em fazer uso da
tecnologia e as dificuldades de seu manuseio. Estas situagcdes, de certa forma, estdo
relacionadas entre si. A dispensacao do sistema FM requer mais do que a avaliagao
auditiva, faz-se necessario o acompanhamento, por meio de revisées, com o intuito
de verificar o uso do sistema e os beneficios a ele relacionados.

O acompanhamento dos pacientes que receberam os kits de FM, dispensados
pelo SUS, permite a avalicdo de seu uso, dos beneficios decorrentes e de eventuais
problemas relacionados ao funcionamento do dispositivo.

Dificuldades com a escola constituiram o principal desafio detectado. Isto
evidencia a necessidade de mais integracdo entre servico de fonoaudiologia, familia,
escola, pois as dificuldades podem advir do desconhecimento dos professores em
relacdo a tecnologia do sistema FM. Estes achados corroboram os de outros

autores'>2!, Para atender a necessidade de aperfeicoamento relatada, instituicdes
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como a Universidade de Sao Paulo (USP) desenvolveram o “Curso de Sistema de
Frequéncia Modulada para Professores”, ensino a distancia, que visa propiciar nao so
conhecimento, mas também a aproximac&o com a escola.

Ressalta-se a importancia de disponibilizar materiais que auxiliem os
professores no uso desta tecnologia e implementar medidas que facilitem aos
pais/responsaveis colaborarem no processo de adaptagdo?®.

Para a consecucao do ideéario da educacéo inclusiva, ha que se atentar para a
formacéo docente inspirada em principios da educacéo para a diversidade, voltando
o olhar ao outro e respeitando suas diferencas em sala de aula, para que os alunos
com necessidades educacionais especiais alcancem bom desempenho escolar e
sintam prazer no ato de aprender.

A ‘vergonha apresentada pelos pacientes frente ao uso’ e a ‘dificuldade de
manuseio da tecnologia’ foram igualmente relatadas em estudos anteriores®?°, nos
quais algumas criancas disseram ndo usar o sistema FM em sala de aula,
apresentando como justificativa mais frequente a vergonha dos outros colegas.

O paciente com perda auditiva, inserido em um ambiente onde podera
vivenciar, através do convivio com ouvintes, as oportunidades de experiéncias
auditivas, tem favorecido o desenvolvimento da audicdo, da fala e da linguagem e,
certamente, a aprendizagem como um todo. No entanto, para que isso realmente
aconteca, € imprescindivel o trabalho integrado entre familia, escola e fonoaudidlogo.

No que se refere as sugestbes dos pais/responsaveis de pacientes que néo
utilizam o dispositivo, 25% manifestaram que gostariam que as orientacdes aos
familiares e professores melhorassem, achados também observados por outros
autores®?2, E cada vez mais comum o ingresso de alunos usuarios de AASI ou IC

em escolas regulares. Torna-se, pois, necessario empreender acdes de preparacao
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dos professores. Treinamento especifico para solucdo de problemas nos sistemas de
tecnologia de assisténcia auditiva e informacgfes educacionais, adicionais sobre 0s
beneficios do uso da tecnologia assistiva auditiva, em sala de aula, auxiliariam
sobremaneira os usuarios. Este dado demonstra que ndo basta uma uUnica consulta
para falar sobre a tecnologia. E forcoso promover encontros frequentes que
possibilitem o esclarecimento de duvidas tanto a familia como aos professores. Um
grupo de 39 (44,8%) pais/responsaveis de usuarios do dispositivo identificam que ha
beneficios em seu uso. Como a atividade em que o sistema FM mais ajudou, 56,4%
indicam a leitura de histérias. Estes, dados que corroboram com os achados de outros
autores’?L.

Sobre o conhecimento dos entrevistados frente ao maior beneficio do sistema
FM, 56,4% dos entrevistados responderam ser a ‘melhora da compreensao’, como
verificado em estudos anteriores”-?%21, ‘0 uso diminui o ruido e amplifica os sons
importantes’ foi referido por 20,5% dos respondentes. Estudos revelam que o uso do
sistema FM favorece a relacdo positiva do sinal/ruido em mais de 20 dB NA, devido a
proximidade do microfone — de 6 a 8 cm da boca do professor —, influenciando
diretamente a melhora da percepcéo da fala?3-2>.

Sobre qual foi a maior mudanca percebida na crianca, 38,5% dos entrevistados
referiram que ‘melhorou a atengéo’, achado que corrobora outros estudos®7:20-22.26 ¢
28,2% denotam que a principal mudanca foi a ‘melhora do aprendizado’. Destaca-se
gue a atencdo é precursora e pré-requisito para o aprendizado. Com o0 uso desta
tecnologia, as criancas melhoram sua compreensao e, em consequéncia, entendem
melhor a mensagem, o0 que propicia avanco em sua aprendizagem.

Os resultados positivos nao se restringem somente a escola, estdo igualmente

relacionados aos varios ambientes frequentados pelo usuario. O sistema fornece
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melhor amplificacdo, ajuda as habilidades auditivas e da mais impulso aos aparelhos
auditivos, mantendo o usuario focado no falante, permitindo-lhe ter mobilidade e
continuar ouvindo. O aumento da atencao auditiva e dos comportamentos de atengao
minimiza a distracdo de criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem da

leitura e da escrita associadas ao deficit de atengao.
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CONCLUSOES

Verificou-se que o uso do sistema FM é feito por somente 44,8% dos pacientes,
conforme relato dos pais/responsaveis entrevistados. Os pacientes que usam a
tecnologia diariamente séo os usuarios de IC.

Os principais motivos do ndo uso informados pelos entrevistados tém relacao
com o fato de os pacientes terem recebido novos AASI e/ou IC incompativeis com a
tecnologia antes obtida. Considera-se que os critérios de indicacdo do uso de sistema
FM precisam ser fortemente respeitados e que a disponibilizacdo da tecnologia para
as criangcas sO deve ocorrer nos casos em que elas se enquadrem nas indicacdes
clinicas descritas na Portaria n° 1.274.

Os pais/responsaveis dos pacientes usuarios da tecnologia referem que seu
uso melhora a compreensdo e que as criancas ficam mais atentas. Os escolares
comprovadamente se beneficiam deste recurso tecnolégico, o qual minimiza o ruido
e facilita a recepcdo das mensagens verbais, 0 que potencializa a aprendizagem,
melhora a qualidade de vida, contribui para o desenvolvimento social e intelectual.

Os pais/responsaveis dos pacientes que nao fazem uso da tecnologia
gostariam que as orientacdes melhorassem. Eles consideraram a escola como o
maior desafio enfrentado. Neste contexto, emerge a importancia de promover maior
capacitacdo dos professores para receber alunos usuarios do sistema FM, assim
como ampliar a divulgacdo desta tecnologia tanto para a familia como para

profissionais de outras areas que ndo a conhecem.
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Tabela 1 - Caracterizacéo auditiva dos pacientes incluidos no estudo

Variaveis n=87
Tipo de perda — OD — n(%)

Condutiva 2(2,3)
Mista 2(2,3)
Sensorioneural 83 (95,4)
Tipo de perda — OE — n(%)

Condutiva 2(2,3)
Mista 2(2,3)
Sensorioneural 83 (95,4)
Grau da perda — OD — n(%)

Leve 1(1,1)
Moderada 7 (8,0)
Severa 10 (11,5)
Profunda 69 (79,3)
Grau da perda — OE — n(%)

Leve 2(2,3)
Moderada 9 (10,3)
Severa 6 (6,9)
Profunda 70 (80,5)
Perda — n(%)

Simétrica 75 (86,2)
Assimétrica 12 (13,8)

Legenda: n: numero absoluto; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; %: porcentagem.

Tabela 2 - Associacdo do uso/ndo uso na amostra total em relacdo ao dispositivo

onde foi adaptado (AASI, IC ou AASI e IC)

73

Variaveis FM no AASI FM no IC FM no AASl e p
(n=42) (n=44) no IC
(n=1)
Uso do sistema FM — n(%) 0,527
Sim 19 (45,2) 19 (43,2) 1 (100)
N&o 23 (54,8) 25 (56,8) 0(0)

Legenda: AASI: aparelho de amplificacdo sonora individual; FM: frequéncia modulada; IC: implante
coclear; n: namero; p: valor de p; %: porcentagem
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Tabela 3 - Analise entre o grau de perda auditiva com a utilizacdo do sistema FM na

amostra total

Variaveis Utiliza sistema Nao utiliza p
FM sistema FM
Grau da perda OD — n(%) 0,705
Leve 0 (0,0) 1(2,1)
Moderada 4 (10,3) 3(6,3)
Severa 5(12,8) 5(10,4)
Profunda 30 (76,9) 39 (81,3)
Grau da perda OE — n(%) 0,992
Leve 1(2,6) 1(2,1)
Moderada 4 (10,3) 5(10,4)
Severa 3(7,7) 3 (6,3)
Profunda 31 (79,5) 39 (81,3)

Legenda: FM: frequéncia modulada; n: nimero; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; p: valor de p;

%: percentual.

Tabela 4 - Relato de uso do sistema FM em relacéo ao dispositivo onde foi adaptado

(AASI, IC ou AASI e IC)

Variaveis FM no AASI FM no IC FM no AASl e p
(n=19) no IC
(n=1)
Frequéncia FM — n(%) 0,453
Diariamente 12 (63,2) 0 (0)
Ocasionalmente 7 (36,8) 1 (100)
Horas/dia — md (P25-P75)
Diariamente 5(5-6) - 0,002
Ocasionalmente 4(1-12) 12 (12 - 12) 0,474

Legenda: AASI: aparelho de amplificacdo sonora individual; FM: frequéncia modulada; IC: implante
coclear; md: mediana; n: nimero; %: percentual; p: valor de p; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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Gréfico 1 - Comparativo dos pacientes que fazem uso diario x ocasional
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Gréafico 3 - Motivos do nao uso do sistema FM
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P=0,043; * associacéo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Legenda: AASI: aparelho de amplificac@o sonora individual; IC: implante coclear.

Tabela 5 - Sugestbes dos pais/responsaveis

Variaveis Utiliza sistema FM  Nao utiliza sistema FM P
Sugestdes — n(%) 0,041
Sem sugestdes 29 (74,4) 27 (56,3)

Melhorar a orientagdo (pais e professores) 3 (7,7) 12 (25,0)*

Melhorar o aparelho (questBes técnicas e 6 (15,4) 3 (6,3)

estéticas)

Custo alto da manutencao 1(2,6) 24,2

Tecnologia acompanhar a troca 0 (0,0) 4 (8,3)

* associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Legenda: FM: frequéncia modulada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o uso do sistema FM é feito por somente 44,8% dos pacientes,
conforme relato dos pais/responsaveis entrevistados. Os pacientes que usam a
tecnologia diariamente séo os usuarios de IC.

Os principais motivos do ndo uso informados pelos entrevistados tém relagcao
com o fato de os pacientes terem recebido novos AASI e/ou IC incompativeis com a
tecnologia antes obtida. Considera-se que os critérios de indicacdo do uso de sistema
FM precisam ser fortemente respeitados e que a disponibilizacdo da tecnologia para
as criancas sO deve ocorrer nos casos em que elas se enquadrem nas indicacdes
clinicas descritas na Portaria n° 1.274.

Os pais/responsaveis dos pacientes usuarios da tecnologia referem que seu
uso melhora a compreensdo e que as criancas ficam mais atentas. Os escolares
comprovadamente se beneficiam deste recurso tecnolégico, o qual minimiza o ruido
e facilita a recepcdo das mensagens verbais, 0 que potencializa a aprendizagem,
melhora a qualidade de vida, contribui para o desenvolvimento social e intelectual.

Os pais/responsaveis dos pacientes que nao fazem uso da tecnologia
gostariam que as orientacdes melhorassem. Eles consideraram a escola como o
maior desafio enfrentado. Neste contexto, emerge a importancia de promover maior
capacitacdo dos professores para receber alunos usuarios do sistema FM, assim
como ampliar a divulgacdo desta tecnologia tanto para a familia como para

profissionais de outras areas que ndo a conhecem.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO USO DO SISTEMA DE FREQUENCIA
MODULADA (FM) POR USUARIOS ATENDIDOS EM SERVICO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM SAUDE AUDITIVA EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
PORTO ALEGRE

Pesquisador: Sady Selaimen da Costa Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 66287817.4.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.140.611

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: segundo as Academias de Audiologia, Otorrinolaringologia e Pediatria, aproximadamente
0,1% das criangas no mundo nascem com deficiéncia auditiva severa e profunda. Nos casos de perda
auditiva sensorioneural, o tratamento indicado envolve o uso de préteses auditivas ou implantes
cocleares. Em algumas situac¢des, além do uso da amplificacdo, é recomendado a utilizacdo de
sistemas de frequéncia modulada (FM). A Portaria 1.274, de 25 de junho de 2013, inclui o Sistema de
Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na tabela de procedimentos, e a prescri¢do do Kit de Sistema FM
a crianga e/ou jovem com deficiéncia auditiva. Objetivo: Analisar o uso do sistema FM por criancas e
adolescentes com perda auditiva e usuarios de protese auditiva e/ou implante coclear que sdo
atendidos em hospital universitario. Metodologia: Participardo da presente pesquisa 92 pacientes,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e mediante aceite
através do contato telefénico conforme roteiro especifico estabelecido previamente. A questdes da
entrevista serdo retiradas do questiondario FM Listening Evaluation for children, especificamente o

tépico que aborda as “INFORMACOES SOBRE O USO DO
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SISTEMA FM”, que foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa e foi denominado “Avaliacdo
do Sistema FM”. Os pesquisadores fardo ainda trés perguntas que foram elaboradas para
complementar as informacgdes. Serao aplicadas aos pais dos pacientes sob a forma de entrevista, ou
seja, o Fonoaudidlogo fard as perguntas, solicitando ao respondente a relatar o que ocorre perante
cada situacdo proposta. As varidveis quantitativas serdao descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis qualitativas serao descritas por frequéncias
absolutas e relativas. O intervalo de 95% de confianga serd utilizado para estimativas populacionais.
Para comparar os diferentes tipos de adaptacédo, os testes tstudent (comparagdo de médias) e qui-
qguadrado de Pearson (comparacdo de propor¢des) serdo aplicados. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as analises serdo realizadas no programa SPSS versdo 21.0.Esta pesquisa terd
delineamento transversal e observacional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar o uso do sistema FM por criancas e adolescentes com perda auditiva e usuarios de prétese
auditiva e/ou implante coclear que sdo atendidos em hospital universitario.

Objetivos especificos:

1. Verificar se o paciente esta fazendo uso correto do sistema FM.

2. Verificar se as variaveis idade, sexo e escolaridade dos pacientes influenciam no tempo de uso didrio
dosistema FM.

3. Verificar se os responsdaveis tém duvidas sobre o manuseio do sistema FM
4. Verificar se na opinido/avaliacdo dos pais, o sistema FM traz beneficios para o paciente em quest3o.
5. Verificar se a profissdo e escolaridade dos pais influenciam no uso efetivo do sistema FM.

6. Analisar se a realizagcdo de terapia fonoaudioldgica regular influencia no uso do sistema FM.7.

Comparar o uso do sistema FM do paciente protetizado com o uso do paciente implantado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa é de risco minimo. Os entrevistados poderdo sentir cansago ao responder as perguntas e
podera haver quebra de sigilo do banco de dados.

Beneficios:

Havera beneficio direto aos usuarios, uma vez que identificados os motivos da ndo utilizagdo serdo
buscadas as solugdes pertinentes a cada caso, visando o aproveitamento do sistema FM pelos

usuarios. Além disso, havera beneficio para o setor especifico do HCPA e para o Sistema Unico de
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Salde, uma vez que conhecidos os motivos da ndo utilizacdo do sistema FM pelos pacientes que o
receberam, poderao ser criadas estratégias para que o dispositivo seja utilizado de acordo com o
preconizado. Os pacientes/responsaveis que referirem dificuldade de uso do dispositivo serdo
orientados pelos pesquisadores. Caso a dificuldade persista ou seja compativel com problemas
técnicos no equipamentos, os responsaveis serdao encaminhados para reavaliacdao no Setor de
Audiologia do Servico de Fonoaudiologia.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta aprovado e é pertinente, pois se propde a verificar se os pais de criangas
e adolescentes que usam proétese auditiva e/ou implante coclear observam e/ou vivenciam
dificuldades no uso do Sistema de Frequéncia Modulada. Além disso os pesquisadores se dispdem a
esclarecer eventuais duvidas, conhecer os motivos de ndo utilizacdo do dispositivo e reafirmar a
importancia do uso do dispositivo para os pais e pacientes. Caso identifiquem que a dificuldade
persiste, os responsaveis serdo encaminhados para reavaliacdo no Setor de Audiologia do Servico de
Fonoaudiologia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram anexados: o termo de compromisso para utilizagdo de dados institucionais, termo de
compromisso para utilizacdo de dados, termo de consentimento livre e esclarecido e termo de
assentimento.

Recomendacdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.045.392 foram adequadamente respondidas
pelos pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 01/06/2017. Ndo apresenta novas
pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versdo do projeto de 01/06/2017,TCLE de 05/03/2017 e
demais documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se
apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo
devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacao final da Comissdo Cientifica, através do

Sistema WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos
que obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada deverd corresponder na integra a versao

vigente aprovada. A comunicac¢do de eventos adversos classificados como sérios e inesperados,
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ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando

envolver diretamente estes pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GEO (Gestado

Estratégica Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

_dados_institucionais.pdf

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO| 01/06/2017 Aceito
do Projeto _P ROJETO_869130.pdf 20:17:38
Outros Carta_de_respostas.docx 01/06/2017 |Sady Selaimenda | Aceito

20:04:03 |Costa
TCLE / Termos de  |Termo_de_assentimento.docx 01/06/2017 |Sady Selaimenda | Aceito
Assentimento / 20:00:13 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA _atualizado.docx | 01/06/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
19:59:10 (Costa
Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO.doc 01/06/2017 |Sady Selaimenda | Aceito
Brochura 19:55:15 |Costa
Investigador
Orgcamento orcamento.pdf 27/03/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
23:11:56 | Costa
Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO.pdf 27/03/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
Brochura 22:57:36 |Costa
Investigador
Outros formulario_delegacao_funcoes.p| 27/03/2017 |Sady Selaimenda | Aceito
df 22:46:34 | Costa
Outros rmo_de_compromisso_utilizacao | 27/03/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
_dad os.pdf 22:43:58 |Costa
Outros termo_de_compromisso_para_u| 27/03/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
tilizacao 22:43:30 |Costa

Pégina 04 de
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 27/03/2017 |[Sady Selaimenda | Aceito
22:40:42 Costa

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/03/2017 |Sady Selaimen da | Aceito
22:34:51 Costa

TCLE / Termos de roteiro_telefone.pdf 05/03/2017 |Sady Selaimenda | Aceito

Assentimento / 20:02:14 Costa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE.pdf 05/03/2017 |Sady Selaimenda | Aceito

Assentimento / 19:46:23 Costa

Justificativa de

Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

PORTO ALEGRE, 27 de Junho de 2017

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)
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ANEXO 2 - ROTEIRO LIGACAO TELEFONICA

ROTEIRO LIGAGAO TELEFONICA

0l4, o meu nome é Débora von Saltiél, sou pesquisadora do projeto AVALIACAO DO
USO DO SISTEMA FM POR USUARIOS ATENDIDOS EM SERVICO DE ALTA COMPLEXIDADE EM
SAUDE AUDITIVA EM HOSPITAL DE REFERENCIA EM PORTO ALEGRE, e estou ligando para
convida-lo (a) a participar desta pesquisa, pois verificamos que a crianca/adolescente pelo
qual vocé é responsavel consulta no Servico de Otorrinolaringologia e no Servico de
Fonoaudiologia do HCPA e gostariamos de convidd-lo a participar de uma pesquisa cujo
objetivo é avaliar a sua opinido sobre o uso do sistema FM. Se vocé aceitar participar,
gostariamos que respondesse a um questionario, que demora mais ou menos 15 minutos, e
visa coletar algumas informacdes sobre o uso do sistema FM por criancas/adolescentes com
perda auditiva e que fazem uso de prdétese auditiva e implante coclear. A sua participacdo
podera contribuir para verificar se o uso do sistema FM esta sendo utilizado de forma rotineira

e vocé podera receber orientagdes de uso, se necessario.
Vocé aceita participar do Estudo: SIM __ NAO__

Se aceitar, continunar com as perguntas 1 - 12.

(Se ndo aceitar, agradecer pelo tempo e atengdo).

“Vou fazer algumas perguntas sobre algumas situacées do dia a dia sem o FM (ou com o FM). Vocé vai

me indicar qual a resposta que mais se aproxima da quantidade de vezes que isto acontece com seu

filho em determinada situacdo. Por exemplo, se a resposta auditiva acontece em determinada situacdo

exposta normalmente, vocé podera me indicar “4” ou “5”. Se ele responde auditivamente para esta

situacdo raramente vocé ird indicar “1” ou “2”. Dessa forma, as opcdes de respostas variam de 1 a 5,

sendo que quanto mais frequente ele responde para determinada situacdo, maior é a pontuacdo. Esta

escala, com os circulos ird Ihe auxiliar a responder (Figura 2). Um exemplo da resposta que eu desejo

de vocé é: se eu lhe perguntar “Vocé toma leite?”. Se vocé responder 1 (um), isso significa que vocé

guase nunca toma leite ou se vocé responder 5 (cinco), significa que vocé sempre toma leite. Pense

antes de responder, tome o tempo que for necessario. Ndo existe resposta certa ou errada, eu estou

interessada em saber o que realmente acontece com seu filho nestas situacdes. Se eu perguntar

alguma coisa que ndo acontece no dia a dia, me avise, pois podemos marcar a resposta ndo se aplica.

Algumas situacoes exemplificadas podem nao ser relevantes para seu filho nesse momento, mas isso




84

ndo significa que seu desenvolvimento estd atrasado. Como esse guestionario é aplicado para criancas

de diversas faixas etarias, algumas questdes podem ndo se aplicar, mas é importante que vocé me

relate para que eu possa anotar e verificar seu desenvolvimento nessa situacdo em avaliacbes que

serdo realizadas futuramente.”

JACOB,RTS, MOLINA, 5.V, AMORIM, R. B, BEVILACQUA, M. C, LAURIS, ). R. P,, MORET, A. L M. FM
Listening Evaluation for children: adaptacio para a Lingua Portuguesa. Revista Brasileira de Educacao Especial. ,
V.16, p.359 - 374, 2010.

Adaptado de: GABBARD, 5. A. The use of FM Technology for infants and young children. In: FABRY D.;
JOHMNEOMN, CD. (Eds.). Acess: achieving clear communication employing sound solutions.
FROCEEDINGS FOR THE FIRST INTERMATIONAL FM CONFEREMCE. Great Britain:
Cambrian Printers, 2004, p. 93-99.

Nome: DN:__J_ |

Preenchido Por: Data:

( JYpais ( )fonoaudidlogo ( )professor ( )outro: especificar:

Tempo de adaptacdo do AASE

Modelo/Marca do AASI:

Tempo de adaptacio do FM:
Modelo/Marca do FM:

{ Jusa o FM diariamente ( )ndmero de horas de uso por dia
{ )JusaoFM ocasionalmente ( )ndmero de horas de uso por semana

Observaches:

Tipo e grau da perda auditiva:



%Wmﬁw&m@ﬁmm

Raramente As Normalmente
Veres

1. AASI/FM s3o faceis de manipular 1 2 3 4 5 MNA
2AASIFM tém  sido mantidos em boas condigies de 1 2 3 4 5 MNA
funcionamento
3.AAS] [FM sdo confortdveis para o uso da crianca 1 2 3 4 5 NA
4. A crianca tenta desligar o AASH FM 1 2 3 4 5 MNA
5. AASI[FM apresentam microfonia (apito) 1 2 3 4 5 MNA

1 2] 3 |4 5 NA

6. Indique os tipos de atividade em que o FM é utilizado:

( Yrecreio ( )jogos ( )leitura de estérias ( )parquinho ( ) caminhadas ( ) terapia fonoaudioldgica
( ) no shopping ( ) no carro

7. Para gual(is) dessas atividades citadas acima vocé acha que o FM mais ajudou?

8. Qual é o maior beneficio do FM?

9. Quais foram as maiores mudangas na crian¢a com o uso do FM?

10. A escola/professora aprovaram o uso do FM?

11. Qual foi o maior desafio enfrentado frente ao uso do sistema FM?

12. Vocé tem alguma sugestdo? Deseja falar mais alguma coisa?

(No final da entrevista agradecer pelo tempo, e lembrar que os dados coletados seréo
manejados conforme as orientacdes do Comité de Etica do HCPA, e sero confidenciais,

utilizados para fins académicos).
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