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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil e a prevaléncia do tipo, grau de perda auditiva
e dispositivo eletronico utilizado pelos usudrios do sistema de frequéncia
modulada de um Servigo de Atengdo a Saude Auditiva. Métodos: Estudo
transversal retrospectivo. Foram analisados 309 prontudrios de pacientes
usudrios de sistema de frequéncia modulada. As variaveis consideradas
foram: faixa etaria, género, tipo e grau da perda auditiva, dispositivo
eletronico utilizado, linguagem oral estabelecida ou oralizagdo parcial e
realizag¢o, ou ndo, de terapia fonoaudiologica. Foi feita analise descritiva
dos dados e o teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
Resultados: Participantes com idade entre 5 e 17 anos compuseram a amostra,
com faixa etdria média de 11,7 anos e predominancia do género masculino.
O tipo de perda mais prevalente foi a neurossensorial e o grau foi 0 moderado.
Sobre o dispositivo eletronico utilizado, houve maior nimero de usuarios
do aparelho de amplificagdo sonora individual. A maior porcentagem de
pacientes do grupo analisado foi oralizada e fez terapia fonoaudiologica.
Conclusio: Este estudo ressaltou a importancia de se conhecer o perfil dos
pacientes com deficiéncia auditiva que fazem uso do sistema de frequéncia
modulada concedido pelo Sistema Unico de Satde. (SUS). Espera-se que
a pesquisa tenha contribuido para revisdo da Portaria n® 1.274/2013, a fim
de beneficiar os futuros pacientes que irdo receber o sistema de frequéncia
modulada pelo SUS.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Audi¢ao; Perda auditiva; Auxiliares de
audi¢do; Tecnologia sem fio
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ABSTRACT

Purpose: To describe the profile and the prevalence of type and degree of hearing
loss of frequency modulation system users, as well as the electronic device
used by them, attended in a auditory healthcare service. Methods: This was a
retrospective cross-sectional study, in which 309 medical records of patients in
use of the frequency modulation system were analyzed. The variables considered
were: age group, gender, type and degree of hearing loss, electronic device
used, oral language (either established or in the process of development), and
speech-language-hearing therapy (whether the patients did it or not). Descriptive
analysis of the data was conducted, as well as Pearson’s chi-squared test, or
Fisher’s exact test. Results: The sample was comprised of participants from
five to 17 years old, with mean age of 11.7 years and prevalence of males.
The most prevalent hearing loss type was the sensorineural, and the most
prevalent degree was the moderate one. Regarding the electronic device used,
there was greater number of users of hearing aids. The highest percentage of
patients in the analyzed group was verbal and had done speech-language-hearing
therapy. Conclusion: This study emphasized the importance of knowing
the profile of patients with hearing loss who use the frequency modulation
system granted by the Sistema Unico de Satide (SUS). It is hoped that this
study has contributed to a review of the Regulatory Law n°® 1.274/2013, in
order to benefit future patients who will receive the frequency modulation
system from the SUS.

Keywords: Speech; Language and Hearing Sciences; Hearing; Hearing loss;
Hearing aids; Wireless technology

Trabalho realizado no Curso de Fonoaudiologia, Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix — CEUMIH — Belo Horizonte (MG), Brasil.
!'Curso de Fonoaudiologia, Centro Universitario Metodista [zabela Hendrix — CEUMIH — Belo Horizonte (MG), Brasil.
*Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Conflito de interesses: Nao.

Contribui¢io dos autores: CBS foi responsavel pela orientagao de cada etapa da pesquisa e da revisao da redagdo do manuscrito; EMSA e GKS foram responsaveis
pela coleta e analise de dados, bem como pelo desenvolvimento do estudo; LMA foi responsavel pela elaboragdo do projeto de pesquisa, submissao ao Comité de

Etica, auxilio na analise de dados e revisdo final do manuscrito.
Financiamento: Nada a declarar.

Autor correspondente: Cristiane Bueno Sales. E-mail: cristianebueno2@yahoo.com.br

Recebido: Fevereiro 28, 2019; Aceito: Outubro 06, 2019

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2153

This is an open-access article distributed under the 1 ‘ 7
terms of the Creative Commons Attribution License.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3143-7806
https://orcid.org/0000-0001-8473-6098
https://orcid.org/0000-0002-2827-1959
https://orcid.org/0000-0002-6403-4117

INTRODUCAO

A audi¢@o ¢ um sentido fundamental para a comunicagao
do ser humano. E por meio dela que ocorre o desenvolvimento
dalinguagem oral® e, tanto a audi¢@o quanto a linguagem, sdo
capazes de promover ao homem habilidades comunicativas®.

A deficiéncia auditiva (DA) acontece quando ha alguma
alteracdo permanente ou temporaria no funcionamento do
sistema auditivo periférico e/ou central, que pode ser de origem
congénita, perinatal ou poés-natal. Em muitos casos, trata-se
de uma doenga multifatorial, causada por fatores genéticos ¢
ambientais. Existem, ainda, outras etiologias, como doengas
infecciosas, uso de drogas ototdxicas, dentre diversas®.

A perda auditiva em criangas pode ocasionar alguns
comprometimentos que irdo interferir no desenvolvimento
linguistico, educacional e psicossocial. A privagdo auditiva
pode desencadear atraso na aquisigdo e no desenvolvimento da
linguagem oral e, por esta razdo, sdo de extrema importancia
o diagnéstico e a intervengdo precoces®.

Dentre os auxiliares de audi¢do, podem ser citados os
aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI) e o
implante coclear (IC). O AASI ¢ um dispositivo eletronico,
cuja fungdo ¢ a amplificagdo de sons da fala, sons ambientais,
sinais de perigo e de alerta. A depender da audicdo residual,
este dispositivo torna audiveis os sons da fala, o que possibilita
ao individuo melhor qualidade de vida e melhores condi¢des
psicossociais e intelectuais®. O IC é um dispositivo eletronico
inserido cirurgicamente na cdclea, capaz de fornecer impulsos
elétricos diretamente ao nervo auditivo. Seus componentes
captam, selecionam e codificam os sons, transmitindo pequenas
correntes elétricas que ativam o nervo e enviam um sinal para
o cérebro. Deste modo, o IC permite que o deficiente auditivo
tenha a sensagdo auditiva e, principalmente, o reconhecimento
dos sons?.

O sistema de frequéncia modulada (Sistema FM) ¢ um
dispositivo utilizado principalmente em ambiente escolar,
constituido por dois elementos: um microfone/transmissor ¢
um receptor. O microfone/transmissor € utilizado pelo falante,
tem fungdo de captar os sons, codifica-los em sinais elétricos e
converté-los em sinais de frequéncia modulada. O sinal de FM
¢ decodificado pelo receptor, que pode ser acoplado ao AASI
ou ao IC utilizado pelo ouvinte, e depois ¢ transformado,
novamente, em energia actstica. O FM e sua transmissao
diminuem o efeito do ruido e da reverberagdo sobre os sinais
de fala e, por consequéncia, aumenta a eficacia da comunicacdo
entre os usudrios®.

As tecnologias assistivas da audi¢cdo (AASI e IC) trazem
melhorias significativas para a percepgao auditiva dos pacientes
deficientes auditivos, percepcdo esta que perde sua qualidade
em ambientes ruidosos, nos quais a competitividade auditiva ¢
muito grande. O Sistema FM ¢ mais um recurso que ird auxiliar
o individuo, ao proporcionar uma relagao sinal/ruido favoravel
ao deficiente auditivo, o que possibilita que a fala chegue até ele
de maneira mais integra e com intensidade mais constante®®'?.

O uso do Sistema FM em escolares com perda auditiva se
mostra eficiente como auxiliar no desempenho académico, em
especial das criangas em processo de alfabetizacao. Isto ocorre
devido ao fato deste recurso permitir melhor acesso ao contetudo
lecionado, pois minimiza adversidades, como a distancia da
fonte sonora e o ruido de fundoV.
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Grandes beneficios ja tinham sido alcangados pelos deficientes
auditivos, por meio do AASI e do IC disponibilizados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto, o uso do Sistema
FM foi um marco importante alcangado, desde a sua inclusao
pela Portaria n® 1.274, de 25 de junho de 2013%?. O uso deste
recurso passou a oferecer melhores condi¢des de aprendizagem
na vida académica desses individuos. Conforme a portaria citada,
os pré-requisitos para a concessao do Sistema FM sao: possuir
perda auditiva neurossensorial de grau leve a profundo; ser
usuario de AASI e/ou IC; apresentar desempenho em avaliagdo
de habilidades de reconhecimento de fala no siléncio; possuir
dominio da linguagem oral, ou estar em fase de desenvolvimento
desta; ser estudante matriculado no ensino fundamental I ou II,
ou no ensino médio e ter entre 5 ¢ 17 anos de idade!?.

Os Servigos de Atencdo a Saude Auditiva garantem o
diagnostico audiologico, a selecao e indicagdo do uso do AASI
e/ou cirurgias de IC, além da habilitagdo ou reabilita¢do auditiva,
assim como o fornecimento do Sistema FM para melhor inclusdo
dos usuarios estudantes. Portanto, conhecer dados epidemiologicos
destes servicos ¢ fundamental ao processo de planejamento
e a tomada de decisdes adequadas quanto a atencgdo a satde
da populagao, reais necessidades da comunidade e fatores
determinantes de agravos e doencas, ou mesmo dificuldades
no processo de incluséo social e educacional !,

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil
dos usuarios do Sistema FM de um Servigo de Atencdo a Saude
Auditiva (SASA), assim como a prevaléncia do tipo, grau de
perda auditiva e dispositivo eletronico utilizado.

METODOS

O delineamento do estudo foi transversal retrospectivo,
realizado com usuarios do sistema de frequéncia modulada
do Servigo de Atengao a Saude Auditiva (SASA) das Clinicas
Integradas de Satide do Centro Universitario Metodista [zabela
Hendrix.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix, sob protocolo
n°® 33723414.7.0000.5096.

A pesquisa foi realizada por meio da analise de um banco de
dados dos usudrios do Sistema FM em SASA de alta complexidade,
credenciado pelo SUS. As atividades deste SASA tiveram inicio
em janeiro de 2010. A portaria n® 1.274/2013, de inclusdo do
Sistema FM, foi outorgada pelo SUS em 25 de junho de 2013.
Assim, os pacientes que ja haviam sido adaptados com 0o AASI
e/ou IC, previamente, desde 2010 - e que se enquadravam no
perfil estabelecido pela citada portaria - foram adaptados com
o Sistema FM.

Os dados dos pacientes que receberam o Sistema FM foram
incluidos em uma planilha do Excel 2010, com as informagdes
necessarias para este estudo. Portanto, a analise das informagdes
incluiu todos os usudrios do Sistema FM, adaptados de janeiro
de 2014 a margo de 2016, em um total de 309 participantes.

As variaveis analisadas foram: faixa etaria, género, tipo e grau
da perda auditiva, dispositivo eletronico utilizado (AASI e IC),
linguagem oral estabelecida, ou em desenvolvimento, e se 0s
pacientes fizeram terapia fonoaudiologica.

Os dados obtidos, como a faixa etaria e as informagdes
sobre oralidade e realizacdo da terapia fonoaudioldgica, foram
alimentados no sistema, no momento da concessao do Sistema FM.
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As informacdes sobre oralidade foram registradas pelo
fonoaudidlogo responsavel pelo atendimento do usuario,
mediante interagdes e avaliagdo informal da linguagem.
Os usuarios classificados como oralizados (que se comunicavam
utilizando a lingua oral) interagiram com respostas verbais,
resultantes de processo de expressao de pensamentos, ideias e
sentimentos. Tais respostas deveriam conter palavras completas
(mesmo que ndo adequadamente articuladas), em frases com
sentido (mesmo que sintaticamente limitadas). Os usuarios
classificados como parcialmente oralizados foram aqueles
que ndo conseguiram se comunicar somente pela lingua oral.
Apresentaram vocabulario restrito e dificuldade em interagir
com respostas verbais organizadas e articuladas.

O SASA em que foi realizado o estudo segue, como
critério de classificac@o, o tipo das perdas auditivas (condutiva,
neurossensorial e mista)'® ¢ a classificagdo do grau de perda
auditiva de forma diferenciada para usuarios com idade inferior
a7 anos (considerado normal para médias quadritonais -500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz- iguais ou inferiores a 15 dBNA,
perda auditiva discreta ou minima entre 16 e 25 dBNA, grau leve
para médias entre 26 ¢ 40 dBNA, moderado entre 41 ¢ 65 dBNA,
severo entre 66 e 95 dBNA e profundo, quando a perda
¢ igual ou superior a 96 dBNA)!” e com idade superior
a 7 anos (considerado ndo significativo para limiares iguais ou
inferiores a 25 dBNA, perda auditiva de grau leve para médias
tritonais -500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz- entre 26 € 40 dBNA,
moderado entre 41 ¢ 70 dBNA, severo entre 71 a 90 dBNA ¢
profundo, quando a perda ¢é superior a 91 dBNA)!®,

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi dispensada pelo Comité de Etica, uma vez que um
funcionario do SASA cegou, previamente, o banco de dados.

Tabela 1. Distribuicdo, por faixa etaria e género, dos pacientes de
um Servico de Atencdo a Saude Auditiva de alta complexidade
do estado de Minas Gerais, usudrios do sistema de frequéncia
modulada (Sistema FM) (n = 309)

Faixa etaria Frequéncia Porcentagem (%)
De 5 a 9 anos 97 31,4
De 10 a 14 anos 137 44,3
De 15 a 17 anos 75 24,3
Total 309 100,0

Género

Feminino 131 425
Masculino 177 57,5
Total 309 100,0

Legenda: n = nimero de sujeitos

As informagdes coletadas foram compiladas em um banco
de dados estabelecido no Excel 2010. Analisaram-se os dados
consolidados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package
For The Social Sciences), versao 16.0. Foram realizadas medidas
de frequéncia, tendéncia central e variabilidade, para a analise
descritiva. Para a avaliacdo de associacdo entre linguagem oral,
estabelecida ou em desenvolvimento, faixa etaria, dispositivo,
género e terapia fonoaudiologica, foi aplicado o teste Qui-quadrado
de Pearson, ou teste exato de Fisher.

RESULTADOS

O estudo consistiu na analise dos dados de 309 usuarios
do Sistema FM de um Servi¢o de Atengdo a Satde Auditiva
do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais. Escolares
entre 5 anos e 17 anos e 11 meses de idade, com média de
idade 11,77 anos, compuseram a amostra. A faixa etaria
considerada no estudo foi a do momento da adaptacdo do
Sistema FM.

As idades foram classificadas em faixas etarias, de acordo
com o estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)("?). A faixa etaria com maior concentragdo de
individuos foi ade 10 a 14 anos, com 137 participantes (44,3%).
A faixa etaria de 15 a 17 anos foi composta por 75 individuos
(24,3%). Dentre os participantes, 57,3% (177) pertenciam ao
género masculino (Tabela 1).

Constatou-se que o tipo de perda auditiva mais frequente
foi o neurossensorial, seguido de perda mista e, o tipo menos
frequente, a perda condutiva. E importante destacar que, para
esta variavel, consideraram-se multiplas respostas (ou seja, mais
de um tipo de perda, em um mesmo individuo), ja que foram
avaliadas as perdas em cada orelha (Tabela 2).

Sobre o dispositivo eletronico utilizado, houve niimero
maior de usuarios somente de AASI (89,9%). A adaptacao
de todos os individuos usuarios de AASI foi bilateral, com
excecdo daqueles que apresentaram limiares auditivos dentro
dos padroes de normalidade, em uma das orelhas. Ja a ocorréncia
dos que utilizaram implante coclear (IC) unilateral, sem o uso
de AASI no ouvido contralateral, foi de apenas 1% (Tabela 3).

A maioria dos individuos do grupo analisado foi oralizada
(81,2%), portanto, 18,8% nado possuiam completo dominio da
linguagem oral. Nao houve significancia estatistica entre estar
parcialmente oralizado ¢ ser oralizado e o género (p = 0,365)
(Figura 1).

Quanto a distribui¢do por idade, observou-se que os pacientes
parcialmente oralizados concentraram-se na faixa de 5 a 9 anos

Tabela 2. Prevaléncia do tipo e grau de perda auditiva dos pacientes de um Servigo de Atencao a Saude Auditiva de alta complexidade do estado
de Minas Gerais, usuarios do sistema de frequéncia modulada (Sistema FM) (n = 309)

Orelha Esquerda - n (%)

Orelha Direita - n (%)

Grau da perda Condutiva Mista Neuro_s Limiare_s Condutiva Mista Neuro_s Limiargs
sensorial Normais sensorial Normais
Limiares normais 0(0) 0(0) 0 (0) 16 (100) 0 (0) 0 (0) 2(0,8) 21 (100)
Leve 0 (0) 2 (5,6) 40 (16,0) 0 (0) 1(14,3) 0 (0) 40 (16,0) 0 (0)
Moderado 6 (100) 22 (61,0) 116 (46,2) (0) 6 (85,7) 18 (58,1) 122 (48,8) 0 (0)
Severo 0 (0) 11 (30,6) 41 (16,3) (0) 0 (0) 8 (25,8) 43 (17,2) 0 (0)
Profundo 0 (0) 1(2,8) 54 (21,5) (0) 0 (0) 5(16,1) 43 (17,2) 0(0)
Total 6 (100) 36 (100) 251 (100) (100) 7 (100) 31 (100) 250 (100) 21 (100)
Legenda: n = nimero de sujeitos
Audiol Commun Res. 2019;24:¢2153 3|7



Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes de um Servico de Atencéo a
Saude Auditiva de alta complexidade do estado de Minas Gerais, por
dispositivo eletronico utilizado (n = 309)

Dispositivo Frequéncia Porcentagem (%)
Apenas AASI 277 89,6
Apenas IC 3 1,0
IC e AASI 29 9,4
Total 309 100,0

Legenda: n = nimero de sujeitos; AASI = aparelho de amplificagdo sonora
individual; IC = implante coclear

Masculino Feminino

W Parcialmente Oralizados M Oralizados p=0,365

Figura 1. Grafico de distribuicAo dos pacientes parcialmente
oralizados e oralizados, atendidos em um Servico de Atencéo a
Saude Auditiva, de acordo com o género

Legenda: p = probabilidade de significancia, teste qui-quadrado

100% -
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30% -
24,1%
20%

10% -

0% T 1
Parcialmente Oralizados Oralizados

p<0,001

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes parcialmente oralizados e
oralizados, atendidos em um Servico de Atencéao a Saude Auditiva,
usuarios do sistema de frequéncia modulada (Sistema FM), segundo
a variavel faixa etaria

Legenda: p = probabilidade de significancia, teste Qui-quadrado

100% -
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80% -
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40%
30%
20%
10%
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M De 10 a 14 anos
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Sem tratamento
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Em tratamento

fonoaudioldgico p<0,001

Figura 3. Distribuicdo dos pacientes atendidos em um Servigo
de Atencao a Saude Auditiva, usuarios do sistema de frequéncia
modulada (Sistema FM), que fizeram ou nao terapia fonoaudioldgica,
por faixa etaria

Legenda: p = probabilidade de significancia, teste Qui-quadrado
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(63,8%). Dos pacientes oralizados, 48,8% estavam na faixa entre
10 e 14 anos. A idade influenciou os resultados da linguagem
oral, indicando que, quanto maior a idade, maior o percentual
de individuos oralizados (p<0,001) (Figura 2).

Aocorréncia de pacientes que realizaram terapia fonoaudioldgica,
como forma de tratamento, foi de 57,3%. As intervencdes
aconteceram no ambulatorio de (Re) Habilitagao de Deficientes
Auditivos, de Linguagem Oral do SASA e, na sequéncia, de
Linguagem Escrita, para os casos de impacto na vida académica.
O percentual de terapia no género feminino (60,6%) foi superior
ao observado no masculino (54,8%).

Por meio da distribuicao por faixa etaria dos pacientes que
realizaram terapia fonoaudioldgica, foi possivel observar que
50,8% daqueles que ndo fizeram terapia fonoaudioldgica estavam
concentrados na faixa de 10 a 14 anos. Entre os avaliados que
fizeram a terapia, 44,6% se concentravam na faixa de 5 a 9 anos.
E importante destacar que 86,2% dos pacientes parcialmente
oralizados realizaram terapia fonoaudioldgica. No entanto,
entre os oralizados, o percentual dos que ndo fizeram terapia
foi de 49,4%. Houve diferenca com significancia estatistica na
associagdo entre o tratamento fonoaudioldgico e a faixa etaria.
Quanto maior a idade, menor o percentual de sujeitos que fizeram
terapia fonoaudiologica (p<0,001) (Figura 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia do género masculino entre os
usuarios do Sistema FM esteve em acordo com alguns estudos
realizados no pais e em desacordo com outros. Uma pesquisa
epidemioldgica de populagdo com DA, proveniente do mesmo
estado onde ocorreu o presente estudo, indicou prevaléncia de
usuarios do género feminino"¥. Em oposigéo, ha um estudo
de outro estado, também em servigo publico de saude auditiva,
que indicou a prevaléncia do género masculino!!®.

Da mesma forma, a popula¢do de usuarios do Sistema
FM de 10 a 14 anos de idade representou grande proporgao
nesta pesquisa (44%). O achado direciona a perspectiva de
maiores esforgos para o apoio a esta populacdo. Tal publico
ja se encontrava no ensino fundamental e, provavelmente,
apresentava demandas relacionadas a inclusao escolar e social,
passiveis de serem apoiadas com o Sistema FM e orientagdes
da equipe vinculada a implantagdo do dispositivo.

Em relagdo ao tipo e grau de perda auditiva, respectivamente,
observou-se predominio do tipo neurossensorial e maior
concentragdo de grau moderado, entre os avaliados. A perda
auditiva do tipo neurossensorial ¢ descrita, por meio da Portaria
n® 1.274/2013, como principal indicagao clinica para o recebimento
do Sistema FM, o que justifica sua maior ocorréncia no estudo.
Entretanto, outros tipos de perda auditiva sdo citados nos coédigos
da Classificagdo Internacional das Doengas (CIDs). No presente
estudo, identificaram-se usuarios de Sistema FM com perda do
tipo condutiva, mista e limiares auditivos dentro dos padrdes
de normalidade em uma das orelhas e perda auditiva do tipo
neurossensorial, na outra orelha.

Os participantes deste estudo que possuiam o componente
neurossensorial unilateral ou bilateral se tornaram candidatos
aadaptacao do Sistema FM, conforme estipulado pela portaria.

E importante salientar que, ap6s avaliagdo e conduta do
otorrinolaringologista, em alguns casos de perdas do tipo
condutiva e mista bilaterais, ndo existiu a indica¢do ao tratamento
cirurgico ou medicamentoso. Sugere-se, portanto, a releitura da
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Portarian® 1.274/2013, no que se refere a indicacdo do Sistema
FM apenas em perdas auditivas neurossensoriais, uma vez que
existem outros tipos de perdas em que o Unico tratamento ¢ a
adaptacdo de AASI. Desta forma, individuos com o diagndstico
de deficiéncia auditiva condutiva ou mista irreversivel bilateral
poderdo ser beneficiados e também contemplados com a
concessao do Sistema FM.

No tipo neurossensorial, o comprometimento maior da
perda auditiva se da no nivel da compreensdo auditiva. O grau
moderado de perda auditiva pode trazer grandes prejuizos
na linguagem compreensiva e expressiva, principalmente na
percepgao e/ou na compreensao da fala. O grau severo e/ou
profundo de perda auditiva pode tornar os sons da fala inaudiveis.
Um estudo® mostrou o beneficio de pacientes com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, usuarios de
AASI associado ao Sistema FM, na sala de aula, com melhoria
de 15 dB de relagao sinal/ruido, quando as criancas faziam uso
do dispositivo em ambiente escolar.

Todos os pacientes do presente estudo, usuarios de dispositivos
bilaterais - seja com AASI bilateral ou IC unilateral com AASI
na orelha contralateral -, foram adaptados com receptores do
Sistema FM em ambas as orelhas. A binauralidade tem como
vantagens a localizagdo sonora, a somag¢ao binaural ¢ a melhoria
da compreensao de fala, tanto em ambientes silenciosos, quanto
ruidosos, o que favorece a comunicagdo ¢ o aprendizado®?,
Esta conduta reflete a tentativa de promover a audi¢@o binaural
e seus beneficios, ndo apenas nas situagdes cotidianas, como
também no ambiente escolar.

No presente estudo, 89,6% (n = 277) dos individuos eram
usuarios de AASI, 9% (n = 29) fizeram uso de IC ¢ AASI no
ouvido contralateral ¢ 1% (n = trés) dos sujeitos fez uso de
IC unilateral. Estes trés pacientes possuiam pouco residuo
auditivo no ouvido contralateral ao IC, com respostas apenas
nas frequéncias de 250 Hz e 500 Hz. Além disso, os pais
relataram desconforto auditivo e resisténcia das criangas na
tentativa do uso do AASI contralateral. Um estudo® concluiu
que a quantidade de residuo auditivo também ¢ determinante
para a boa adaptagdo de AASI como recurso associado ao IC.

A presente pesquisa revelou indice elevado de pacientes
oralizados (81,2%). Destes, 48,8% encontravam-se na faixa
etaria de 10 a 14 anos. Em contrapartida, 63,8% das criangas
parcialmente oralizadas se concentraram na faixa etaria entre
5 e 9 anos de idade. Houve diferenga com relevancia estatistica,
o que indica que, quanto maior a idade, maior o percentual
de individuos oralizados. Estes dados confirmam a literatura
que estudou o vocabulario expressivo de criangas deficientes
auditivas em processo de oralizagdo. Em geral, as criangas mais
velhas mostraram maior conhecimento dos vocabulos, o que
indica maior dominio do cddigo linguistico®.

Um estudo® realizado com criangas usuarias de AAST ou IC,
com pelo menos seis meses de adaptagdo do FM, concluiu
que a percepgdo da fala foi significativamente melhor com
o uso do Sistema FM em situacdes de exposi¢ao ao ruido, a
reverberagao e distancia entre o ouvinte e o interlocutor. Outro
estudo® revelou que o Sistema FM favoreceu a percepgao da
fala em usudrios de IC, em criangas ¢ em adultos, ndo apenas
em ambientes ndo académicos, mas também em atividades
profissionais, sociais e de lazer.

Outra pesquisa® brasileira, que objetivou avaliar, segundo
a perspectiva do familiar, o beneficio do uso do Sistema FM
adaptado em criangas com perda auditiva neurossensorial
demonstrou relevancia estatistica, ao comparar as respostas de
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um questionario com e sem o uso do FM, para todas as situagdes
(siléncio, ruido, apenas via auditiva, distancia). Observou-se
melhor desempenho e mudangas no comportamento, em
relagdo a atencdo e ao aprendizado, com o uso do Sistema FM.
Verificou-se que, segundo a optica dos pais, o uso do Sistema
FM melhora o desempenho do deficiente auditivo em varias
situacdes actisticas, mais evidente em ambientes de fala no ruido
e quando ha o aumento da distancia da fonte sonora. Apesar
de o Sistema FM ser utilizado em diferentes situagdes, trouxe
maiores beneficios a crianca no ambiente escolar, de acordo
com o relato dos pais.

Diante dos beneficios do uso do Sistema FM nas escolas,
coloca-se em relevo a importancia de aprofundar o conhecimento
sobre o uso efetivo do dispositivo, indicado para objeto de estudo
de futuras pesquisas. Agdes direcionadas aos pais ¢ professores
dos usudrios devem ser formuladas, com o objetivo de garantir a
efetividade desta politica publica implantada, sobretudo na faixa
etaria em que se concentra a maior parte dos usuarios — que,
no presente estudo foi de 10 a 14 anos. O direcionamento
das politicas publicas em satide e educagdo ¢ primordial para
informagao e capacitacao de todos os atores envolvidos.

Em um estudo®® sobre altera¢des auditivas em criangas
do ensino fundamental, entre 7 ¢ 9 anos de idade, os autores
relataram que uma das consequéncias da privacao auditiva é o
mau rendimento escolar, logo, ha altos indices de reprovagao
nesta populagao, o que reforca a importancia do uso do Sistema
FM com acompanhamento do escolar, de forma a minimizar
este quadro.

Na presente pesquisa, houve diferenga com relevancia
estatistica entre os pacientes que fizeram terapia fonoaudiologica
¢ a faixa etaria. Quanto maior a idade, menor o percentual de
sujeitos que estiveram em terapia fonoaudiologica. Levanta-se a
hipétese de que, com um minimo de desenvolvimento satisfatorio
do processo de oralizagdo, os pais ndo mantém os filhos em
processo de intervengao terapéutica, muitas vezes por obstaculos
financeiros, ou pela logistica de levar aos atendimentos e, até
mesmo, pela falta de perspectiva de um melhor prognostico.

Ainda que a pesquisa tenha revelado indice elevado de
pacientes oralizados, 42,7% do total de usudrios participantes nao
realizaram terapia fonoaudiologica. Este achado correlaciona-se
aum estudo®” que investigou a etiologia, as caracteristicas de
diagnostico e a intervengdo da deficiéncia auditiva de criangas de
uma organiza¢ao nao governamental. Em relagao ao processo de
habilitagdo ou reabilitagdo, 32% nao realizavam acompanhamento
fonoaudiologico, mesmo com indicacgdo terapéutica.

O Servigo de Atengdo a Saude Auditiva em que foi realizada
a presente pesquisa oferece tratamento fonoaudioldgico a
todos os pacientes inseridos no programa. E considerado de
alta complexidade e referéncia a outros municipios menores
da Regido Metropolitana, que ndo possuem servigos de saude
auditiva. Mesmo com esta oferta, houve evasao do tratamento
fonoaudiologico. Levanta-se a hipdtese do dificil acesso das
familias que residem em municipios mais distantes, o que pode
ter dificultado a adesdo ao tratamento sistematico. O ideal seria
que cada municipio garantisse o acesso a terapia fonoaudioldgica,
0 que ndo acontece em varias regides do estado.

Embora os numeros do presente estudo tenham indicado que
a maior parte dos individuos parcialmente oralizados (aqueles
que mais necessitam da reabilitagdo por meio de terapia)
estava em programas terapéuticos, ressalta-se a continuidade
do incentivo e investimento a tal acesso. Maior beneficio
haveria se todos os pacientes usuarios do Sistema FM, ainda
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em processo de oraliza¢do, estivessem em processo terapéutico.
Ha varios fatores que podem exercer influéncia no prognoéstico
do desenvolvimento das habilidades de linguagem em criangas
com perda auditiva®®. Desta forma, pelo quadro de DA, existe
a possibilidade de que tais pacientes apresentem atraso no
desenvolvimento da linguagem oral, em comparacao a criancas
sem privagao auditiva, e que o processo de aprendizagem da
leitura e escrita possa ser mais dificil. A terapia fonoaudiolégica,
portanto, seria uma indicacdo efetiva para potencializar o
processo comunicativo em diversos aspectos.

No servico no qual os dados foram coletados, houve uma
demanda dos usudrios do Sistema FM no Ambulatorio de
Linguagem Escrita, demanda esta que cresce, aos poucos,
devido as queixas de mau desempenho académico. Os casos
que foram acompanhados obtiveram melhores resultados no
processo terapéutico, com evolugdo no desempenho académico
em longo prazo. Tais fatores deveriam ser investigados de forma
controlada, em futuras pesquisas. As intervengodes clinicas,
nestes casos, sdo obrigatoriamente articuladas com a Educagéo.
Devem ser acompanhadas por visitas ao ambiente escolar, para
orientagdes a equipe educacional sobre o uso adequado do
dispositivo. A interagao terapeuta — escola — familia é essencial
para o uso adequado do Sistema FM como uma importante
ferramenta a servigo da inclus@o desta populagdo. Em vista
deste amplo contexto de apoio, reforga-se a importancia de que
as politicas ptiblicas permitam o acesso mais rapido ao Sistema
FM e a cada vez mais usuarios.

Um estudo brasileiro®® verificou a efetividade da adesdo a
reabilitacdo auditiva de criangas com deficiéncia auditiva ¢ os
fatores que influenciaram o envolvimento familiar no processo
terapéutico. Os resultados mostraram que a ndo adesdo ao
tratamento pode estar relacionada as dificuldades com o uso
efetivo dos dispositivos eletronicos e as expectativas dos pais
em relag@o a um bom prognostico em curto prazo. Diferentes
prognosticos, baseados nos diferentes graus de perda auditiva
também interferiram no processo, o que acarretou desinteresse
de pais com demandas diferentes. Concluiu-se que a criagdo de
um grupo de apoio familiar foi um facilitador no processo e, se
os grupos forem criados de maneira mais homogénea, levarao
a maior empatia entre os participantes e a maior probabilidade
de adesdo.

Sabe-se que muitos fatores devem ser levados em consideragao
para o bom prognostico do deficiente auditivo. O diagnostico
e a intervengao precoces, com o uso sistematico e efetivo dos
auxiliares de audicdo, associado a um processo terapéutico
adequado ¢ o envolvimento da familia e dos educadores, sdo
alguns dos fatores determinantes no desenvolvimento das
habilidades auditivas e comunicativas em criangas com DA®”,

E importante ressaltar que, apesar de os recursos tecnologicos
(AASI, IC e Sistema FM) permitirem o acesso as informagdes
sonoras, sua efetividade s6 ocorre com intervengao terapéutica.
Ajungao destes recursos eletronicos com a terapia fonoaudiologica
auxilia na oralidade desses individuos, possibilita melhora
na qualidade de vida e contribui de modo diferencial para o
desenvolvimento dessas criangas, principalmente nas habilidades
de leitura e escrita®?.

Sugere-se, diante deste quadro, que os servigos fiquem
muito atentos, desde o diagnostico, durante todo o processo
de atengao a crianca com DA, ao engajamento e motivagdo do
paciente e seus familiares, em relag@o ao processo terapéutico.
E importante tracar o perfil singular de cada servigo de saude
auditiva e conhecer os fatores que dificultam a adesdo familiar
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ao processo terapéutico. Diante disso, ¢ possivel desenvolver
medidas especificas de apoio, com o objetivo de criacdo de
estratégias mais assertivas e direcionadas aos fatores individuais
do publico especifico que se encontra em atendimento.

Os familiares devem receber constantes devolutivas, ndo
somente sobre a evolugdo do quadro, mas também sobre o
progndstico e os beneficios da intervengdo terap€utica em curto
e longo prazo. Manter um canal de informagao, sobretudo, de
escuta com os familiares e o proprio paciente, por menor que
seja, ¢ essencial para a manutengdo da adesdo ao processo
terapéutico.

Este ¢ um estudo inicial, que descreveu o perfil dos usuarios
do Sistema FM de um SASA de alta complexidade. Estudos
semelhantes em outras regides do pais, bem como pesquisas
longitudinais, devem ser desenvolvidos, visto que poderao
oferecer subsidios para a melhor compreensdo da populagao
brasileira com perda auditiva na idade escolar.

Este estudo apresentou dados descritivos sobre a populagéo
atendida. Acredita-se que o maior conhecimento sobre o perfil
dos usuarios do Sistema FM nas diferentes regides do pais possa
contribuir para o melhor direcionamento por parte das equipes
de saude e das autoridades competentes ¢ auxiliar na criagdo
e/ou reformulagdo das politicas publicas relacionadas a satide
auditiva. Deve ser enfatizada a necessidade de um trabalho
intensivo de promogao da saude auditiva, principalmente para
criangas e adolescentes com DA em idade escolar, por efeito
de garantir o processo de inclusdo social e educacional efetivo.

Nao se pretendeu, com este estudo, esgotar o tema. Portanto,
novas pesquisas devem ser conduzidas para preencher as lacunas
neste campo de estudo, com tanto ainda a se explorar, como a
descricdo das dificuldades encontradas pelos pais ¢ professores
apos o recebimento do Sistema FM, observagao longitudinal
da melhora escolar apos o recebimento, adaptagdo e adequada
utilizagdo do dispositivo e impacto da terapia de leitura e
escrita junto ao uso do dispositivo. Tais aprofundamentos sdo
essenciais para que sejam ajustadas e fortalecidas as politicas
publicas direcionadas para esta populagao.

CONCLUSAO

O estudo revelou que os usuarios do Sistema FM atendidos
no SASA pesquisado apresentavam, como perfil, predominancia
de criangas e adolescentes do género masculino, com maior
prevaléncia de perda auditiva neurossensorial de grau moderado
e usuarios de AASI. A maioria dos pacientes pesquisados era
oralizada e frequentou terapia fonoaudiologica.

A concessio do Sistema FM pelo Sistema Unico de Saude
foi um grande avanco, no que se refere a inclusdo dos deficientes
auditivos. Para a manutengao e maior abrangéncia de tal beneficio,
destaca-se a necessidade de novos estudos que analisem as
possiveis associa¢des entre o perfil sociodemografico e o uso
efetivo do dispositivo.
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