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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € descrever e analisar o processo de adaptagao
e consisténcia de uso em sala de aula, do sistema de Frequéncia Modulada — FM (ou
outro sistema de transmissdo sem fio), em criangas com deficiéncia auditiva,
considerando a relevancia do papel da familia como intermediaria entre o servico e a
escola. Participaram desse estudo pais e/ou responsaveis de usuarios do sistema de
frequéncia modulada, que receberam a concessao do SUS na Derdic/PUCSP no ano
de 2015. Foi realizada a analise dos prontuarios, entrega e adaptagédo do FM e
explicacdes iniciais para pais e/ou responsaveis, tais como: manuseio do dispositivo,
duracao da bateria e posicionamento do transmissor e microfone. Neste mesmo dia,
os pais e/ou responsaveis foram orientados a levar essas informacdes aos
professores e foram agendados dois retornos. No primeiro retorno, realizado uma
semana apoés a entrega do dispositivo foi realizado avaliagado de percepgéao de fala e
a entrevista inicial com os pais, para obter informagdes que nao constavam no
prontuario. Nessa ocasido foi também aplicado o questionario socioeconémico. O
segundo retorno foi realizado trinta dias apos a entrega do FM. Neste momento, foi
realizado o registro do uso diario do sistema FM através da leitura do registro do
transmissor, e a entrevista com pais e/ou responsaveis, coletando informagdes quanto
ao uso e dificuldades encontradas. Observou-se equilibrio quanto ao uso do sistema
FM. 43,9% utilizaram-no de forma consistente e 56,1% de forma inconsistente.
Verificou-se que as criancas com perdas unilaterais tiveram tendéncia a menor
utilizacdo do FM. 25,0% utilizam-no de forma consistente e 75,0% de forma
inconsistente. Nao foi encontrada associagao estatisticamente significativa no uso
consistente do FM, quando comparado com as caracteristicas da escola. A maioria
dos pais relata que os filhos estdo fazendo uso do FM, no entanto, a média de
horas/dia ndo confirmou essa informacao. Sabe-se que a n&do consisténcia de uso do
sistema FM pode levar a prejuizos no desempenho escolar das criangas, diminuindo
as oportunidades e qualidade do aprendizado. No entanto, as consequéncias s6 sao
mensuraveis a médio e longo prazo, o que talvez explique a nao adesao imediata ao
equipamento. Os achados deste estudo sugerem que deve haver um maior
monitoramento dos pais junto aos professores, e um acompanhamento pelo
fonoaudidlogo do servigo, que pode monitorar o uso do sistema na escola através de
medidas diretas no transmissor. Indicadores como evolucdo do desempenho
académico da crianga, podem ser uma boa forma de monitorar a efetividade do uso
do sistema.

Palavras Chave: Deficiéncia auditiva; Sistema de frequéncia modulada; Adesao ao
tratamento; Familia.



ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze the Frequency Modulation System - FM (or
other wireless transmission system) adaptation process and its consistency of use in
the classroom in children with hearing loss, taking into consideration family role
relevance as an intermediary between the healthy service system and the school. The
participants of this study were children’s parents or guardians, who received the
equipment from SUS in Derdic / PUCSP in 2015. As part of the methodology a couple
of steps were carried out: medical records analysis, FM equipment adaptation and
initial explanations to parents and / or guardians, such as device handling, battery
lifetime and transmitter / microphone handling. At the same day, parents were asked
to take this information to teachers and two returns were scheduled. At the first return,
held a week after the device delivery, three activities were carried out: a speech
perception evaluation, an initial interview with parents to obtain non-recorded
information and the application of a socioeconomic questionnaire. The second return
was held thirty days after the FM delivery, when daily use of the FM system was
registered by reading the transmitter record, and another interview with parents was
performed, collecting information regarding the use and difficulties encountered. As
results, 43.9% children used FM consistently and 56.1% inconsistently. Additionally, it
was found that kids with unilateral losses tended to lower use of FM. 25.0% used it
consistently and 75.0% inconsistently. There was no statistically significant association
in the consistent use of FM when compared to the school characteristics. Most parents
reported that their children were using FM, nevertheless, the average hours / day did
not confirm this information. It is known that FM system non-consistency of use may
lead to lower children’s school performance, reducing their opportunities and learning
quality. Nonetheless, the consequences are only measurable in the medium and long
term, which may explain why the FM consistent use is low at the beginning. The
findings of this study suggested that there should be greater teacher’s monitoring by
parents together with an audiologist, who can verify the use of the FM system at the
school through direct measurements on the transmitter. Indicators such as the
evolution of child’s academic performance might be a good way to track the system
use effectiveness in the medium to long term.

Keywords: Hearing loss; Frequency modulation system; Adherence to treatment;
Family.
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1. Introdugao

O processo de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia auditiva em abordagem
oral tem como principal finalidade reduzir os efeitos negativos da perda de audigdo na
comunicagao. Cabe ao fonoaudidlogo o importante papel de avaliar, auxiliar e criar
condigdes para que a pessoa com deficiéncia auditiva consiga desenvolver sua fala e
linguagem (Jacob e Queiroz — Zattoni, 2011).

Um dos aspectos determinantes para esse processo € a selecdo dos
dispositivos eletrénicos adequados. Os aparelhos de amplificagdo sonora individuais
(AASI) e os implantes cocleares (IC), ampliam de forma significativa a possibilidade
de uma comunicacdo efetiva, uma vez que, com esses dispositivos, as criangas
apresentam audibilidade dos sons da fala e do ambiente, tornando-se membros ativos
em suas familias e no meio em que vivem (Bevilacqua e Souza, 2012).

Nao obstante, o AASI e/ou IC podem n&o assegurar a audigao necessaria em
todos os ambientes, em especial naqueles em que o ruido, a falta de contato visual e
a reverberagdo dificultam a audigdo. Segundo Dreossi (2003), o ruido de fundo
atrapalha a comunicacéao e gera cansaco, devido ao esfor¢o que a crianga faz para se
concentrar, além de ocasionar prejuizo na aprendizagem, uma vez que o aluno podera
perder parte do conteudo ou ndo apreender toda a mensagem, prejudicando o seu
entendimento.

Nesse sentido, para Lewis et al (2005), criangas com deficiéncia auditiva e
perdas de origem coclear tém uma dificuldade maior para entender a fala em
ambientes ruidosos, necessitando de uma relagao sinal/ruido maior do que individuos
com audi¢ao normal.

O sistema FM é um dispositivo eletrénico que otimiza a adaptacao do AASI
e/ou IC, melhorando a relagao sinal/ruido e ampliando a compreensao do sinal (fala)
em ambientes ruidosos, reverberantes, ou quando a fonte sonora esta distante. Esse
dispositivo, que funciona com um microfone sem fio, € composto por duas partes: um
transmissor e um receptor. O transmissor € utilizado pela fonte sonora (o professor,
por exemplo), capta o sinal sonoro e transmite-o via frequéncia modulada para o
receptor que esta acoplado ao AASI e/ou IC do usuario.

Segundo Boothroyd e Iglehart (1998), o sistema FM € uma solugdo para o

problema causado pela distancia entre o professor e o aluno com deficiéncia auditiva.



O microfone colocado préximo a boca do professor capta o som da fala com boa
intensidade, melhora a relagao sinal/ruido, que pode variar de 10 a 30 dB, e diminui
os efeitos da reverberagcdo. No caso de sala de aula, o sistema possibilita uma
adequacgao maior da relacédo entre a intensidade da voz do professor e do ruido no
local.

Em 25 de junho de 2013, a portaria 1274, incluiu o sistema FM na tabela de
procedimentos, medicamentos, orteses, préteses e materiais especiais do SUS.
Dessa maneira, os usuarios de AASI e IC, principalmente criancas e adolescentes que
tenham habilidade no reconhecimento de fala, poderao usufruir dessa tecnologia no
ambiente escolar, auxiliando o seu aprendizado. Assim como qualquer tecnologia, o
uso adequado e consistente é determinante para os beneficios que o recurso pode
trazer (Miguel e Novaes, 2013).

A adesdo ao tratamento € um processo que se estrutura a partir de uma
parceria estabelecida entre profissional e paciente. Neste sentido, devem ser
elaboradas acdes de saude centradas nas pessoas e ndo apenas nos procedimentos,
integrando a orientagdo, informacdo e adequacédo dos esquemas terapéuticos ao
estilo de vida do paciente (Silveira e Ribeiro, 2005).

A familia € peca determinante no processo da intervencgao terapéutica, visto
que € com quem a crianga convive a maior parte do tempo. No entanto, muitos pais
nao conseguem assumir responsabilidades, por falta de condi¢gdes ou de tempo em
funcao do trabalho (Bevilacqua e Formigoni, 1997).

Muitos estudos confirmam que o envolvimento da familia em todas as etapas
do processo de adaptacao das criangas aumenta significativamente as possibilidades
de sucesso, em especial quando elas estabelecem expectativas claras e engajam-se
no tratamento, em contraposi¢céo aquelas que apenas contentam-se com a vaga no
servico de saude auditiva, seja pelo desconhecimento do uso dos dispositivos ou
mesmo por n&o saberem utiliza-los de forma adequada (Miguel e Novaes, 2013).

Maddel (2010), afirma que no inicio da descoberta da perda auditiva, é dificil
para os pais aceitarem o uso da tecnologia, uma vez que isso confirma alguma
imperfeicdo em seu “filho perfeito”. Os pais querem que seus filhos usem algo invisivel,
que possa ser escondido, mas, ao se sentirem mais confortaveis com a perda de
audicao de seu filho, eles passam a aceitar os beneficios das tecnologias auxiliares
de audicdo e a encorajar seu uso. A medida que seus filhos crescem e comecam a

frequentar lugares barulhentos, como a escola, fica clara a necessidade de tecnologia



para minimizar os efeitos do ruido e a distancia do professor em sala de aula. Como
dito anteriormente, muitos pais e professores ainda resistam ao uso da tecnologia e
uso do sistema FM, e tentam usar métodos alternativos ao uso do sistema, como, por
exemplo, posicionar a crianga na primeira fila da classe ou outras alternativas que
possam substituir o dispositivo. E importante, no entanto, orientar a familia, apontando
o beneficio do sistema FM em relacdo & distancia e ao ruido. E também papel do
fonoaudidlogo, dar suporte e encorajar os pais na estruturagdo do processo de
comunicacao da crianca, orientando sobre a necessidade do uso de auxiliares de
audicao e do sistema FM.

Nesse contexto, o presente trabalho propde a investigagdo das principais
variaveis envolvidas na adesao da familia ao uso do sistema FM, compreendendo a
sua relevancia e o impacto em diferentes situagdes. O melhor entendimento desses
aspectos nao s6 traz beneficios para o desenvolvimento da crianga, como serve de
base para novas abordagens nos servigos, envolvendo a crianga, a familia, o sistema
FM e o fonoaudidlogo. Nos ultimos dois anos, outras tecnologias de transmissao sem
fio comecaram a ser disponibilizadas, com o mesmo objetivo de facilitar a
comunicacdo em ambientes ruidosos. Esses dispositivos, embora com outra

tecnologia, tem a mesma func&o e as mesmas vantagens do sistema FM.



2. Objetivo

Descrever e analisar o processo de adaptacao e consisténcia de uso em sala
de aula do sistema de Frequéncia Modulada — FM (ou outro sistema de transmisséo
sem fio) em criangas com deficiéncia auditiva, considerando a relevancia do papel da

familia como intermediaria entre o servico e a escola.

Objetivos especificos:

1 - Analisar a relagdo entre a consisténcia de uso do Sistema FM (ou outro sistema
de transmissdao sem fio) em sala de aula, as caracteristicas audiologicas e

demograficas da crianca e da familia;

2 - Estabelecer propostas e recomendacdes que contribuam para aprimoramento dos
protocolos de entrega do sistema FM (ou outro sistema de transmissdo sem fio),
avaliando a viabilidade e efetividade da intermediacéo da familia na relagao do servigo

com o professor e a escola.

3 - Analisar a percepcéao dos pais quanto a efetividade da orientacdo dada pela familia

ao professor, em relagao ao uso desse sistema.



3. Revisao Bibliografica

3.1. Sistema FM no Sistema Unico de Saude (SUS)

Em 2013, com base na Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva e no
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Plano Viver sem Limites), foi
desenvolvido o “projeto de capacitagdo em deficiéncia auditiva e o uso do sistema FM
para profissionais da area da educagdo em ambito nacional’. Este projeto foi
desenvolvido em parceria com a UFSCar, USP, MEC/SECADI e o FNDE. Apds o
relatério desse projeto, o Ministério da Saude decidiu oferecer pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o sistema de frequéncia modulada (FM). Este equipamento existe
desde 1965 e vem sendo utilizado em diversos paises do mundo.

Esta pesquisa foi idealizada pela ABA e apresentada ao MEC pela
coordenacao de pesquisadores da UFSCar e da USP, alertando sobre a importancia
do sistema FM para alfabetizacdo e o ensino de criangas com deficiéncia auditiva. O
objetivo desse estudo foi desenvolver metodologias e diretrizes para implementagéo
do FM no contexto nacional.

O estudo foi realizado em dois anos e o relatorio final foi entregue em fevereiro
de 2013. Nos ultimos seis meses desta pesquisa, foram realizados trabalhos em
campo, envolvendo vinte pesquisadores. O projeto foi realizado com noventa e nove
professores de todas as regides do Brasil, atuantes no atendimento educacional
especializado (AEE), onde a crianga com deficiéncia auditiva participava de atividades
educacionais em periodo diferente ao da sala regular. Foi realizado um curso de
formacado presencial e a distdncia sobre deficiéncia auditiva e sistema FM, em
setembro de 2012. Em outubro de 2012 foram cedidos 202 sistemas de frequéncia
modulada para 106 escolas de todo o Brasil e a adaptagao foi realizada por um grupo
de fonoaudidlogos do grupo de pesquisa e pela empresa suiga produtora do
equipamento.

Ao final da pesquisa foi comprovada a eficacia do sistema FM como ferramenta
de acessibilidade dos estudantes com deficiéncia auditiva, no processo de ensino e
aprendizagem, o que € assegurado pela Politica Nacional de Educacédo Especial
(1994). O PNE prevé que as criangas com deficiéncia auditiva tenham o direito e
acessibilidade a educacgao. Além disso, a pesquisa elaborou e validou uma proposta

de formacéo continuada aos professores do AEE, delineando um acompanhamento



eficaz dos estudantes usuarios de sistema FM no contexto nacional, contribuindo para
ampliagcdo e fortalecimento da politica de inclusdo escolar dos estudantes com
deficiéncia auditiva. O relatorio foi entregue pelo grupo de pesquisa e aprovado no dia
7 de maio de 2013, pela Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologia do
Governo Federal.

O Ministério da Saude publicou a portaria MS-SCTIE n* 21, de 07/05/13, que
passou a incorporar o FM ao SUS. A partir da publicacdo dessa portaria, os servigos
credenciados na portaria da saude auditiva passaram a conceder o sistema FM para
todas as criangas e jovens com deficiéncia auditiva de 5 a 17 anos, que poderiam
beneficiar-se com este equipamento.

Quanto ao treinamento dos professores para o uso desta tecnologia, o
Ministério da Educacao assegura que ira promover a formagao dos professores do
AEE, sobre os recursos tecnologicos que favoregam o desenvolvimento académico
do aluno deficiente auditivo.

3.2. Sistema de Frequéncia Modulada (FM)

Observamos que os aparelhos de amplificacdo sonora individual estdo com
tecnologias mais avangadas. No entanto, eles sozinhos, ndo sao suficientes para
fornecer beneficio em todas as situagdes de escuta. O ruido de fundo, a distancia e a
reverberagdo da sala de aula em conjunto, dificultam a capacidade dos alunos
deficientes auditivos em ouvir nos ambientes ruidosos. Criangas e jovens com
deficiéncia auditiva estao em situacdes dificeis quanto a compreensao do sinal da fala
em seu cotidiano. Observa-se que a melhor forma de superar este problema é
diminuindo a distancia entre o interlocutor (professor) e o ouvinte (aluno deficiente
auditivo) e diminuindo o ruido de fundo. Para resolver estas questbes, existem
dispositivos que podem reduzir a distancia efetiva entre o interlocutor e o usuario de
AASI e/ou IC. O equipamento mais utilizado é o sistema de frequéncia modulada.

O sistema FM é um auxiliar auditivo que complementa a adaptagcao do AASI
e/ou IC utilizado especialmente por deficientes auditivos. O objetivo do FM & diminuir
o ruido, reverberacédo e a distancia entre o interlocutor e o ouvinte, melhorando a
compreensao do sinal (fala).

O dispositivo eletronico funciona como um microfone sem fio para AASI e/ou

IC e € composto por duas partes:



v Transmissor: capta a voz do interlocutor (professor), transforma-o em
frequéncia modulada e encaminha para o receptor que esta conectado ao
AASI e/ou IC do deficiente auditivo (aluno).

v Receptor: capta o sinal de frequéncia modulada, converte esse sinal em
energia elétrica e encaminha para a entrada de audio do AASI ou IC para
que estes processem o sinal enviado.

Davies et al. (2001), estudou quatorze criangas e jovens com idades entre 7 e

17 anos usuarios de IC unilateral. Os achados mostraram um beneficio significativo
do sistema FM. Os pesquisadores observaram maiores beneficios em criangas com
idades a partir de dez anos.

Ha muito tempo, varios pesquisadores investigam os fatores que interferem na
aprendizagem dentro do ambiente escolar, com criangas deficientes auditivas.
Segundo Gagné (2001), todos concordam que é fundamental garantir boas condigdes
de aprendizagem em sala de aula e para isso € fundamental o uso de auxiliares
auditivos como o sistema FM. O autor ainda afirma que ha mais de trinta anos, alunos
deficientes auditivos tém se beneficiado desse dispositivo.

Para Thibodeau (2004), o objetivo no atendimento de individuos com
deficiéncia auditiva € melhorar a audibilidade de comunicacdo oral. Contudo, este
problema sé pode ser sanado quando a adaptagcdo do AASI é combinada com a
adaptacao do sistema FM. Nessa perspectiva, Anderson e Goldstein (2004) relataram
que criancas que usam o sistema de FM apresentaram uma melhora no
reconhecimento de fala, quando comparados com o desempenho somente com o0s
aparelhos auditivos.

Para Maggi e Pietro (2005), o sistema FM é a solugéo mais eficaz para melhora
da inteligibilidade de fala no ruido e isso se da pelo fato do microfone do FM estar
proximo a boca do interlocutor (cerca de 10 cm). Assim, ele € capaz de melhorar a
relacdo S/R, uma vez que reduz os efeitos negativos do ruido, da reverberagao e,
além disso, soluciona a perda de intensidade de fala em fungao da distancia.

Ainda nesse sentido, Fitzpatrick et al. (2010) estudaram quatorze usuarios de
IC por dois meses e os principais beneficios encontrados foram: capacidade de ouvir
as pessoas a uma determinada distancia, liberdade para se movimentar, necessidade

de menor esforgco e concentracido para entender a fala e maior acesso aos sons.



3.3. Papel da familia na adeséao e consisténcia de uso

O sucesso na adaptacao do sistema FM depende da participagdo da familia.
Bevilacqua e Formigoni (1997), consideram a familia como agente modificador da
realidade das criangas e o fonoaudidlogo como agente de apoio. Nessa mesma
perspectiva, as autoras afirmam a importancia do papel dos pais e 0 modo como eles
compreendem o trabalho a ser realizado com seus filhos, sendo a familia chave do
sucesso.

A escolha de uma crianga para utilizar o sistema FM requer compromisso da
familia, professores e fonoaudiologo. Segundo Gobbard (2003), os pais ndo acham o
manuseio do sistema FM dificil. Em seu estudo Gobbard verificou que as familias das
criangas que participaram do programa Colorado Loaner FM, relatam experiéncias
positivas. Estas experiéncias levaram a conclusao de que muitas criangas utilizam o
FM e suas familias ndo encontraram dificuldade com o equipamento, quando ocorre
apoio e informagao dos profissionais do programa. Embora nem todas as familias
escolham utilizar o sistema FM, muitas delas valorizam a contribuicdo do equipamento
para a melhoria da capacidade da crianga para compreender a fala em situagdes de
escuta dificeis.

Ainda nesse sentido, McCracken e Wilding (2012) afirmam que, embora alguns
pais sentissem que seus filhos precisassem dispender um maior esforco para
entender o professor, e vissem no FM uma ferramenta adequada para suprir tais
deficiéncias, eles respeitam a escolha de seus filhos de ndo fazerem uso do sistema
FM.

Davis et al. (2015) e Walker et al. (2013), relatam em seus estudos, que o
excesso de otimismo dos pais com relacdo ao uso do equipamento pode levar a um
acompanhamento menor do que o necessario.

Em relagédo as perdas auditivas unilaterais, Rick e Tharpe (2004) consideram
que a adaptacdo do AASI em criangas deve ser feita de forma cuidadosa e que a
adaptacgao do sistema FM é importante para um maior entendimento do discurso pela
melhora da relacio sinal/ruido.

A literatura recente problematiza a questao da adesio ao uso do sistema FM e
o papel dos pais no cotidiano de sua relagdo com a escola. E nesse sentido que esse
estudo é oportuno, ja que a concessao de sistemas FM pelo SUS é recente. Pais,

fonoaudidlogos e professores ainda estao identificando e construindo processos que



possam ser efetivos. Particularmente, quando pais sdo os intermediarios na
adaptacao do sistema FM na escola, podem encontrar-se diante de um desafio que

precisa ser enfrentado, para que a utilizagao da tecnologia seja realmente efetiva.



4. Método

4.1. Caracterizagao do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo, transversal, prospectivo,

quantitativo e qualitativo.
4.2. Consideragoes éticas

De acordo com os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos, foram
elaborados: uma carta de informagao sobre os procedimentos da pesquisa e um termo
de consentimento a ser assinado pelos pais ou responsaveis, para permitir a sua
participagao e da crianga na pesquisa. O documento contém: o objetivo do estudo, os
procedimentos, a garantia de sigilo quanto a identidade e a garantia da possibilidade
de desisténcia em qualquer fase da pesquisa ou no caso de a crianga recusar-se a
realizar os procedimentos (anexo |).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdélica de Sao Paulo e Plataforma Brasil, sendo aprovado com o
parecer numero 1.110.125 (Anexo Il). O Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catodlica de Sao Paulo afirma que, os procedimentos realizados neste estudo atendem
aos critérios éticos da Portaria do Conselho Nacional de Saude, no que se refere a

pesquisa com seres humanos.
4.3. Local do Estudo

Esta pesquisa esta inserida na Linha Audigdo na Crianga, do Programa de
Po6s-Graduagado em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.
Foi realizada no Centro de Audigédo na Crianga (CeAC — Derdic/PUC-SP).

4.4. Sujeitos

4.4.1. Selecao e critérios de inclusdo dos sujeitos

A inclusdo dos sujeitos nesta pesquisa obedeceu aos seguintes critérios

relacionados a seguir:

A) Critérios de selegao de criangas usuarias de Sistema FM



Ter recebido o equipamento do sistema FM que tenha o registro de uso
automatico, no servico do Centro de Audi¢cdo na Crianca e Derdic/PUCSP, em 2015.
Todos os sujeitos que satisfazem os critérios de elegibilidade da Portaria 1274/ 2013
— MS (Anexo llI).

- NORMAS PARA PRESCRICAO DE SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA
PESSOAL (FM)

A dispensacéao do Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) devera ser
indicada apds avaliagdo completa por profissionais capacitados, que estejam
contemplados por meio dos cddigos estabelecidos pela Classificagao Brasileira de
Ocupacgodes definidos nesta Portaria (1274/2013 — MS). Estas prescrigdes deverao
sequir critérios e normas que determinem sua indicagao segura.

O gestor Municipal, Estadual e/ou do Distrito Federal devera exigir a
documentagao que comprove a indicacido e habilidades necessarias para utilizagao
do dispositivo, que deverdo estar claramente expostas na justificativa do
laudo/relatério clinico, contendo dados do paciente e avaliagdo multidisciplinar, com
diagndstico e histérico da evolugao da disfungao.

A prescricdo do Kit de Sistema FM a crianga e/ou jovem com deficiéncia

auditiva devera seguir os seguintes critérios:

v' Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC);

v Possuir dominio da linguagem oral ou estar em fase de desenvolvimento;

v' Estar matriculado no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino Médio; e

v' Apresentar desempenho em avaliagdo de habilidades de reconhecimento de
fala no siléncio. Sugere-se, quando possivel, o IPRF (indice Percentual de
reconhecimento de Fala) melhor que 30%, na situagao de siléncio. Em caso de
criancas em fase de desenvolvimento de linguagem oral, quando né&o for
possivel a realizacdo do IPRF ou a utilizagido de testes com palavras devido a
idade, deve ser considerado o limiar de detecg¢ao de Voz (LDV) igual ou inferior
a 40 (com AASI ou IC).

Tipo de Adaptacao:



v' Todo estudante de ensino fundamental ou médio com deficiéncia auditiva,
usuario de AASI e/ou IC bilateral, pode ser adaptado com o Sistema de FM
bilateral (um receptor para cada AASI e/ou IC);

v' A adaptacao deve ocorrer preferencialmente através do recurso de entrada de
audio do AASI e/ou IC;

v' Na auséncia do recurso de entrada de audio no AASI e/ou IC deve ser
considerada a adaptagao via recurso de indugao magnética (bobina telefonica)
ou qualquer outro tipo de acessorio sem fio do AASI, que permita a conexao do
Sistema FM;

v' O receptor deve ser adaptado ao nivel da orelha, com excegdo do receptor
que é utilizado como um colar de pescoco; e

v O microfone de lapela deve ser indicado preferencialmente, possibilitando
assim que o Sistema FM seja utilizado por diferentes professores e em
diferentes ambientes escolares.

- Principal indicacdo clinica para o uso do Sistema de Freguéncia Modulada
Pessoal (FM):

Deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve, moderado, severo e profundo
para estudantes matriculados no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino Médio.

Além dos critérios de elegibilidade para uso do FM que a portaria 1274/2013
exige, no CeAC, foram tomados alguns cuidados para conseguir 0 uso mais

consistente do sistema FM. Os cuidados foram:

v" Os novos usuarios de AASI nao recebiam o FM no mesmo dia. Primeiramente,
procedia-se a adaptacédo do AASI e, depois de algumas semanas, era realizada
a entrega do FM;

v" Na inspegao do AASI, quando era observado algum ponto de oxidagao, o AASI
era enviado para revisdo antes da entrega do FM;

v' Antes da entrega, verificava-se a média de horas/dia do AASI. Quando se
verificou que a média era muito baixa, a familia era orientada e marcava-se

outro dia para a entrega do FM.



B. Pais e responsaveis das criangas incluidas na pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa, pais de criancas usuarias do

sistema de FM que receberam a concessao pelo SUS, na Derdic/PUC-SP, em 2015.

4.4.2. Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Este estudo baseia-se nos dados coletados de pais e/ou responsaveis de 69
criangas que receberam a concesséo do sistema de frequéncia modulada (FM) no
CeAC.

Em relagdo ao género dos sujeitos estudados, trinta e quatro eram homens
(49,3%) e trinta e cinco (50,7%) mulheres. A média de idade foi de 9,7 anos (dp=3,1),
variando entre 5 e 17 anos; o grau da perda auditiva da melhor orelha variou de perda
auditiva de grau leve a profundo.

Dos 69 sujeitos que participaram da pesquisa, 58 tinham perda auditiva bilateral
(55 utilizavam AASI bilateralmente e 3 adaptagdo bimodal - AASI + IC) e 11 tinham
perda auditiva unilateral.

Foram excluidas seis criangas que nao retornaram ao servigo nas consultas
pré-agendadas. Foram entdo analisadas criangas que receberam a concessao do
sistema de frequéncia (FM) no CeAC e voltaram ao servigo nos dois retornos pré-
agendados, como pode ser visualizado na figura 1, que detalha também o tipo de
perda, se o FM foi levado para a escola e 0 seu uso.



ENTREGA SISTEMA FM (69)

COMPARECIMENTO NOS 2 RETORNOS NAO COMPARECEU NOS 2 RETORNOS
PRE-AGENDADOS (63) PRE-AGENDADOS (6)*
[
Perda Auditiva Perda Auditiva
Bilateral (53) Unilateral (10)
| |
AASI Bilateral Adaptacao Bimodal AASI
(50) AASI +1C (3) Unilateral (10)
] | |
I | | I I I
Levou o FM N3o levou o Levou o FM N3ao levou o Levou o FM Nao levou o
para a escola FM para a para a escola FM para a para a escola FM para a
(44) escola (6) (3) escola (0) (8) escola (2)

* fora do escopo do estudo

Figura 1 - Fluxograma dos sujeitos pesquisados



4.5. Material

- Computador contendo software dos fabricantes de AASI;

- HI-PRO;

- Equipamento para a verificagdo do datalogging (horas de uso diarias) e
funcionamento do sistema de FM (software da empresa fabricante);

- Axion® Audioscan;

- Cabina acustica;

- Audidmetro marca Interacoustics modelo AC33;

- Amplificador para campo livre;

- Gravador digital do celular marca Apple modelo IPhone 4;

- Lista de palavras como procedimento de avaliagdo de percepcado dos sons da
fala para criangcas com deficiéncia auditiva, elaboradas por Padilha e Novaes, 2003
(anexo 1V);

- Protocolo WASP proposto por Koch, 1999, e adaptado para o portugués por
Novaes, 2001 (anexo V);

- Roteiro de entrevista para os pais (anexo VI e VIII);

- Folheto explicativo do Sistema FM para uso dos pais (anexo 1X);

4.5.1. Preparacao do Material

As listas de palavras gravadas foram cedidas por Camargo (2013), utilizadas
na elaboragao de sua dissertagédo. O sujeito da gravagao do corpus foi uma mulher
que nao apresentava alteracdes de voz ou articulacdo. As palavras que compuseram
o corpus foram elaboradas por Padilha e Novaes (2003). As listas sdo compostas por
vinte e quatro vocabulos trissilabos e 24 vocabulos dissilabos. Para a gravacéao, os

vocabulos foram inseridos na frase veiculo: Repita (palavra) pra mim.

4.6. Procedimentos

4.6.1. Levantamento do Prontuario

Os dados extraidos dos prontuarios das criangas que realizaram o
acompanhamento da pesquisa sdo: nome completo; género; idade; idade no
diagndstico; idade na 12 adaptagao do AASI; idade auditiva; limiares audiométricos de



500, 1 k, 2 k e 4 kHz de ambas as orelhas; valor do indice de Inteligibilidade de Fala

— SlI da melhor orelha, considerando a que melhor representa o desempenho da

crianga na percepgdao de fala; regido de moradia, periodicidade da terapia

fonoaudioldgica; histérico de consisténcia do uso do AASI; nivel de escolaridade da

crianga e nivel de escolaridade dos pais ou responsavel.

4.6.2. Procedimentos realizados no dia da entrega e adaptagdo do

Sistema FM e orientagodes iniciais (Figura 2)

Etapa 4

\

* Verificagdo do AASI e determinacdo do SlI;

¢ Colocacdo do receptor no AASI e ajuste do canal do dispositivo (Importante verificar se
existem outras criancas na escola que utilizam o FM. Na mesma sala deixar no mesmo canal.
Em salas diferentes deixar em canais diferentes);

¢ Verificacdo do sistema de FM;

.

¢ Explicagdo sobre o beneficio do sistema FM para o usudrio, pais ou responsaveis; N

« Explicacdo para os pais/responsaveis e crianca sobre cuidados e utilizagdo do dispositivo,
duracdo da bateria, ressaltando aimportancia da recarga diaria para um bom uso do sistema
na escola, posicionamento do microfone e transmissor durante o uso do professor ou
usuario do sistema FM; )

* Manuseio do dispositivo pelos pais e criancas ao final da orientacdo inicial e demonstracao
do alcance do microfone com fones de ouvido;

* Orientacdo para os pais levarem essas informacdes para os professores;

* Agendamento do retorno na DERDIC.

Figura 2- Fluxo do processo de entrega do sistema FM e selegéo dos sujeitos

4.6.3. 1° Retorno (1 semana apés a entrega do FM)

a) Aplicagao da tarefa repeticdo de palavras - Protocolo Word Association for
Syllable Perception (WASP) Koch (1999) e Novaes (2001).

b) O WASP foi escolhido para avaliagao da percepgao das palavras e consoantes,

e produgao de fala das criangas.



c) A aplicagcdo da tarefa de repeticdo de palavras a partir de um protocolo
aconteceu no dia do primeiro retorno do sistema FM.

d) Entrevista inicial com os pais e/ou responsaveis, com o objetivo de obter
informacdes que nao constam no prontuario e aplicagdo de um questionario

socioeconémico (Anexo VII).

4.6.4. 2° Retorno (apoés 30 dias da entrega do FM)

a) Registro do uso diario do Sistema FM através da leitura do registro no transmissor.
Trata-se de um recurso que permite verificar diretamente as horas de uso do sistema

FM na escola.

b) Nesse momento houve a verificagdo para conhecimento do uso do sistema, se foi
consistente ou inconsistente. Utilizamos o ponto de corte de 1,5 horas/dia. Uso
consistente acima ou igual a 1,5 horas/dia e uso inconsistente abaixo de 1,5 horas/dia.
Esse ponto de corte foi escolhido considerando que em um periodo escolar de quatro
horas, em pelo menos 2,5 horas havia indicacdo para uso do sistema FM.
Descontando momentos de atividades em grupo, intervalos e outras atividades,
verificamos que a partir de 1,5 horas/dia em média, poderiamos considerar o uso

consistente.

c) Realizagdo de entrevista com os pais ou responsavel (Anexo VIII) coletando

informacdes quanto ao uso e dificuldades encontradas.

4.7. Analise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados por meio de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-
padrdo, valores minimo e maximo).

Para a comparacéao das variaveis qualitativas foi utilizado o teste de associacao
pelo Qui-quadrado (X?) e, quando alguma varidvel apresentou casela com valor
esperado inferior ou igual a 5, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Modelos de
regressao logistica binaria univariados foram utilizados para se observar a odds ratio
(OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (ICe5%), na analise das
variaveis independentes, associadas ao desfecho inconsisténcia do uso do FM. Para



classificar o uso consistente do FM foi utilizado o ponto de corte = 1,5 hora/dia e
inconsistente <1,5 hora/dia.

Para verificar a diferengca entre os grupos quanto a consisténcia e
inconsisténcia do uso sistema FM, segundo variaveis quantitativas, foi utilizado o teste
de ndo paramétrico de Mann-Whitney e, para identificar a correlagao entre a média do
tempo de uso e as variaveis quantitativas independentes, utilizou-se o teste nao
paramétrico de Spearman (r) — (r = 0,10 até 0,39 (fraco); r = 0,40 até 0,69 (moderado);
r=0,70 até 1 (forte) (Dancey e Reidy, 2005).

Para a significancia estatistica, assumiu-se um nivel descritivo de 5%. Os
dados foram digitados em Excel e analisados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 22.0 para Windows.



5. Resultados

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os resultados da coleta de
dados, que foi realizada conforme planejado e proposto no método. Ele esta
estruturado em dois grandes blocos: uma analise descritiva com a caracterizagao
demografica, audioldgica e escolar da populagéo estudada, e o estudo da consisténcia
do uso do sistema FM, considerando variaveis encontradas em todo o processo de

adaptacao do sistema FM, por meio de uma analise inferencial.

5.1. Caracteristicas demograficas, audiolégicas e escolares dos sujeitos

A analise descritiva deste trabalho teve como foco as criangas que receberam
a concessao do sistema de frequéncia modulada (FM) no CeAC, e voltaram ao servigo
nos dois retornos pré-agendados (n=63).

A média de idade das criangas foi de 9,5 anos (dp=3,1), e 0 género mais
frequente foi o feminino, 52,4%. Com relagao ao tipo de perda auditiva, 84,1% (53)
possuiam perda auditiva bilateral, (AASI bilateral e adaptagcdo bimodal AASI + IC), e
apenas 15,9% (10) unilateral. Doravante, os resultados seréo apresentados seguindo
esta classificagao.

O grau da perda auditiva da populacéo estudada foi calculado a partir da média
dos limiares de 500Hz, 1kHz, 2kHz e 4 kHz da melhor orelha. A classificacao foi
realizada de acordo com as normas da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2006).
Nos individuos com perda auditiva bilateral, 38% apresentam grau moderado; 26%
severo; 19% profundo e 17% leve (figura 3). J& na amostra com perda auditiva
unilateral, 60% apresentam grau moderado; 30% severo e 10% leve (figura 4) na

orelha com perda auditiva.
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Figura 3- Distribui¢cdo de frequéncia da variavel perda auditiva nos sujeitos com perda de audigdo
bilateral na melhor orelha (n=53).
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Figura 4- Distribui¢do de frequéncia da variavel perda auditiva nos sujeitos com perda de audigdo
bilateral na melhor orelha (n=53).

Ao analisar a populagcédo estudada, verifica-se na Tabela 1 que 87,3% (58
pessoas) levaram o FM para a escola e 47,6% (30) residiam na Zona Sul. No tocante
ao nivel socioecondmico observa-se uma maior concentragéo nas classes B2 (34,9%)
e C1 (38,1%). No que tange a escolaridade dos pais, € possivel notar que mais de
60% dos pais tinham escolaridade nivel médio ou maior, sendo que apenas 12,7%

nao tinham o ensino fundamental.



Tabela 1 - Numero e percentual de criangas, segundo caracteristicas demogréficas (n= 63).

Variavel categora n (%)
Levouo FM Néo 8 12,7)
para escola Sim 55 B87,3)
Género Masculino 30 47.6)
Feminino 33 52,4)
Classificacdo B1 4 6,3)
E condmica B2 22 (34,9)
C1 24 38,1)
c2 12 (19,0)
DE 1 (1,6)
E scolaridade Fundamental incompleto 8 (12,7)
da mide Fundamental completo 9 (143)
Médio incompleto 6 9,5
Médio completo 23 (36,5)
Superior incompleto 5 7.9
Superior completo 12 (19,0)
Regido de Sul 30 476)
moradia (Zonas) Norte 10 (15,9)
Leste 14 22,2)
Oeste < ®,3)
Grande Sdo Paulo 3 4,8)
Centro 2 3.2)

Em relacao ao tipo de escola, a maioria das criancas, 87,3% estuda em escolas
regulares. Dessas, 38,1% (24) estdo na escola municipal; 36,5% (23) na estadual e

25,4% (16) na particular. Quanto a escolaridade das criancgas, verifica-se que: 9,5%



(6) estdao no ensino infantil; 55,6% (35) no fundamental I; 33,3% (21) no fundamental
Il e 1,6% (1) no ensino médio.

Dos sujeitos que levaram o FM para a escola, 50,9% (28 individuos) eram do
género feminino, 58,2% (32) pertenciam a classe C, D ou E. Em relacédo a
escolaridade materna, 43,6% (24) tinham o ensino médio completo.

Das criangas que levaram o FM para a escola, 92,7% estudam em escola
regular e 40,0% (22) estéo na escola municipal. Ja as criangas que nao levaram o FM,
a maioria, 62,5% (6) estudam na escola estadual.

Na figura 5 nota-se que a variavel escolaridade da crianga n&o apresentou
associacao estatisticamente significativa (p=0,616). Ao analisa-la, € possivel notar
gue a maioria esta cursando o ensino fundamental I, tanto nas criangas que levaram

o FM para a escola como as que nao levaram.

5;62.5%

30; 54.5%

3;37.5%
19; 34.5%

n=63

6; 10.9%

II/MEDIO

LEVOU O FM PARA ESCOLA

p=0,616

Figura 5 - Comparagéo entre as criangas que levaram ou ndo o FM para a escola, sequndo escolaridade
da crianga (n= 63).

Na Tabela 2, observa-se que houve diferenga estatisticamente significativa
entre os sujeitos que levaram o sistema FM para a escola versus os que nao levaram,
considerando o Sll da melhor orelha. A mediana do grupo que nao levou foi de 33,0%

em comparagao a 67,0% do grupo que levou (p=0,009). Esse dado parece indicar que

/



quanto maior a audibilidade para sons de fala, maior a possibilidade do sistema FM

ser levado para a escola.

Tabela 2- Comparagéao dos grupos, segundo variaveis idade, Sll da melhor orelha, % de acerto de

palavras e % de acerto de consoantes (n=63).

Levou o FM para Escola
Nao Sim p (M-W)
Variaveis n minimo Mediana maximo 25% 75% n minimo Mediana maximo 25% 75%

Idade 8 5,0 10,5 15,0 52 135 55 5,0 9,0 17,0 7,0 12,0 0,771

Sll da melhor 7 12,0 33,0 69,0 240 66,0 50 26,0 67,0 97,0 52,7 77,0 0,009

orelha*

% de acertosde 8 0,0 63,5 100,0 0,0 995 55 0,0 92,7 100,0 729 96,9 0,315
palavras
% de acertosde 8 0,0 80,6 100,0 0,0 998 55 0,0 95,8 100,0 846 98,3 0,325

consoantes

* registros com valores ignorados

5.2. Adesao ao uso do sistema FM dos sujeitos com perda auditiva bilateral

5.2.1. Sujeitos com perda auditiva bilateral que utilizam AASI nas duas

orelhas

Podemos verificar que, dos quarenta e quatro sujeitos que levaram o FM para
a escola, trés estavam sem a informagado da média de uso (horas/dia). Em conversa
com os pais dos alunos, constatou-se que o FM foi levado para a escola, o pai passou
a orientacao devida, mas a escola se recusou a utilizar equipamento.

Na figura 6, observa-se um ligeiro equilibrio quanto ao uso do FM: 43,9% (18
sujeitos) utilizam o FM de forma consistente e 56,1% (23 sujeitos) inconsistente. Para
classificar o uso consistente do FM foi utilizado o ponto de corte > 1,5 horas/dia e

inconsistente < 1,5 horas /dia.
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23; 56.1%

Figura 6 - Namero e percentual de sujeitos com perda bilateral, segundo uso do sistema FM. (n=41)

Na tabela 3, observam-se que as varidveis demograficas e sociais nao
apresentaram associagao estatisticamente significativa. No entanto, observa-se que

nos pais com ensino fundamental incompleto, teve uso inconsistente do FM na escola.
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Tabela 3 - Analise de associagao pelo Qui-Quadrado e regresséo logistica binaria univariada,
segundo caracteristicas demograficas e sociais (n=41).

Usodo FM
Variaveis Consistente Inconsistente p (X‘) OR* ICese, p
n (%) n (%)

Geénero

Masculino 9(474) 10 (52,6) 0678 1.0

Feminino 9 (40,9) 13 (59,1) 1,30 04-45 0678
Classe Econémica

B1/B2 7(41,2) 10 (58,8) 0,767 1.0

CDE 11(45.8) 13 (54,2) 0,83 02-29 0,767
Es colaridade da Mae

Fund. incompleto 0(0,0) 6(100,0) 0,078 - -- -

Fund. comp/M. inc. 7 (63,6) 4 (36,4) 0,34 01-23 0,266

Médio comp/S. inc. 8 (50,0) 8 (50,0) 0,60 01-34 0564

Superior completo 3(37,5) 5 (62,5) 1.0
Escola regular®

Néo 2 (66,7) 1(33.3) 0573 1.0

Sim 16(42,1) 22 (57.9) 275 0,2-330 0,245
Tipo de escola

Municipal 5(31,3) 11 (68,8) 0,156 1.0

Estadual 5(38.,5) 8 (61,5) 0,73 01-34 0,685

Particular 8 (66,7) 4 (33,3) 0.23 01-11 0,069
Es colaridade da crianga

Ensino Infantil 2 (50,0) 2 (50,0) 0574 1.0

Fundamental | 8(364) 14 (63,6) 1,75 02-149 0609

Fund. lI/Médio 8 (63,3) 7(46,7) 0,87 01-79 0,906

Total 18(43)9) 23 (56,1)

* 0 grupo consistente i utilizado como categoria de referéncia; “teste Exato de Fisher; -- caselas com
valores zerados.

No segundo retorno, foi solicitado aos pais dos alunos que respondessem um
questionario com perguntas relacionadas ao processo de repasse das orientagdes do
FM para a escola (questionario no anexo VIII).

No que tange ao uso do sistema FM, a maioria dos pais acredita que os
professores estdo usando o equipamento. Grande parte dos pais também entende
que o contato com a escola nao é dificil. Entretanto, foram mencionados casos de

dificuldades relatadas por parte dos pais, pelos seguintes motivos: a escola n&o



julgava necessario usar o equipamento; o aluno nao necessitava do equipamento; as
escolas n&o quiseram assumir tal responsabilidade.

Quando questionados se o contato com a escola se deu na presenga ou nao
do professor, a maior parte das respostas foi afirmativa (contato com a presenga do
professor). Ja quanto ao modo de transmissdo da informagdo, a maioria diz ter
passado a informagédo presencialmente (oralmente) e na maioria vezes quem
transmitiu a informacao foi pai e/ou a mae.

A maioria dos pais alega que nao teve dificuldade de contato com a escola e
com o professor. Neste item, trinta e nove pais responderam, sendo que o sujeito S53
foi explicado pela fonoaudidloga da crianga e quanto ao S66, o pai ndo sabia precisar
a informagdo. No que se refere a necessidade de material de apoio, nove pais
apontaram tal necessidade. Neste item, ha a resposta de quarenta pais, pois o0 S66
nao soube precisar a resposta.

A tabela 4 ilustra as variaveis acima e € possivel constatar que ndo houve
diferenga significativa entre os grupos consistente e inconsistente, para o uso do

sistema FM.



Tabela 4- Analise de associagao entre a consisténcia no uso do FM e variaveis da entrevista
com pais pelo Qui-Quadrado e regressao logistica binaria univariada (n=41).

Usodo FM
Variaveis Consistente Inconsistente p(X) OR* ICese, p
n (%) n (%)

Usou FM (sic mae)*

Néo 1(16,7) 5(833) 0205 1.0

Sim 17 (48.6) 18 (51.4) 021 0,0-20 0,176
Explicagao com a presenca do professor

Néo 8 (61,5) 5(385) 0121 1.0

Sim 10(35.7) 18 (64,3) 288 07-11.2 0,127
Foi dificil o contato com a escola (sic mae)*¥

Néo 18 (45,0) 22 (55,0) 1,000 1.0

Sim 0(0,0) 1(100,0) - -- -
Foi dificil explicar para o professor*

Néo 17 (44.7) 21(55,3) 1,000 1.0

Sim 0(0,0) 1(100,0) - -- -
Necessidade de material de adicional no contato com o professor (sic mae) ¢

Nédo 17 (54.8) 14 (45,2) 0,005 1.0

Sim 0(0,0) 9 (100,0) - -- -

Total 18(439) 23 (56,1)

* o grupo consis tente foi utiizado como categoria de referencia; “teste Exato de Fsher; -- caselas com
valores zerados.

Na tabela 5, é possivel confirmar que nao houve diferenca estatisticamente
significativa para as seguintes variaveis: idade, Sll da melhor orelha, porcentagem de
acerto de palavras e consoantes, entre os grupos consistentes e inconsistentes para
o0 uso do sistema FM. Os registros de Sll com valores ignorados, referem-se as

criancgas que utilizam adaptacao aberta e por esse motivo nao foi possivel medir o SlI.
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Tabela 5 - Distribuicdo por consisténcia no uso do sistema FM das variaveis quantitativas para os
Sujeitos com perda auditiva bilateral, (n=41).

Grupos

Consistente Inconsistente p (M-W)
Variaveis n  minimo Mediana maximo 25% 75% n minimo  Mediana maximo 25% 75%
Idade 18 5,0 10,0 17,0 6,7 120 23 5,0 9,0 14,0 8,0 11,0 0,812
Sll da melhor 17 26,0 67,0 97,0 505 76,0 21 36,0 70,0 85,0 51,0 77,5 0,453
orelha*
% de acertos de 18 0,0 91,1 100,0 646 96,1 23 0,0 92,7 100,0 75,0 96,9 0,762
palavras
% de acertos de 18 0,0 95,2 100,0 845 983 23 0,0 95,8 100,0 84,6 98,3 0,875
consoantes

* registros com valores ignorados

A figura 7 ilustra a distribuigdo das variaveis segundo os grupos com a

possibilidade de analise dos seus respectivos valores extremos.
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Figura 7 - Distribuicdo em box-plot da consisténcia de uso em relagdo a idade, SIl na melhor orelha, %
de acerto de palavras e % de acerto de consoantes dos sujeitos com perda auditiva bilateral (n=41)



Em relacdo a média de idade, nota-se que elas sao proximas entre os grupos
de uso consistente e inconsistente. Entretanto percebe-se uma maior distribuicdo no
grupo que usa o FM de uso consistente.

No que diz respeito a distribuicdo da variavel SIl da melhor orelha apresentada
na Figura 7, as medianas entre os grupos sao proximas. No entanto, a distribuicdo no
grupo de inconsistente € maior. Os sujeitos S15, S14, S13 e S12 cujo Sll € menor que
40%, apresentam uso consistente e o S30, cujo Sll é maior que 80%, também
apresenta uso consistente do FM. O acerto de consoantes nos grupos consistentes e
inconsistentes € homogéneo. Nota-se que todos acertam consoantes, no entanto, ha
varios sujeitos que ndo usam o FM consistentemente. Ja na porcentagem de acerto
de palavras, a distribuicdo de acerto do grupo que faz uso consistente do FM é
expressivamente maior. Em 50% dos casos que fazem uso do FM de forma
consistente, a porcentagem de acerto de palavras variou entre 65% e 97%. Essa
distribuicdo pode sugerir que outros fatores podem contribuir para o uso inconsistente
do sistema FM.

Outro aspecto relevante que pode ser observado é o fato de que, tanto no
acerto de consoantes como no acerto de palavras, quatro criangas se recusaram a
fazer os testes. Analisando cada um desses casos, percebe-se que duas criangas
fazem uso inconsistente do FM (S35 e 0 S39) e duas criangas fazem o uso consistente
(S12 e 0 S13).

Em relagcdo ao reconhecimento de palavras, € possivel destacar que, ao se
observar o quadro de porcentagem de acerto de palavras da figura 7, ha uma
distribuicdo maior para criangas com Sll semelhante. Uma vez que o nivel de acerto
de consoantes é maior que o de palavras, € possivel afirmar que ha criangas que sao
capazes de reconhecer as consoantes, mas nao necessariamente acertar a palavra.
A utilizacdo de habilidades auditivas para a comunicacao depende de varios fatores e
da contribuicdo da leitura orofacial nas demandas do cotidiano.

Pela analise de correlagdo de Spearman (figura 8), entre a variavel desfecho/
tempo em horas/dia do uso do sistema FM com as variaveis independentes (idade,
Sl da melhor orelha, porcentagem de acerto de palavras e porcentagem de acerto de
consoantes), constata-se que ndo houve correlagao estatisticamente significante. No
que se refere a idade, ha mais consisténcia de uso no Ensino Fundamental |, conforme
pode ser observado na consisténcia de uso em criancas abaixo de 10 anos. Quanto a

variavel Sll da melhor orelha, nota-se que os sujeitos com SlI entre 35% e 40%, fazem



uso consistente do FM. Este fato pode ser constatado ao se observar o SlI dos sujeitos
S23, S25, S31, S50 e S53.
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Figura 8- Correlagdo de Spearman entre a média em horas/dia do uso do FM na escola versus
idade, Sll da melhor orelha, % de acertos de palavras e % de acertos de consoantes (n=41).

5.2.1.1. Analise qualitativa dos questionarios com os pais

Quando a analise quantitativa € examinada em conjunto com as respostas dos
questionarios respondidos pelos pais, o resultado mostra que os pais tendem a
acreditar que seus filhos estdo usando o FM, tanto nas criangas que fazem uso
consistente (48,6%) como inconsistente (51,5%). Na entrevista com os pais, nove
deles afirmaram ter certeza que seus filhos usam o FM e, quando se verifica a média
de uso desses sujeitos, percebe-se que fazem o uso consistente. Destes, oito tém Sl|
entre 62% e 97% e um sujeito tem Sl inferior a 40%. Este fato sugere que os pais néo
conseguem precisar a utilizagdo do sistema FM na escola, pois tendem a importar-se
mais com o fato do equipamento ser levado para a escola do que com a consisténcia
do uso.



a) Dificuldades no uso do FM

Durante as entrevistas com os pais, foram levantadas algumas dificuldades no uso

cotidiano do sistema FM, sendo as mais relevantes descritas a seguir:
v" Incomodo de usar o FM

Esta dificuldade esta relacionada principalmente a alta intensidade da voz do

professor, que gera desconforto e uma reduc¢ao no nivel de uso do sistema.
v' Vergonha de usar o FM

Outro destaque foi o fato de que, para algumas criangas, a vergonha é um
grande obstaculo ao uso do sistema, sendo que a vergonha supera qualquer beneficio
que o equipamento possa proporcionar. O fato demonstra que esse obstaculo
promove o uso inconsistente do equipamento. No estudo, os pais de uma das criangas
relataram que seu filho tinha vergonha de usar o FM na escola, e o resultado pratico

foi 0 uso inconsistente comprovado pela média de horas por dia.
v' Manuseio do FM pelos pais

A dificuldade dos pais em manusear o equipamento pode ser uma barreira para
o uso do sistema FM, pois que assim, os professores nao sao instruidos corretamente
quanto a operagao do equipamento. Isso acontece de forma mais acentuada quando
os filhos sao criancas pequenas.

Na pesquisa, foi possivel observar que esta barreira € contornada quando as
criangas sdo um pouco mais velhas, pois elas aprendem a manusear o equipamento
com os profissionais de fonoaudiologia e ensinam os professores a operar o

equipamento de forma correta
v' Resisténcia dos professores ao uso do FM

A resisténcia dos professores foi outro empecilho encontrado, sendo que foram
apontados diversos fatores: ndo julgarem necessario o uso do equipamento, néao
estarem dispostos a assumir a responsabilidade de estar com o equipamento, entre

outros.



Nesta pesquisa, trés pais mencionaram que, no principio, tiveram esta
dificuldade, mas que nao desistiram e foram a escola mais de uma vez, insistindo na
utilizagcdo do FM. Como resultado, duas criangas (S1 com Sll de 64% e S27 com SlI
de 81%) conseguiram persuadir o professor e entdo, o uso do FM foi consistente. Em
contrapartida, o pai do sujeito S32, com perda leve na melhor orelha (adaptagéo

aberta), ndo conseguiu convencer a professora a usar o equipamento.
Duas acodes foram identificadas como favorecendo o uso do FM:
v Ampliagdo da quantidade de retornos

Alguns pais solicitaram mais retornos, como tentativa adicional para persuadir

seus filhos a usarem o equipamento, o que trouxe um resultado positivo.
v' Uso de instituicoes legais

Dois pais relataram que s6 conseguiram que seus filhos usassem o FM na
escola, depois que contataram a secretaria de ensino, que em conjunto com o servigo

de saude auditiva, convenceu a escola a utilizar o equipamento.

5.2.2. Sujeitos com perda auditiva bilateral e utilizagcdo da adaptacao
bimodal (n=3)

Neste estudo, trés sujeitos utilizam implante coclear de um lado e AASI do
outro. Sao dois do género masculino e um do feminino, sendo que um deles utiliza de
forma consistente o FM e dois de forma inconsistente. O Sll da orelha com AASI de
todos eles foi 40%. No caso do usuario de IC, embora o Sll ndo possa ser obtido com
o IC, pode ser assumido que seria acima de 70%.

Das trés criangas, duas frequentam a escola regular e uma frequenta a escola
de libras, sendo que uma esta na escola municipal e duas estdo em escola particular.
Uma crianga frequenta o ensino infantil, uma o fundamental | e uma o fundamental Il.

Para o acerto de consoantes, as trés criancas estudadas, com idades de 5, 11
e 13 anos, demonstram boa audibilidade (acima de 75% de acertos de consoantes).
Em relagao ao acerto de palavras, percebe-se que as criangas erram mais as palavras

do que as consoantes. No entanto, ainda assim, acertam mais de 50%.



Para as demais variaveis, trés pais relataram o uso do sistema FM pelos filhos.
Dois tiveram a presencga do professor na explicagao e todos os pais alegaram que nao
tiveram dificuldade de contato com a escola e com o professor. Apenas um pai achou
necessario o uso de material de apoio adicional.

Nenhum dos pais destas trés criancas relatou qualquer problema no uso do FM
na escola, no entanto, somente uma crianga (S59) fez uso consistente do FM.

5.3. Adesao ao uso do sistema FM dos sujeitos com perda auditiva unilateral

Das dez criancas com perdas unilaterais, foram identificadas oito que levaram o
FM para a escola. Destas oito criangas, duas fizeram o uso consistente do FM e seis

0 uso inconsistente, como ilustra a figura 9.
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INCONSISTENTE 6; 75.0%

Figura 9 - Numero e percentual de sujeitos com perda bilateral, segundo uso do sistema FM. (n=10).

Além disso, ao se analisar os resultados das analises estatisticas para as
variaveis demograficas e sociais, nao foi possivel determinar nenhuma associagao

significativa, como demonstrado na tabela 6.



Tabela 6 - Analise de associacdo pelo Qui-Quadrado e regresséo logistica binaria univariada, da

consisténcia de uso do sistema FM e caracteristicas demogréficas e sociais (n=8).

Uso do FM
Variaveis consistente inconsistente p (X)) OR* ICqss, p
n (%) n (%)
“Género’

Masculino 1(20,0) 4 (80,0) 1,000 1.0

Feminino 1(33,3) 2 (66,7) 050 00-129 0,676
Classe Economica

B1/B2 0(0,0) 2(100,0) 1,000 1.0

C/DIE 2(333) 4 (66,7) - - -
Escolaridade da Mae

Fund. comp/M. inc. 0(0,0) 1(100,0) 0,449 - - -

Médio comp/S. inc. 2 (40,0) 3 (60,0) - - -

Superior completo 0(0,0) 2(100,0) 1.0
Escola regular’®

Sim 2 (25,0) 6 (75,0) - - -
Tipo de escola

Municipal 0(0,0) 4(100,0) 0,429 1.0

Estadual 2 (50,0) 2 (50,0) - - -
Escolaridade da crianga

Fundamental | 2 (25,0) 6 (75,0) - - -

Total 2 (25,0) 6 (75,0)

* o zrupo consistents foi utilizado como categoria de referdncia; “testa Exato de Fisher; — casalas com

valoras zerados.

Neste estudo observa-se que todas as criangas tinham uma boa audibilidade

na orelha com perda auditiva. Este fato ¢é ilustrado na figura 10.
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Figura 10 - Correlagdo de Spearman (r) entre a média em horas/dia do uso do FM na escola versus

idade, Sll orelha com AASI, % de acertos de palavras e % de acertos de consoantes (n=8).

No tocante ao uso do sistema FM, a maioria dos pais acredita que os professores
estao fazendo uso do equipamento e nao consideraram dificil o contato com a escola.
Quando examinamos as varidveis acima, mais uma vez, nota-se que nado houve
diferenca significativa entre os grupos, consistente e inconsistente para o uso do
sistema FM.
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6. Discussao

6.1. Consisténcia no uso do Sistema FM e Audibilidade de sons de fala

A relacao entre audibilidade de sons de fala e o uso do FM mostra que houve
tendéncia de mais horas de uso em sujeitos com menor audibilidade. Neste estudo,
as criangas de menor audibilidade de sons de fala, sdo as que possuem perda auditiva
bilateral e SII da melhor orelha abaixo de 40%. Na figura 7, no grafico percentagem
do SlI da melhor orelha, é possivel observar este ponto. Praticamente todas as
criangas tiveram um uso consistente do FM.

Em consonancia com esta observacéao, € possivel notar que nas criangas com
perda auditiva bilateral deste estudo, houve uma tendéncia de menor uso do FM
naquelas com mais audibilidade. Isto pode ser observado na figura 7 no box plot da
percentagem de acerto de palavras e uso do FM. Os dados parecem apontar para o
fato de que a audibilidade de sons de fala (medido pelo acerto de palavras), € melhor
no grupo que apresentou uso inconsistente do FM do que no que apresentou uso
consistente. Embora ambos possuam uma mediana semelhante, ha dispersdo maior
no grupo de uso consistente e um limite inferior menor (64,6% vs. 75% do grupo de
uso inconsistente).

Corroborando ainda com esta mesma tendéncia, ao se observar as criangas
com IC, que possuem uma boa audibilidade de sons de fala, também & possivel
verificar menor numero de horas de uso do sistema FM. Tratando-se de uma amostra
pequena, apenas 3 criangas, conclusbes mais particulares sobre este grupo
demandariam um estudo que aprofundasse esse aspecto.

Outro aspecto a ser destacado € a relagao entre audibilidade para sons de fala
e o sistema FM ser, de fato, levado para a escola. Todos os sujeitos que levaram o
FM para a escola tinham boa audibilidade para sons de fala (SI11>52,7% e 72,9% de
porcentagem de acerto de palavras). Essa tendéncia pode estar relacionada ao fato
dessas criancas identificarem espontaneamente o beneficio da utilizacdo do sistema
FM.

No entanto, como ja discutido anteriormente, levar o FM para a escola nao quer
dizer que a criancga fez uso consistente. Por esse motivo, parece que o uso do FM de

modo consistente pode depender de outras variaveis que, combinadas, dificultam a



adesao ao uso do sistema FM na rotina escolar. Ainda que haja uma relagdo entre a
melhor audibilidade e levar o FM para a escola, nao foi encontrada uma relagéo entre
0 uso consistente e a melhor audibilidade, o que pode ser observado ao se comparar
a mediana da porcentagem acerto de palavras do grupo inconsistente (92,7%). E
provavel que a crianga com melhor audibilidade e pouca motivagao para solicitar o
uso do FM pelo professor, acabe se adaptando ao ruido, utilizando estratégias
alternativas como assento preferencial.

Ao avaliar as criangas com perda unilateral, outro grupo com audibilidade de
sons de fala melhor, se comparadas aos de perda bilateral (menor limite inferior do
box plot acerto de palavras é de 84,9% figura 3 vs 64,6% figura 6), é possivel notar
que a maioria néo utilizou o sistema FM de modo consistente. Somente 25% utilizaram
de modo consistente (figura 7), quando comparado com o grupo de perda bilateral,
43,9% de uso consistente (figura 6). Sujeitos com perda unilateral constituem um
grupo com necessidades e dificuldades particulares que tendem a aparecer ao longo
da vida escolar. No entanto, muitas vezes nao sao reconhecidas pelo usuario ou sua
familia. Este fato vai ao encontro do estudo de Ricketts e Tharpe (2004), que
consideram que a adaptagao de AASI nessas criangas deve ser feita com cautela.
Esta constatagédo esta em concordancia com outros estudos semelhantes promovidos.
Davis et al. (2015), por exemplo, descreve um estudo com criangas norte americanas
com perda auditiva bilateral de grau leve e moderado, com uma avaliagédo da
frequéncia de uso de aparelhos auditivos e do sistema FM. A conclusdo deste estudo
foi que as criangas com grau de perda mais acentuada demostraram mais
consisténcia no uso do sistema FM, se comparadas as demais. Naturalmente, ha
outros fatores que influenciam a consisténcia no uso do FM que vao muito além da
audibilidade de sons de fala, gerando situagdes contra intuitivas a observagao descrita
acima.

A crianga com perda bilateral, com nivel mais destacado de audibilidade de
sons de fala, Sll da melhor orelha de 97%, apresentou uso consistente do sistema

FM. Esta situagcdo, bem como outras, serdo discutidas nos proximos topicos.

6.2. Caracteristicas demograficas e sociais e consisténcia no uso

A analise estatistica das variaveis demograficas e sociais relacionadas ao uso

do FM nao demonstrou nenhuma correlagao significativa. Nao obstante, € importante



destacar alguns pontos observados nesta amostra e que podem direcionar estudos
futuros, bem como relacionar ou comparar essas diferentes situagées com estudos
semelhantes feitos em outros paises.

Ao se avaliar o grau de escolaridade da mae, observa-se que todos os filhos
cujas mées possuem ensino fundamental incompleto, apresentaram uso inconsistente
do FM (total de sete criangas se somadas as criangas de perda bilateral e unilateral
das tabelas 3 e 6). Esta relacao foi também observada no estudo realizado por Walker
et al. (2013), envolvendo criangas e adolescentes norte-americanos com o uso de
aparelhos auditivos. Nesses casos, foi encontrada uma forte correlacdo entre a
consisténcia de uso dos aparelhos e o grau de escolaridade dos pais, sugerindo que
pais com maior grau de escolaridade tendem a valorizar a tecnologia FM utilizada na
escola, o que acaba resultando na maior consisténcia de uso na rotina escolar.

Por outro lado, um resultado curioso foi que, ao analisar as mesmas tabelas
das dez criangas cujos pais tém formagao superior completa, apenas trés tiveram uso
consistente do FM. Ao avaliar cada um dos sujeitos com uso consistente, observa-se
que dois deles sao os que apresentam audibilidade mais baixa (SIl da melhor orelha
respectivamente 32% e 26%) e a outra um numero de retorno maior que os demais.
Nas criangas que fizeram uso inconsistente, todas apresentam alta porcentagem no
acerto de palavras, o que pode ser uma das razdes para nao usar consistentemente
o sistema FM na escola, como descrito na sessao 5.1.

No caso da idade, ndo ha nenhuma correlagao significativa entre idade e nivel
de uso do FM nos dados coletados. Nao obstante, ha fatores caracteristicos
importantes de cada faixa etaria que nao foram avaliados nesta pesquisa, como por
exemplo, vergonha ou sentimento de ser diferente, receio, rebeldia ou birra, etc., que
devem ser considerados tanto pelos pais quanto pela escola, para definicdo da
abordagem junto a crianga, com o objetivo de ampliar o uso do instrumento. Estes
aspectos também apareceram na pesquisa realizada por Davis et al. (2015), que
observou um nivel de adogao maior com criangas mais jovens, que estavam nos niveis
escolares iniciais.

No que tange ao aspecto socio econdmico, € relevante destacar que, como se
trata de um estudo de uma populagdo especifica (atendida pelo Sistema Unico de
Saude), ha uma maior concentragdo na populacdo das classes C/D/E, e a
homogeneidade do grupo pode ter influenciado a baixa correlagdo encontrada dessa

variavel com a consisténcia de uso.



6.3. Caracteristicas da escola e consisténcia no uso

Ao analisar a variavel escola, observa-se que nenhuma das caracteristicas
estudadas foi significante, no entanto, nota-se que os alunos das escolas particulares
demonstraram uma maior tendéncia de fazer uso consistente do FM (p=0,06), que
pode ser visualizado na tabela 3.

Esses achados estdo em concordancia com o estudo realizado por Davis et al.
(2015), que afirmou que o padrdo de uso do sistema FM ndo parece ter sido
influenciado pelas caracteristicas da escola, em especial entre as escolas publicas e
particulares, o que pode explicar a tendéncia de maior uso nesta.

Outro aspecto interessante foi o uso consistente do FM nas escolas que
utilizam Libras. Das trés criancas que frequentam a escola de Libras, duas fizeram
uso consistente do FM (Tabela 3). Ao analisar estes dois sujeitos, ambos apresentam
um SlI da melhor orelha abaixo de 40% (32% e 39%). A crian¢ga que ndo usou,
apresentava um nivel de compreensao de palavras significativo (quase 80%) e um S|
da melhor orelha elevado (67%). Estes fatos estdo em consonancia com o que foi
discutido na sessao 5.1, ou seja, criangas com uma maior dificuldade de escuta tem

a tendéncia de usar o FM.

6.4. Percepgao dos pais quanto ao seu envolvimento como interlocutor com a
escola

Os resultados quantitativos com as criancas e das entrevistas com os pais,
mostram varios pontos que sio passiveis de destaque.

Um primeiro ponto observado durante as entrevistas foi a falta de precisdo que
os pais tém com relacdo ao uso do FM pelas criangas. A percepcao dos pais quanto
a utilizacao do sistema FM limita-se ao fato do equipamento ser levado para a escola
e nao reflete a consisténcia de uso. A maioria julga que os filhos estdo fazendo uso
do FM, ndo obstante a analise da média de horas por dia tenha mostrado exatamente
o oposto. Davis et al. (2015) e Walker et al. (2013), discutem de forma muito
semelhante esse excesso de otimismo dos pais com relagdo ao uso do equipamento,
0 que pode levar a um acompanhamento menor do que 0 necessario para que 0s
resultados sejam mais efetivos.

Outro ponto relevante, € que a maioria dos pais supde que, a partir da

transmissao da informagao do uso do equipamento para o professor, ja foi conseguida



uma razoavel garantia no que tange ao seu uso. No entanto, a pesquisa levantou
duvidas quanto a capacidade dos pais serem bons interlocutores junto aos
professores, para descreverem de maneira correta o uso do equipamento e a
relevancia e beneficios para a crianga, além de construir em conjunto com os
professores uma forma de acompanhar o nivel de uso e também a sua efetividade.
Em algumas situagdes, parece que a decisao de uso fica mais ligada ao desejo das
criangas do que ao desejo dos adultos que seriam responsaveis por elas (pais e
professores).

Uma evidéncia para este fato foi verificada na fala de duas mées que, no retorno
a instituicao, relataram nao lembrar como manipulavam o equipamento, sendo que
seus filhos ensinaram o professor a utiliza-lo. Ainda nesse sentido, McCracken e
Wilding (2012), afirmam que embora alguns pais sentissem que seus filhos estavam
em desvantagem com as criangas ouvintes, precisassem de um maior esforgo para
entender o professor, e vissem no FM uma ferramenta adequada para suprir tais
deficiéncias, eles respeitam a escolha de seus filhos de nao fazerem uso do sistema
FM. Esse fato € mais peculiar quando verifica-se que uma parte desses pais estao
cientes de que essa decisao pode limitar o aprendizado e desenvolvimento de seus
filhos.

Outro ponto importante que merece destaque, diz respeito aos retornos apés a
entrega do FM. Os pais de duas criangas solicitaram mais retornos do que o proposto
pela instituicdo, visando criar oportunidade de mostrar a seus filhos a importancia do
uso do equipamento. Na entrevista, ficou evidente que esses pais entenderam as
implicagdes e prejuizos que um uso inconsistente do FM pode trazer ao desempenho
escolar, diminuindo o aprendizado. Esses casos sugerem uma recomendagao ao
fonoaudidlogo para que fique atento as dificuldades durante os seus atendimentos e,
quando necessario, agende mais retornos.

Em relacdo a adesdo dos professores, cinco pais encontraram resisténcia na
escola para o uso do FM, no entanto n&o desistiram e foram a escola mais de uma
vez, insistindo na utilizacdo do equipamento. Dois deles foram obrigados a contatar a
secretaria de ensino para auxilia-los. Em seu estudo, McCraken e Wilding (2012)
também abordaram essa questido, destacando que os professores mais tradicionais
precisaram de uma orientagcdo mais cuidadosa a respeito da importancia do uso do

FM, para que as criancas se beneficiassem com a utilizacdo do equipamento.



7. Conclusoes

Apos a analise dos resultados deste estudo apresentado e discutido nos

capitulos anteriores, € possivel destacar alguns tépicos relevantes com importantes

consideragdes nesta pesquisa:

v

Criancas com menor audibilidade tém a tendéncia a fazer uso mais consistente
do sistema FM,;

Criangas com perdas leves e unilaterais tém tendéncia ao uso inconsistente
do sistema FM, e aparentemente, julgam que seu uso nao € necessario.

O uso consistente do FM nao foi influenciado pelas caracteristicas da escola,
com excecao de uma tendéncia de maior uso nas escolas particulares, o que
pode sinalizar que uma maior atencao deve ser dada aos pais de alunos que
estudam em escolas publicas.

Com excecgao dos pais que possuem ensino fundamental incompleto, cujos
filhos sinalizaram tendéncia de n&o usar o FM, o grau de instrugdo dos pais
nao indicou ser relevante para o uso do sistema FM.

Os pais tendem a ter um julgamento mais otimista no que tange o uso do FM,
e parecem muitas vezes deixar nas maos dos filhos a decisdao do uso do
equipamento, quando deveriam ter um papel mais protagonista, utilizando
diferentes mecanismos para influenciar o uso consistente e de melhor

qualidade.

8. Consideracgdes finais

Sabe-se que a ndo consisténcia de uso do sistema FM pode levar a prejuizos

no desempenho escolar das criancas, diminuindo as oportunidades e qualidade de

aprendizado. No entanto, as consequéncias s6 sdo mensuraveis a médio e longo

prazo,

0 que talvez explique a ndo adesdo imediata ao equipamento. Os achados

deste estudo sugerem a necessidade de um maior monitoramento dos pais junto aos

professores e um acompanhamento pelo fonoaudidlogo do servigo, que pode

monitorar o uso do sistema na escola através de medidas diretas no transmissor. O

indicador da evolugcdo do desempenho académico da crianga, pode ser uma boa

forma de monitorar a efetividade do uso do sistema. Pelo tempo de execucéo, esta



pesquisa ndo monitorou os resultados académicos, mas futuras pesquisas podem
abranger este estudo, o que seria de grande valia. Os achados desse estudo decorrem
em algumas consideragdes que podem contribuir para a melhoria de processos de

entrega e adaptacao de Sistemas FM, ou outro sistema de transmisséo sem fio:

v' Parceria com o servigco de saude auditiva, pais e escola, para o uso efetivo do
FM, pois muitas criangas ndo tém maturidade para decidir se usam ou nao FM,
e a recusa em utiliza-lo pode ter implicagdes para o seu futuro;

v' Orientagdo mais cuidadosa para os pais e professores de criangas com perdas
leves e unilaterais, ressaltando a importancia do uso do FM,;

v' O fato da crianca ter boa audibilidade ndao quer dizer que € um bom candidato
ao uso do FM, é necessario que faga o uso da audicio para esse fim;

v' Os critérios de concessado do sistema FM poderdo ser aprimorados com mais
pesquisas que avaliem os processos envolvidos na concessao e adaptacao.

v" Realizagdo de cursos de orientacdo sobre deficiéncia auditiva, aparelhos de
amplificagcdo sonora e sistemas de transmissdao a distancia, devem ser
incluidos nos anos iniciais de formacao de professores, ou em processos de
educacgao continuada para aqueles que tem alunos com deficiéncia auditiva em

suas salas de aula.



9. Referéncias Bibliograficas

ANDERSON, K. L., GOLDSTEIN H. Speech perception benefits of FM and infrared
devices to children with hearing aids in thypical classroom. Lang Speech Hear Serv
Sch. p. 35:169-184, 2004.

BEVILACQUA, M. C., SOUZA, P.G. A crianga com deficiéncia auditiva na escola:
sistema de FM. Sao Carlos: Editora Cubo, 2012.

BEVILACQUA, M.C., FORMIGONI, G.M.P. Audiologia Educacional: uma opgao
terapéutica para crianca deficiente auditiva. Carapicuiba (Sao Paulo): Pré-Fono
Departamento Editorial, 1997.

BOOTHROYD, A,; INGHEHART, F. Experiments with classroom FM amplification. Ear
& Hearing, 19(3): 202-17, 1998.

CAMARGO, N. Relacdes entre medidas de capacidade auditiva e desempenho em
tarefas de percepgéao de fala em criangas com deficiéncia auditiva. Dissertagdo. Sao
Paulo (SP): Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; 2013.

DAVIES, M.G.; YELLONM L.; PURDY, S.C. Speech-in-noise perception of children
using cochlear implants and FM systems. Aust N Z J Audiol. 23(1):52-62, 2001.

DAVIS H.; GUSTAFSON S.; HORNSBY B.W.Y.; BESS, F.H. Beyond the fitting
appointment: patterns of hearing aid an FM System use in the classroom. Nashcille
(TN): Dept of Education (US); Report No. R324A110266, 2015

DREOSSI, R.C.F.; MOMENSOHN; SANTOS T. O ruido e sua interferéncia sobre
estudantes em uma sala de aula: revisdo de literatura. Pro-fono Revista de
Atualizagao Cientifica 17(2): p. 251-258, 2005.

FITZPATRICK, E.M.; FOURNIER, P.; SEGUIN, C.; ARMSTRONG, S.; CHENIER, J.;
SCHHRAMM, D. Users perspectives on the benefities of FM system with cochlear
implants. Int J Audiol: p. 49:44-53, 2010.

GABBARD, A.S. The use of FM technology for infants and Young children. In Fabry D,
Johnson CD. Acess: achieving clear communication employing sound solutions.
Procceding for the First International FM Conference. Chicago: Cambrian Printers; P.
93-9, 2003.

GAGNE J.P. Audiovisual FM system is found more beneficial in classroom than
auditory — only. Hear J. p. 54 (1): 48-51: 2001.

JACOB, R.T.S.; QUEIROZ-ZATTONI, M. Sistema de frequéncia modulada. In:
BEVILACQUA, M.C.; MARTINEZ, M.A.N.; BALEN, S.A.; PUPO A.C.; REIS, A.C.M.B,;
FROTA, S. Tratado de audiologia. Sdo Paulo: Santos, p.727-43, 2011.

LEWIS, M.S.; VALENT, M.; HORN J.E.; CRANDELL, C. The effects of hearing aids
and frequency modulation technology on results from the communication profile for the
heaired impaired. J Am Acad Audiol, p. 16:250-61, 2005.



MADELL, J.R. Do | really need an FM system? The hearing jornal. p. 63(7): 32-33,
2010.

MAGGI, M.M.; PIETRO, J.C. Utilizacion de los sistemas de FM en el contexto escolar.
Rev Logop Foniatr Audiol. p. 25(2):84-94, 2005.

Miguel, J.H.S.; NOVAES, B.C.A.C. Reabilitagdo auditiva na criangca: adesdo ao
tratamento e ao uso do aparelho de amplificacdo sonora individual. Audiol communic
res. p. 18(3):171-8, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, Brasil. PORTARIA No 1.274, DE 25 DE JUNHO DE 2013.

NOVAES, B.C.A.C. Adaptacao do portugués — World Association Syllable Perception.
Koch: 1999. Manuscrito nao publicado, 2001.

PADILHA, R. Percepg¢ao da fala: parametros de desempenho e implicagdes na
intervencao fonoaudiolégica com criangas deficientes auditivas. Dissertagdo. Sao
Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; 2003.

QUEIROZ-ZATTONI M. Beneficio do sistema de frequéncia modulada em criangas
usuarias de aparelho de amplificacdo sonora individual e implantes cocleares.
Dissertacdo. S&o Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Programa de Fisiopatologia Experimental, 2012.

RIXKWRRA T.A.; THARPE, A.M. Directional Microphone Technology for Children. In:
Seewald RC, Bamford J, eds. A Sound Foundation Through Early Amplification.
Proceedings of the Third International Conference, 2004.

SILVEIRA, L.M.C.; RIBEIRO, V.M.B. Grupo de adesao ao tratamento: espaco de
“‘ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. Interface - Comunic, Saude,
Educ. 9 (16): p. 91-104, 2005.

THIBODEAU, L. Hearing assitance technology (HAT) can optimize communication.
Hear J. 57(11):11, 2004.

WALKER E.A.; SPRATFORD M.; MOELLER, M.P. Predictors of hearing aid use time
in children with mild-to-severe hearing loss. Long Speech Hear Serv Sch. 44: p. 73-
88, 2013.

MCRACKEN, W.; ROBERTS, A.; WILDING, T. (2012).Study of FM in Real World
Settings (Oticon Foundation) — 2012.




10. Anexos
Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais e/ou Responsaveis pelo

Sujeito da Pesquisa

Nome do participante:

Data: / /

Pesquisadores: Amanda Barreiros e Giovana Esturaro
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Rua Monte Alegre, 984 — Perdizes — SP

1. Titulo do estudo: Adesao da familia e de professores do ensino regular ao uso
do sistema de frequéncia modulada

2. Propésito do Estudo: Descrever e analisar o processo de adaptacdo ao uso do
sistema de Frequéncia Modulada - FM em relagdo a familia de criangas com
deficiéncia auditiva e o uso em sala de aula, particularmente a adesao do professor
nesse processo e a identificagao de fatores que favorecem sua adaptacao.

3. Procedimentos: Autorizo a pesquisadora a utilizar todos os dados obtidos no
prontuario, no atendimento fonoaudiolégico e dados das entrevistas com membros da
familia.

4. Riscos e Desconfortos: Nao existem riscos médicos ou desconfortos associados ao
desenvolvimento desta pesquisa.

5. Beneficios: Compreendo que nao existem beneficios financeiros pela participagao
na pesquisa. Sei que os resultados desse estudo podem ajudar os profissionais da
area a refletir sobre a atuacéao clinica fonoaudiolégica com o sistema de frequéncia
modulada (FM).

6. Direitos de Participante: Tenho plena consciéncia de que posso me retirar deste
estudo a qualquer momento.

7. Compensacao Financeira: Nao receberei nenhuma recompensa financeira para
participar deste estudo.

8. Confidencialidade: Todos os dados (historico, protocolos de avaliagdo, exames,
gravacgdes, dentre outros documentos utilizados) serdo analisados apenas pela



pesquisadora e orientadora. Somente o primeiro nome do participante sera divulgado.

9. Duvidas: Se tiver duvidas, poderei telefonar para Amanda (11) 960589952 ou
Giovana (11) 975388818.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente
consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e por que este
estudo esta sendo realizado. Receberei uma copia deste formulario de consentimento.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura da Pesquisadora

Nome: Nome: Amanda Giglio Eugenio Barreiros
Endereco: Nome: Giovana Targino Esturaro
Telefone: Email: fmderdic@gmail.com

Telefone: 96058-9952



Anexo I

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SA0 PAULO- 4RI ° ™
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PUC-SP

Titulo da Pesquisa: Adesao da familia e de professores do ensino regular ao uso do sistema de frequencia

modulada
Pesquisador: Beatriz Cavalcanti de Albugquerque Caiuby Novaes
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 45415514.1.0000.5482
Instituicao Proponente: Faculdade de Ciencias Humanas e da Saode da PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.110.125
Data da Relatoria: 29/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboragao de Dissertagao de Mestrado no Programa de Estudos
Pos-Graduados em Fonoaudiologia (PEPG em FONO), vinculado a Faculdade de Ciencias Humanas e da
Saode (FCHS) da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de autoria de Amanda Giglio Eugenio Barreiros e Giovana Targino Esturaro , sob a
orientagado das Profas. Dras. Beatriz Cavalcanti de Albugquerque Caiuby Novaes e Beatriz de Castro Andrade
Mendes.

“(...) Trata-se de estudo descritivo comparativo de carater qualitativo e quantitativo, realizado com as
familias e com os professores responsaveis pelas criangas com deficiencia auditiva atendidas no Centro de
Audigao na Crianga — CeAC e Clinica da Derdic, servigo de saode auditiva credenciado pelo Sistema Unico
de Saunde (SUS) como Centro Especializado de Reabilitagao Il — auditiva e intelectual. Conforme os
preceitos eticos da pesquisa com seres humanos, os pais e os professores deverao aceitar participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa esta inserida na Linha
Audigao na Crianga do Programa de Pos-Graduagao em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo. Sera realizada no Centro Audigao na Crianga e Clinica Derdic (CeAC — DERDIC/PUC-SP). A
selecao de sujeitos desta
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pesquisa, a saber, criangas com deficiencia auditiva usuarias de FM, seus pais e seus respectivos
professores, sera realizada segundo os criterios aqui relacionados.

Ciriterios de selegao de criangas usuarias de Sistema FM: Ter recebido a concessao do sistema FM pelo
SUS em 2014 e 2015, sistemas que possuam o registro de uso automatico, e serem acompanhados na
Derdic/PUC-SP. Todos os sujeitos que satisfazem os criterios de elegibilidade da Portaria 1274 / 2013.
Serao convidados a participar da pesquisa professores de estudantes usuarios do sistema de FM que
receberam a concessao pelo SUS na Derdic/PUC-SP.*

PUC-SP
Cortinuagio do Parecer: 1.110.125

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar o processo de adaptagao e consisténcia de uso em sala de aula do sistema de
Frequencia Modulada - FM em criangas com deficiencia auditiva, considerando caracteristicas demograficas
e audiologicas do aluno e sua familia, e demograficas e de formagao do professor.

Objetivo Secundario:

1- Analisar a relaga@o entre a consistencia de uso do Sistema FM em sala de aula e aspectos relacionados
ao envolvimento e compreensao da familia quanto as orientagdes recebidas na entrega e quanto ao
processo de intermediagao das orientagdes para o professor;

2- Analisar a relagao entre a consisténcia de uso e caracteristicas da escola e de formagao do professor,
considerando tambem as dificuldades encontradas na utilizagao da tecnologia FM na rotina escolar;

3- Estabelecer propostas e recomendagdes que contribuam para aprimoramento dos protocolos de entrega
do sistema FM, orientagdes a familia e ao professor e escola.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao foram identificados possiveis riscos aqueles que vierem a participar da proposta.

No que diz respeito aos beneficios, verificamos que nao sao diretos, todavia, € um estudo de relevancia e
beneficios de cunho social e academicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A exposigao do Projeto e clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada, permitindo-se concluir
que a proposta de pesquisa em tela, possui uma linha metodologica definida, base da

Enderego: Rua Ministro Goddi, 969 - sala63C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)36870-8468 Fax: (11)3670-84668 E-mail: comeSca@pucsp tr

Pigra 02 de 04



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SA0 PAULO-  SQRErVAl >™
PUC/SP

qual sera possivel auferir conclusdes consistentes.

PUC-SP
Continuagiio do Parecer: 1.110.125

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagao obrigatoria foram todos apresentados, preenchidos, assinados, datados e
postados na Plataforma Brasil, conforme orienta o Regimento Interno do Comite de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo - CEP-PUC/SP.

O TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado, atende a contendo o que
dispde a Res. CNS/MS n°® 466/12, permitindo ao participante (voluntario) compreender o significado, o
alcance e os limites de sua participagao nesta pesquisa.

Recomendagoes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposigodes,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comite de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteragao deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/SP, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Tambem, a pesquisadora devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatorio final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, 0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

€) encaminhar os resultados para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal tecnico participante do projeto;

f) justificar, perante o CEP, interrupgao do projeto.

Conclusées ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:
Recomenda-se a aprovagao na Integra da pesquisa em tela.

Situagao do Parecer:
Aprovado
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
: CATOLICA DE SAO PAULO-
S PUC/SP
Cortinuagio do Parecer: 1.110.125
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 16 de Junho de 2015

Assinado por:
Edgard de Assis Carvalho
(Coordenador)



Anexo Il

ADVERTENCIA
Este texto nB3o substitul o publicado no Dirio Oficial da Unilo

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.274. DE 25 DE JUNHO DE 2013

Inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia
loddadaPe“oal(Fl)mTabdadercednm
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude.

OMIN!STRODEESTADODASAODE.musodaswixidesquel\eeonfefemoshdsoslelldopalégmb
Unico do art. 87 da Constituic3o, e

Considerando o Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

Considerando a Portaria n® 783/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS):

Considerando a Portaria n® 321/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2007, que institui a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

Considerando a Portaria n® 2.848/GM/MS, de 6 de novembro de 2007, que publica a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

Considerando a Portaria n°® 21/SCTIEMS, de 7 de maio de 2013, que toma publica a decis3o de incorporar o
Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) que possibilita a acessibilidade da crianga efou jovem com deficiéncia
auditiva no SUS; e

Considerando a necessidade constante de atualizac3o da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, resolve:

Art. 1° Fica incdluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM)
doScstethmoodeSaude(SUS)oPmedmmbrdmtadomAnemlaumna

§ 1° A prescrig3o e dispensac3o do procedimento acima deverdo ser feitas por profissionais capacitados, ficando
mdmdump%nﬂem*h@mMaMwsmm@oWa
noAnemollaestapamaeaawaua;aopremapebomdoDsumFedeml Estadual ou Municipal o qual também
devenea\saderarapstﬁcauvaapmmdanapresen;ao

§ 2° Os recursos para financiamento dos procedimentos de que trata o "caput” deste artigo permanecer3o por um
periodo de 12 (doze) meses, sendo efetivados pelo Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para

30 de série historica necessaria 3 sua incorporac3o ao Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Distrito
Federal, Estados e Municipios. (Alterado pela PRT n® 30468/GM/MS de 11 de dezembro de 2013)

M?FmadeﬁndoquembemaSeaetmadeMemoaSaadedoMnsﬁemdaSmde por meio da

de Sistemas de Informac3o do Departamento de Regulag3o, Avaliagdo e Controle de Sistemas

(CGSI/DRAC/SAS), ammmsmmm&mo&m&&mmmda
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, implantando as alteragSes definidas por esta Portaria.

Art. 3° Os recursos orgamentarios, de que trata esta Portaria, comrer3o por conta do orgamento do Ministério da
Satde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - PO 0006 - Viver Sem Limite.




Ast. 4% Esta Poriaria entra em vigor na data de sua publicagio, com efeitos operacionais a partir da competéncia
sequinte & sua publicagio.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
AMEXDH

Procedimento: 07.01.05.032-1 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESS0AL

Diescrigdo: Dispositivo para pessoas com perda da qualidade da audigio
usudnas de Aparelho de Amplificacio Sonora Indhvidual (AASI) ou
Implante Coclear{lC). Composto de transmissor com microfone para
captagio do sinal por Frequéncia Modulada (FM) e recepior com
adaptagio para entrada de audiodo AAS ou |C. A prescrigio devera
ser realizada por profissional de sadde habilitado.

Complexidade: Média Complexidade

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro: DB - APAC (Proe. Principal)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Agies Estratégicas e Compensagio (FAEC)

Subtipo de Financiamento: 0009 - Atendimernta/acompanhamento em reabilitagio fisica, mental,
visual, auditiva e muliplas deficiencias

Valor Ambulatorial 54 RS 4.500,00

Valor Ambulatorial Total: R3 4.500,00

Afributo Complementar: 02 - Exige CNS

Sewoc Ambos

Idade Minima: 05 anos

Idade Maxima: 17 anos

Quantidade Maxima: 1

CBO: 223810, 225375

CID: HE3. 3, HB0.0, HB0.1, HB0.2, H20.3, HBOD.4, HBO0.5, HBO0.6, HEeO.7,
HB0.8, HP1.0. HB1. 1, HE1.2, H91.3, HE1.8, HB1.8, HB3 .2

Servigo / Classificagio: 164 - Senvico de Orteses, Proteses e Materiais Especiais em

Reabilitagio:005 - Dispensagie de OPM Auwditival06 - Manutengio
e Map‘tsg.‘iﬂ de OPM Auditiva
AMEXO N
MORMAS PARA 'F'HES\CRH;:E‘G DE SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL (FM}

A dispensagao do Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) devera ser indicada apos avaliagio completa
por profissionais capacitados e que estejam contemplados por meio dos codigos estabelecidos pela Classificagio
Brasileira de Ocupagiies definidos nesta Portaria. Estas prescripies deverdo seguir enitérios & normas gue deferminem
sua indicagdo segura.

O gestor Municipal, Estadual elou do Distrite Federal devera exigir 3 documentacio gue comprove a indicacio e
habilidades necessarias para wtilizacio do dispositve a5 quais deverdo estar claramente expostas na justificativa do
laudoirelatorio clinico contendo dados do padente e avaliagdo multidisciplinar com diagnostico e historico da evolugao
da disfungdo.

A prescricdo do Kit de Sistema FM & crianga efou jovem com deficiéncia auditiva devera seguir os seguintes
critérios:

1. Possuir defidéncia auditiva e ser usuaric de Aparelho de Amplificagio Sonora Individual (AAS]) elou Implante
Coclear (IC);

2. Possuir dominic da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento;
3. Estar matriculade no Ensine Fundamental | ou |l efou Ensino Madio; e

4. Apresentar desempenho em avaliagio de habilidades de reconhecimento de fala no siléncio. Sugere-se,
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quande possivel, IPRF {Indice Percentual de reconhecimento de Fala) mefthor que 30%, na situagSo de siléncio. Em
caso de criangas em fase de desenvolvimento de linguagem oral, quande nao for possivel a realizagdo do IPRF, ou a
utilizagio de testes com palavras devido & idade, deve ser considerado o limiar de detecgdo de Voz (LDW) igual ou
inferior 2 40 (com AAS] au IC).

Tipo de Adaptagio:

1. Todo estudante de ensino fundamental ou médio com deficiéncia auditiva, usuaro de AAS] efou IC bilateral,
pode ser adaptado com o Sistema de FM bilateral (um receptor para cada AAS| efou IC)

2. A adaptacio deve ocomer preferencialmente através do recurso de entrada de dudio do AAS] efou IC;

3. Na auséncia do recurso de entrada de audio no AASI efou IC deve ser considerada a adaptagao via recurso de
indugdo magnetica (bobina telefonica) ou qualguer outro tipo de acessério sem fio do AASI gue permila a conexdo do
Sistema FM:

4. O receptor deve ser adapiado ao nivel da orefha, com excegdo dos casos ja mendionados no ftem 3, cujo
receptor & ulilizado como um colar de pescogo; &

5. O microfone de lapela deve ser indicado, preferendalmentes, possibilitando assim o Sistema FM ser utilizado por|
diferentes professores e em diferentes ambientes escolares.

Principal indicaco clinica para o uso do Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM)

Deficiéncia auditiva sensorioneural de grau leve, moderado, severo e profundo para estudantes matriculados no
Ensino Fundamental | ou Il efou Ensino Médio.

Saude Legis - Sistema de Legislacio da Saide
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Anexo IV

HERARTIS

28 July
2015

{@\g World Health
WY Organization

Prevention of blindness and deafness

Grades of hearing impairment

Grade of
impairment

0-No
impairment

1 - Slight
impairment

D
Moderate
impairment

3 - Severe
impairment

4
Profound
impairment
including
deafness

Corresponding Performance Recommendations

audiometric
ISO value

25 dB or better
(better ear)

26-40 dB
(better ear)

41-60 dB
(better ear)

61-80 dB
(better ear)

81 dB or greater

(better ear)

No or very
slight hearing
problems.
Able to hear
whispers.

Able to hear
and repeat
words
spoken in
normal voice
at 1 metre.

Able to hear
and repeat
words
spoken in
raised voice
at 1 metre.

Able to hear
some words
when
shouted into
better ear.

Unable to
hear and
understand
even a
shouted
voice.

Counselling. Hearing aids
may be needed.

Hearing aids usually
recommended.

Hearing aids needed. If no
hearing aids available, lip-
reading and signing
should be taught.

Hearing aids may help
understanding words.
Additional rehabilitation
needed. Lip-reading and
sometimes signing
essential.

Grades 2, 3 and 4 are classified as disabling hearing impairment.

The audiometric 1SO values are averages of values at 500, 1000, 2000,

4000 Hz.



Anexo V

Lista de palavras dissilabas como procedimento de avaliacdo de percepcéo dos sons da
fala para criancas deficientes auditivas (Padilha e Novaes, 2003)

Palavra Resposta

1 Vaca
2 Casa
3 Lixo
4 Bola
5 Dado
6 Gato
7 Pato
8 Tatu
9 Pipa
10 Faca
11 Cama
12 Chave
13 Sapo
14 Rato
15 Mala
16 Lobo
17 Gelo
18 Cola
19 Boca
20 Novo
21 Pano
22 Fogo
23 Doce
24 Foto




Palavra Resposta

1 Time
2 Pilha
3 Data
4 Fofo
5 Tiro

6 Taxi
7 Moca
8 Fora
9 Péra
10 Cura
11 Palha
12 Sofa
13 Café
14 Baba
15 Sino
16 Vocé
17 Manha
18 Puré
19 Bode
20 Mama
21 Vovo
22 Macga
23 Nené
24 Caju




Palavra Resposta

1 Galinha
2 Cavalo

3 Bolacha
4 Sapato

5 Macaco
6 Barata

7 Piscina
8 Carrinho
9 Boneca
10 Novela
11 Panela
12 Menina
13 Pijama
14 Bexiga
15 Dinheiro
16 Girafa
17 Comida
18 Caneta
19 Velhinho
20 Ratinho
21 Desenho
22 Palhago
23 Tesoura
24 Salada




Palavra Resposta

Pedagio

Garota

Rapido

Musica

Magico

Arvore
Onibus

Passaro

| Nl O O | WO N =

9 Coécega

10 Numero

11 Xicara
12 Bébado
13 Tubarao

14 Jacaré

15 Picolé

16 Macarrao
17 Caminhao
18 Dominé
19 Camarao
20 Buzina

21 Familia

22 Policia

23 Bigode

24 Relégio




Anexo VI

Modelo de analise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) e adaptado

para o portugués por Novaes (2001) para palavras dissilabas

Palavra Aproximagao Consoante inicial Vog Consoante medial Vog | total
m v P M v P
1
2
3
4
]
6
7
8
8
10
11
12
13
14
15
16
17
16
19
20
21
22
23
24




Modelo de analise do protocolo WASP proposto por Koch (1999) e adaptado
para o portugués por Novaes (2001) para palavras trissilabas

Palavra | Aproximacaol] Consoante QVegal] Consoante QVogal] Consoante Q§Vogalj Total
inicial medial final
miv|Pp m v, p Mm| v |P
1
2
3
4
5
]
7
8
8
10
1
12
13
14
15
18
tr
18
19
20
21
2
23
24




Anexo VII

Roteiro de Entrevista para Pais

Nome da crianca:

DN: [/ [/

Responsavel pela

criancga:

Grau de

parentesco:

Data: /[

Idade da mae:

Idade do pai:

Nivel de escolaridade da mae:

Nivel de escolaridade do pai:

Regido de Moradia

Profissao da mae

Profissao do pai

Renda familiar

A crianga mora com a mae e com o pai

10 Quem passa mais tempo com a crianga

11.A crianga tem irmao? Moram na mesma casa?
12. Atividades da crianca no periodo que nao esta na escola?

CoNo>OhwWN =



Anexo VI

Entrevista Pais

Nome:

DN:

1. Compreensao dos pais a respeito da importancia do uso do sistema FM
Entrevista semi dirigida: COMO FOI NA ESCOLA?
Esta usando o FM?

Datalogging:

* média de uso dependendo do periodo escolar:

e Como vocé acha que o uso do FM mudou o comportamento/aproveitamento
em sala de aula?

e Vocé acha que a professora esta usando?

e Vocé acha que ela entendeu como funciona? Foi dificil explicar para ela? Que
outros materiais ou texto ou video vocé acha ajudaria a professora a
entender?




e Como foi que vocé teve contato com a professora ou coordenadora para
explicar? Foi dificil?

MODO DE TRANSMISSAO DA INFORMAGAO:
( )bilhete na agenda
( ) oral

( ) mandou o material...

DE FATO, QUEM RECEBEU A ORIENTAGAO?

DE FATO, QUEM TRANSMITIU?

2. Protocolo de observagado do manuseio do sistema FM

FAIXA ETARIA EM QUE A PROPRIA CRIANGA TEVE SUCESSO EM ORIENTAR
OS PROFESSORES:

Funcionamento e Verificagao:

1) ligar/desligar

2) sincronizar

3)
)

4) Utilizagao da fungao mudo

colocagao correta do microfone



Anexo IX
Folheto explicativo
Informagdes do usuario
Nome:
Modelo do Transmissor:
Receptor: Canal padrao do usuario:

Para sincronizagdo pressione:

(ATENCAO: mantenha o transmissor préximo do receptor para sincronizagdo)

1.Liga e desliga 5. Chave do microfone mudo 9. Envoltério do cabo

2. tela LCD a cores 6. Entrada de dudio 10. Entradas de microfone
3. Botdo de monitoramento 7. Mini USB para carregar 11. Prendedor

e sincronizagdo 8. Botdo para anexar as

4. Bloqueio do teclado e presilhas de cinto e lapela

chave de voltar

Para ligar e desligar o transmissor, empurre o botao 1 até a tela de LCD se iluminar.

Aguarde a aparigao do canal de frequéncia e entdo sincronize os receptores
pressionado o botdo SINC do transmissor.

Para economizar energia, a luz de fundo da tela LCD do transmissor é desligada apds
certo tempo de uso. Pressione qualquer botao para ativar a luz de fundo da tela novamente.

Quando o botdo de mudo fica ativado por mais de 15 minutos, o transmissor vibrara
para avisar o professor.

A bateria tem durabilidade de 10 horas e necessita de 2 horas conectada a eletricidade
para uma carga completa.



Algumas dicas para o bom uso do FM

1. Cuidados com o microfone

* O microfone deve ser preso na roupa pelo menos um palmo abaixo da boca para
evitar que ruidos da respiragao e da boca sejam amplificados.

* (Cuidado para ndo cobrir as entradas de microfone com colares, lencos.

* O fio do microfone funciona como antena para aumentar o alcance da transmissao,
por isso ele deve estar totalmente desenrolado no momento do uso.

* Evite umidade, pois pode provocar oxidagdo nas estruturas.

* Quando sujo de pd de giz, deve ser limpo com um papel ou pano seco.

* (Quando desligado, o fio do microfone deve estar enrolado no espacgo reservado para
ele, nas laterais do transmissor.

2. Cuidados com o Transmissor

* Certifique-se que ele esteja ligado e sincronizado com o receptor.

* Acione o botdo mudo quando sair da sala, quando houver intervalo ou quando a aula
terminar. Quando foi dirigir-se a todos os alunos ou ao usuario do FM, o botao de
mudo deve estar desativado para que o aluno receba o sinal de FM

* Evite quedas e batidas.

* (Quando sujo de po de giz, deve ser limpo com um papel ou pano seco.

* Nao molhe.

3. Cuidados com o Receptor

* Verifique se esta conectado com o aparelho auditivo ou implante coclear.

* Em alguns implantes, pode ser necessario o uso de pilhas nos adaptadores. Em caso de
falha de funcionamento, verifique com a familia se as pilhas estao sendo trocadas
adeguadamente.

Qualquer divida entre em contato com Ceac no telefone 5908-7984 ou escreva para
fmderdic@gmail.com



Anexo X

Questionario Classificagdo econémica

Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

O critério de classificagdo econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra
das pessoas e familias urbanas, abandonado a pretensdo de classificar a populagdo em termos

de “classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é, exclusivamente de classes
econdmicas’.

SISTEMA DE PONTOS

Variavéis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Micro-ondas

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

N3o
Rua pavimentada 0 2
Cortes do Critério Brasil
CLASSE  BRASIL 9RMs
B1 s 6 Classe Pontos
c1 23 24 B1 38-44

D-E 27 20 C1 23-28



