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Uso do Sistema FM em implante coclear

Use of FM System in cochlear implant

RESUMO

Objetivo: Verificar o uso do Sistema de Frequéncia Modulada (FM) e o beneficio deste dispositivo em usuarios
de implante coclear. Método: Analise de prontuarios dos 113 usuarios de Implante Coclear (IC), adaptados com
kits de Sistema FM, entre setembro de 2013 e 2015, apods publicacdo da Portaria 1.274 de 25/6/2013, referentes
aos resultados dos testes de percepcao de fala (TPF) e dos questionarios Listening Inventory For Education —
Revised (LIFE-R) e Classroom Participation Questionnaire (CPQ). Resultados: O uso do Sistema FM em sala
de aula foi efetivo por 47,15% dos pacientes, enquanto 21,42% nao o utilizaram. Nao houve correlagio entre
o uso do Sistema FM e a faixa etaria dos pacientes. Os resultados nos TPF no ruido foram estatisticamente
melhores com o uso do FM. Em relacdo aos questionarios, a pontuacao obtida na situagdo “apds uso do Sistema
FM?”, no questionario LIFE-R, foi estatisticamente melhor para o item “situagdes de escuta em sala de aula” e,
no questionario CPQ, para os itens “compreensao dos professores e aspectos positivos”, quando comparada a
da situagdo “sem uso do Sistema FM”. Conclusio: Os pacientes beneficiados com a concessio do Sistema FM
fizeram uso do dispositivo em sala de aula e mostraram melhora tanto na percep¢do da fala no ruido quanto na
impressao subjetiva da compreensao da fala do professor em sala de aula, apds o uso do Sistema FM.

ABSTRACT

Purpose: To verify the use of the Frequency Modulation System (FM) and its benefit for cochlear implant users.
Methods: Analysis of medical records of 113 users of Cochlear Implants (CI) adapted with FM System kits
between September 2013 and September 2015 after publication of the Administrative Rule 1.274 of 6/25/2013,
regarding the results of the speech perception tests (SPT) and the Listening Inventory For Education - Revised
(LIFE-R) and Classroom Participation Questionnaire (CPQ). Results: The use of the FM System in the classroom
was effective for 47.15% of the patients, while 21.42% did not use it. There was no correlation between the use
of the FM System and the age group of patients. The results of the SPT regarding noise were statistically better
with the use of FM System. Regarding the questionnaires, the score obtained in the LIFE-R in the situation
“after use of the FM System” was statistically better for the item “listening situations in the classroom” and in
the CPQ, for the items “teacher understanding” and “positive aspects”, when compared to the situation “without
using the FM System”. Conclusion: Patients benefitting from the concession of the FM System made use of
the device in the classroom and improvement in both speech perception in noisy environments and subjective
impression of the understanding of teachers’ speech in the classroom was observed after the use of the FM System.
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INTRODUCAO

Ja sao conhecidos os beneficios do uso de dispositivos auditivos
como o implante coclear (IC) e aparelho de amplificagdo sonora
individual (AASI) sobre o desenvolvimento das habilidades
auditivas e linguagem oral. Embora estes dispositivos sejam
determinantes para essas habilidades, seus usuarios podem
apresentar dificuldades na compreensao da fala em determinadas
situacdes e ambientes. A presenca de ruido competitivo no
ambiente e fatores como, reverberacao e distancia da fonte sonora
podem prejudicar a relagdo entre o sinal de fala e o ruido!-?.

O cenario da sala de aula ¢ um exemplo em que fatores
como quantidade de alunos por turma, reverberagdo, distancia
entre o falante e o ouvinte, actstica e ruido excessivo podem
dificultar a compreensao auditiva e gerar prejuizos educacionais.
Neste sentido, o Sistema de Frequéncia Modulada (FM) ¢
considerado um dos recursos tecnoldgicos mais efetivos a fim
de remediar tais dificuldades, contribuindo para melhoria da
percepgéo de fala®>,

Estudos apontam que o uso do Sistema FM favorece a
relagdo positiva do sinal/ruido em mais de 20 dBNA, devido a
proximidade do microfone de 6 a 8 cm da boca do professor,
influenciando diretamente a melhora da percep¢ao da fala®3>9),
No Brasil, o direito do deficiente auditivo ao beneficio de
Tecnologias Assistivas foi assegurado pela Lei de Diretrizes
¢ Bases da Educagdo — LDBN/9394/96, promulgada no ano
de 1996, e Lei n°. 5296 de 2/12/2004. Mais recentemente, em
25/6/2013, foi publicada a portaria n°. 1.274, a qual passou a
incluir o dispositivo FM pessoal, como um auxiliar da audi¢ao,
na tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide (SUS).
Para a adaptagdo do dispositivo, a portaria considera os seguintes
critérios de indicagdo™®:

L. Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e/ou Implante
Coclear (IC); II. Possuir dominio da linguagem oral
ou em fase de desenvolvimento; III. Estar matriculado
no Ensino Fundamental I ou II e¢/ou Ensino Médio; €
IV. Apresentar desempenho em avaliagao de habilidades
de reconhecimento de fala no siléncio. Sugere-se, quando
possivel, IPRF (Indice Percentual de reconhecimento de
Fala) melhor que 30%, na situagdo de siléncio. Em caso
de criangas em fase de desenvolvimento de linguagem
oral, quando ndo for possivel a realizagdo do IPRF ou a
utilizagdo de testes com palavras devido a idade, deve
ser considerado o limiar de deteccdo de voz (LDV) igual
ou inferior a 40 dBNA (com AASI ou IC).

Além da avaliagdo do beneficio do Sistema FM para a
percepcao da fala, o acompanhamento do seu uso por meio de
revisdes, entrevistas e questionarios de avaliacdo, destaca-se
como uma medida eficaz para a identificacdo das situagdes
capazes de interferir ou impedir o uso deste dispositivo e
consequente elaboragdo de estratégias capazes de solucionar
eventuais intercorréncias®?.

A dispensacdo dos kits FM individuais, via SUS, vem
favorecendo oportunidades para maiores estudos referentes
a este dispositivo. Todavia, observa-se ainda a escassez de
pesquisas nacionais a respeito do uso do Sistema FM e do

beneficio gerado por ele devido a recente implantag@o da politica
publica que regulamenta a dispensagdo do dispositivo pelo SUS.
Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar o uso do
Sistema FM e o beneficio proporcionado por este dispositivo
em usudrios de implante coclear.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), com Certificado de
Apresentagio para Apreciacio Etica n. 42447015.2.0000.5441/2015.
Por tratar-se de um estudo descritivo e retrospectivo a partir da
analise de prontuarios de pacientes usuarios de IC, ndo houve
a necessidade de apresentagdo do termo de consentimento
livre e esclarecido a cada paciente. No entanto, os dados
coletados nos prontuarios foram previamente autorizados pelos
pacientes ou responsaveis, por meio de formulario proprio da
Institui¢do, permitindo a utilizacdo e divulgagdo dos resultados
dos procedimentos realizados dentro da rotina de atendimento,
para fins de pesquisa.

Para a coleta de dados, foram selecionadas as informacdes
relativas as adaptacdes dos kits de Sistema FM realizadas entre
os meses de setembro de 2013 e setembro de 2015, constituindo
o primeiro grupo de usudrios de IC desta institui¢ao a receber
o kit do Sistema FM, apds publicacdo da Portaria 1.274 de
25/06/2013, do Ministério da Satde.

Foram analisados 113 prontuarios, compostos por 58 pacientes
do género feminino e 55 do género masculino, todos usuarios de
IC e adaptados com o kit de Sistema FM pessoal, considerando
os critérios de indicagdo para adaptacdo e acompanhamento
contemplados na Portaria. Os pacientes selecionados na casuistica
possuiam idade entre 5 anos e 17 anos e 11 meses (Figura 1).

A analise dos prontudrios consistiu no levantamento das
informag¢des documentadas pelo fonoaudiologo responsavel
pelo atendimento do usuario de IC em dois momentos distintos:
1°) no dia da adaptagdo do kit do Sistema FM; e 2°) no retorno
para acompanhamento do uso do Sistema FM.

No momento da adaptacdo do kit Sistema FM, realizou-se
o protocolo para adaptagdo e acompanhamento do Sistema FM
em usuarios de AASI e/ou IC, consistindo, inicialmente, na
entrevista com o usuario do dispositivo de IC e responsavel;
avaliagdo do processador de fala do dispositivo IC, programagao
do transmissor e do receptor do Sistema de FM e selecdo do canal
de transmissao; teste do Sistema de FM acoplado ao processador de
fala e verificagdo da sincronizagdo dos componentes; orientagdes
sobre o uso/funcionamento e cuidados relacionados ao Sistema
de FM e fornecimento de materiais especificos referentes ao
uso do Sistema de FM em sala de aula®!),

Em seguida, deu-se inicio a realiza¢do das avaliagdes da
percepgdo de fala por meio dos testes: Lista de sentencas
gravadas e Lista de palavras dissilabas gravadas.

Os testes foram realizados em campo livre, em cabine
acusticamente tratada, em duas condi¢des: no siléncio e com
ruido competitivo, a fim de simular a realidade de sala de
aula. Durante o teste, o microfone transmissor do Sistema FM
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Figura 1. |dade e niUmero de pacientes adaptados com o kit de Sistema de FM

manteve-se posicionado a aproximadamente 15 cm do centro
da caixa de som.

Na condig@o de ruido competitivo, o sinal de fala foi
apresentado por caixa acustica posicionada a 0° azimute do
paciente, na intensidade fixa de 60dBNPS, enquanto o ruido
foi calibrado e apresentado em caixa acustica a 180° azimute,
também na intensidade de 60dBNPS, resultando em uma relagio
sinal/ruido de 0 191D,

Os participantes que possuiam a capacidade de referir as
dificuldades enfrentadas em sala de aula, relativas ao desempenho
auditivo e compreensao de fala, preencheram o Questionario de
Participagdo em Sala de Aula (CPQ) — Classroom Participation
Questionnaire, no momento da adaptacdo e no retorno para
acompanhamento. Este questionario tem a finalidade de avaliar de
forma subjetiva a participagdo e beneficio do aluno adaptado com
o Sistema FM em sala de aula, sendo as respostas direcionadas
a 28 situacdes auditivas, divididas em subescalas: compreensao
de professores, compreensao de estudantes, aspectos positivos
e aspectos negativos. Os resultados sdo pontuados obedecendo
a escala: 1 (quase nunca), 2 (as vezes), 3 (normalmente) e
4 (quase sempre). As pontuagdes mais altas sdo desejaveis,
exceto para a escala “aspectos negativos”, na qual a pontuacgao
invertida é esperada®®.

Para os usuarios de IC que ndo possuiam habilidades
suficientes para referir as dificuldades encontradas em sala de
aula, foi entregue aos responsaveis o Inventario da Audigdo
para a Educagdo Listening Inventory For Education — Revised
(LIFE-R), uma ferramenta de avaliag@o das habilidades auditivas
em situacdo real de sala de aula por meio da percepgido dos
professores!!?.

Composto por 15 questdes relativas as diferentes situagdes
de escuta em sala de aula, a pontuagdo deste teste varia de:
1 — dificuldade em 100% das situac¢des; 2 — dificuldade em

75% das situacdes; 3 — dificuldade em 50% das situacdes;
4 - dificuldade em 25% das situagdes; e 5 - auséncia de dificuldade.
A avalia¢do do desempenho do aluno para as situa¢des de escuta
¢ definida de acordo com a soma dos pontos obtidos para cada
questdo. Cada aluno pode alcangar um total de 15 a 75 pontos,
levando em conta as duas divisdes do questionario: “situa¢des
de escuta em sala de aula” e “objetivos do paciente relacionados
a autonomia”'?,

Os responsaveis pelos pacientes foram orientados a entregar
0 questionario ao professor e instrui-lo a respondé-lo em dois
momentos: no momento da entrega e apds, no minimo, um
més de uso efetivo do Sistema FM em sala de aula. O periodo
estipulado serve para que o aluno tenha a oportunidade de
vivenciar e beneficiar-se com o dispositivo ap6s o periodo de
aclimatizac@o, mostrando aos professores resultados fidedignos.

Nas adaptagdes, o usudrio de IC e o responsavel eram orientados
quanto ao retorno para acompanhamento do Sistema FM, a
ser realizado apds trés meses da data da adaptagdo, no intuito
de verificar o uso e o beneficio relacionados ao Sistema FM.

A-rotina de procedimentos no retorno para acompanhamento
do uso do dispositivo consistiu nos seguintes procedimentos:
entrevista com usuario de IC e responsavel; avaliacdo do
processador de fala do dispositivo de IC; avaliagdo do kit do
Sistema de FM; teste do Sistema de FM acoplado ao processador
de fala e verificacdo da sincronizacdo dos componentes;
questionarios para avaliacdo do beneficio do Sistema FM:
aplicacdo do questionario CPQ (ap6s uso do Sistema de FM) ou
recebimento do questionario LIFE-R preenchido pelo professor
do usuario de IC e orientagdes!*!D,

A Tabela 1 apresenta as informagdes referentes ao periodo
de retorno para acompanhamento dos pacientes adaptados
com o Sistema FM. Dos 113 pacientes adaptados com o kit
de FM, 70 estiveram presentes no retorno até a data final da
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coleta. Com estes, realizou-se a analise tanto do uso como do
beneficio do Sistema FM por meio dos testes de percepgao de
fala e respostas aos questionarios.

Para os 29 pacientes adaptados entre os meses de agosto/2015
e setembro/2015, foi realizada somente a analise do beneficio do
Sistema FM por meio dos testes de percepgao de fala aplicados
no momento da adaptacao do kit do Sistema FM. As informagdes
sobre o uso e questionarios foram coletados no retorno para
acompanhamento destes pacientes, em periodo posterior a data
de finalizagdo da coleta deste estudo.

A fim de verificar uma possivel correlagdo entre a efetividade
do uso do Sistema FM em sala de aula e a faixa etdria de
adaptag@o, os pacientes que compareceram no retorno foram
divididos em trés grupos, sendo G1: pacientes adaptados com
idades entre 5-9 anos (27 pacientes), faixa etaria correspondente
ao Ensino Fundamental 1; G2: pacientes adaptados com
idades entre 10-14 anos (16 pacientes), referente ao Ensino
Fundamental 2; e G3: pacientes adaptados com idades entre
15-17 anos (27 pacientes), equivalente ao Ensino Médio.

Para a analise estatistica, utilizaram-se os testes: Quiquadrado,
a fim de estabelecer a comparag@o entre o uso do Sistema FM

Tabela 1. Numero de pacientes em funcéo do periodo de retorno para
o0 acompanhamento

Retorno para acompanhamento

N (pacientes)

3 meses 33 e
5 meses a1ano 31 @
Acima de 1 ano 6 .
Nao retornaram 14 .

e as diferentes faixas etarias adaptadas, e Paired t-test — Teste
t pareado, nos resultados da percepcao de fala no ruido com e
sem o uso do Sistema FM e na comparacdo das respostas dos
questionarios CPQ e LIFE-R, nas situagdes pré e pos uso do
Sistema FM. Adotou-se o nivel de significincia < 0,05 (5%).

RESULTADOS

Uso do Sistema FM

A Figura 2 apresenta a Frequéncia de uso do Sistema FM
em sala de aula referida pelos proprios pacientes. O uso parcial
descrito na figura corresponde ao uso semanal; porém, nao diario
em sala de aula. Um paciente optou por realizar a devolugao
do kit Sistema FM, com a justificativa de que havia decidido
nao fazer uso do dispositivo devido a vergonha em pedir para
os professores usarem-no durante as aulas.

As justificativas referidas pelos pacientes para o uso parcial
ou nao uso do Sistema FM em sala de aula estdo descritas na
Tabela 2. Em relagdo a analise da correlagdo entre a efetividade
de uso ¢ a faixa etaria de adaptagdo, ndo houve diferenga
estatisticamente significante na comparagdo do “ndo uso” do
Sistema FM nos diferentes grupos (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os dados referentes ao funcionamento do
dispositivo dos 70 pacientes que retornaram para acompanhamento
do Sistema FM. Um dos pacientes adaptados ndo trouxe o kit
no retorno para avaliagao.

Beneficio do Sistema FM

Na Figura 3, pode-se observar um aumento estatisticamente
significante nos resultados dos testes de percepgo de fala na
situagdo de ruido competitivo com o uso do Sistema FM.

50% | 47,15%
45%
40%
35%

’ 31,43%
30%

25%

Uso efetivo Uso parcial

21,42%

20%
15%
10%
5%
0% — —

N&o usou

H Uso do sistema FM

Figura 2. Uso do kit Sistema de FM em sala de aula (n=70)
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Tabela 2. Justificativa atribuida ao uso parcial/ndo uso do Sistema FM
Justificativa N (pacientes)

Vergonha

Ruido corporal do professor
Duavidas no manuseio

Medo de levar o kit para a escola
Dificuldade de aceitagcédo

Sensacéao de auséncia de beneficio

W b~ NN NN

Percepgéo reduzida da fala dos demais colegas

Perda do receptor/mau funcionamento dos
componentes

-
N

Tabela 3. NUmero e porcentagem dos pacientes dos grupos 1,2 e 3
em funcgéo do uso do Sistema FM

Numero Média (%)
Uso efetivo 16 59,0
G1 Uso parcial 5 18,5
Nao uso 6 22,2
Uso efetivo 7 43,8
G2 Uso parcial 6 37,5
Nao uso 3 18,8
Uso efetivo 10 37,0
G3 Uso parcial 11 40,7
Nao uso 6 22,2
Valor de p 0,420

Legenda: G=grupo; Teste estatistico Quiquadrado com valor de p ao nivel de
significancia < 0,05

Tabela 4. Queixas e dificuldades encontradas na avaliagao do
funcionamento do dispositivo Sistema FM

Queixas e dificuldades N (pacientes)

Quanto aos questionarios, entre os 36 questionarios LIFE-R
entregues no momento da adaptacdo, apenas 9 responsaveis
trouxeram o questionario respondido. Por meio da analise
estatistica, observou-se diferenga significante nas questoes voltadas
a reducdo das dificuldades em sala de aula, nos momentos pré
e pos adaptacdo do kit de Sistema FM. Nas questdes relativas
ao aumento da autonomia e instrugao nas atividades escolares,
ndo houve diferenca estatisticamente significante, como mostra
a Figura 4.

Em relagdo ao CPQ, dos 34 pacientes que receberam o
questionario e retornaram para o acompanhamento, 21 responderam
corretamente, 11 responderam de forma incorreta e 2 nao
responderam. A Figura 5 traz a analise estatistica aplicada as
quatro subescalas contidas no questiondrio CPQ, estabelecendo
uma comparagao entre as respostas obtidas no pré e pos adaptagéo
do kit Sistema FM. Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os resultados nas subescalas “compreensao
dos professores” e “aspectos positivos”.

DISCUSSAO

Uso do Sistema FM

Na Figura 2, observa-se que, dos 113 pacientes adaptados
entre os meses de setembro/2013 e setembro/2015, 70 pacientes
retornaram para acompanhamento, destes, a maioria referiu fazer
uso do Sistema FM em sala de aula. Levando em conta o fato
de que individuos com perda auditiva apresentam dificuldades
significativas na compreensdo de fala em situagdes ruidosas,
como no caso das salas de aula, com consequente interferéncias
negativas sobre os processos de aprendizagem, a adesdo ao uso
efetivo do Sistema FM torna-se fundamental ao desenvolvimento

Sef”? queixas _ 37 dos processos educacionais destes alunos®'?,
Davidas nomanuselo S 20 A porcentagem de pacientes que ndo fizeram uso do Sistema
Mau funcionamento (oxidacéo, intermiténcia, ruido) 8 FM Correspondeu a21,42% (Figura 2). No entanto, boa parte
Perda dos componentes 4 dos pacientes adaptados que fizeram uso parcial ou nio uso do

90%

* 51% *

80% =

70%

60%

26%

38%

50%

40%

30%

HSem FM
Com FM

8%

20%

10% -

0% -

mm

TPF sentengas no ruido

TPF dissilabas no ruido

Legenda: “=Teste estatistico = teste t pareado com valor de p ao nivel de significancia < 0,05
Figura 3. Resultados dos testes de percepcéo de fala: sentencas e palavras dissilabas na condigao de teste com ruido competitivo sem e com

o Sistema de FM
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Legenda: *=Teste estatistico = teste t pareado com valor de p ao nivel de significancia < 0,05
Figura 5. Resultados do questionario CPQ, nos momentos de pré e pés-adaptacao do kit Sistema de FM

dispositivo em sala de aula referiram beneficiar-se do kit Sistema
FM em outras situagdes, por exemplo, para ouvir musica.

O uso restrito de proteses auditivas em criangas e adolescentes
pode estar relacionado com a presenga de autoconceito negativo,
alteragdes psicossociais ¢ elevada resisténcia, confirmando as
queixas mais comuns expressas por alguns dos pacientes deste
estudo que fizeram uso parcial ou ndo utilizaram o Sistema
FM, sendo elas: vergonha, falta de beneficio e dificuldades de
aceitagio (Tabela 2)!". Entretanto, apesar de a literatura sugerir
maior resisténcia por parte de adolescentes em comparagao as
criangas em rela¢ao ao uso dos aparelhos auditivos, os dados
coletados neste estudo ndo evidenciaram correlagdo entre o “nao
uso” do Sistema FM e a faixa etaria adaptada (Tabela 3)1419,

Silva et al. CoDAS 2017;29(1):e20160053 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016053

Independentemente da idade, o fato de alguns pacientes
ndo terem feito uso do Sistema FM devido a vergonha, remete
a importancia de um suporte psicossocial direcionado a estes
pacientes, os quais necessitam de recursos auxiliares da audi¢cao
para o desenvolvimento pleno das habilidades auditivas, de
linguagem, comunicacao e aprendizado!*!,

Outras justificativas para o uso parcial ou ndo uso do Sistema
FM foram o ruido corporal excessivo do professor e 0o medo de
levar o dispositivo para a escola. Com relag@o a estas queixas,
questiona-se o entendimento dos professores quanto ao uso
correto do Sistema FM e sua influéncia sobre a ndo efetividade
do uso do dispositivo em sala de aula bem como a importancia
da orientagdo a estes profissionais.
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Diante dessa necessidade, foi desenvolvido o site “Curso
de Sistema de Frequéncia Modulada para Professores”, uma
iniciativa da Dra. Maria Cecilia Bevilacqua, professora Titular do
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB/USP), e equipe
colaboradora, com o intuito de compor todos os requisitos
durante o processo de concessio dos kits Sistema FM via SUS(9),

Em relagdo ao funcionamento do kit Sistema FM, alguns
dos problemas expostos pelos pacientes/acompanhantes
estavam relacionados com o uso e manuseio do kit, o que foi
solucionado com novas orientagdes. Outras queixas estavam
associadas a0 mau uso, como a perda de receptores ¢ oxidagdo
dos componentes.

Visando aprimorar o acesso e a resolucdo rapida de problemas,
vem sendo desenvolvida uma pagina no Portal dos Bebés
(site desenvolvido pela Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo — FOB/USP, com informagdes sobre
Odontologia e Fonoaudiologia), voltada a explica¢des sobre o
uso, cuidados e manuseio dos kits Sistema FMU7.

Outras possibilidades de orientagdes mais didaticas com
apoio de materiais de contetudo visual sdo necessarias no sentido
de divulgar informagdes de forma rapida e autoexplicativa,
facilitando o entendimento do leitor, por meio de uma linguagem
clara, simples e de facil compreensao.

Beneficio do Sistema FM

Em relagao aos resultados nos testes de percepgao de fala no
ruido (Figura 3), houve diferenca estatisticamente significante nas
condi¢des com e sem o Sistema FM. Um estudo que investigou
apercepgdo de fala no ruido em 14 participantes usuarios de IC,
com idades entre 7 e 17 anos, mostrou resultados significantes
em relacdo ao beneficio do Sistema FM, e verificou melhor
desempenho nas criangas com idades a partir de 10 anos®.

Autores internacionais fornecem evidéncias acerca da
eficacia nos resultados de percepcao da fala em condigdo de
ruido com o uso do Sistema FM e revelam que o uso rotineiro
do dispositivo em sala de aula melhora a relagdo sinal/ruido
(s/r) com notavel sucesso, se comparado apenas ao uso do IC
unilateral®19),

Tais resultados fundamentam a indica¢do do Sistema FM
descrita em diversos estudos internacionais, que apontam para
o dispositivo como um recurso essencial as criangas deficientes
auditivas, principalmente em ambiente escolar!:*202%),

Associadas a avaliagdes objetivas, as medidas subjetivas
podem contribuir para a eficicia da indicag@o dos dispositivos
auxiliares da audig¢do, bem como seu beneficio. O questionario de
avaliacdo LIFE-R ¢ uma maneira efetiva de adquirir informagdes
sobre o desempenho escolar da crianga adaptada com o Sistema
FM, com base na observagdo do professor®27,

Neste estudo, a analise estatistica mostrou melhora significante
relativa ao primeiro item “situagdes de escuta em sala de
aula”. No segundo item “objetivos do paciente relacionados a
autonomia”, ndo houve diferenga estatisticamente significante,
podendo ser justificada por vérias questdes ndo aplicadas as
rotinas de sala de aula.

Um estudo aplicado em 12 professores e uma fonoaudidloga
responsavel pela adaptacdo do Sistema FM em criangas com
idades entre 7 e 13 anos mostrou diferengas significativas
positivas entre as condi¢des com e sem FM, tanto na avaliagdo
com os professores quanto na avaliagdo com a fonoaudidloga®.

Outra pesquisa realizada com o objetivo de comparar a
percepcao de fonoaudidlogos e professores acerca da modificac@o
do desempenho escolar de criangas adaptadas com o Sistema FM
evidenciou uma diferenga significativa nas respostas obtidas no
questionario LIFE-R respondido apos a adaptag@o do Sistema
FM, estando os melhores valores das respostas obtidas com o
uso do dispositivo®.

Entretanto, vale ressaltar que a aplicagdo do questionario
LIFE-R ndo atingiu os objetivos propostos, pois ndo houve
a adesdo esperada ao instrumento, sendo que apenas nove
pacientes trouxeram o questionario respondido corretamente.
Além disso, os pais dos pacientes relataram dificuldade de
compreensdo do questionario por parte dos professores no
momento de completa-lo.

Em relagio ao questionario CPQ, a analise estatistica evidenciou
melhora significante em dois itens avaliados via questionario:
compreensdo dos professores e aspectos positivos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante na “compreensdo dos
estudantes” e “aspectos negativos”.

Pode-se observar dificuldades relacionadas ao preenchimento
do questionario. Apesar de parecer que os pacientes tinham
capacidade de responder o teste, muitos responderam de maneira
equivocada devido as dificuldades com a linguagem, auséncia
de experiéncias relacionadas as situagdes questionadas e falta
de entendimento dos proprios sentimentos e das percepcdes
em relacdo as situagdes questionadas. O impacto de tais
dificuldades no momento de pontuar cada questionamento deve
ser considerado pelos avaliadores durante as orientagdes para
aplicagdo dos questionarios.

Em concordancia com os dados obtidos, estudos nacionais
e internacionais revelaram diferencas positivas nas respostas
do questionario CPQ realizado com o uso do Sistema FM, bem
como a evidente melhora nos aspectos de acessibilidade auditiva,
autonomia e independéncia de criangas em sala de aula®%3,

CONCLUSAO

O acompanhamento dos pacientes que receberam os kits de
FM dispensados pelo SUS permitiu a avali¢do do uso, beneficio
e eventuais problemas relacionados ao funcionamento deste
dispositivo. Com este trabalho, concluiu-se que a maior parte dos
pacientes usuarios de implante coclear revelou uma expressiva
adesdo ao uso do Sistema FM. Além disso, os resultados
demonstraram o beneficio e a efetividade deste dispositivo na
melhoria da percepgdo da fala em ambientes ruidosos, como
a sala de aula.

Ressalta-se a importancia de materiais que auxiliem os
professores no uso desta tecnologia ¢ medidas para que os pais
também colaborem no processo de adaptacdo. Espera-se que
pesquisas futuras possam ser desenvolvidas para que maiores
conhecimentos sejam obtidos nessa Area.
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