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RESUMO 

Objetivo: comparar o uso do Sistema de Frequência Modulada por crianças e adolescentes em um 
Serviço Público de Saúde Auditiva do estado de São Paulo. 

Métodos: análise de prontuários, balizada pelos critérios de elegibilidade. Foram coletados dados de 340 
participantes adaptados com o Sistema de Frequência Modulada, nascidos entre 1998 e 2011 e que 
compareceram à consulta de retorno pós-adaptação do dispositivo. Os dados foram analisados de forma 
descritiva e inferencial. 

Resultados: participaram crianças e adolescentes de ambos os gêneros provenientes de todo Brasil, 
com deficiência auditiva, cursando o ensino fundamental I ou II e ensino médio na rede pública ou privada 
de ensino. Os dados revelaram que 115 crianças e 155 adolescentes faziam uso efetivo do dispositivo, 
especialmente na escola. As principais dificuldades relatadas foram a falta de apoio dos professores entre 
as crianças e o sentimento de vergonha entre os adolescentes. 

Conclusão: foram identificadas dificuldades na adesão ao uso do Sistema FM, sobretudo por parte das 
crianças.  Diante disso, ressalta-se a importância da orientação e da conscientização dos benefícios do 
uso do Sistema FM aos pacientes, familiares e seus professores, tanto no momento da adaptação do 
dispositivo quanto nas consultas de acompanhamento, a fim de assegurar o seu uso efetivo.

Descritores: Perda Auditiva; Percepção da Fala; Ruído; Auxiliares de Audição; Tecnologia sem Fio

ABSTRACT

Purpose: to compare the use of the Frequency Modulation (FM) System by children and adolescents in a 
public hearing health center in the state of São Paulo. 

Methods: the analysis of medical records based on eligibility criteria. Data were collected from 340 
participants born between 1998 and 2011, fitted with FM System, and who attended the follow-up 
appointment after fitting the device. Data were analyzed descriptively and inferentially. 

Results: hard-of-hearing children and adolescents of both genders from all over Brazil, attending 
elementary, middle or high school in public or private schools, participated. The data showed that 115 
children and 155 adolescents effectively used the device, especially at school. The main difficulty for 
children was the lack of support from teachers; for adolescents, it was the feeling of embarrassment. 

Conclusion: some difficulties, especially on children, in adhering to the use of FM Systems were identified. 
Hence, to ensure the FM System’s effective use, the importance of providing guidance and awareness 
of its benefits to patients, and their family members and teachers, during the fitting appointment and 
follow-up consultations, is emphasized.
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professor que acredita que sua voz é alta o suficiente 
para o aluno ouvir); 6) o adolescente não querer impor 
aos professores o trabalho extra; 7) o quão bem a 
tecnologia está funcionando e a consistência com 
que a funcionalidade do dispositivo é monitorada; 8) o 
suporte para o professor de sala de aula com relação 
ao propósito e benefícios pretendidos pela tecnologia, 
como usá-la e como solucionar problemas poten-
ciais; 9) o conhecimento do aluno sobre a tecnologia, 
propósito e benefícios pretendidos, o que a tecnologia 
pode e não pode fazer, e usos recomendados; 10) a 
informação que foi fornecida aos responsáveis para 
envolver seu apoio14,15.

Almeja-se, com a presente pesquisa, colaborar na 
implementação e elaboração de novas estratégias de 
uso e disseminação do Sistema FM, garantindo assim 
a ampliação do acesso de crianças e adolescentes a 
esse recurso por meio de políticas públicas.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi 
comparar o uso do Sistema de Frequência Modulada 
por crianças e adolescentes em um Serviço Público de 
Saúde Auditiva do estado de São Paulo. 

MÉTODOS

Análise retrospectiva de prontuários de crianças 
e adolescentes, na faixa etária de 6 anos completos 
a 18 anos incompletos, em reabilitação na Divisão 
de Saúde Auditiva (DAS) do Hospital de Reabilitação 
de Anomalias Craniofaciais (HRAC). Por se tratar da 
análise de prontuários de pacientes do ambulatório 
usuários do Sistema FM, não houve a necessidade 
de apresentação do termo de consentimento livre e 
esclarecido.

A coleta foi iniciada após a aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital de Reabilitação 
de Anomalias Craniofaciais, com os pareceres de 
números CAAE 81825518.7.0000.544, número do 
parecer 5.072.505 e CAAE 62585716.7.0000.5441, 
número do parecer 2.573.583.

Critérios de elegibilidade

Foram incluídos no estudo os indivíduos que se 
encaixaram nos seguintes critérios:

• Ter recebido o Kit do Sistema FM no serviço de 
Saúde Auditiva da Divisão de Saúde Auditiva do 
HRAC, no período de setembro de 2013 a junho de 
2017;

INTRODUÇÃO
A saúde é considerada o ponto fundamental na 

habilitação e reabilitação das pessoas com deficiência, 
no sentido de prepará-las para o exercício dos direitos 
e das liberdades fundamentais e visando à inclusão 
social e o respeito à cidadania.

No processo de reabilitação auditiva, o uso do 
Sistema de Frequência Modulada (FM) como comple-
mento na adaptação do Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC) 
de pessoas com deficiência auditiva (DA) tem como 
objetivo a melhora da percepção da fala em ambientes 
ruidosos, reverberantes e quando a fonte sonora está 
distante1,2. Atualmente, a tecnologia empregada nos 
microfones remotos não se limita apenas à trans-
missão por ondas de rádio frequência modulada, 
sendo ofertado principalmente o protocolo digital para 
a comunicação entre o transmissor e o receptor.

A concessão do Sistema FM às crianças e adoles-
centes foi regulamentada pelo Ministério da Saúde por 
meio da Portaria 1.274/133 e, por ser este o objeto de 
pesquisa aqui proposto, será mantido o termo Sistema 
FM no decorrer do texto.

Vale ressaltar que a publicação da Portaria citada 

representou um avanço na igualdade de condições 
aos estudantes com DA no âmbito da aprendizagem, 
conforme estabelece a Lei Brasileira de Inclusão da 
Pessoa com Deficiência4. 

Neste cenário, o campus de Bauru da Universidade 
de São Paulo (USP) vem contribuindo para o fortale-
cimento da Portaria 1.274/133 por meio de diversos 
estudos2,5-12 que comprovam a eficácia e a efetividade 
do Sistema FM. Apesar deste dispositivo estar dispo-
nível há meio século e da vasta produção científica 
internacional que comprova a efetividade e os 
benefícios do uso desta tecnologia, persiste o fato de 
que os adolescentes apresentam maiores dificuldades 
de adaptação e adesão ao dispositivo13,14. 

Estudos apontam os principais fatores que podem 
afetar a aceitação ou a rejeição do Sistema FM por 
adolescentes: 1) a aceitação de seu status de audição 
e autoestima pessoal; 2) o grau de motivação do 
adolescente para atuar bem na escola e participar 
ativamente do discurso na sala de aula; 3) a prioridade 
do adolescente de ser tratado da mesma forma e ser 
igual aos seus pares; 4) a idade em que o uso do 
sistema FM foi iniciado; 5) a motivação do professor 
ou do outro membro da equipe da escola para usar o 
dispositivo e se eles acreditam que é necessário para 
o acesso à comunicação do aluno (por exemplo, um 
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• Frequência e ambientes de uso do Sistema FM, 
sendo considerado uso efetivo o mínimo de duas 
horas na escola.

Vale ressaltar que Serviço Público de Saúde 
Auditiva onde o estudo foi realizado conta com um 
“Formulário de Seleção e Adaptação do Sistema de 
Frequência Modulada Pessoal”, baseado no Guia para 
adaptação de sistemas de microfones remotos da 
Academia Americana de Audiologia17,18, de onde foram 
retiradas todas as informações fonoaudiológicas.

Análise estatística
Os resultados coletados foram tabulados em Excel 

e analisados no Software Minitab, com o auxílio de um 
profissional estatístico. 

A análise dos dados foi realizada por meio de 
estatística descritiva qualitativa e apresentada por meio 
de tabelas e quadros de frequência absoluta e relativa. 
Para comparação de variáveis qualitativas, foi utilizado 
o teste de associação pelo Qui-Quadrado (X²) de 
Pearson, sendo adotado nível de significância de 5% 
(p=<0,05). 

RESULTADOS
Após a análise dos prontuários e a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, foram coletados os dados 
de 155 crianças e 185 adolescentes, totalizando 340 
indivíduos (Tabela 1).

Participaram da pesquisa crianças e adolescentes 
de ambos os gêneros e residentes em todo o país. Os 
dados evidenciam que a concessão dos dispositivos 
foi realizada de forma igualitária quanto ao gênero. 
Quanto à escolaridade, a maioria dos indivíduos 
frequentava o ensino fundamental I e II (completo ou 
incompleto), ou seja, do primeiro ao nono ano escolar 
regular, em escola pública. 

• Ter nascido entre 1998 e 2011, ou seja, estar na 
faixa etária dos 6 anos completos aos 18 anos 
incompletos;

• Residir em território brasileiro; 
• Satisfazer os critérios de elegibilidade da Portaria 

1.274/133 do Ministério da Saúde, ou seja: possuir 
DA e ser usuário de Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual (AASI) e/ou Implante Coclear 
(IC); possuir domínio da linguagem oral ou estar 
em fase de desenvolvimento; estar matriculado 
no Ensino Fundamental I ou II e/ou Ensino Médio; 
e apresentar desempenho em avaliação de habili-
dades de reconhecimento de fala no silêncio. 
Sugere-se, quando possível, Índice Percentual de 
Reconhecimento de Fala (IPRF) melhor que 30%, na 
situação de silêncio. Em caso de crianças em fase 
de desenvolvimento de linguagem oral, quando não 
for possível a realização do IPRF, ou a utilização de 
testes com palavras devido à idade, deve ser consi-
derado o limiar de detecção de Voz (LDV) igual ou 
inferior a 40 (com AASI ou IC) para concessão do 
Sistema FM3.

• Indivíduos que retornaram após a adaptação, pois 
só assim seria possível investigar e comparar o 
uso do dispositivo pré e pós-adaptação, desfecho 
principal desta pesquisa.

Os dados extraídos dos prontuários das crianças e 
adolescentes que foram selecionados para a pesquisa 
foram:
• Caracterização demográfica dos participantes 

(idade, gênero, escolaridade, matriculado em escola 
pública ou privada, cidade de origem, grau de 
instrução dos pais e classificação socioeconômica);

• Tipo e grau de perda auditiva16;
• Tempo de adaptação, modelo e marca do Sistema 

FM; 
• Medidas de verificação utilizadas no momento da 

adaptação do dispositivo;
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usualmente adaptado foi o T31 amigo, da marca 
Oticon, com incidência de uso binaural, tanto para as 
crianças quanto para os adolescentes (Tabela 2).

Uma parte dos indivíduos matriculados no serviço 
de Saúde Auditiva possuía o Sistema FM, sendo que a 
concessão teve maior ocorrência em 2014. O modelo 

Tabela 1. Caracterização dos participantes em frequência absoluta e percentuais em relação à faixa etária, gênero, escolaridade e tipo de 
escola

  Crianças (n=155) % Adolescentes (n=185) %

Faixa etária 
5 a 11 anos 155 45,6%

12 a 18 anos 185 54,40%

Gênero
Masculino 75 48,0% 98 53,0%
Feminino 80 52,0% 87 47,0%

Total 155 100% 185 100%

Escolaridade do 
Paciente

Fundamental I 103 66,9% 6 3,2%
Fundamental II 51 33,1% 112 60,5%
Ensino Médio 0 0 67 36,2%

Total 154 100% 185 100%
Não especificado 1

Total Geral 155

Escola

Pública 46 65,7% 73 83,9%
Privada 24 34,3% 14 16,1%

Total 70 100% 87 100%
Não especificada 85 98

Total Geral 155 185

Legenda: N = frequência absoluta; % = percentuais 

Tabela 2. Caracterização dos participantes em frequência absoluta (N) e percentuais (%) em relação ao ano e tipo de adaptação do 
Sistema de Frequência Modulada e modelo do dispositivo

  Crianças % Adolescentes %

Possui Sistema FM
Sim 154 99,4% 166 89,7%

Não (devolveu) 1 0,6% 19 10,3%
Total 155 100% 185 100%

Ano de Adaptação

2013 14 9,0% 47 25,4%
2014 34 21,9% 104 56,2%
2015 41 26,5% 32 17,3%
2016 42 27,1% 2 1,1%
2017 24 15,5% 0 0%
Total 155 100% 185 100%

Adaptação

Monoaural 23 21,90% 12 9,6%
Binaural 78 74,3% 88 70,4%

Arco Vibrador 2 1,9% 6 4,8%
Colar 1 1,0% 29 23,2%
Total 105 100% 125 100%

Não especificado 51 60
Total Geral 155 185

Modelo/Marca do 
Transmissor

T31 Amigo / Oticon 125 80,6% 75 40,5%
Inspiro / Phonak 30 19,4% 32 17,3%

Dm10 / ConfortDigisystem 0 0% 8 4,3%
Smartlink / Phonak 0 0% 70 37,8%

Total 155 100% 185 100%

Legenda: N = frequência absoluta; % = percentuais; FM = Frequência Modulada
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uso do Sistema FM, houve relação significantemente 
estatística com a escolaridade da mãe (Tabela 3).

Quanto à associação entre o uso efetivo do Sistema 
FM e a escolaridade dos responsáveis, verificou-se 
que entre as crianças e os adolescentes que fazem 

Tabela 3. Associação entre o uso efetivo e o uso não efetivo do Sistema de Frequência Modulada e a escolaridade dos responsáveis em 
frequência absoluta e percentuais

 Escolaridade
Uso efetivo Uso não efetivo

Criança Adolescente Criança Adolescente
Valor de p  0,054 0,142

Mãe

Fundamental I
6 14 3 3

5,50% 9,70% 7,90% 10,70%

Fundamental II
12 30 7 12

10,90% 20,70% 18,40% 42,90%

Médio
50 62 16 7

45,50% 42,80% 42,10% 25,00%

Superior
42 39 12 6

38,20% 26,90% 31,60% 21,40%

Total
110 145 38 28

100% 100% 100,00% 100,00%
Valor de p  0,002* 0,332

Pai

Fundamental I
7 15 3 10

7,60% 12,00% 9,10% 41,70%

Fundamental II
20 34 4 7

21,70% 27,20% 12,10% 29,20%

Médio
34 46 13 5

37,00% 36,80% 39,40% 20,80%

Superior
31 30 13 2

33,70% 24,00% 39,40% 8,30%

Total
92 125 33 24

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda:
N = Frequência absoluta
% = Percentuais 
FM = Frequência Modulada
Fund I = Ensino Fundamental I (completo ou incompleto)
Fund II = Ensino Fundamental II (completo ou incompleto)
Médio = Ensino Médio (completo ou incompleto)
Superior = Ensino Superior (completo ou incompleto)

Legenda: Teste de associação pelo Qui-Quadrado (X²) de Pearson
*p<0,05 estatisticamente significante
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• A falta de apoio dos professores para auxiliar o 
indivíduo durante as aulas: a queixa é significante-
mente superior para o grupo de crianças do que 
para o dos adolescentes;

• A quebra do AASI ou Sistema FM: determinante 
para o não uso do dispositivo pelas crianças 
(Tabela 4).

Com relação às dificuldades mais citadas pelas 

crianças e adolescentes em relação ao uso do Sistema 

FM em seu cotidiano, destacaram-se:

• A vergonha de usar o dispositivo: o grupo de 

adolescentes é significantemente superior (15,5% 

jovens contra nenhuma criança);

Tabela 4. Associação entre o uso do Sistema de Frequência Modulada e as dificuldades mais citadas pelas crianças e adolescentes em 
frequência absoluta e percentuais 

 
Uso efetivo Uso não efetivo

Sim Não Total Sim Não Total
Dificuldades p=0,091 p=0,557

Crianças
27 88 115 28 12 40

23,50% 76,50% 100,00% 70,00% 30,00% 100,00%

Adolescentes
51 104 155 19 11 30

32,90% 67,10% 100,00% 63,30% 36,70% 100,00%
Vergonha p=0,000* p=0,015*

Crianças
0 115 115 3 37 40

0,00% 100,00% 100,00% 10,00% 90,00% 100,00%

Adolescentes
24 131 155 11 19 30

15,50% 84,50% 100,00% 36,70% 63,30% 100,00%
Falta de apoio dos professores p=0,664 p=0,008*

Crianças
8 107 115 11 29 40

7,00% 93,00% 100,00% 27,50% 72,50% 100,00%

Adolescentes
13 142 155 1 29 30

0,40% 91,60% 100,00% 3,30% 96,70% 100,00%
Quebra do AASI ou Sistema FM p=0,090 p=0,016*

Crianças
20 95 115 14 26 40

17,40% 82,60% 100,00% 35,00% 65,00% 100,00%

Adolescentes
11 144 155 3 27 30

7,19% 92,90% 100,00% 10,00% 90,00% 100,00%

Legenda:
N = Frequência absoluta
% = Percentuais 
AASI = Aparelho de Amplificação Sonora Individual
Sistema FM = Sistema de Frequência Modulada

Legenda: Teste de associação pelo Qui-Quadrado (X²) de Pearson
*p<0,05 estatisticamente significante

Quando realizada a comparação do uso efetivo 
e do uso não efetivo do Sistema FM entre crianças e 
adolescentes, foi possível verificar que os adolescentes 

utilizam mais o Sistema FM em relação às crianças, 
visto que um quarto desta população declarou não 
fazer uso regular em seu cotidiano (Figura 1).
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e o tipo da escola dos pacientes (totalizando, então, 
158 declarantes) demonstra que todos os adoles-
centes que não usavam eram de escola pública (Figura 
2). Todavia, não existe relação estatística entre o local 
de matrícula e a assiduidade ao uso, pois crianças 
da escola privada também declararam não fazer uso 
efetivo do dispositivo.

No tocante à associação entre o uso efetivo do 
Sistema FM e o tipo da escola do indivíduo, é impor-
tante ressaltar que, entre os 270 pacientes que faziam 
uso do Sistema FM (ou seja, excluindo-se do total de 
340 analisados os 70 que afirmaram não fazer uso), 112 
não declararam o tipo de escola que estavam matricu-
lados. O cruzamento dos dados relativos ao uso efetivo 

Figura 1. Porcentagem de crianças e adolescentes que fazem uso efetivo e não efetivo do Sistema de Frequência Modulada (n = 340)

Legenda: Teste de associação pelo Qui-Quadrado (X²) de Pearson
*p<0,05 estatisticamente significante

Figura 2. Porcentagem de crianças e adolescentes que fazem uso efetivo e não efetivo do Sistema de Frequência Modulada e local de 
matrícula escolar (n = 158)
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utilizado predominantemente em ambiente escolar por 
ambos os grupos (Tabela 5). 

Quando associados o uso efetivo do Sistema FM 
e os locais de uso do dispositivo, observou-se que é 

Tabela 5. Associação entre o uso efetivo do Sistema de Frequência Modulada e os locais de uso em frequência absoluta e percentuais

 Criança Adolescente Total

Casa
4 26 30

3,5% 16,8% 100%

Escola
94 98 192

81,7% 63,2% 100%

Casa + Escola
17 31 48

14,8% 20,0% 100%

Total
115 155 270

100% 100% 100%
valor de p 0,000* 0,000* 0, 001*
Uso não efetivo 40 30 70
Total Geral 155 185 340

Legenda: Sistema FM = Sistema de Frequência Modulada; N = Frequência absoluta; % = Percentuais
Teste de associação pelo Qui-Quadrado (X²) de Pearson
*p<0,05 estatisticamente significante

DISCUSSÃO
O presente estudo buscou investigar desfechos 

da política pública de concessão do Sistema FM em 
um Serviço de Saúde Auditiva por meio da análise 
de 340 prontuários, sendo estes de 155 crianças e 
de 185 adolescentes adaptados com o dispositivo, 
que retornaram para consulta pós-adaptação, sendo 
provenientes de todas as regiões do país, com 
escolaridade concentrada no ensino fundamental (I ou 
II) em escola pública.

Foi possível constatar que a maioria dos partici-
pantes faz uso do dispositivo, demonstrando adesão 
ao Sistema FM. É interessante observar que, das 
40 crianças que não usavam o Sistema FM, apenas 
uma devolveu o dispositivo, e, dos 30 adolescentes, 
20 deles realizaram a devolução. Tal fato deve ser 
encarado de uma maneira saudável, visto que este 
pode estar associado à transferência de tomada de 
decisão sobre o uso dos dispositivos eletrônicos e 
microfones remotos pelo adolescente, independente-
mente da decisão de seus responsáveis. Entretanto, é 
importante lembrar que essas decisões muitas vezes 
estão associadas ao desenvolvimento psicossocial e 
emocional do indivíduo19.

Os pacientes, em sua maioria, possuem o dispo-
sitivo, sendo que mais da metade dos adolescentes o 
recebeu no ano de 2014, logo após a promulgação da 
Portaria de concessão do Sistema FM3. Esses dados 

corroboram outra pesquisa que verificou que o quanti-
tativo dispensado diminuiu progressivamente entre 
2014 e 2017, provavelmente pela demanda reprimida 
anteriormente20.

O uso efetivo do dispositivo foi relatado pelas 
crianças e adolescentes desta pesquisa, não apenas 
no âmbito escolar como também no uso domiciliar, 
porém, entre os jovens há mais adesão ao uso em casa 
do que pelas crianças. Podem-se citar tais situações 
diárias como: ver televisão, ouvir música em outros 
dispositivos auxiliares educacionais (computadores, 
tablets, etc.) e, ainda, em conversas em casa. 

Estas são estratégias que devem ser exploradas na 
busca de maior adesão ao uso do Sistema FM, visto 
que estes jovens nasceram em uma época em que a 
ciência avança a passos largos e as atualizações são 
constantes, ininterruptas e integradas. Desta forma, 
ao se oferecer dispositivos que se conectam com os 
mais diversos aparelhos (tais como: televisão, telefone 
fixo, celular, computador, notebook, tablet, microfone, 
músicas, entre outros) é possível o acesso a um mundo 
do qual o jovem ouvinte já tem conhecimento, porém 
que é restrito àquele com DA, fornecendo os subsídios 
para que esses jovens tenham as mesmas chances e 
oportunidades de conhecimento e crescimento que 
são naturais dessa fase da vida.

O uso dessas tecnologias tornou-se manda-
tório diante dos novos cenários acadêmicos e de 
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O cruzamento dos dados relativos ao uso efetivo e 
o local de matrícula escolar dos pacientes não indicou 
relação significante, concordando com a pesquisa de 
Barreiros24.  Nessa pesquisa participaram 63 crianças, 
e os autores concluíram que o uso efetivo do Sistema 
FM não foi influenciado pelas características da escola, 
com exceção de uma tendência de maior uso nas 
escolas particulares. Esse fato pode sinalizar que uma 
maior atenção deve ser dada aos pais de alunos que 
estudam em escolas públicas.

Supõe-se que quanto maior o nível de instrução 
dos responsáveis, maior seria a expectativa quanto ao 
desempenho acadêmico de seus filhos. Para essas 
famílias, talvez esteja mais claro que a falta do uso do 
Sistema FM pode implicar em dificuldades no desen-
volvimento escolar e social dos estudantes com DA, o 
que pôde ser evidenciado na associação entre o nível 
de escolaridade da mãe (nível médio e superior) e a 
maior adesão ao uso do dispositivo. Esses achados 
corroboram a observação de autores25 que, ao pesqui-
sarem crianças norte-americanas, notaram que os 
responsáveis com maior grau de instrução tendem a 
valorizar a tecnologia utilizada na escola, o que resulta 
na maior adesão ao Sistema FM na rotina escolar.

Relacionando os dados de crianças e adolescentes 
quanto às dificuldades com o uso do Sistema FM, 
observa-se que, apesar das relações estatísticas não 
serem significantes, os adolescentes apresentaram 
uma tendência a terem mais dificuldades que as 
crianças. Esse fato poderia ser justificado pela época 
de adaptação do Sistema FM, visto que a política foi 
implantada apenas em 2013, sendo que os jovens 
desta pesquisa começaram a utilizar o equipamento já 
na fase da adolescência. 

Vale indicar como limitação deste trabalho a 
influência da época da primeira adaptação deste dispo-
sitivo nos adolescentes aqui avaliados. Estudos futuros 
poderão analisar o comportamento dos jovens que 
foram adaptados com o dispositivo desde a infância. 
A hipótese é de que, se as crianças tiverem preparo 
e suporte antes de chegarem à adolescência, ajudan-
do-as a entender e aceitar suas limitações de audição, 
podem desenvolver estratégias de enfrentamento, pois, 
na adolescência os indivíduos passam por diversas 
mudanças físicas e hormonais, que muitas vezes 
influenciam na racionalização dos acontecimentos15.

A principal justificativa apresentada pelos adoles-
centes que não utilizavam o dispositivo foi o sentimento 
de vergonha. Referiram o desejo de não se sentirem 
diferente dos demais e/ou constrangimento em 

trabalho ocasionados pela pandemia da COVID-19, 
onde o ensino e o home office demandam a conecti-
vidade a pelo menos um dos equipamentos citados 
anteriormente.

Portanto, é de suma importância que os sistemas 
de microfones remotos a serem oferecidos pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) a essas crianças e 
adolescentes estejam acompanhando as evoluções do 
mercado tecnológico. Após seis anos de publicação, 
a Portaria de concessão do Sistema FM3 foi revisada 
no mês de dezembro de 2019, por meio da consulta 
pública (SCTIE 69/2019) da Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC), 
vinculada ao Ministério da Saúde21. Em fevereiro de 
2020, foi deliberada, por unanimidade, a recomen-
dação da ampliação do uso do Sistema FM para os 
indivíduos com DA independentemente da idade, 
matriculados em qualquer nível acadêmico, porém não 
foram discutidos os aspectos relacionados à reposição 
do equipamento ou atualização da tecnologia.

Todavia, essa recomendação ainda não foi imple-
mentada, o que institui a judicialização da saúde 
como fundamental na concretização do acesso a esse 
direito22. Esse é um fator preocupante, visto que a 
maior causa do não uso do Sistema FM pelas crianças 
nesse trabalho foi a quebra do dispositivo.

Outro aspecto a ser considerado é que a adesão 
ao uso do Sistema FM é muito mais complexa do que 
simplesmente entregar o dispositivo aos pacientes e 
familiares e esperar que o sujeito tenha sucesso na sua 
utilização sem articulação com os pais, professores e 
profissionais da saúde23. Para isso, a equipe multiprofis-
sional considera a consulta de acompanhamento como 
um fator determinante na adesão ao dispositivo, pois 
nesse momento são realizados os testes de checagem 
do funcionamento (transmissor e receptor) e são 
verificadas as queixas quanto a problemas cotidianos. 
As orientações quanto ao manuseio e cuidados são 
fundamentais e o profissional deve garantir que as 
informações prestadas foram bem compreendidas 
pela família, por ser uma disseminadora do conheci-
mento, principalmente para a escola17.

Vale ressaltar que, no Serviço de Saúde Auditiva 
em que foi realizado o presente estudo, é utilizado 
o protocolo sugerido pelo guia de boas práticas 
para adaptação de sistema de microfone remoto 
da American Academy of Audiology (AAA)18, que é 
composto por teste de fala no ruído, verificação das 
características eletroacústicas e questionários17.
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CONCLUSÃO

Neste estudo, foi possível concluir que:

• 79,4% dos 340 indivíduos adaptados com o Sistema 
FM faz uso efetivo do dispositivo;

• Os indivíduos que fazem uso efetivo do Sistema FM 
são aqueles que apresentaram menos problemas 
com a quebra do equipamento ou do AASI;

• Os adolescentes fazem maior uso do Sistema FM 
em relação às crianças;  

• Os adolescentes fazem maior uso do Sistema 
FM em ambiente domiciliar, como para ver TV, 
ouvir música, computador e tablet, em relação às 
crianças;

• Para os adolescentes, a maior dificuldade relatada 
para o uso do Sistema FM é o sentimento de 
vergonha. Já entre as crianças, a menor adesão ao 
uso do dispositivo é associada à falta de apoio dos 
professores;

• Dentre os que não fazem uso do Sistema FM, os 
adolescentes devolvem mais o dispositivo ao 
serviço de saúde em relação às crianças;

• Houve relação entre o uso efetivo e maior grau de 
escolaridade da mãe para ambos os grupos;

• O tipo de escola (ensino público ou privado) não 
influencia na consistência do uso do dispositivo.
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