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SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA: UM ESTUDO EM
CRIANCAS OUVINTES PORTADORAS DE OTITES"

MODULATED FREQUENCY SYSTEM: A STUDY IN CHILDREN
WITH OTITIS

Lilian Ferro?

RESUMO

Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo comparar o indice de reconhecimento de fala de criangas em crise de otite com e sem
o uso do sistema de freqliéncia modulada (FM). Métodos: para o procedimento foi utilizado um teste de discriminagdo auditiva,
adaptado do The Boston University speach sound discrimination picture test, num total de 36 pranchas que apresentavam fone-
mas auditivamente semelhantes, acréscimos, inversoes e despalatalizagoes. A coleta de dados se deu de abril a junho de 2000,
numa populacao de sete criancas de 4 a 10 anos, cursando da pré-escola a quarta série do ensino fundamental, em escolas da
rede de ensino regular de Campo Grande/MS. Resultados: quanto aos achados, observamos que as pranchas apresentadas com o
uso do sistema freqiiéncia modulada melhoram a média na discriminacdo de 40%, diminuicdo das trocas surdas/sonoras e das
despalatalizagcdes. Conclusdes: na populacao pesquisada, houve melhora do indice de reconhecimento de fala, redugédo das tro-
cas de origem auditiva e das trocas por traco de sonoridade em criangas com otites, fazendo uso do sistema freqtiéncia modula-
da.Os resultados desta pesquisa podem vir a contribuir para as areas fonoaudiolégica, pedagégica e otorrinolaringolégica, na
medida em que esclarecem e orientam essas dreas quanto aos recursos possiveis de serem usados com criangas portadoras de oti-
tes, a fim de prevenir problemas e dificuldades pedagégicas, auditivas e de comunicagao.

Descritores: percepgdo da fala; ondas de rddio; fala; inteligibilidade da fala; otites.

INTRODUCAO

Para que o desenvolvimento da fala e da linguagem ocorra normalmente, é necessario que o aparelho auditivo esteja
integro, e o periodo fundamental para que esse processo se dé é na primeira infancia.

Déficit auditivo, por menor que seja, pode acarretar sérios problemas no desenvolvimento da linguagem, especifica-
mente na comunicacao oral e grafica, além de implicagdes cognitivas, emocionais e sociais, dependendo do grau de com-
prometimento.

Um dos problemas, freqiientemente encontrados em criancas com dificuldades escolares, é a presenca de otites
médias. De aparecimento muitas vezes indolor, essa patologia acomete grande niimero de criancas em idade escolar sem
que o professor a perceba e sem que este tenha sequer conhecimento de como e o que fazer caso soubesse de sua existén-
cia, desfavorecendo o progndstico educacional.

Se a crianga com otite estd na escola, alguns cuidados podem e devem ser tomados para que esta receba os sons de for-
ma clara, inteligivel e numa intensidade necessaria.

O uso dos sistemas de freqiiéncia modulada (FM) tem sido uma das alternativas mais indicadas para esses casos, pois
possibilita uma melhora na recepcao da fala em ambientes ruidosos, comuns nas escolas; elimina o fator distancia, tornan-
do a voz do professor um som que chega préoximo ao ouvido, e neutraliza a reverberacao.

“A impossibilidade de ouvir sons da fala e da linguagem, de maneira estavel, torna dificil para a crian¢a adquirir um
codigo acstico definido para cada som que recebe. Esta inconsisténcia de informagdes faz com que a crian¢a ndo tenha
certeza se o que ouviu é conhecido ou novo”.")

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica de Campo Grande. Apoio: Universidade Catélica Dom Bosco,
Campo Grande/MS.

"Fonoaudiéloga Clinica Audiologista educacional, Professora titular do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB),
Supervisora de  Estagio da Clinica — Escola da UCDB; Mestre em Fonoaudiologia pela PUCSP/ 2001.
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O nivel de ruido de nossas salas de aula e da nossa vida
moderna faz com que a relacdo sinal/ruido esteja bem abai-
xo do desejado para que a crianca encontre um ambiente
adequado para o aprendizado da linguagem (o ideal é que
seja de +30dB). O que ocorre nas criangas, com otite, é a
perda da constancia auditiva, em funcao da flutuacdo da
informacao acustica que recebem.

Para alguns estudantes em sala de aula, o ruido é mais
do que um incomodo: causa quebra de comunicacio, que
pode resultar em reprovacoes em razao de a crianga perder
instrucdes e informacdes oferecidas pelo professor.? E,
ainda, a reverberacdo (eco), som que “viaja” em razdo da
reflexdao das superficies de uma sala, constitui outro pro-
blema para a compreensao da fala, umavez que vem associ-
ada a voz do professor o ruido de fundo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi observar a efi-
cacia do uso do sistema de freqiiéncia modulada — FM —
como um fator que ajudaria ou ndo no indice de reco-
nhecimento de fala de criancas ouvintes, em crise de otite.

METODOS

A casuistica foi constituida por sete criangas, quatro
meninos e trés meninas, encaminhadas para a pesquisa na
época da coleta de material, com histérico e em crises de
otite, diagnosticadas por exame otorrinolaringologico e
timpanométrico, que cursavam da pré-escola a 4 série do
ensino fundamental, entre 4,8 e 10,0 anos. Cinco criancas
estavam na faixa etéria de 6,0 anos.

Para a selecdo dos individuos que compuseram a casu-
istica do presente estudo, foram obedecidos os seguintes
critérios: faixa etdria — entre 4 e 10 anos de idade; criancas
com histoérico de otites de repeticdo e em crise, quando da
aplicacdo do teste; escolaridade — cursando da pré-escola
as séries iniciais do ensino fundamental, em funcao utiliza-
rem todos os detalhes da acustica da fala para entender a
mensagem e, entdo, escrever.

Material utilizado — um conjunto de sistema de fre-
qiiéncia modulada — FM pessoal, modelo Easy Listener,
marca Phonic Ear (EUA), contendo um FM transmissor/mi-
crofone e um FM receptor/fone. Trinta e seis pranchas com
desenhos, pertencentes ao “teste de figuras para discri-
minacao auditiva”, adaptacao e traducao feita do The Bos-
ton University Speach Sound Discrimination Picture Test por
Helena Maria Gomes.

Primeira etapa. A pesquisadora entrou em contato
com seis médicos otorrinolaringologistas e quatro pedia-
tras, da cidade de Campo Grande/MS, para que estes tives-
sem conhecimento da pesquisa e pudessem encaminhar as
criancas diagnosticadas por otite média, apresentando,
previamente aos pais, os objetivos desta pesquisa.
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Segunda etapa. A pesquisadora entrou em contato
com os pais, na mesma data do encaminhamento, para que
estes autorizassem, por escrito, a participacdo de seu(ua)
filho(a) na pesquisa e indicassem o nome e endereco da
escola da crianca, indo até a escola no mesmo dia ou no
seguinte, a fim de garantir que o quadro de otite ainda esti-
vesse instalado.

Para a aplicacdo das provas a examinadora foi a escola,
em horadrio de recreio, posicionou-se em pé, a dois metros
de distancia da crianga, que estava sentada com o dlbum de
figuras (pranchas) aberto a sua frente sobre a carteira.

Para a aplicacdo da primeira coluna (teste), a pesquisa-
dora e a crianca nao usavam o sistema FM pessoal e, para a
aplicacdo da segunda coluna (reteste), a pesquisadora utili-
zava o microfone do sistema FM pessoal preso na lapela, a
uma distancia de cercade 15 cm da boca, e a caixa FM trans-
missora presa na cintura. A crianca utilizava o FM receptor
na cintura e os fones de ouvido nas orelhas.

Durante tais procedimentos, alguns pontos foram
observados: uso de batom de cor clara para nao facilitar a
leitura labial; ndo se falou de lado ou de costas para os indi-
viduos avaliados; ndo se caminhou enquanto ditava; ar-
ticulacdo, intensidade, ritmo e entonacao da fala bons.

As criangas receberam a seguinte explicacdo prévia:
“Cada prancha tem trés retangulos, em cada um deles exis-
tem duas figuras. Preste atencao as palavras ditadas e mos-
tre o retangulo que tem as duas figuras ditadas”. Foram
aplicadas duas pranchas como modelo para garantir que a
explicacao havia sido entendida. Para a andlise da pesquisa,
cadaretangulo com os desenhos correspondeu a umaletra,
ou seja, letra A para o primeiro retangulo, letra B para o
segundo retangulo e letra C para o terceiro, no sentido da
escrita, da esquerda para a direita. A examinadora olhava
para qual dos retangulos a crianga apontava, apos ouvir o
ditado, e marcava na folha de resultados da pesquisa. Na
coluna de resultados, as letras maitisculas indicavam acerto
e as letras mindsculas, erro.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A audicao flutuante ndo permite a crianca, em fase de
aprendizado da linguagem, definir o cédigo actistico que
ouviu, dificultando o reconhecimento do som e a iden-
tificacdo deste como novo ou conhecido. O ritmo acelera-
do da fala pode levar a crianca a cometer erros quanto ao
emprego deste ou daquele fonema, por nao realizar a andli-
se acustica dos sons da fala que ouve, dificultando também
o emprego da prosédia e a segmentacdo apropriada. Acres-
centa-se, ainda, que essas criancas tém dificuldade de per-
ceber afalaem presenca de ruido, bem como de diferenciar
os fonemas semelhantes de nossa lingua, prejudicando-
Ihes o aprendizado.!"



A otite média tem sido a principal etiologia de hipoa-
cusia de conducao em criangas na idade escolar, raramente
excedendo a 35 decibéis (35dB), detectadas num audiogra-
ma de selecdo, em que, improvavelmente, as criangas se
queixardo de alguma dificuldade, podendo ser taxadas
como desatentas por seus professores.®

Aotite média é o acimulo de fluido dentro da cavidade
da orelha média, resultado de inflamacao do revestimento
mucoperiéstico da cavidade da orelha média.*¥

A maior incidéncia de otite se da em criangas de até 3
anos de idade, pelo fato deste ser o periodo em que ocorre
diminui¢do da imunoglobina.®

E importante o diagndstico precoce da hipoacusia
pelas implica¢cdes de ordem social e escolar. Criangas que
comecam a diminuir o rendimento escolar, a cometer erros
nas atividades de ditado, a elevar o volume de aparelhos
sonoros, sao suspeitas de hipoacusias decorrentes de otite
média serosa/secretora, que se instala de forma indolor.
Sao conseqiiéncias das otites, hipoacusias do tipo trans-
missdo que, na crianca, sdo bilaterais em 80% dos casos,
com valores entre 20 e 45 dBNA.©

Quando a otite média recorrente acontece no periodo
otimo do desenvolvimento infantil, como na fase pré-es-
colar, pode provocar prejuizos futuros como alteracdes da
fala e linguagem, além de dificuldades escolares. Efeitos
que podem ser atenuados se cuidados forem tomados nos
periodos de crise, necessitando, para tanto, que o profes-
sor tenha conhecimento e cuide para que o desenvolvimen-
to da crianca ndo seja prejudicado pela privacdo sensorial
que esta sofre.”)

Aincidéncia das otites médias é maior nos lactentes e
na primeira infancia.®

Em uma investigacao recente, foram encontradas, em
todas as criancas pesquisadas com queixas escolares,
alteracoes em orelha média, acrescidas de outras altera-
¢oes, de igual valor, como hiperatividade, apatia, alteracdo
no comportamento e atencao.®

Quando as ondas sonoras ndo alcancam a orelha inter-
na de maneira adequada, por altera¢des na orelha externa
ou na média, incluindo a tuba auditiva, provocam diminui-
¢do da acuidade auditiva, constituindo uma deficiéncia
auditiva do tipo condutiva. O autor citou como caracteristi-
ca basica a diminuicao da audicdo para os sons graves em
funcao do aumento da rigidez do sistema. Porém, para o
autor, quando existe liquido na orelha média, como no
caso das otites secretoras, os sons agudos podem se apre-
sentar com comprometimento maior em funcdo do aumen-
to de massa, além da rigidez do sistema.!'?

Existe o perigo de a crianc¢a com otite média e privacdao
sensorial ter seu desenvolvimento comprometido, reper-
cutindo nas dreas da fala e linguagem, no desenvolvimento
da coordenacao motora fina e equilibrio. Essas criangas po-
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dem apresentar tanto quebra na habilidade para perceber,
de forma precoce, os significados quanto abstracdes er-
roneas das regras gramaticais.!'!

Aaudicao representa um meio essencial para aquisicao
da linguagem, porque dela iniciam-se os processos verbais
e os sistemas neurofisiol6gicos da fala, por meio de liga-
mentos actistico-motores do cértex.?

As caracteristicas acusticas dos sons da fala sdo bem
mais complexas do que as dos sons de tons puros. O esti-
mulo de fala necessita passar por um processo de iden-
tificacdo, categoria e reconhecimento e a percepcao da fala
apresenta etapas da seguinte ordem: audibilidade, recep-
cdo sonora, discriminacido, reconhecimento, memoria e
compreensao. As autoras descreveram que, para garantir a
transmissdo da mensagem, é necessario haver “redundan-
cia das pistas acusticas”, das quais o ouvinte se faz valer de
acordo com a situagdo e o contexto da comunicagdo.

As mesmas autoras observaram que a audibilidade de
alguns sons do portugués brasileiro se situa abaixo dos ni-
veis considerados como normais (20 a 25 dBNA), podendo
acarretar problemas a crian¢a com deficiéncia auditiva leve
e, ainda, em fase de desenvolvimento e aquisi¢ao de lingua-
gem. Constataram, em seus estudos, a importancia da pista
acustica dos sons de freqiiéncias altas para a percepgao das
consoantes do portugués brasileiro.®

Criangas com déficit de audi¢ao, maior que 15 dBNA,
nao percebem pistas acusticas que sao fundamentais paraa
construcao da linguagem. A crianca necessita identificar as
caracteristicas actsticas da fala para ter condicoes de dar
significado as palavras e compreender as regras da lingua-
gem. Os sons produzidos por determinada lingua tém co-
mo caracteristicas basicas as suas pistas acusticas e como
sdo articulados. Para individuos que apresentam dificulda-
des auditivas, a presenca de ruidos ambientais torna-se um
fator negativo para a percepcao de pistas importantes, sen-
do uma situacdo ideal para a conversacdo, ou o reco-
nhecimento, a fala do interlocutor estar 30 dB acima do rui-
do competitivo.'¥

Existem autores que acreditam ser importante ofere-
cer ao proprio paciente, aos familiares e educadores in-
formacoes sobre as dificuldades de compreensao auditiva,
em decorréncia dos sons de fala que nao sdo percebidos."

O processo de educacdo necessita de recursos inatos
do individuo, como a integridade auditiva, para que ocorra
de forma consideravel a transmissdao de informacoes do
professor para o aluno. Quando uma crianga apresenta his-
torico de otite média recorrente, pode haver possiveis pre-
juizos as habilidades de discurso e narrativa, decorrentes
da falta de aten¢do com a linguagem. Essas criancas apre-
sentam maior predisposi¢do, em razao do prejuizo auditi-
vo, para desatencao, atraso de linguagem, problemas esco-
lares e de aprendizagem, déficit de compreensao quando
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inseridas em ambientes que apresentam ruido de fundo e,
nas criangas com otite recorrente, inconstancia e distor¢ao
dos fonemas com pouca energia sonora, sendo até desper-
cebidos.!"®

Criangas com déficit de discriminacgdo auditiva foram
descritas como aquelas que apresentam dificuldades quan-
to ao traco de sonoridade, ou seja, nos fonemas surdos e
sonoros da fala e da escrita. Essas criancas ndo percebem
que a unica distin¢do entre estes é a vibracdo das pregas
vocais.!"?

Das atividades escolares didrias em que as criancas se
engajam, as atividades auditivas consomem em média 45%,
sendo, portanto, a audicdo uma das mais importantes
bases para o aprendizado escolar.®

Do nascimento aos 5 anos, considera-se como idade
critica para o desenvolvimento da linguagem. Em criancas
com perda auditiva se torna mais dificil, pois limita a eleva-
da estimulac¢do de linguagem que a crianga poderia perce-
ber. A amplificacdo apropriada € a tnica saida para que a
audicdo continue sendo o caminho mais eficiente para o
aprendizado da linguagem.®

Os fonemas fricativos, os finais transitorios das pala-
vras e os intervalos entre estes sao muito rapidos, ou muito
fracos, para se acumularem na memoria das criancas com
flutuacao na recepcao do sinal auditivo. Criancas com otite
média serosa podem apresentar dificuldades educacionais
no aprendizado da leitura ou para situacdes basicamente
verbais, como o ditado. Para criangas com otites em fase
escolar, deve-se orientar os professores para o uso de siste-
mas de amplificacdo individuais ou coletivos, do tipo FM
(freqiiéncia modulada), que permitem que o aluno ouca a
voz da professora, com intensidade semelhante a emitida
ao nivel de sua boca, possibilitando a crianca receber o esti-
mulo sonoro na intensidade necessdria para sua audicdo,
mesmo que o aluno sente no fundo da sala.®)

E essencial que a crianca tenha audicdo para a aquisi-
¢do da fala no decorrer de seu desenvolvimento. Sao multi-
plas as dificuldades que a crianca terd na auséncia da audi-
¢do; além da falta de fala ou linguagem, poderemos encon-
trar alteracdes sociais e de escolarizacao.

As criancas com perdas auditivas leves e moderadas
costumam fazer trocas de alguns fonemas na fala: ‘t por d’,
‘fporv, ‘pporb’, ‘qporg’. Muitas dessas criancas, princi-
palmente se estdo em fase de alfabetizacdo, apresentam
trocas na escrita durante o ditado na aula. Esse tipo de alu-
no costuma ser desatento na escola, porque tem dificulda-
des para ouvir a professora quando esta ndo estd proxima,
tendo mais facilidade de escutar o colega ao seu lado.?”

A amplificacdo sonora ndo se restringe apenas as pro-
teses auditivas. Os equipamentos auxiliares sdo aparelhos
eletronicos auditivos e ndo auditivos que possibilitam co-
municacao mais efetiva em situacodes especificas, principal-
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mente onde ha ruido ambiental, grande distancia entre
interlocutores e reverberacao, prejudicando a mensagem
verbal.?!

Normalmente, os sistemas FM estdao na banda de fre-
qiiéncia de 72-76 MHz e divididos em 32 canais de banda
larga.®

O sistema de freqiiéncia modulada funciona como um
rddio FM receptor/fone usado pelo aluno e rddio FM trans-
missor/ microfone usado pelo professor, oferecendo trans-
missao direta, sendo a distancia entre o sinal primadrio (voz
do professor) e o ouvinte (aluno) ndo mais do que 6 inches
(aproximadamente 15 cm).?)

O sistema de FM foi definido como sendo um sistema
constituido basicamente de duas unidades: um transmis-
sor (microfone que capta o sinal actstico e converte-o em
sinal elétrico) e um receptor (recebe o sinal modulado por
freqiiéncia, onde é demodulado, amplificado e enviado
diretamente a orelha do usudrio).??

A vibracdao das ondas de radio, usada no sistema de
amplificacdo FM, propaga-se numa velocidade em torno de
75 milhoes de vezes por segundo, apresentando inimeras
vantagens na qualidade sonora e na resisténcia a interfe-
réncia, sendo, por esta razdo, uma escolha educacional
acertada.'®

Uma das principais aplicacoes do sistema FM é o ambi-
ente educacional, tendo em vista o fato de estes apresenta-
rem problemas aclisticos e, dessa forma, comprometerem
a comunicacio nas salas de aula.??

Os sistemas FM foram definidos como radios de fre-
qiiéncia modulada que visam a melhorar a captacio do si-
nal de fala, podendo ser usados nao sé por deficientes audi-
tivos, bem como por ouvintes com dificuldade em enten-
der a fala na concorréncia concomitante de ruidos. Além
dos ruidos de fundo, a distancia e a reverberacao podem
dificultar a captacao do sinal de fala, prejudicando a comu-
nicacio.®

Na tecnologia para amplificacao do som, os equipa-
mentos auxiliares classificam-se em sistemas tecnolégicos
para aumentar a recep¢do do som, tendo por objetivo
levar o som direto da fonte sonora ao deficiente auditivo.
Nessa categoria estdo as proteses auditivas, sistemas de
inducdo magnética, sistemas com fio individual ou coleti-
vo, sistema infravermelho e sistema de freqiiéncia modu-
lada.®

O FM pessoal sozinho pode ser util quando o material
novo estd sendo apresentado ou quando o professor esta
lendo para a classe, pois reduz o efeito do ruido externo e a
reverberacdo e mantém uma 6tima razao S/R dafala do pro-
fessor.?®)

Os sistemas FM tém sua efetividade ndo s6 para crian-
cas portadoras de deficiéncia auditiva severa e profunda



mas, também, para aquelas com perdas de grau leve e
criancas com disttirbios de desenvolvimento.?”

Existem duas caracteristicas favoraveis do FM pessoal
sem fio: a baixa distor¢ao harmoénica, mesmo em locais de
controle maximo de volume, e a transmissao completa para
todos os lugares da sala de aula. O microfone sem fio, usa-
do pelo professor, da mais intensidade e estabiliza a recep-
¢do da voz do falante, enquanto que, ao mesmo tempo,
diminui o efeito do som de fundo.?®

O ruido foi classificado em trés niveis por Russo: tran-
qiiilo, moderado e barulhento, relacionando-os pelos valo-
res médios de intensidade, e a autora afirmou ser uma clas-
se de aula ideal aquela que tem o nivel de ruido variando
em torno de 40 dBA, ou seja, no nivel tranqiiilo.*®

Foi assegurado que, dentro da sala de aula, a inteligibi-
lidade da fala depende de alguns fatores: o nivel da fala, a
reverberacdo da sala de aula e o ruido de fundo. A intensi-
dade da fala pode ser amplificada, ja que a voz humana tem
poténcialimitada. Areverberacdo ocorre na sala de aula em
razao das barreiras e dos objetos em que o som reflete e
que podem alterar a qualidade do som. Os ruidos de fundo
podem ser externos (penetram na sala através das portas,
janelas e tetos) e internos (gerados dentro da sala de aula).
Sua interferéncia depende da atividade do ruido e do isola-
mento e da absorcdo sonora da sala.?®

Foi realizado um estudo experimental em criancas
com déficit de atengdo e dificuldades de aprendizagem da
leitura e escrita, na cidade de Bauru/SP, e constatou-se que
o uso do sistema FM pessoal possibilitou melhora do com-
portamento de atencao e diminuicdo do comportamento
de distracdo das criancas participantes do estudo.?’

RESULTADOS

Os resultados apresentados foram comparados consi-
derando o indice de acerto individual e coletivo (média do
grupo) e analisados sob a forma de porcentagem simples,
conforme Tabela 1.

As sete criancgas avaliadas nesta pesquisa tinham entre
4,8 e 10,0 anos, estando a maioria na faixa etaria de 6,0
anos (cinco criangas), predominando criancas do sexo mas-
culino (57,14%).

Observamos em todas as criangas em crise de otite
pesquisadas a melhora do reconhecimento da fala se esti-
verem fazendo uso do sistema de freqiiéncia modulada. As
criancas n® 4 e n° 6, que obtiveram melhora mais significan-
te com o uso do FM pessoal, apresentavam histéria de oti-
tes recorrentes, com mais de trés crises no ano da pesqui-
sa. A crianga n® 6 teve indicacdo cirdrgica, pela segunda vez
em sua histéria de vida, para colocacdo de tubinho de
ventilacdo na época da pesquisa e apresentava um quadro
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Tabela 1. Porcentagem de acerto individual e coletivo, sem e
com o uso do sistema de freqiiéncia modulada, e indice de

melhora

Sujeitos (n = 7) Acerto Acerto Indice de

sem FM com FM melhora
N2 1 2 (6,0a) 74,79% 83,10% 11,11%
N° 2 & (4,8a) 69,25% 94,18% 36,00%
Ne 3 2 (6,0a) 50,00% 63,94% 27,88%
N° 4 2 (10,0a) 50,00% 88,64% 77,28%
Ne5 o (6,0a) 52,77% 77,56% 46,97 %
N° 6 o (6,0a) 58,17% 96,95% 66,66%
Ne 7 & (6,0a) 74,79%  96,95%  29,63%
Total do grupo (média) 61,50% 86,10% 40,00%

de disturbio articulatério e desvio fonolégico importante,
sendo paciente de fonoaudiologia.

A crianga n° 1 obteve a melhora menos significante, o
que acreditamos tenha sido em funcao da sala de aula ficar
em local distante do pétio de recreio, sendo o recreio
daquela escola o menos barulhento, em nivel de sensacao,
durante a aplicacao dos testes. Ou seja, foi a crianca que
menos interferéncia de ruido sofreu durante as provas.

Constatamos, também, que nenhuma crianca apresen-
tou o mesmo indice de acerto sem e com o FM pessoal,
observando, em todos os casos, melhora no reconheci-
mento da fala quando o FM era usado.

Sabemos que a detecc¢do precoce das alteracoes auditi-
vas é importante para que essas crian¢as ndo sofram com
os efeitos cumulativos das freqiientes falhas da informacao
acustica que ouvem, podendo-se dessa forma auxilia-las da
maneira mais eficaz e precoce possivel.®?

Comparando o indice de erros, dividimos os tipos con-
forme: trocas surdas/sonoras; acréscimo; despalataliza-
¢Oes e outras trocas que agrupam inversoes, contamina-
coes e trocas quanto ao ponto ou modo articulatério.

Analisamos a porcentagem de melhora do grupo como
um todo, comparando os erros cometidos sem e com o0 uso
do sistema de freqiiéncia modulada por meio de estatistica
simples, conforme Tabela 2.

DISCUSSAO

Observamos que o indice de reconhecimento de fala
em todas as criangas com otites melhorou com o uso do sis-
tema de freqiiéncia modulada, bem como houve reducao
dos tipos de trocas apresentadas, quaisquer que fossem
elas.

Portanto, percebeu-se que as criancas em crise de otite
apresentam alteracdo na discriminacdo auditiva, podendo
prejudicar o aprendizado escolar e pré-escolar. Esses da-
dos vao ao encontro dos de outros autores que, ao exami-
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Tabela 2. Porcentagem dos tipos de trocas sem e com o uso
do sistema de freqiiéncia modulada

Tipos de trocas Erros sem FM Erros com FM

Surda/sonora 10,31% 6,75%
Acréscimo 4,37% 0,79%
Despalatalizacao 1,99% 1,19%
Outras trocas 21,83% 517%

narem 12 criangas, com atraso na fala ou no desenvolvi-
mento da linguagem, encontraram em todo o grupo exami-
nado alteracio de orelha média, com ou sem presenca de
perda auditiva, esclarecendo que estas podem ser gerado-
ras de queixas escolares.”

A casuistica da presente pesquisa é um dado importan-
te a ser discutido. Foram convidados a participar desta pes-
quisa, seis otorrinolaringologistas e quatro pediatras da
cidade de Campo Grande/MS, que se interessaram e se pro-
puseram a encaminhar as criancas para a pesquisa. A coleta
de material deu-se de maio a junho de 2000. Nesse perio-
do, em funcao do tempo climatico ter sido bom, com pouco
frio e chuvas ocasionais, o que elevou a umidade relativa do
ar, pouquissimos casos de otite chegaram aos consultérios
médicos, dificultando assim nossa casuistica, que era esti-
mada em 20 casos, impossibilitando-nos de alcancgar essa
meta.

Outro dado importante a discutir é que nao encontra-
mos a mesma faixa etdria citada na revisao bibliografica
para os casos mais freqiientes de otites, ou seja, a maior
populacao que nos chegou foi de criancas com 6 anos de
idade, enquanto que a literatura compulsada citava idade
até 3 anos.

Para finalizar, um dos achados mais significantes desta
pesquisa foi a confirmacdo das altera¢des de discriminagao
auditiva que sofrem as criancas em crise de otite. Observa-
mos, comumente, na pratica clinica, ao testar crian¢as com
otites que apresentam curva timpanométrica do tipo “B”,
auséncia de alteracoes nas provas de reconhecimento de
fala— Logoaudiometria. Acreditamos, apds nossa pesquisa,
que seja em funcdao do ambiente privilegiado em que essas
provas se ddo: cabina actstica tratada e sem ruido competi-
tivo.

O presente estudo, bem como seus resultados, vieram
ao encontro da hipotese de que criangas com alteracdes de
orelha média podem ter seus desempenhos académico,
social, auditivo, de atencao e outros comprometidos.

Concordamos com os autores estudados quando afir-
maram a importancia de se diagnosticar precocemente
uma patologia tdo insidiosa na primeira infancia, silenciosa
quanto ao seu aparecimento e de repercussoes tao graves,
se recidivada e nao tratada a tempo.
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Também concordamos quando afirmaram que, quanto
melhor a crianca puder utilizar-se das informagoes acusti-
cas, maiores chances essa crianca terd de desenvolver a lin-
guagem oral.

Porém, além do diagndstico precoce e das interven-
¢Oes citadas, acreditamos que a fonoaudiologia pode con-
tribuir de forma decisiva nesses casos, orientando e escla-
recendo profissionais de areas afins, tais como: pedagogos,
pediatras, otorrinolaringologistas, psicélogos e demais,
envolvidos com o desenvolvimento infantil. Podera sugerir
procedimentos e orientar condutas a fim de amenizar ou
eliminar os efeitos negativos das otites na percep¢ao acus-
tica da fala, como uso do sistema de freqiiéncia modulada
pessoal para criancas em crises de otites, cuidados com as
salas de aulas para melhoria da actistica destas, meios de se
comunicar com essas criancas, para facilitar a percepc¢ao
dos sons da fala, entre outros.

A nosso ver, o aspecto mais interessante desta pesqui-
safoi o de apontar o sistema de freqiiéncia modulada como
um meio ndo invasivo e eficaz de melhorar a discriminacao
dos sons de fala. Acreditamos, portanto, contribuir com
todas as dreas, pois observamos alteracdes significantes no
comportamento da crian¢a com otite, nem sempre de
ordem auditiva e, por isso mesmo, muitas vezes dificil de se
diagnosticar.

Concordamos, também, com os autores que afirma-
ram que, quanto melhor a crianca puder utilizar-se das in-
formacoes actsticas, maiores chances tera de desenvolver
a linguagem oral.

CONCLUSOES

e Criangas com otites apresentam grande possibilidade
de ter sua discriminacdo auditiva alterada em funcao
de liquido na orelha média, dificultando a percepcao
acustica da fala, principalmente em ambientes ruido-
SOS.

e O sistema de freqiiéncia modulada pessoal é um im-
portante recurso a ser utilizado em criangas com oti-
tes.

e A percepcdo actstica da fala de criancas com otites
pode ser beneficiada com o uso do sistema de freqiién-
cia modulada pessoal.

e A crianca usudria de sistema de freqiiéncia modulada,
durante crise de otite, podera ter seu rendimento es-
colar beneficiado.

e Os beneficios do sistema de freqiiéncia modulada de-
vem ser difundidos nos meios médico, pedagdgico, fo-
noaudioloégico e outros.

e Sugerimos que esta pesquisa seja aplicada em crian-
cas, de diferentes regides, para que possamos levantar
dados estatisticos mais precisos.
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ABSTRACT

Purpose: this investigation has aimed to compare speech recognition rate in children having an otitis crisis with and without
the use of the modulated frequency system. Methods: for this procedure an auditive discrimination test has been used, which
has been adapted from The Boston University speech sound discrimination picture test, in a total of 36 boards, displaying
auditively similar phonemes, adding, inversions and unpalatizations. Data collect was performed from April to June, 2000, in
a sample of seven children aged 4;0 to 10;0, who were attending from Kindergarten to 4" grade in regular elementary school
in Campo Grande/MS. Results: as to the findings it's been seen an average improvement of 40% in auditive discrimination, a
decreasing of voiced / voiceless changes and unpalatization, for the boards displayed with the use of FM. Therefore, it's been
assumed that there's an improvement in speech recognition rate, a decreasing in the auditive source changes, and changes
by loudness trace in children with otitis who use the modulated frequency system. Conclusions: the results of this
investigation can contribute for speech therapy, pedagogic and atorhinolaryngologic domains since they clarify and guide
those domains concerning the resources which can be used with children who are carriers of otitis so that one can prevent
problems and pedagogic, auditive and communication difficulty.

Keywords: speech perception; radio waves; speech; speech intelligibility; otitis.
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