PARECER CFFa/N° 003/98

ASSUNTO: COMPETENCIAS DA ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO NA AREA
DA AUDIOLOGIA

INTERESSADOS: Conselhos de Fonoaudiologia, Profissionais Fonoaudidlogos e
Instituicdes de Ensino Superior que possuem curso de Graduagdo em
Fonoaudiologia.

PARECER: Trata-se de:

e Consulta formulada pelos Conselhos de Fonoaudiologia e profissionais
Fonoaudidlogos, acerca de inumeras denuncias a respeito da realizacdo da
avaliagdo audioldgica por pessoas nao habilitadas, visto que nao tdo somente
envolve uma simples reserva de mercado de trabalho, mas prioritariamente, a
questdo da competéncia e de zelo ao bem estar da sociedade que tem que se
submeter a esta avaliagao.

e Valor legal da exigéncia do profissional que pode e deve exercer determinados
procedimentos na area de saude.

¢ Desconhecimento por parte de alguns empregadores, acerca da especificidade da
avaliagdo audiolégica, admitindo profissionais ndo habilitados para a realizagéo
desta avaliagao, dentre outras indagacgdes, cujas consideragdes passo a fazer a
seguir:

1) DA ANALISE DA LEGISLAGAO, QUE DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO
DA PROFISSAO DE FONOAUDIOLOGO, PARA ELUCIDAR SEU CAMPO DE
ATUAGAO.

Partindo da clareza das disposi¢des contidas no Artigo 4°, da Lei 6965
de 09 de Dezembro de 1981, compete a este profissional, entre outros:

“Artigo 4°: E da competéncia do Fonoaudiélogo e de profissionais
habilitados na forma da legislagao especifica:”

a) desenvolver trabalho de prevengdo no que se refere a area da
comunicagao escrita e oral, voz e audicao;

b) participar de equipes de diagnostico, realizando a avaliagdo da
comunicagao oral e escrita, voz e audicao;

C) dar parecer Fonoaudiolégico, na area da comunicacdo oral e
escrita, voz e audicdo.

d) realizar terapia fonoaudioldégica dos problemas de comunicagao
oral e escrita, voz e audicao;

Partindo-se da premissa de que “o Fonoaudidlogo, regularmente
graduado e registrado nos Conselhos de Fonoaudiologia, em tese, tem os direitos



legais de praticar tais avaliagcdes”, impdem-se que sejam feitas as seguintes
observacodes:

a) A expressdo “em tese” implica reconhecer nogdes tedricas e
praticas, no que se refere a bagagem de conhecimento que a
graduacgao, no curso de Fonoaudiologia, possibilita ao graduando
angariar e que, por questao de logica, devera ter conhecimentos
fundamentais sobre a atuagao profissional.

b) A expressao “praticar tais avaliagdes”, implica dizer que realizar a
Avaliagcdo da Audicdo, nao se refere a uma mera coleta de dados
e sim, saber interpreta-la. A realizacdo de uma Avaliagao
Audiolégica exige uma formacdo que o Fonoaudiélogo possui.
Para tanto, fazem parte dos conhecimentos fundamentais da
profissdo, disciplinas que versam sobre: Anatomia Geral,
Embriologia, Genética, Histologia, Fisica Acustica,
Morfofisiopatologia dos 6rgaos da Audi¢cdo, Desenvolvimento da
Funcdo Auditiva, Audiologia Clinica Geral, Neuroanatomia e
Neuropatologia. Estes conhecimentos permitem ao Fonoaudidlogo
a fidedignidade da avaliacdo da audigdo. Por outro lado, a falta
destes conhecimentos pode implicar resultados equivocados, com
graves consequéncias para o paciente.

2) DA COMPETENCIA LEGAL DA ATUACAO PROFISSIONAL.

O Fonoaudidlogo ¢é o profissional, com graduagao plena em Fonoaudiologia,
que atua em pesquisa, preven¢ao, avaliagdo e terapia fonoaudiolégicas, na area da
comunicagao oral e escrita, voz e audicdo, bem como no aperfeicoamento dos
padrées da fala e da voz (Lei 6965/81).

A Constituicao Federal, em seu Artigo 5° ao tratar dos direitos e deveres
individuais e coletivos, estabeleceu no inciso Xlll, a liberdade do “exercicio de
qualquer profissao, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer”.

Ora, voltando-se a premissa de que “o Fonoaudidlogo regularmente graduado
e registrado nos Conselhos de Fonoaudiologia, tem os direitos legais de praticar tais
avaliagdes”, conclui-se que esta atuacao cabe ao Fonoaudiélogo.

3) DA AVALIACAO DA AUDIGAO, PROPRIAMENTE DITA.

A Avaliacdo da Audigdo consiste na mensuragdo quantitativa e
qualitativa da sensibilidade auditiva do individuo. Esta deve ser precedida por uma
anamnese (historia clinica e ocupacional) e pela inspecgao visual do meato acustico
externo, cujo objetivo é a verificagdo de algum impedimento para a realizagdo dos
exames. Caso haja impedimento o paciente devera ser encaminhado ao médico para
avaliacao.

4) DA AREA E CAMPO DE ATUACAO.

I) AVALIACAO DA AUDIGAO NA CRIANGA ENVOLVE:



a- Organizacao, planejamento e execucgao de programas de identificacao de

b-

C-

deficiéncias auditivas e avaliagcdo da audigdo na crianga.

Realizagdo de triagens auditivas em hospitais, bergarios, creches, pré-
escolas e escolas.

Realizacao de avaliagdo audioldgica infantil por meio de:

Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA)

Medida dos Potenciais Evocados do Tronco Cerebral / Encefalicos
Medidas de Imitancia Acustica

Observacao do Comportamento Auditivo

Audiometria de Reforgo Visual

Audiometria Ludica

Logoaudiometria

Avaliagédo do Processamento Auditivo Central

Avaliagéo da fungao vestibular

Para a identificacdo de Deficiéncia Auditiva em Recém-nascidos a 5 meses,
recomenda-se:

Sempre que possivel, realizar a triagem auditiva neonatal universal.

Em caso contrario, avaliar o recém-nascido que apresente indicadores
de alto risco para a deficiéncia auditiva, dando preferéncia a utilizagao
de procedimentos objetivos.

No caso de falha na triagem auditiva, retestar em 15 dias, e apds nova
falha, encaminhar para avaliacdo audioldgica completa.

A triagem auditiva deve ser realizada o mais préximo possivel da alta
hospitalar, com a crianca em condi¢gdes minimas de saude que permitam
a realizacdo do exame.

Da avaliacdo completa devem constar: Medida dos Potenciais Evocados,
Observacado do Comportamento Auditivo, Emissdes Otoacusticas.

Obs: As recomendagbes acima descritas, objetivam a detecgdo e o

diagnostico de Deficiéncia Auditiva, preferencialmente até os 3 meses de
idade.Estes procedimentos podem ser adotados para identificacdo de
Deficiéncia Auditiva em criancas até 5 meses de idade.

Para a identificagcdo de Deficiéncia Auditiva em criancas entre 5 meses e 4

anos de idade recomenda-se:

Triagem Auditiva.

Procedimentos subjetivos por meio de observagdo do comportamento
auditivo, podendo utilizar sons calibrados e nao calibrados, voz e fala,
desde que se conheca seus espectros sonoros.

Devem ser observados aspectos do desenvolvimento da Fung¢ao Auditiva
e, também, a presenca do Reflexo Cécleo-Palpebral.

Sempre que possivel, realizar a Timpanometria para identificagdo de
alteracdes na orelha média.



¢ No caso de falha na triagem auditiva, recomenda-se um reteste antes do
encaminhamento para avaliagdo audioldgica completa.

e Recomenda-se as seguintes faixas etarias para a triagem auditiva: 6
meses, 18 meses, 36 meses.

e Para avaliagdo audiolégica completa, recomenda-se: Audiometria de
Reforgo Visual, Audiometria Ludica, Logoaudiometria, Medida dos
Potenciais Evocados do Tronco Cerebral e Imitancia Acustica,
dependendo da faixa etaria.

Para identificacdo de Deficiéncia Auditiva a partir de 4 anos de idade,
recomenda-se:

e Triagem Auditiva nas frequéncias de 1k, 2k e 4k Hz, na intensidade de
20 dBNA.

o Considera-se falha quando ocorrer a auséncia de resposta, em pelo
menos uma freqtiéncia em um dos ouvidos.

¢ No caso de falha na triagem auditiva, recomenda-se o reteste antes do
encaminhamento para avaliagao audiologica completa.

¢ Da avaliagdo audiologica completa devem constar: Audiometria Ludica,
Audiometria Tonal, Imitdncia Acustica, Logoaudiometria e, quando
necessario, realiza-se a avaliagao objetiva.

IMPORTANTE: Em todas as faixas etarias, devem ser observados
cautelosamente: o estimulo sonoro utilizado, os critérios de falha utilizados,
o ruido ambiental e o estado da crianga. Todos os pais devem estar cientes
da realizagao da triagem, e receber o resultado apdés a conclusdao do
processo de identificagcdo. Toda crianca identificada, cuja deficiéncia auditiva
for confirmada, deve iniciar terapia fonoaudiolégica imediatamente, com
orientagdes aos pais e indicacdo de AASI, caso haja necessidade. A terapia
fonoaudiolégica pode ser iniciada mesmo antes da conclusido diagnéstica,
sempre que se considerar necessario.

1) AVALIAGAO AUDIOLOGICA CLINICA:

o Audiometria Tonal por Via Aérea (VA) - devendo ser realizada, no
minimo, nas frequéncias de 250, 500, 1k, 2k, 3k, 4k, 6k, 8k Hz. Sendo
necessario, pode-se incluir outras freqiiéncias.

e Audiometria Tonal por Via Ossea (VO) - realizada no minimo nas
frequéncias de 500, 1k, 2k, 3k, 4k Hz, sempre que os limiares tonais por
VA estiverem maiores ou iguais a 25 dB, ficando a critério do
Fonoaudidlogo a sua realizagdo, quando os limiares tonais de VA
estiverem menores que 25 dB.

o Logoaudiometria - compreende os testes de: Limiar de reconhecimento
da Fala (SRT), Limiar de Detecgdo da Fala (SDT) e indice de
Reconhecimento da Fala (IRF).

Mascaramento - devera ser utilizado sempre que necessario.

o Medidas de Imitancia Acustica - serdo realizadas dentro da Imitancia

Acustica, medidas basicas como a: Timpanometria, Imitdncia Estatica, a



Pesquisa do Reflexo Acustico e outros testes pertinentes a esta
avaliacao.

Além da bateria basica de Testes Audiolégicos podem ser realizados
0s seguintes procedimentos:
e Medida dos Potenciais Evocados de curta, média e longa laténcia
Emissdes Otoacusticas
Audiometria de altas frequiéncias
Testes de Processamento Auditivo
Testes Supraliminares
Pesquisa de Limiar de Desconforto (UCL) e Limiar de Maior
Conforto (MCL)
¢ Eletronistagmografia (ENG)
e Vectoeletronistagmografia (VENG)
o Vestibulometria

1) SAUDE OCUPACIONAL:

A area de Saude e Seguranca no Trabalho, por estar inserida em muitos
contextos (politico, social e econdmico), necessita de atuagado multiprofissional que
vise a prevengao de doencgas e acidentes no trabalho. A agao fonoaudiolégica em
Saude do Trabalhador ocorre tanto no setor publico quanto no privado (Programas
e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, Sindicatos, Industrias e outros).

E de competéncia do fonoaudiélogo:

¢ Realizar exames audiométricos admissionais, periédicos e demissionais,
garantindo a avaliagdo audioldgica completa nos trabalhadores que apresentarem
exames alterados.

eRealizar encaminhamento dos funcionarios que apresentarem perda
auditiva de qualquer grau e configuragao, para uma avaliagdo ORL.

eAuxiliar na implantacdo e atualizacdo das Normas Regulamentadoras em
vigor.

eParticipar de Programas de Monitoramento ou Gerenciamento
Audiométrico (acompanhamento padronizado da audigdo dos trabalhadores).

oOrientar os trabalhadores (devolutiva dos exames e esclarecimentos
necessarios).

eIndicar o modelo, orientar e monitorar o uso de protetores auriculares
(EPI).

eParticipar, com os demais membros da equipe de trabalho, do
reconhecimento, avaliagao e possiveis recomendacdes de controle de riscos nos
ambientes de trabalho.

eParticipar efetivamente na implantagcdo, manutencdo e avaliagdo de
Programas de Conservagao Auditiva nas empresas.

Apesar das diferentes estratégias na atuagao fonoaudioldgica, em Saude do
Trabalhador, nos mais diferentes locais de trabalho, existem alguns principios
basicos que devem ser seguidos, sao eles:



a) Do exame audiométrico:

Seguir as recomendacgdes da Avaliacdo Audioldgica Clinica.

Seguir rigorosamente a legislacao especifica, por exemplo, a Portaria 19
da Secretaria de Segurancga no Trabalho.

Realizar, no minimo, Via Aérea nas frequiéncias de 500, 1k, 2k, 3k, 4k, 6k
e 8k Hz, bilateralmente (garantindo o encaminhamento para audiometria
completa quando se fizer necessario).

IMPORTANTE: O parecer fonoaudiolégico em audiologia ocupacional deve
indicar o tipo e grau da perda auditiva, freqiiéncia (s) e orelha (s) acometida
(s). Quando realizada somente Via Aérea, sugerir o grau de rebaixamento
especificando as frequéncias acometidas.

IV) SELECAO E ADAPTACAO DE AASI:

E de competéncia do Fonoaudiélogo a partir da indicagdo do uso pelo médico
e da Avaliacao Audioldgica, os seguintes procedimentos:

a) Pré-Selecao do AASI:

Escolha do tipo de aparelho e moldes, tendo como base as necessidades
individuais, grau e configuragcdo da perda auditiva, caracteristicas
eletroacusticas determinadas e respeito as exigéncias estéticas do
paciente. Vale salientar que sera dada ao paciente a oportunidade de
adaptagdo binaural, a ndo ser que ocorram contra-indicagdes.

Confecgao do pré-molde.

Determinacao do tipo, modelo, material e modificagbes nos moldes e
caixas de intras.

Determinacdo das caracteristicas eletroacusticas (ganho, saida e
resposta de frequéncia), a partir de um procedimento de selecdo
cientificamente reconhecido e dos dados audioldgicos relevantes e
informacgdes subjetivas do individuo.



b) Verificagcao do desempenho e beneficio do AASI:

e Determinacdo do ganho funcional (campo livre) e medigbes com
microfone sonda, objetivando atingir o ganho e resposta de freqiiéncia
previamente calculados e a saida maxima compativel aos dados de
desconforto do individuo.

¢ Avaliagdo da resposta para fala por meio de testes ou procedimentos que
auxiliem na verificacdo da efetividade da amplificagcdo para compreensao
de fala, na presencga ou auséncia de ruido.

¢) Orientagdo e acompanhamento:

¢ Independentemente da estratégia de selegcédo utilizada, a orientacédo
adequada durante o processo de adaptagdo e o acompanhamento do
individuo s&o essenciais para o uso efetivo do aparelho.

e Deverdao ser privilegiados os aspectos manipulagao, limpeza, cuidados de
manutencao, estratégias de comunicagéao, direitos como consumidor, uso
de dispositivos auxiliares, entre outros.

e A experiéncia domiciliar anterior a8 compra é altamente recomendada,
assim como encaminhamento para terapia fonoaudioldgica.

d) Prescrigao final:

o Deve conter todos os dados de identificacdo dos aparelhos selecionados
como: marca, modelo, regulagens, molde e orelha a ser usado (caso seja
adaptagdo monoaural).

V) IMPLANTE COCLEAR:

O Implante Coclear é um dos recursos tecnolédgicos existentes para o
individuo portador de deficiéncia auditiva. Cabe ao Fonoaudidlogo:

a- Participar da equipe que seleciona os candidatos ao Implante
Coclear.

b- Participar da escolha do tipo de Implante a ser prescrito.

c- Realizar a avaliagao dos eletrodos.

d- Realizar os mapeamentos e balanceamentos dos eletrodos onde
medidas psicoacusticas sdo pesquisadas (limiares, nivel maximo
de conforto da sensagdo auditiva, estabelecimento da area
dindmica da audic&o).

e- Acompanhamento do individuo, por meio de mapeamentos e
balanceamentos periddicos.

f- Avaliagcdo do desempenho auditivo por meio dos procedimentos
ja descritos na avaliagado da fungao auditiva.

g- Avaliagdo do desempenho da capacidade de leitura oro-facial,
por meio de técnicas de rastreamento de fala.



VI) REABILITAGAO

E competéncia do fonoaudidlogo, a partir dos dados obtidos nas avaliagdes,
realizar terapia fonoaudioldgica nas areas de:

Deficiéncia auditiva

Adaptacgao de AASI

Implante coclear

Reabilitagao vestibular

Alteracdes de processamento auditivo

A avaliagdo audioldgica ndo deve ser encarada como um fim em si mesma,
e sim como um instrumento que subsidiara a conduta terapéutica adequada.

5) DAS DISPOSICOES FINAIS.

Assim sendo, sem entrar em outras questdes como as da ética, das questdes
sociais e do bem comum, e restringindo-se a analise das disposigbes legais relativas
ao assunto, pode-se dizer que a realizacio dos testes audiologicos deve ser feita por
Fonoaudidlogos ou por médicos. Porquanto, de sua correta realizagdo € que
depende uma perfeita avaliagdo da audicdo do individuo e a preservacido de sua
saude.

E, sob o prisma do direito juridico e constitucional, verifica-se que, ao se
permitir fazer o que esta previsto em lei, ndo se pode negar o dever que compete ao
profissional Fonoaudiélogo, em realizar tais avaliagbes.
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