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Prefacio

O eBook do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 22 Regiao — Sdo Paulo, intitulado
“Satde Auditiva: Interface das Politicas Publicas com o Exercicio Profissional do
Fonoaudiologo”, foi coordenado pela Comissdo de Audiologia do 13° Colegiado desse
6rgdo, com intuito de ser um material de orientacdo para fonoaudidlogos que atuam
nas areas de audiologia e saide, com foco nas politicas publicas. Foi elaborado a partir
de foruns realizados com a participacao de fonoaudidlogos do estado de Sao Paulo, que
possuem ampla experiéncia na area, e visa fundamentar a atuacdo ética e competente
dos profissionais em beneficio e protecao da sociedade.

O conteudo compilado estd alinhado com os objetivos da gestao do Conselho, que
como representante da classe profissional busca aproximar-se dos fonoaudiologos
e orientd-los, promovendo boas praticas e condutas. Este material permitird o
compartilhamento de conhecimentos técnico-cientificos, normativas expedidas pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia e outras legislacdes vigentes. Dessa forma, com
acesso irrestrito ao material publicado, o fonoaudidlogo podera manter-se atualizado
e ativo em seu campo de atuacao.

Silvia Tavares de Oliveira
CRFa 2-3861
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Apresentacao

Bem-vindo(a) ao eBook “Sauide Auditiva: Interface das Politicas Publicas com o
Exercicio Profissional do Fonoaudidlogo”, parte das ac¢des realizadas pela Comissao
de Audiologia do Conselho Regional de Fonoaudiologia da 2* Regido (CREFONO 2),
gestao 2023-2025.

Cuidar da audicado é essencial para manter o bem-estar fisico, emocional e social. No
entanto, esse cuidado nao depende apenas de acdes individuais. As politicas publicas
desempenham um papel crucial na promocao da saude auditiva, na prevencao de
problemas relacionados a audicdo e no acesso ao tratamento para aqueles que
necessitam.

Este eBook tem como objetivo explorar as politicas publicas voltadas para a saude
auditiva, analisando as estratégias ja implementadas e as futuras acdes que devem
ocorrer de forma integrada na identificagdo, diagnostico e reabilitacao auditiva.

Abordamos a importancia da Triagem Auditiva Neonatal Universal no processo de
identificacdo da perda auditiva, a necessidade de um Diagndstico Audioldgico e a
indispensavel Habilitagdo e Reabilitacdo Auditiva, incluindo aindica¢do de dispositivos
eletronicos auxiliares da audicdo (DEAA) e a terapia especializada para aquisicao de
linguagem.

Além disso, descrevemos as contribuicoes do CREFONO 2 para a implementacdo das
Politicas Publicas de Satide Auditiva no Estado de Sao Paulo, com base nos féruns
promovidos pelo Conselho. Destacamos os avancos e desafios contemporaneos em
cada um desses segmentos da saude auditiva no Estado.

Acreditamos que este eBook sera uma ferramenta util para profissionais da saude,

gestores publicos e todos aqueles que se interessam pelo desenvolvimento de agdes que
promovam a saide auditiva da populagao e contribuam para a pratica fonoaudiologica.

BOA LEITURA!

Marcia Cristiane de F. Mendes-Civitella
Presidente da Comissdo de Audiologia (Gestdo 2023 - 2025)
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Contribuic¢oes do Crefono 2 para implementacio das
Politicas Publicas de Saude Auditiva no Estado de SP

Marcia Cristiane F. de Mendes-Civitella
Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli
Fabiane de Cassia Vassallo

Humberto de Oliveira Simdes

Marina Bergamo Guitarrara

Patricia Danieli Campos

Daniela Gil

1. INTRODUCAO

As politicas publicas como um todo referem-se as a¢gdes adotadas para solucionar
problemas pertinentes a esfera publica da sociedade (CALMON, 2012). No contexto
da saude auditiva, essas politicas surgiram em resposta a crescente demanda social
relacionada ao aumento do numero de pessoas com deficiéncia auditiva e suas
consequéncias em aspectos sociais, financeiros, psicol(')gicos, entre outros. Assim,
surgiu a necessidade de desenvolver a¢des voltadas tanto para a prevengao quanto para
o tratamento das deficiéncias auditivas.

Dentro desse conceito, é evidente a importancia dos conselhos profissionais na
proposicdoeimplementacdodaspoliticas publicas. O Conselho Federalde Fonoaudiologia
tem a missdo de normatizar, orientar, fiscalizar e disciplinar o exercicio profissional
em beneficio da sociedade (BRASIL, 1981). Com base nisso, o Conselho Regional de
Fonoaudiologia de Sdao Paulo - 22 Regido (CREFONO 2) desempenha um papel crucial
no aprimoramento dessas politicas e na melhoria de suas a¢des. Essa atuacao conjunta é
fundamental, uma vez que o fonoaudidlogo, por atuar em diferentes niveis de atengdo a
saude, tem seu trabalho diretamente relacionado as politicas publicas.

2. HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE AUDITIVA

Em 1988, foi promulgada a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, que
reconhece a saude como um direito social do cidaddao. Em 1990, foi publicada a Lei
Organica da Saude n° 8.080, que “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacgao e o funcionamento dos servicos correspondentes
e d4 outras providéncias” Essa lei instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil e
estabelece os seguintes principios:
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o Universalidade: acesso a saude em todos os niveis de assisténcia.
o Integralidade:servicosdesaudefornecidosdeacordocomasnecessidadesdapopulacio.
o Equidade: igualdade de oportunidades para todos no uso do sistema publico de saude.

Ainda em 1990, foi publicada a Lei Organica da Satide n° 8.142, que trata da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Doze anos depois, em 2002, foi criada
a portaria que aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(BRASIL, 2002).

Com a instituicdo desta politica, os profissionais da satde passaram a atuar
diretamente na rede de assisténcia. Em 2004, considerando o principio da universalidade,
foi publicada a portaria que instituiu a “Politica Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva”
(BRASIL, 2004). Essa portaria determinou a implanta¢do de Redes Estaduais de Atengdo
a Saude Auditiva em todas as unidades federativas do Brasil, promovendo a inser¢do do
profissional fonoaudiélogo no servi¢o publico para atendimento nas esferas primaria,
secundaria e terciaria. Desde entdo, outras portarias foram publicadas com o objetivo de
regulamentar a saude auditiva, auxiliar os gestores no controle e avaliacao da atencao as
pessoas com deficiéncia auditiva, elaborar tabelas de procedimentos e estabelecer normas
e critérios para o credenciamento de estabelecimentos que oferecem servicos. As portarias
n° 587 e 589, de outubro de 2004, definiram as a¢cdes dos profissionais de saide auditiva
nos trés niveis de atencdo e a tabela de procedimentos a serem incorporados nos servicos
credenciados.

Em abril de 2012, foi publicada a portaria n° 793, que instituiu e definiu os objetivos da

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Junto com ela, foram lancados os Instrutivos
de Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual, com a finalidade de orientar o
funcionamento e o custeio dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e servicos
habilitados em uma tinica modalidade. Em 2020, este instrutivo passou por atualizacdes e
continuou a nortear a implementagao e a implantacao de servicos de reabilitacdo.
Diante desse cendrio de aprimoramento das politicas publicas em saude auditiva, os
conselhos profissionais e as sociedades cientificas tém se organizado sistematicamente
para discutir e elaborar planos, visando apresentar contribuicdes para o aprimoramento
das politicas publicas de saude auditiva. Anualmente, a Academia Brasileira de Audiologia
promove o Encontro Internacional de Audiologia, com a participa¢do do Sistema de
Conselhos de Fonoaudiologia, composto pelo Conselho Federal e pelos Conselhos
Regionais de todo o pais. Durante esses eventos, sdo realizados féruns tematicos que reinem
fonoaudidlogos para discutir temas especificos e orientar a formulagdo de diretrizes que
promovam uma atuac¢do qualificada na area de audiologia. A atual gestio do CREFONO 2
tem trabalhado na elaboracao de féruns relacionados a saide auditiva, oferecendo espacos
para que a populacdo e os profissionais possam opinar sobre as politicas publicas e propor
melhorias.
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3. APLICACAO

A Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, estabelecida pelo Ministério da
Saude do Brasil, visa melhorar a saude auditiva da populacdo por meio da criagdo e
implementacido de redes estaduais de atenc¢do a saude auditiva. Isso inclui a formacao
de profissionais qualificados, a promog¢do da saude auditiva, a preven¢do de problemas
auditivos e a reabilitacdo auditiva.

Nas universidades, osbeneficios das politicas sao evidentes nos curriculosatualizados,
que incorporam os avancos na area de saude auditiva e as diretrizes da politica nacional.
Isso assegura que os graduados estejam preparados para atuar nas redes de atengdo a
saude auditiva.

A politica publica em saude auditiva também impacta os estdgios curriculares e
extracurriculares, bem como as praticas clinicas, proporcionando aos estudantes uma
formacgdo pratica de alta qualidade. Além disso, os estudantes tém a oportunidade
de vivenciar praticas de educacdo em saude por meio da promo¢do de campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da saude auditiva em seus programas educativos e
informativos voltados para a populagio.

Por fim, o incentivo ao uso de tecnologia assistiva e inovagdo, aliado a uma abordagem
multidisciplinar, promove a colaboracdo entre fonoaudidlogos e outros profissionais
de saude. Essa abordagem interdisciplinar reflete na formacao dos estudantes, que sao
treinados para trabalhar em equipes interdisciplinares.

4. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE AUDITIVA E SUA RELACAO COM O
CREFONO 2

A deficiéncia auditiva ¢ um grave problema de satde publica global. Atualmente, 1,5
bilhdo de pessoas possuem algum grau de perda auditiva, e esse nimero pode aumentar
para 2,5 bilhoes até 2050 (WHO, 2021). Pelo menos 700 milhdes dessas pessoas precisarao
de acesso a cuidados auditivos e outros servicos de reabilitacdo, a menos que medidas
sejam tomadas (WHO, 2021).

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) apontam que 5% da
populacao brasileira (203.080.756) (CENSO, 2022), ou mais de 10 milhdes de individuos,
apresentam algum grau de deficiéncia auditiva (Jornal USP/Atualidades). O Censo
Demografico 2010 do IBGE revelou que no Estado de Sdao Paulo ha 1.893.359 pessoas
com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2010).
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As consequéncias da perda auditiva ndo tratada impactam negativamente a
comunicac¢do, o desenvolvimento académico, social, emocional, econémico e a qualidade
de vida dos individuos (WHO, 2021).

A fonoaudiologia tem ampliado suaimportancia naimplementagdo e desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para a saude auditiva. A integracdo de préticas clinicas
supervisionadas, estdgios e programas de residéncia contribui para que os novos
fonoaudidlogos adquiram experiéncia pratica e estejam prontos para atuar de maneira
eficaz nas diversas areas da saude auditiva.

Uma das especialidades da fonoaudiologia é a audiologia, definida pela Resolugao
CFFa n° 320, de 17 de fevereiro de 2006, como o “campo da fonoaudiologia voltado para a
promogao, preven¢ao, diagnostico e reabilitagdo da fungdo auditiva e vestibular, incluindo
estudo e pesquisa” A mesma resolucdo especifica que o “fonoaudidlogo pode construir
estratégias de planejamento e gestdo em saude, no campo fonoaudioldgico, com vistas a
intervir nas politicas publicas, bem como atuar na atenc¢ao a saide, nas esferas de promocao,
prevencao, educagdo e intervencao, a partir do diagndstico de grupos populacionais”.

A implementagdo de programas de triagem auditiva neonatal universal é essencial
para a deteccao precoce de perdas auditivas. A Resolucdo CFFa n° 568, de 30 de marco de
2020, também do Conselho Federal de Fonoaudiologia, afirma que a “TANU deve estar
integrada a atengdo primaria e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para garantir
o monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audic¢do e da linguagem™

Além dos programas de triagem auditiva neonatal, o fornecimento de dispositivos de
amplificacdo sonora individual e a criagdo de centros de referéncia em satude auditiva sao
exemplos de iniciativas que aumentaram a demanda por profissionais qualificados em todo
o pais.

A integracdo da fonoaudiologia com as politicas publicas em saude auditiva contribui
para promover o bem-estar da populagdo, garantindo o acesso aos servigos de saude auditiva
e o tratamento adequado, atendendo as necessidades especificas da comunidade.

Relato dos Foruns

Considerando que o fonoaudidlogo integra as equipes responsaveis pelos programas
de saude auditiva, realizando triagem auditiva neonatal universal (TANU), diagnoéstico
audioldgico e reabilitacdo auditiva, o CREFONO 2 promoveu, ao longo de 2023, diversos
féruns para destacar os avangos e desafios contemporaneos em cada um desses segmentos
da saude auditiva no Estado de Sao Paulo. O objetivo foi mapear aspectos da implementac¢ao
dessas etapas da saude auditiva em diversas regioes do estado, com base na vivéncia de
fonoaudidlogos com expertise na area.
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A partir das discussoes realizadas nos féruns, foram destacados varios desafios a
serem superados para a implementacdo efetiva e bem-sucedida de programas de saude
auditiva em Sao Paulo (YouTube - CREFONO 2):

o Incentivar os gestores a melhorar a cobertura da TANU, bem como o diagndstico e a
reabilitacdo da perda auditiva, por meio de programas especificos com coordenagdo
local e regional, integrados as dreas de saide da mulher, da crianca e da pessoa com
deficiéncia.

« Garantir a disponibilidade de recursos humanos capacitados e em numero adequado
para a realizacdo da TANU, diagnostico e reabilitacdo auditiva.

« Assegurar que todos os bebés recebam diagnostico e reabilitagdo, com acesso oportuno
a aparelhos de amplificacdo sonora individual e a terapia fonoaudioldgica.

« Aprimorar fluxos regulatérios para reduzir o tempo de espera para diagnéstico da perda
auditiva ap6s falha na TANU.

« Estabelecer articulacdo continua entre a Aten¢ao Basica e a Especializada, garantindo a
busca ativa e o acompanhamento de bebés e suas familias, com acesso aos servicos de

assisténcia e integracdo das informacgdes.

« Criar uma base de dados para divulgar informacdes sobre a cobertura da TANU em
todos os servicos que realizam o procedimento, tanto publicos quanto privados.

« Promover ac¢des para conscientizar familias e profissionais de saude sobre a importincia
datriagem auditiva neonatal e do reteste nos casos de falha no exame inicial, considerando

o elevado absenteismo na etapa de reteste.

« Fomentar discussoes em diversos ambitos para dar visibilidade a importancia da TANU
e seus segmentos.

« Mapear os servicos de reabilitacdo auditiva no Estado de Sao Paulo.

« Proporcionar maior autonomia ao fonoaudidlogo para a realiza¢do do diagnoéstico
audioldgico.

o Realizar um trabalho de sensibilizagdo com os profissionais envolvidos na satde auditiva.
A articulagdo entre a academia, os conselhos profissionais e o governo é essencial para

alcancar novos avancos, tanto na qualidade do atendimento e cuidado em satude auditiva
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oferecido a populagdo quanto na capacitacao dos futuros profissionais, garantindo que a
populacdo brasileira tenha acesso a servicos auditivos de exceléncia.

Nesse contexto, a Comissao de Audiologia do 13° Colegiado do CREFONO 2 promove a
publicacdo deste eBook no ano em que a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
completa 20 anos, reafirmando o compromisso do Conselho Regional de Fonoaudiologia
da 22 Regido com a efetivagdo dos direitos previstos na Constitui¢do Brasileira.
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Triagem Auditiva Neonatal Universal
Doris Ruthy Lewis

- Introducao

Existem evidéncias substanciais dos efeitos negativos no desenvolvimento
infantil quando a deficiéncia auditiva nao ¢ diagnosticada precocemente. A crianca
pode enfrentar atrasos na aquisicdo e no desenvolvimento da fala, da linguagem,
assim como no desenvolvimento cognitivo, socioemocional e académico, o que pode
também impactar adinamica e o funcionamento familiar. A Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) é considerada uma estratégia fundamental para a identificagao,
diagndstico e intervencao precoce. No Brasil, destaca-se a Lei n° 12.303, publicada
em agosto de 2010, que torna obrigatéria a TANU para todas as criangas nascidas em
hospitais e maternidades no patis.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a perda auditiva ndo identificada
pode ter um custo elevado, tanto em termos de saude quanto de bem-estar das
pessoas afetadas, além de acarretar perdas financeiras significativas. A OMS estima
que, anualmente, 1 trilhdo de dolares sdo perdidos devido a perdas auditivas nao
identificadas, diagnosticadas e tratdveis. Atualmente, existem solugdes clinicas e
tecnologicas que podem melhorar a qualidade de vida daqueles com perda auditiva
congénita ou adquirida, desde que as agdes em saude auditiva sejam realizadas de
forma integrada, incluindo identificacao, diagnostico e reabilitacdo nos primeiros 6
meses de vida.

Epidemiologia e Indicadores de Qualidade na Satide Auditiva Neonatal

Em 2019, umarevisao sistematicacom dados de paises desenvolvidos indicou uma
prevaléncia de perdas auditivas bilaterais de 1,2/1.000 nascidos vivos. Em 2020, uma
nova revisao de literatura, abrangendo paises de diferentes niveis socioecondmicos,
revelou uma prevaléncia de 2,2/1.000 nascidos vivos, ao combinar perdas auditivas
unilaterais e bilaterais. No Brasil, faltam estudos epidemiolégicos de base populacional
para estimar a prevaléncia de perdas auditivas entre neonatos e lactentes, levando a
utilizacdo de dados internacionais para a organizacao de servigos.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), nasceram
2.532.053 criangas em 2023. Esta é a populacao que deveria ter sido alvo da TANU no
Brasil nesse ano. Para que a triagem fosse considerada universal, ela deveria ter sido
realizada em todos os neonatos nascidos vivos no territério brasileiro.
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Atualmente, nao ha um registro especifico para as agdes em saude auditiva
neonatal no Brasil, ao contrario de outros paises. A estimativa da realizacdo da TANU
pode ser obtida através dos dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). De acordo com a apresentacio do Coordenador-
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, no Encontro
Internacional de Audiologia (EIA) em maio de 2024, estima-se que 43% dos nascidos
vivos tenham realizado a TANU no Brasil em 2023. Essa cobertura esta aquém do
esperado para alcancar medidas efetivas de reabilitacido precoce da deficiéncia auditiva
em neonatos e lactentes. Em resposta, as sociedades cientificas de Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia e Pediatria criaram uma Forga-Tarefa, com a participacao do
Conselho Federal de Fonoaudiologia e do Ministério da Satde, para aumentar a
cobertura da TANU.

Indicadores de qualidade foram publicados por comités internacionais e
nacionais para avaliar o processo da TANU, mostrando a necessidade de mudancas
para melhorar a qualidade e alcangar os objetivos propostos. Esses indicadores devem
ser monitorados periodicamente pelos servicos que desenvolvem ac¢des em satude
auditiva neonatal, a fim de avaliar a efetividade das acoes.

O Joint Committee on Hearing Infants (JCIH), em 2007, publicou indicadores
de qualidade relevantes para o processo de saude auditiva neonatal. O primeiro
indicador € a porcentagem de neonatos que realizaram a TANU, com a expectativa de
que 95% dos nascidos vivos completem a TANU no primeiro més de vida. O segundo
indicador é a porcentagem de neonatos que falharam na TANU, com uma taxa de
falhas esperada abaixo de 4% apos teste-reteste. Para a confirmacdo da perda auditiva
no diagndstico, espera-se que 90% dos lactentes concluam o processo diagndstico até
os 3 meses de vida. Com a confirmacédo da perda auditiva, as medidas de reabilitacao
devem ser iniciadas até o sexto més de vida, no maximo um meés apds o diagnostico.

Esses indicadores de qualidade foram adotados mundialmente, inclusive pelas
sociedades cientificas brasileiras que formaram o Comité Multiprofissional em Saude
Auditiva (COMUSA), publicando recomenda¢des paraa TANU em 2010. O Ministério
da Saude incorporou esses indicadores nas Diretrizes de Atencdo a Triagem Auditiva
Neonatal em 2012. Os critérios de qualidade ficaram conhecidos como o processo
1-3-6, que estabelece a identificagdo até o 1° més de vida, diagndstico até o 3° més de
vida e intervencao apropriada até o 6° més de vida. Na ultima publicacdo do JCIH, em
2019, foi introduzido um novo desafio para os profissionais de saide auditiva: realizar
a TANU no 1° més de vida, o diagndstico no 2° més de vida e a interveng¢ao no 3° més
de vida, formando o processo 1-2-3. Esses novos indicadores sdo destinados a servicos
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Etiologia e Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA)

As perdas auditivas permanentes mais comuns em neonatos e lactentes podem
ser de varias origens: genética (sindromica e nao sindromica); fatores pré-natais
e/ou neonatais; malformagdes craniofaciais; infeccbes congénitas ou pods-natais;
traumatismos cranianos; medicacdes ototdxicas; tumores; sindromes associadas a
surdez; e doencgas neurodegenerativas. Com base nessas informagdes, ¢ utilizada uma
lista de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) que orienta o protocolo
a ser seguido na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU).>!%!"

Em sintese, podemos citar os seguintes Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA): histéria familiar de deficiéncia auditiva permanente na infincia;
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais de 5
dias; hiperbilirrubinemia com necessidade de transfusao sanguinea; administragao
de drogas ototdxicas; asfixia ou encefalopatia hipdxica-isquémica; oxigenagdo por
membrana extracorporea (ECMO); infec¢des congénitas (toxoplasmose, rubéola,
herpes, sifilis, citomegalovirus, Zika virus); malformagdes craniofaciais (fissura
palatina, microcefalia, hidrocefalia, microtia, microftalmia, anomalias do osso
temporal); sindromes associadas a surdez; meningite bacteriana ou viral; infec¢des
pos-natais (herpes, varicela e encefalite); traumatismo craniano; e quimioterapia.” '*'"

Qualquer preocupacao dos pais ou cuidadores deve ser considerada um indicador
de risco e levada em conta.

Protocolos para a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)

Nao ha consenso sobre os protocolos a serem utilizados na realizacao da TANU,
o que resulta em uma variedade de métodos descritos na literatura. Podem ser
aplicados procedimentos unicos, combinados, ou especificos para neonatos com ou
sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). No entanto, é consenso
que os procedimentos devem ser eletrofisiologicos e eletroacusticos, especificamente
o registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas Automaticas (EOAE-a) e o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a).!!

Nenhuma das tecnologias mencionadas (EOAE-a e PEATE-a) tem uma
vantagem clara sobre a outra. No entanto, algumas consideragcdes podem ser feitas ao
escolher o protocolo a ser utilizado. Ambas as tecnologias possuem alta sensibilidade
e especificidade, mas o PEATE-a demonstra uma especificidade levemente maior em
comparagdo ao registro das EOAE-a. Por outro lado, o registro das EOAE-a oferece
maior sensibilidade, detectando perdas auditivas a partir de 30 dBNA.?
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A triagem com EOAE-a ndo consegue detectar neonatos ou lactentes com Espectro
da Neuropatia Auditiva (ENA). Sabe-se que a incidéncia do ENA ¢ significativamente
maior em criangas que permanecem na UTIN, representando um risco elevado tanto para
perdas auditivas cocleares quanto retrococleares. A ocorréncia desses agravos pode chegar
a 10% das criangas que permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tornando essa populacdo a de maior risco. Assim, recomenda-se a realizacio do PEATE-a
para neonatos que permanecem na UTIN por mais de 5 dias. Sempre que possivel, deve-
se associar o registro das EOAE-a nessa populacdo de risco elevado. A combinagdo do
PEATE-a com a EOAE-a melhora tanto a sensibilidade quanto a especificidade da TANU.>!!

Para os neonatos que permanecem em alojamento conjunto (AC), recomenda-se
a realizacdo da TANU com o registro das EOAE-a. Apesar de alguns desses neonatos e
lactentes poderem apresentar indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA), como
hereditariedade ou infec¢des congénitas, como sifilis, a incidéncia de perdas auditivas
cocleares ¢ mais alta nessa populacdo. Ao optar por este protocolo no AC, a deteccdo
de criangas com Espectro da Neuropatia Auditiva (ENA) nao é garantida. Algumas
maternidades podem escolher realizar um protocolo combinado no AC, utilizando ambas
as tecnologias para reduzir o indice de falhas na TANU. Nesse protocolo, a EOAE-a é o
procedimento principal e, em caso de falha antes da alta hospitalar, pode-se realizar o
PEATE-a. Justifica-se o uso do protocolo combinado no AC, pois o vérnix pode interferir
nos resultados das criancas triadas entre 24 e 48 horas de vida.>'"

Conduta apos a falha na TANU

Em todas as situagdes, no caso de falha na TANU na alta hospitalar, é importante
realizar um reteste apos 15 a 20 dias. Este reteste visa reduzir o numero de criancas
encaminhadas para avaliagdo diagndstica que tenham falhado devido ao vérnix ou a
leves alteragcdes condutivas. No entanto, para as criancas que permaneceram em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que apresentam maior nimero de IRDA, maior
tempo de permanéncia na maternidade e maior probabilidade de perdas auditivas, ¢é
possivel realizar o encaminhamento para diagnoéstico médico e audioldgico logo apds a
alta hospitalar, sem a necessidade de um reteste. Criangas com falha na TANU, com ou
sem IRDA, e que estiveram em AC ou UTIN, devem ser encaminhadas para diagnostico
imediato em caso de falha.

Para o diagnédstico audioldgico, recomenda-se que os profissionais envolvidos tenham
formacao na avaliacdo da populacio pediatrica, devido a complexidade dos procedimentos
a serem aplicados. Apds a avaliacdo médica, deve-se realizar os Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE), para investigar o sincronismo neuronal com
estimulo clique e com frequéncias especificas, por via aérea e via 0ssea, quando necessario,
para detalhar o tipo, grau e configuragdo das perdas auditivas encontradas.
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Também deve ser incluido o registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE), com
protocolos de diagndstico, além das medidas de imitdncia actistica com sonda de tom teste
de 1000 Hz. O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) pode ser utilizado
para pesquisar frequéncias especificas, desde que o profissional tenha as normatizagoes
adequadas para seu equipamento.

Consideracdes Finais

Apos o diagnostico audioldgico e a partir dos resultados obtidos, é necessario
encaminhar a crianca para medidas clinicas e terapéuticas adequadas a cada caso.
Em situacdes de perdas auditivas condutivas, é necessario o acompanhamento com
um médico otorrinolaringologista e a realizagdo de monitoramento audioldgico.
Para perdas auditivas sensorioneurais, deve-se iniciar imediatamente a indicagdo e
selecio de aparelhos de amplificacdo sonora, inclusdao da crianca em um processo
terapéutico, acompanhamento com um médico otorrinolaringologista e realizacao de
outras intervengdes pertinentes. Neste estagio, a orientacdo familiar, o acolhimento
e o atendimento humanizado sdo essenciais. Para criancas sem perdas auditivas, o
monitoramento audioldgico é pratica pertinente, para garantir a continuidade das
acoes em saude auditiva.

Lista de Abreviaturas

AC - Alojamento Conjunto

COMUSA - Comité Multiprofissional em Saude Auditiva

DATASUS - Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
EOAE-a - Emissoes Otoacusticas Evocadas — Automatico

EIA - Encontro Internacional de Audiologia

ENA - Espectro da Neuropatia Auditiva

IRDA - Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva

JCIH - Joint Committee on Hearing Infant

OMS - Organizacao Mundial de Saude

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorpdrea

PEAEE - Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel

PEATE-a - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico — Automatico
SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

TANU - Triagem Auditiva Neonatal Universal

UTIN - Unidade de Terapia intensiva Neonatal
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Diagnostico Audioldgico: do basico ao complementar

Teresa Maria Momensohn-Santos

I - Introducao

O diagnostico audioldgico envolve a utilizagdo de testes especificos para determinar
a localizacdo de problemas no sistema auditivo periférico e/ou central. A aplicacao de
diferentes procedimentos fornece informagdes essenciais para o diagnoéstico diferencial
entre os diversos problemas que podem afetar a orelha e a audicao.

A audiologia diagndstica pode ser comparada a programas policiais que vocé vé na
televisao, onde cada teste serve como uma pista que auxilia no diagndstico do transtorno
auditivo do paciente. No entanto, se os testes individuais (ou pistas) forem analisados
isoladamente, sem considerar outras evidéncias, pode-se chegar a conclusdes erradas.
Os testes audiométricos sdo utilizados em conjunto ou isoladamente para descartar
diagndsticos de tipos especificos de perda auditiva ou localizar a lesdo.

Embora a bateria de testes seja util para identificar alguns transtornos auditivos,
ela ndo é capaz de detectar todos eles.

IT - Diagndstico audioldgico

Para que o fonoaudidlogo possa aplicar e interpretar corretamente os testes que
compdoem a bateria de exames audioldgicos, é essencial que ele conhega a anatomia,
fisiologia e patologia do sistema auditivo periférico e central. O sistema auditivo é
composto pela orelha externa, orelha média, orelha interna, VIII par craniano (nervo
vestibulococlear) e sistema nervoso auditivo central (tronco encefélico e cortex auditivo).
Todas essas estruturas sao responsaveis por processar os estimulos actisticos que chegam
a orelha, transformando-os em informagoes que facilitam a comunicacao oral.

O sistema auditivo pode receber estimulos acusticos através da propagacdo das
ondas sonoras pelo sistema de conducdo aérea e pelo sistema de conducao éssea. Quando
o estimulo sonoro é transmitido pela movimentacdo das particulas de ar no meio aéreo,
ele é captado pelo pavilhdo auricular (orelha externa) e conduzido pelo meato acustico
externo.

A pressdo gerada pelo som faz com que a membrana timpénica e a cadeia ossicular
vibrem. Esse trajeto percorrido pelo som é denominado conduc¢éo aérea ou via aérea.

Chamamos de conducido dssea ou via 6ssea quando o som ¢ transmitido pela

vibracdo dos ossos do cranio, estimulando diretamente as estruturas da orelha interna,
especificamente a cdclea.
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Além do conhecimento da anatomia e fisiologia, e da patologia do sistema auditivo,
¢ fundamental que o fonoaudidlogo compreenda o estimulo actstico - sua natureza,
intensidade, formas de producdo e apresentacao (fontes mecanicas e elétricas) e as reagoes
que provoca ao ser apresentado.

III - Avalia¢iao audioldgica

A avaliagdo audioldgica pode ser classificada em basica e complementar. A
audiometria tonal liminar, a logoaudiometria e as medidas de impedéncia actstica —
timpanometria, medidas de complacéncia estatica e pesquisa do reflexo actstico — fazem
parte da avaliagcdo audiologica basica.

Os testes supra limiares, os testes de fala no ruido, a avaliagdo do processamento
auditivo central, o registro das emissdes otoacusticas e os exames eletrofisiologicos —
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefdlico (PEATE), Potenciais Evocados
Auditivos de Média Laténcia (MLR), Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
(P300) e aresposta auditiva de estado estdvel - integram a bateria de avalia¢ao audioldgica
complementar.

A - Avaliagao audiologica basica
1 - Audiometria tonal liminar

A audiometria tonal liminar ¢ utilizada para diagndstico e monitoramento, sendo
a mais comum em situag¢des clinicas. Segundo Schlauch e Nelson (2009), a pesquisa dos
limiares de tom puro (TP) representa um componente-chave da bateria de avaliacdo
audioldgica. A administracao e interpretacdo adequadas dos testes de limiar de TP exigem
um conhecimento aprofundado, pois nem sempre sdo simples e diretas.

Os limiares de TP indicam o menor nivel de intensidade em que um individuo
detecta um estimulo tonal. Os tons puros sdo sons simples descritos por sua frequéncia,
amplitude, fase e duracdo. Na audiometria tonal, as caracteristicas mais importantes sao
a frequéncia e a amplitude (ou nivel de intensidade). A audiometria convencional inclui
medidas de conduc¢do aérea em 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz (125 Hz
em algumas circunstancias) e medidas de condugdo dssea em intervalos de oitava de 250
Hz a 4000 Hz e em 3000 Hz, conforme necessario.

Para fins especificos, como monitoramento de audi¢do em individuos expostos a
sons de forte intensidade ou a tratamentos com drogas ototoxicas, pode-se utilizar a
audiometria de altas frequéncias, avaliando geralmente as frequéncias de 9000 a 16000 Hz.
Nao ha um padrao de normalidade estabelecido para a audiometria de altas frequéncias.
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As recomendagbes das associacdes profissionais nacionais e internacionais para
a realizacdo da audiometria tonal indicam que diferencas nos métodos de mensuracao
podem afetar significativamente a validade e a confiabilidade do exame. Qualquer variagao
no procedimento deve ser descrita no relatério ou laudo do exame. Modificagdes podem
ser necessarias devido a problemas clinicos especiais, exigéncias regulatdrias ou populagoes
especiais, como criang¢as pequenas, ndo cooperativas, com atrasos no desenvolvimento,
deficiéncia auditiva profunda ou disturbios neurolégicos. Determina¢des de compensagao
ocupacional, forense e financeira também podem exigir modificagdes nos procedimentos
padrao.

Os resultados audiométricos tonais tém uma influéncia significativa em aspectos
médicos, legais, educacionais, ocupacionais, sociais e psicoldgicos, tornando essencial que
os procedimentos sejam padronizados e consistentes entre os profissionais que executam
os testes.

2 - Logoaudiometria ou audiometria vocal

A logoaudiometria refere-se a procedimentos que utilizam estimulos de fala para
avaliar a fungdo auditiva. Seu objetivo ¢ avaliar a sensibilidade para a fala e a clareza com
que a fala é percebida.

As medidas que utilizam estimulos de fala podem ter dois objetivos diferentes:

a) determinar o limiar - Existem dois tipos de medidas de limiar com estimulos de fala:
limiar de detec¢do de fala (LDF) e limiar de reconhecimento de fala (LRF). O LDF estima
o nivel em que um individuo percebe que a fala esta presente 50% do tempo e deve ser
relatado em decibéis de nivel de audi¢cdo (dB NA). O LRF é uma estimativa do nivel em
que um individuo pode repetir palavras trissilabicas ou espdndicas (por exemplo, “nao sei’,
“talvez”, “até ja”) 50% das vezes, sendo mais comumente relatado em dB NA ou decibéis de
nivel de pressao sonora (dB NPS);

<«

b) determinar a inteligibilidade — O objetivo do teste de reconhecimento de fala no siléncio
(IRF) é avaliar quao bem uma pessoa compreende a fala em um ambiente silencioso,
quando o nivel da fala é forte o suficiente para obter um nivel de reconhecimento maximo
(IRF maximo).

3 - Medidas da imitancia acustica
Para que os seres humanos consigam ouvir, é crucial entender se a orelha média esta

proporcionando uma transmissdo sonora eficaz. A orelha média atua como um sistema de
“casamento de impedancia’, permitindo que os sons sejam transmitidos de forma mais
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eficaz através de um elaborado sistema de alavancas — os ossiculos — e pela concentracao

da pressdo sonora, dado que a drea da janela redonda é menor que a membrana timpanica
(MT).

A imitancia acustica refere-se a oposicao (impedéncia) ou facilitagdo (admiténcia)
que o sistema timpano-ossicular oferece a passagem da onda sonora. A medida da
imitancia acustica é uma avaliacio eletroacustica objetiva, pois o paciente ndo participa
ativamente do exame. E considerada uma medida da funcio da orelha média que nio
depende de respostas comportamentais, ndo substituindo a audiometria tonal ou outros
procedimentos de avaliacdo auditiva. Portanto, ndo deve ser analisada isoladamente.

Na audiologia clinica, a medida da imitancia acustica avalia a integridade e o
funcionamento do sistema timpano-ossicular através de diferentes testes: timpanometria,
registro do pico da pressdo timpanica, valor da admitancia acustica, medida do volume
equivalente e registro do reflexo actstico do musculo estapédio, tanto na via eferente
ipsilateral quanto contralateral.

A medida da imitancia acustica pode ser feita com tom de prova em diferentes
frequéncias — 226 Hz para individuos acima de 6 meses e 1000 Hz para bebés entre 0 e 6
meses de idade. A interpretacao dos resultados pode ser baseada nas recomendacdes de
Jerger (1970) ou nas de Hunter e Shanaz (2013).

O reflexo acustico do musculo estapédio fornece informacoes sobre a orelha média
e interna, além dos nervos VIII e VII (proximal a inervacdo do estapédio) e a fung¢ao do
tronco encefalico. O reflexo ndo é eficiente para atenuar sons em frequéncias superiores
a 1000 Hz e ainda menos em frequéncias superiores a 2000 Hz. Pode ser medido
ipsilateralmente e contralateralmente. Alguns estudos demonstram a ativagao subclinica
deste reflexo, ou seja, com intensidades menores do que o esperado, principalmente para
o ruido. A funcdo mais importante deste reflexo é melhorar a discriminacdo da fala,
especialmente em ambientes ruidosos (Colleti, Fiorino, Verlato, et al. 1992).

Um efeito descrito na literatura é o antimascaramento, definido como a reducido das
frequéncias sonoras baixas, sejam elas ambientais ou produzidas pelo préprio individuo.
Esse mecanismo permite que a pessoa ouca sons de frequéncia mais alta, como a
comunicacao falada, atenuando possiveis ruidos e contribuindo para a compreensio da
fala em ambientes ruidosos (Feeney & Schairer 2015).

A timpanometria de banda larga (TBL) é o mais recente avanco das medidas de

admitancia acustica. Conhecida como imitancia actstica de banda larga (IABL), é um
ramo da timpanometria que utiliza um estimulo clique repetido rapidamente para testar
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a faixa de frequéncia de 226 Hz a 8000 Hz. Os dados resultantes sio mais precisos do que
a timpanometria convencional e representam uma estimativa da integridade da fun¢ao
da orelha média (Hofmann, Dehmel, & Heinz 2016).

B - Avaliacao audioldgica complementar

Os testes audiométricos sdo utilizados em conjunto para refor¢ar ou descartar o
diagnostico de diferentes tipos de perda auditiva ou localizar a lesdo. A bateria de testes é
util para identificar alguns, mas ndo todos, transtornos auditivos, como diferenciar entre
perda auditiva normal, condutiva e sensorioneural, além das distin¢des entre sensorial
(coclear) e neural (retrocochlear), e periférica e central.

Para o diagnostico diferencial entre perda auditiva condutiva, sensorioneural,
sensorial (coclear) e neural (retrocochlear), podem ser realizados diversos testes.
Destacam-se:

o Medidas comportamentais: testes de diapasdo (como o teste de Weber, o teste de
Rinne e o teste de Bing), audiometria de tom puro, Teste Sensory Acuity Level (SAL),
logoaudiometria com ruido competitivo, pesquisa do Rollover, e testes de recrutamento

e adaptacao.

« Medidas eletroacusticas: registro do reflexo acustico, emissdes otoacusticas evocadas
e eletrococleografia.

« Medidas eletrofisioldgicas: potenciais evocados auditivos do tronco encefalico.

Para o diagndstico diferencial entre transtornos auditivos periféricos e centrais, sdo
realizados:

o Medidas comportamentais: avaliacdo do processamento auditivo central.

« Medidas eletroacusticas: registro do reflexo acustico, emissdes otoacusticas evocadas
e eletrococleografia.

« Medidas eletrofisioldgicas: potenciais evocados auditivos do tronco encefalico,
potenciais evocados de média laténcia e P300.

Esses testes ajudam a diferenciar entre as diversas condi¢des auditivas e a determinar
a localizacdo e a natureza do problema auditivo.
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Considerac¢des finais

Desde a invenc¢do do audiometro hd mais de 100 anos, o audiograma tornou-se o
principal registro grafico e/ou numérico da sensibilidade auditiva nas especialidades
otoldgicas e audioldgicas na drea da saude. A audiometria de tom puro continua sendo o
principal teste auditivo utilizado paraidentificar os niveis delimiar auditivo de um individuo.
Ela permite determinar o grau, o tipo e a configuragio da perda auditiva, fornecendo uma
base sdlida para o diagnostico, acompanhamento e intervencao.

A necessidade de estabelecer o diagnoéstico diferencial entre os diversos tipos de
transtornos auditivos que afetam o sistema auditivo levou pesquisadores de todo o mundo
a desenvolver testes e equipamentos para aprimorar a avaliacao audioldgica. Com o avango
da ciéncia audioldgica, foi possivel descrever e explicar diversos quadros audiologicos. Com
base nesse conhecimento, mudangas significativas foram implementadas em programas
de identificagdo precoce, terapia e reabilitagio em todo o mundo, tornando o diagndstico
audioldgico mais completo e preciso.
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Habilitacao e Reabilitacao Auditiva

Jeziela Cristina Raimundo e Mariana Cardoso Guedes

Introducao

A deficiéncia auditiva é um dos principais disturbios que pode impactar o
desenvolvimento da linguagem e da fala. A American Speech-Language-Hearing
Association] afirma que 60% dos disturbios de comunicacdo sdo causados por diferentes
tipos e graus de perda auditiva. Além disso, de acordo com as recomendag¢des do Joint
Committee on Infant Hearing, o objetivo do diagndstico audioldgico precoce e do inicio
imediato da intervencdo é reduzir os efeitos da privacao sensorial®. Neste contexto, todo
individuo com surdez tem seu potencial de reabilitacdo auditiva maximizado quando a
intervencao é precoce e o atendimento e assisténcia sio adequados.

Esse processo, conhecido como habilitacdo e reabilitacao auditiva, inclui a sele¢ao
e adaptacdo de dispositivos eletronicos auxiliares da audicao (DEAA), como aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI), préteses auditivas ancoradas ao osso (PAAO),
implantes cocleares (IC) e sistemas de microfones remotos (SMR), além do acesso a terapias
especializadas para estimulacdo da linguagem, fala e escuta, ou treinamento auditivo.

Etica e Boas Praticas no Processo de Selecio e Adaptacio dos DEAS

No Brasil, o Ministério da Satude instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Atencao a
Saude Auditiva (PNSA) por meio da Portaria MS n° 2.073. O objetivo foi aprimorar as agdes
de satde auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS) e organizar uma rede hierarquizada,
regionalizada e integrada entre os servicos de ateng¢do basica, média e alta complexidade,
garantindo o diagnodstico audioldgico, a reabilitacao auditiva e a promogao da saude’.

Essas acdes permitem que bebés, criancas, adultos e idosos com deficiéncia auditiva
tenham acesso a servigos especializados no cuidado da satde auditiva e na concessdao de
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI), além de acompanhamento e terapia
fonoaudiologica.

Para bebés e criancas, os mais recentes guias e protocolos de reabilitacdo auditiva,
publicados em fevereiro de 2023 pelo British Columbia Early Hearing Program (BCEHP)
e em agosto de 2023 pelo Ontario Infant Hearing Program, sugerem que todas as criangas
com perda auditiva permanente que resulte em um indice de inteligibilidade de fala (SII)
sem amplificagdo inferior ou igual a 80% em uma ou ambas as orelhas (usando um nivel
de entrada de fala médio de 65 dBSPL) sao candidatas ao uso de tecnologia auditiva. O uso
bilateral de AASI sera recomendado quando a perda auditiva permanente confirmada em
ambas as orelhas atender aos critérios de adaptacao do SII*”.
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Mesmo com a recomendacao do AASI, estabelecer o uso consistente pode ser um
desafio em bebés e criancas. Estudos transversais e longitudinais sugerem que criangas
com perdas mais leves usam seus AASI por menos horas por dia, em média, do que aquelas
com maior grau de perda, embora haja consideravel variabilidade individual no uso da
amplifica¢ao®.

O diagnostico audioldgico, que precede a selecdo e prescricdo do AASI, inclui a
obtencdo de limiares auditivos confiaveis, determinando nao apenas a audibilidade, mas
também permitindo avaliar o desempenho da amplificagdo por meio de medidas objetivas.
Esta etapa ¢é crucial para garantir a audibilidade adequada e o acesso consistente aos sons da
fala®. Para atingir esse objetivo, o fonoaudiologo deve possuir o equipamento e o dominio
necessario para realizar as medidas objetivas, adequadas a faixa etdria da populagio
atendida’.

As diretrizes para o atendimento a populagao pediatrica, no que diz respeito a selecdo
e adaptacdo do AASI, sdo baseadas em recomendacdes internacionais >'°. Essas diretrizes
consideram as evidéncias da pratica clinica, como a importancia das medidas objetivas
realizadas no acoplador de 2cc para diferentes niveis de intensidade (55 dB, 65 dB, 75 dB)
usando um estimulo de fala, a medida individual da orelha (RECD - Real Ear Coupler
Difference) e o uso de regras prescritivas validadas para a populagdo pediatrica, com o
objetivo de garantir audibilidade e acesso consistente aos sons da fala.

Um ponto fundamental para avaliar os resultados do processo de reabilitacdo no
curto, médio e longo prazo ¢ a aplicagdo de protocolos de avaliacdo e acompanhamento
dos pacientes usudrios de DEAA. A avaliacdo dos resultados é parte integrante da pratica
clinica baseada em evidéncias e permite qualificar os objetivos atingidos com o uso da
amplificacdo, especialmente no desenvolvimento de linguagem e fala. O fonoaudiélogo
deve utilizar instrumentos validados e adequados para cada cendrio, considerando também
a faixa etdria.

Um AASI bem adaptado pode minimizar o impacto da perda auditiva, garantindo
acesso e audibilidade consistente para os sons da fala. No entanto, é necessario avaliar
o desempenho da crianga com o uso dos dispositivos, principalmente em relagdo ao
desenvolvimento das habilidades auditivas, percepc¢do da fala e efeitos dos programas de
reabilitacao auditiva®’.

E de extrema importincia, para o trabalho terapéutico, utilizar instrumentos para
avaliar o desempenho de criangas usuarias de DEAA e contar com a participa¢do da familia
no processo. Também ¢ essencial monitorar indicadores para mapear os resultados do
trabalho realizado.
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A Terapia Fonoaudioldgica Especializada

Escutar é um ato intencional que requer atencio a informacao auditiva. Tanto a
quantidade quantoaqualidade dos sons que chegam asnossas orelhas sao fundamentais,
pois é a partir dessa entrada sensorial que as informacdes serdo processadas nas vias
auditivas centrais. Esse processamento permite que os sons sejam discriminados,
reconhecidos e associados a significados especificos."

A presenca de surdez ou perda auditiva permanente, seja unilateral ou bilateral e
de qualquer grau, durante a infancia, tem sido associada a atrasos no desenvolvimento
em varias areas, incluindo linguagem, morfossintaxe, consciéncia fonoldgica e
reconhecimento da fala no ruido. Por isso, assim que uma perda auditiva é identificada,
a familia deve receber o maximo de informacgodes sobre a condicao auditiva da crianca
e compreender que, embora a crianca possa nio aparentar dificuldades de percepcao
auditiva no ambiente doméstico, a situacdo pode ser muito mais desafiadora na escola,
um ambiente geralmente com mais ruido e acusticamente desfavoravel para a crianca.

A intervenc¢ado precoce ¢ fundamental, pois a aquisi¢do da linguagem ocorre de
forma mais natural nos primeiros anos de vida. A perda auditiva ndo tratada em uma
crianca tem um impacto significativo no desenvolvimento auditivo do cérebro, com
graves consequéncias para a fala, linguagem, alfabetizacao, desempenho académico
e desenvolvimento social/emocional ao longo da vida da crianca. O atendimento as
familias deve abordar as estratégias a serem utilizadas no dia a dia para melhorar
a escuta, a importancia do comparecimento aos acompanhamentos ou terapias, o
conhecimento sobre os impactos da perda auditiva e o reconhecimento da importancia
de melhorar a audibilidade da crianca para promover a adesdo ao uso de tecnologia
auditiva/DEAA e prevenir futuros problemas.

Para aquelas familias que desejam que seus filhos desenvolvam habilidades
auditivas e linguagem oral a partir do uso constante e sistematico de DEAA, as
abordagens auditiva-verbais tém sido amplamente utilizadas. Entre elas, a Terapia
Auditiva-Verbal (TAV) é uma das principais abordagens na intervengdo precoce
de criancas com surdez e perda auditiva permanente, especialmente para bebés e
criancas pequenas, de 0 a 6 anos. A TAV tem facilitado que criancas atinjam niveis
de desenvolvimento da audi¢do, comunicacdo, linguagem e fala semelhantes aos de
seus pares ouvintes, sendo amplamente embasada e informada por evidéncias, com
diversas publicacdes na literatura'?.
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De acordo com Silva e Melo (2024) *?, é de suma importincia que o método de trabalho
a ser adotado seja fundamentado em evidéncias, como explicam a seguir:

“Na Prdtica Embasada na Evidéncia (PEE) o objetivo é desenvolver o conhecimento
do profissional sobre a eficdcia das prdticas clinicas existentes, através da coleta dos
resultados de cada abordagem de interven¢do. A PEE permite que os profissionais
tenham acesso ao melhor e mais atualizado conhecimento, que terd reflexo na melhoria
continua dos modelos de intervengdo, nas estratégias e técnicas aplicadas, levando as
melhores escolhas e a prestagdo de um servigo de exceléncia ds pessoas que nos procuram.
Jé a Prdtica Informada por Evidéncias (PIE) resulta da necessidade dos profissionais em
considerarem ndo apenas os estudos com as mais rigorosas metodologias de investigagdo,
mas também reconhecerem a importancia e incorporarem os estudos de qualquer nivel
de evidéncia cientifica’.

Entre os dez principios da Terapia Auditiva-Verbal (TAV), estd o de ajudar as criangas
com perda auditiva a utilizar a escuta como meio para a aquisicao e desenvolvimento da
linguagem oral, permitindo que se comuniquem naturalmente por meio da fala. A opgao
pela TAV envolve a aplicacdo de técnicas, estratégias, condi¢des e procedimentos que
promovem a aquisi¢do da linguagem falada através da escuta, de maneira individualizada
e centrada na familia.”** Este método coloca uma forte énfase no desenvolvimento das
habilidades auditivas. As criangas aprendem a detectar e distinguir diversos sons utilizando
seus aparelhos auditivos ou implantes cocleares, em situa¢des de comunicagdo natural, sem
depender da lingua de sinais ou da leitura labial.

Para isso, os pais desempenham um papel fundamental como facilitadores primarios
na terapia de seus filhos, criando um ambiente auditivo e linguistico enriquecido em
casa, com base nas técnicas e estratégias trabalhadas durante as sessdes de terapia. Esta
abordagem, conhecida como “Intervencdo Centrada na Familia,” é baseada nos principios
da aprendizagem de adultos e refere-se a praticas que se fundamentam nos pontos fortes e
na capacidade de afirmacdo das familias para melhorar e promover o desenvolvimento e a
aprendizagem de seus filhos.

O servico deixa de ser centrado apenas na crianca, com pais e cuidadores na sala de
espera ou, quando presentes, apenas observando o terapeuta e recebendo “instrucdes.” Na
interven¢do pediatrica precoce centrada na familia, o fonoaudiélogo adota um modelo em
que o foco principal é guiar os pais e cuidadores da crianga, permitindo-lhes desenvolver e
expandir suas proprias habilidades e conhecimentos. Assim, eles se tornam os mais eficientes
facilitadores do progresso da crianca em todas as areas de desenvolvimento, especialmente
nas areas auditivas e verbais, no contexto da rotina diaria da familia '»'2,

As técnicas e estratégias praticadas na terapia constituem um “plano de ag¢do’, que
pode ser um método ou uma combinagdo de abordagens para alcangar os objetivos
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desejados, determinados pelo terapeuta e pela familia. Essas técnicas devem ser
aplicadas de forma natural dentro da rotina da crianga, em atividades que envolvam
brincadeiras, can¢des, leitura e tarefas do dia a dia, como alimentacdo, banho e troca
de roupa, por exemplo. Com o conhecimento e a pratica dessas estratégias, os pais
poderdo estimular a crianca, ajudando-a ndo apenas a aprender a escutar e a falar, mas
também a desenvolver o cérebro para a construcao do conhecimento e a capacidade
de aprender e se desenvolver naturalmente com a familia. Isso ajudara a alcancar
as metas esperadas para cada fase do desenvolvimento em diferentes habilidades,
facilitando a evolugdo da escuta, da linguagem expressiva e receptiva, do pensamento
e das habilidades comunicativas. As estratégias devem sempre ser baseadas em
evidéncias e atender aos seguintes objetivos: (1) criar um ambiente adequado para a
escuta; (2) facilitar o processamento auditivo; (3) aumentar a percep¢ao auditiva da
fala; (4) promover o conhecimento da linguagem; (5) facilitar a linguagem falada e a
cognicdo; e (6) estimular a aprendizagem independente.

Adultos com surdez ou perda auditiva também podem se beneficiar da terapia
fonoaudioldgica sempre que desejarem ou necessitarem melhorar suas habilidades
auditivas, especialmente em casos delonga privacdo sensorial. O Treinamento Auditivo
visa desenvolver a neuroplasticidade, e estudos t¢ém demonstrado beneficios tanto para
a melhora do processamento auditivo central quanto para o maior aproveitamento da
audicio residual nesta populacdo'®.

Por fim, seja para adultos ou criancas, é fundamental registrar a importancia dos
protocolos de avaliacdo e mensuracdo de resultados antes, durante e apds o processo
terapéutico. Indicadores de desempenho que avaliem tanto o individuo quanto o
servico prestado devem ser realizados regularmente nas consultas de retorno para
a avaliacdo dos DEAA (processo conhecido como validagdo) e durante o processo
terapéutico, possibilitando uma analise longitudinal do caso.

Para isso, além da observacdo comportamental, devem sempre ser utilizados
instrumentos padronizados e validados, como protocolos de exame da audicio,
fala e linguagem, escalas de desenvolvimento, questiondrios e checklists. Avaliagdes
regulares sdo essenciais para identificar os pontos fortes e frageis tanto do paciente
quanto dos servicos, e auxiliam na documentagdo do processo, reestruturacdo das
metas e estabelecimento dos proximos objetivos.
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Consideracdes Finais

A deficiéncia auditiva é, de fato, uma das deficiéncias que mais impacta o
desenvolvimento da linguagem e da fala, além de prejudicar a comunicagdo. Com a
implementacao da Politica Nacional de Ateng¢do a Saude Auditiva no Brasil, temos a
oportunidade de oferecer, o mais cedo possivel, um programa de reabilitagdo para criangas
com deficiéncia auditiva. Esse programa inclui a concessao de dispositivos eletronicos
auxiliares de audicdao (DEAA) e terapia especializada, refletindo a importancia de um
processo de reabilitacdo bem estruturado, que visa obter resultados que orientem todo o
processo.
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