Conselho de Enfermagem

PARECER N.° 248 / 2010

ASSUNTO:
AVALIACAO DA VISAO E DA AUDICAO

O CE adopta na integra o Parecer n® 22 / 2009 / CEESIP

1. Aquestdo colocada
«...tenho sido desde h& muito tempo questionada sobre quem faz o rastreio da visdo, audi¢do.»

2. Fundamentacao
2.1. Enquadramento do exercicio profissional

A clarificagdo do espago de intervengdo de Enfermagem, no &mbito dos cuidados de salde, tem por base um
quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de ac¢do e que
esta assente nos seguintes pilares: o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Para além destes documentos
constitutivos do quadro de referéncia, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
constitui-se como um documento essencial para a pratica do exercicio profissional de Enfermagem, porque
salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervencgao
enquanto profissional de salide, com autonomia (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro).

Todas as profissdes da salde se preocupam com as questdes éticas e com o quadro deontolégico do respectivo
exercicio profissional, centradas sobretudo no utente dos cuidados. E cada vez mais claro que a prestacio de
cuidados de salde globais esta aquém da capacidade de uma profissdo, exigindo-se uma abordagem
multidisciplinar e multiprofissional (...), respeitando os limites impostos pela &rea de competéncia de cada uma.

Os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determinadas circunstancias, ténues, havendo territorios
«cinzentos» em que ndo esta assim tdo claro a quem compete fazer o qué. N&o parece que a resolu¢do passe
por estabelecer uma hierarquia assente no poder formal, mas na hierarquia técnica, na complementaridade e
solidariedade, onde a tomada de deciséo, no melhor interesse e beneficio do cliente, € tomada por quem, em
determinado momento, esta melhor preparado para intervir. Os deveres e as responsabilidades dos profissionais
centram-se na garantia dos direitos da pessoa assistida, com respeito pela dignidade do colega da equipa
multiprofissional, numa assump¢éao partilhada de responsabilidades e riscos (Nunes et al, 2005:; 152-155).

Da deontologia profissional, deveres em geral, o enfermeiro deve exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salide e bem-estar
da populacdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
Enfermagem. Do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, dos deveres deontolégicos em geral, 0 enfermeiro deve
«responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica (...)» (Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de
Abril).
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Assim, cabe ao enfermeiro «exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacdo, adoptando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de Enfermagem» (CE, 2003).

Acresce que, de entre as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, definiu-se que o enfermeiro:
«participa nas iniciativas de promocdo da salde e prevencdo da doenca, contribuindo para a sua avaliagao»
(35); «responde apropriadamente as questdes, solicitagdes e aos problemas dos clientes e / ou dos cuidadores,
no respeito pela sua area de competéncia» (64); «aplica o conhecimento sobre praticas de trabalho
interprofissional eficazes» (734); «estabelece e mantém relacdes de trabalho construtivas com enfermeiros e
restante equipa» (74); «contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relagbes de
colaboracdo» (75); «assume responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencdo das
competéncias» (92); «actua no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formag&o continua» (93);
«aproveita as oportunidades de aprender em conjunto com 0s outros, contribuindo para os cuidados de saude
(96) (OE, 2003).

2.2. Fundamentacao especifica

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia da salde das criangas e dos jovens estd bem definida nas orientagées
técnicas emanadas no Programa-tipo de Actuacdo em Sadlde Infantil e Juvenil (PS1J). De entre as linhas mestras
a que o PSIJ obedece, encontramos a calendarizagéo das consultas para «idades-chave» e a detec¢do precoce
e encaminhamento de situacdes passiveis de correc¢do que possam afectar negativamente a saude da crianca,
que incluem as perturbaces da visdo e audicdo (2005).

O PSIJ ndo dé& orientacbes sobre 0o método / métodos a adoptar nos rastreios da visdo e audicdo, explicita
apenas que na crianga dos 5-6 anos, pertencente a grupos de risco, 0 método a usar é o audiograma.

No Plano Nacional de Salde de 2004 — 2010 encontramos, nos Indicadores e Metas: Cobertura da
monitorizacdo do estado de salde, que a percentagem de alunos que no inicio da escolaridade obrigatéria
realizaram Exame de Salde Global (EGS) variou entre 73% e 76% nos Ultimos anos lectivos, em Portugal
Continental. Estes valores do indicador ainda se encontram afastados da meta para 2010: 90% dos alunos de 6
anos com o estado de saude avaliado. Quanto a percentagem de alunos de 13 anos que realizaram EGS, em
2006 / 2007 era de 38%, valor que ainda se encontra muito afastado da meta de 75% para 2010.

De acordo com as orientagdes do PSIJ (2005), é nas consultas das «idades-chave» dos 5-6 anos e 11-13 anos
que esta definido o EGS, fazendo parte do seu conteido aos 5-6 anos a avalia¢do da visdo e audigdo e aos 11-
13 anos apenas o rastreio da visdo, embora no Plano Nacional de Sadde Escolar (PNSE, 2006), o rastreio da
audicdo também faca parte do EGS dos 11-13 anos.

Encontra-se também expresso no PSIJ que « (...) as caréncias e assimetrias de distribuicdo de profissionais em
Cuidados de Salde Priméarios manifestam-se na diversidade de recursos humanos afectos ao desempenho
destas actividades» e que «(...) o fundamental € que elas sejam realizadas por profissionais disponiveis,
motivados e competentes (...)». Do mesmo documento consta que compete aos profissionais envolvidos na
assisténcia de salde da crianca a realizacdo do exame de salde, o preenchimento da Ficha de Liga¢do com a
Saude Escolar e 0 seu envio para a equipa de Salde Escolar do centro de sadde (PSIJ, 2005).

Outro referencial técnico-normativo do sistema de salde € o PNSE para a area da Saude Escolar,
consubstanciando-se num conjunto de estratégias ou Agenda de Saude Escolar, baseada nas prioridades
nacionais e nos problemas de saude mais prevalecentes na populagéo juvenil.

As estratégias do PNSE inscrevem-se na area da melhoria da salde das criancas e dos jovens e da restante
comunidade educativa, com propostas de actividades assentes em dois eixos: a vigilancia e proteccao da salde
e a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢&o da salde. Uma das finalidades do
PNSE é «promover e proteger a salde e prevenir a doenca na comunidade educativa», sendo que «0s técnicos
das equipas de Salde Escolar sdo profissionais preparados para apoiar 0 desenvolvimento do processo de
promocao da salde em meio escolar, que sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no
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desafio da salde positiva para todos» e «a equipa nuclear de Saude Escolar devera ser composta por médico e
enfermeiro» (Despacho n.° 12.045/2006, 2.2 série).

Uma das quatro prioridades da Agenda da Saude Escolar é A saude individual e colectiva, e de entre as
actividades dirigidas a intervengdo nesta area encontra-se Monitorizar a realizacdo do Exame Global de
Saude nas idades-chave, definidas pelo Programa-tipo de Sadde Infantil e Juvenil.

Sendo a escola uma instituicdo com grande concentragdo de criangas, cabe aos profissionais da area da Satde
Escolar a promocdo da realizacdo dos exames globais de salde, aos 6 anos e 13 anos, para deteccdo dos
problemas de sadde (Protocolo entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Salde, 2006), nomeadamente
as accdes de detecgdo e tratamento de baixa visdo (Fechine, Cardoso e Pagliuca, 2000) e audi¢&o, devendo ser
consideradas as suas orientacdes técnicas (Cordeiro, Carvalho e Correia, 1990; Vasquez e Manuel, 2000).

Para determinar a acuidade visual, a escala optométrica € uma medida considerada simples e facil de ser
utilizada (Fechine, Cardoso e Pagliuca, 2000). Tal acuidade é identificada mediante o reconhecimento de
simbolos que formam a escala, chamados opt6tipos, que podem ser letras, nlimeros ou figuras submetidos a
adaptacOes Opticas para cumprir essa fungdo. Os optdtipos sdo organizados por ordem decrescente,
apresentando-se horizontalmente os optétipos de igual tamanho, e correspondem a um coeficiente de visao
expresso em forma de fraccdo. A acuidade é determinada pela fraccdo da dltima linha em que a pessoa
identificou todos os optotipos (Dantas, Pagliuca e Almeida, 2009).

A Escala Optométrica mais simples e eficaz de avaliacdo e de triagem de pré-escolares e de escolares é a
realizada através da escala de Snellen ou teste do «E». Pode ser aplicado em crian¢as com mais de 4 anos, nao
sendo adequado para a avaliagdo de acuidade visual de criancas com baixa visdo. E aconselhavel utiliza-lo
apenas para triagem da populagéo escolar (Dantas, Pagliuca e Almeida, 2009).

Utiliza-se a letra «E» pedindo a crianca que mostre com as maos ou verbalize para que lado o simbolo esta
direccionado.

De acordo com Lima (sd), Dantas, Pagliuca e Almeida (2009), para a aplicacdo do teste de acuidade visual,
através da escala de Snellen, deve-se, primeiro, proceder a seleccao do material necessario:

+ Escala optométrica de Snellen;

* Ponteiro ou lapis preto;

« Fita métrica;

* Giz, cadeira;

+ Cartdo para cobrir o olho;

+ Lista nominal dos alunos para registo dos resultados;

A seguir, providenciar o local adequado para a aplica¢do do teste:
* Ter no minimo cinco metros de espaco livre;
* Ter boa iluminacao, sem ofuscar (a luz deve vir de tras ou dos lados da crianga que seré testada);
+ Auséncia de barulho e sem estimulos que desviem a atencédo do aluno.

Tomadas estas primeiras providéncias, procede-se do seguinte modo:
+ Colocar a escala de modo que a linha correspondente a acuidade 1.0 fique ao nivel dos olhos da
crianga, quando sentada;
* Riscar no chdo uma linha a distancia de cinco metros, para indicar onde o aluno devera colocar-se
durante a aplicacéo da escala;
+ Colocar uma cadeira com 0s pés traseiros sobre a linha riscada no chéo;
+ Apontar os «E» de preferéncia, com lapis preto.

O profissional deve explicar detalhadamente o que vai fazer, mostrando as diferentes posicdes nas quais 0s «E»
aparecem na tabela. Individualmente explicar ao aluno, junto a escala, 0 que se espera que ele faca, mostrando
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um ou dois «E» e verificando se ele entendeu bem o que foi pedido. A distancia de cinco metros, colocar o aluno
sentado numa cadeira, em frente a escala. Ensinar a cobrir um olho com o cartdo, colocado obliquamente sobre
0 nariz, sem pressionar o globo ocular (0 olho deve permanecer aberto). Quanto a aplicacdo propriamente dita,
s80 necessarios 0s seguintes os cuidados:
+ Se a crianga usar oculos, realizar o teste primeiro com eles e depois sem eles;
» Testar sempre o olho direito (O.D.) primeiro e depois o esquerdo (O.E.), para evitar confusao nas
anotacoes;
+ Usar lapis preto, ou ponteiro, para indicar o sinal a ser lido;
+ Comecar de cima para baixo indicando dois ou trés sinais de linha, sem estabelecer rotina;
* Mudar de um sinal para o outro, ritmicamente, evitando apressar o aluno, mas sem demorar
demasiadamente;
» Mostrar o maior nimero de sinais das linhas 0,9 e 1,0;
+ Se a crianga ficar indecisa em determinada linha, indicar um nimero maior de sinais, para certificar se
é realmente falha de visao;
+ Anotar como resultado do teste, o valor decimal correspondente a Gltima linha em que nédo encontrou
dificuldade, registando separadamente os resultados de O.D. e O.E. Exemplo: 0.D.=1,0 0.E.=0,8;
* Quando a crianga néo enxergar os sinais maiores — linha 0,1 — registar «<0,1» (menor do que 0,1);
* Registar na coluna de observacdes, sinais ou sintomas percebidos durante o teste, bem como se o
aluno estiver em tratamento oftalmolégico;
+ Encaminhar para o oftalmologista, prioritariamente, 0 aluno que obteve no teste resultado igual ou
inferior a 0,8 em qualquer olho, ou que apresente diferenca de duas linhas ou mais entre os resultados
de um e de outro olho.
Antes de fazer o encaminhamento, deve realizar-se 0 «reteste», usando a mesma técnica descrita, para
confirmacéo do resultado.

Na escolha do método para avaliar a audi¢do € preciso ter em conta determinados indicadores de défice
auditivo: pais preocupados, antecedentes familiares de surdez, antecedentes pessoais de rubéola no periodo
gestacional, grande prematuridade, trauma obstétrico, anoxia perinatal, manutencao prolongada na incubadora e
ictericia neo-natal ndo fisiologica, malformagdo congénita do ouvido externo, facies adendideu, rinite alérgica,
otites de repeti¢cdo ou otorreia crdnica, alteracdes da fala, neurofibromatose tipo Il / doengas neurodegenerativas
ou meningite. As criangas que se incluem nestes indicadores de défice auditivo devem ser encaminhadas para
observacdo em Otorrinolaringologia (ORL) e estudo audioldgico, audiograma e / ou impedancia (Vasquez, 2000;
HPC, 2006).

Nas criancas e jovens, o rastreio da capacidade auditiva é realizado por meio de métodos subjectivos que
possibilitam investigar a audi¢do periférica e central. Os mais frequentes séo os testes logométricos (T.L.) € 0
uso de diapasdes (acumetria). No entanto, a audiometria tonal é o teste mais usado por avaliar a sensibilidade
auditiva (Pires e Guedes, 2005).

Quanto ao T.L., € comummente utilizado o teste «classico» de lista de palavras e frases, que consiste na leitura
de uma lista de palavras ou frases por parte do profissional de salde. Este teste consiste na analise do grau de
compreensdo do gue a crianca ouve e baseia-se na identificacdo de palavras monossilabicas, dissilabicas ou
polissilabicas apresentadas em listas foneticamente balanceadas. Damos como exemplo, o teste logométrico
usado pelos enfermeiros de um centro de salde da area metropolitana de Lishoa:

OUVIDOS LIVRES OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
(2 ouvidos)

NAO RA CHA

SoL SAL MAU

PAU CEU MO

CHA VACA LA

FACA CABRA PEIXE
VELHA GATO DISCO
GUITA XAILE GAITA
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TOSSE TRAVAO VINHO
FEIRA FOLHA FAVA
CHAPEU VELHA CHAVE
PAI MILHO NINHO
REI MAPA PIPA

Fonte: Centro de Salde de Oeiras

O T.L. deve realizar-se primeiro com os dois ouvidos livres e a seguir, separadamente, com o ouvido direito (AD)
e depois com o ouvido esquerdo (AE). Deve ser feito & distancia de trés metros, com voz de timbre claro, ndo
ciciada (a altura da voz falada normalmente). A crianca devera estar de frente para se poder detectar alguma
distraccdo ou falta de interesse, tendo-se o cuidado de, com a folha do teste, ocultar a boca para ndo permitir a
leitura labial. Deve ser registado o nimero de falhas do seguinte modo:

AD
T.L. }
AE

Se houver duas ou mais falhas em cada ouvido ou na audicdo biauricular, a crianca devera ser enviada ao
médico de familia. Se a crianga ndo quiser colaborar, repetir o teste noutro dia em que estiver mais disponivel e
bem-disposta.

Os testes logométricos sdo subjectivos e ndo excluem a surdez parcial. Por um lado, ao identificar apenas
criangas com mais de uma falha em cada série de palavras, deixa omisso alguns casos de hipoacusia e por
outro lado, a deteccdo de hipoacusia ou dificuldades na percepcdo do que ouve, depende também da
colaboracéo da crianca e da habilidade do técnico.

A acumetria, que provavelmente é a técnica mais antiga na avaliacdo das altera¢Bes auditivas, auxilia na
diferenciagdo entre perdas auditivas neurossensoriais e condutivas e permanece em uso até hoje. Os diapasdes
s&o barras metalicas com arcos em forma de «U» que vibram em direccBes opostas quando percutidos. E um
método bésico, rdpido e de baixo custo, permite uma avaliacdo qualitativa da audicdo, discriminando perdas
condutivas e neurossensoriais com certa seguranga, enquanto que a discriminagdo da perda mista ja € mais
dificil e a avaliagdo quantitativa é grosseira. Os diapasfes mais utilizados séo os de 256 Hertz (Hz), 512Hz e
1024Hz. Os testes mais empregues na pratica clinica sdo: Weber e Rinne (Santos 2007; Diégenes, 2005; Pires e
Guedes, 2005).

O teste de Weber, descrito em 1834, compara a percepcdo das vias 6sseas entre si. O diapasdo deve ser
colocado com a base a vibrar sobre a linha média craniana, interrogando simultaneamente a crianga sobre em
qual dos ouvidos percebe o som com maior intensidade. Os utentes com audicdo normal ou com perdas
auditivas simétricas referem que o som é percebido no local em que o diapaséo é colocado (centro do cranio) ou
de forma simétrica nos dois ouvidos (Weber indiferente ou central). Quando o Weber lateraliza para o lado com
melhor audi¢do é sugestivo de lesdo neurossensorial (ou de percepcdo) no outro ouvido; se 0 Weber lateraliza
para o lado com pior audicdo, sugere que a perda de audicdo no ouvido comprometido é de conducédo
(transmissdo) (Santos, 2007; Pires e Guedes, 2005).

O teste de Rinne foi descrito pelo médico otologista aleméo Heinrich Rinne em 1855 e permite a comparacao da
via aérea com a via 6ssea. Apds a vibracdo do diapasdo, a sua base é colocada na regido retroauricular na parte
mais saliente do mastdide e pede-se ao utente que avise quando deixar de o ouvir. Em seguida 0s arcos séo
colocados a mais ou menos dois centimetros a frente do canal auditivo externo, evitando-se tocar na pele do
utente e pergunta-se ao utente se voltou a ouvi-lo. Os arcos do diapasdo devem estar dispostos de modo
perpendicular ao pavilhdo auricular, dado que, se colocados paralelamente, pequenos movimentos de
lateralidade podem determinar o aparecimento de uma «zona muda», onde nenhum som é ouvido. Quando o
utente ouve mais por via aérea do que 6ssea, 0 Rinne é positivo, 0 que costuma ser compativel com audi¢ao
normal ou hipoacusia neurossensorial; quando o paciente ouve melhor por via 6ssea, chamamos de Rinne
negativo, sugerindo hipoacusia de conducgdo (Santos, 2007; Diogénes, 2005; Pires e Guedes, 2005).
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Os testes de Rinner e de Weber podem ser feitos a criancas a partir dos 5-6 anos de idade (Bastos, s/d).

A audiometria é o estudo da fun¢do auditiva com ajuda de um aparelho elecro-acustico (audiometro). Se forem
pesquisados sons de frequéncia pura ao nivel do limiar faz-se uma audiometria tonal. Durante os testes sdo
variados dois parametros: a intensidade e a frequéncia, de forma a serem determinados 0s sons de mais
pequena amplitude que o utente consegue ouvir. A frequéncia é medida em Hz e o ser humano tem a
capacidade para perceber sons entre 20 e 20.000Hz. O audiograma mostra o resultado para 6 a 10 valores
especificos de frequéncia, entre 250 e 8.000Hz, que é uma variedade importante no desenvolvimento da fala e
da lingua. No registo gréfico, as baixas frequéncias estdo localizadas no lado esquerdo e as altas frequéncias do
lado direito. O audiograma tonal é obtido colocando o utente numa pequena sala, isolada acusticamente, e
usando auscultadores. O teste comeca por fazer variar a intensidade de um som com uma determinada
frequéncia, desde um valor inaudivel até um que o utente j& consiga ouvir. Esse valor de intensidade, medido em
dB, corresponde ao limiar da audicdo para a frequéncia dada. A intensidade assim determinada é depois
comparada com o limiar de audi¢cdo de uma pessoa saudavel, sendo o resultado colocado no audiograma tonal.

Um audiograma tonal contempla os dois ouvidos, sendo a distingdo entre eles feita pelas diferentes cores
utilizadas ou pelo simbolo com que séo feitas as marcacdes. Assim, para o ouvido direito, € normalmente
utilizada a cor vermelha sendo as leituras marcadas com um «o». Para o ouvido esquerdo é utilizada a cor azul e
as marcagdes sao feitas com o simbolo «x» (Pires e Guedes 2005).

Este teste exige a efectiva colaboracdo do utente a examinar, no sentido de se poderem determinar os reais
limiares auditivos. Por isso é, por vezes, dificil a sua execugdo em criancas em idade pré-escolar.

Em caso de serem encontradas alteracfes da capacidade auditiva, a crianca deve ser referenciada dentro da
equipa de saude para os profissionais com competéncia para a tratar.

3. Conclusdes

3.1. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem e considerando os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, bem como as tomadas de posi¢éo da OE, os enfermeiros tém um
papel crucial na identificacdo de situac@es de risco, bem como na analise, proposta e aplicacao de solucdes
para os problemas encontrados.

3.2. Cumpridos os requisitos dos adequados conhecimentos, bem como o0 &mbito das intervengdes auténoma ou
interdependentes e o legalmente previsto, incluindo as incompatibilidades, tem o enfermeiro o direito de
exercer livremente a profissao, designadamente no que se refere a intervengdes diagndsticas com recurso a
meios, instrumentos ou equipamentos que suportem a sua avaliagéo.

3.3. Considerando a questdo colocada e a fundamentacdo aduzida, é parecer desta Comissdo que quer o
enfermeiro, quer o enfermeiro especialista, podem e devem proceder a avaliagdo da visao e da audicdo das
criangas no ESG, recorrendo a escala optométrica e aos testes logométrico, acumetria ou audiometria,
respectivamente, se dispuserem dos conhecimentos e experiéncia adequados e se for esse 0 consenso
dentro da equipa de Salde.
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