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PREFACIO

Me traz imensa alegria introduzir o leitor a este livro, fruto do trabalho continuo das
pesquisadoras Adriana Bender Moreira de Lacerda e Denise Maria Vaz Romano Franca.
O tema abordado, “Préaticas educativas em salde auditiva: nos contextos educacional,
ambiental e ocupacional”, ndo foi um tema que a maior parte dos autores aprendeu na
escola. Trata-se claramente da contribuicdo de cada um dos autores na construcéo de
um conhecimento indispensavel a promo¢do da saude auditiva: o desenvolvimento,

implementacéo e avaliagdo de praticas educativas.

Uma breve citacdo do primeiro capitulo, pelas autoras/editoras permitem ao
leitor entender o que constitui as paginas seguintes, nos capitulos que se sucedem no
desenvolvimento do livro:

“Nesse contexto, entende-se a educagdo em saude, como uma pratica social,
cujo processo contribui para a formagéo da consciéncia critica das pessoas a respeito
de seus problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solucées e
organizacgdo para a agéo individual e coletiva.” (FONTANA 2018, p.89).

Ainda do mesmo capitulo, Adriana e Denise descrevem os ambiciosos objetivos do

livro como os de:

“Ampliar os conhecimentos sobre as teorias de educagdo em saude, sobre as
concepgdes pedagogicas, sobre as estratégias metodologicas utilizadas em pedagogias
participativas e sobre as préaticas educativas em salude auditiva e conduzir a reflexdo de

como esses principios poderiam ser aplicados nas praticas em saude auditiva.”

Esses objetivos foram alcangados. A busca pela melhoria da saude da populacdo
fica evidenciada na contribuicdo dos capitulos que seguem, que ressaltam a importancia
e a necessidade do Fonoaudi6logo participar de iniciativas de saude publica e ambiental.
Eles deixam claro que entre nossas responsabilidades profissionais esta a de contribuir na
promogéo da saude da sociedade.

Considero fascinante a maneira como foram abordados os temas dos diferentes
contextos, como por exemplo, com escolares, estudantes de mdusica, no carnaval, no
ambiente de trabalho, em servigcos de saude, em atividades de esporte, e em campanhas
educativas. Eles tecem um panorama geral dos cuidados que devem ser seguidos quando
se trata da prevencao das perdas auditivas induzidas pelo ruido e fatores ambientais. No
seu conjunto, esses capitulos deixam clara a crescente atuagéo de pesquisadores da area
da Fonoaudiologia na promog¢éo da saude auditiva e na prevencéo dos efeitos negativos
gerados por exposicOes ambientais, entre as quais se destaca o ruido.

Me chamou a atenc&o que o programa Dangerous Decibels foi mencionado 48 vezes

no livro. Isso me deu a oportunidade de me sentir, mesmo que de uma forma distante,



inserida no corpo deste trabalho. Conjecturo que os esforgos ligados a este programa que
iniciei com o apoio de Adriana e da Dra. Edilene Boechat, enquanto presidente da Academia
Brasileira de Audiologia serviram, no minimo, como inspiragéo para varias das ac¢des aqui
descritas. Devo mencionar que considero um verdadeiro privilégio conhecer muitos dos
autores deste livro a quem admiro, por tudo o que alcangam gracgas a sua garra. Pensar em
pesquisa no Brasil em 2021 tristemente me faz lembrar do poema de Drummond: “No meio
do caminho tinha uma pedra.” Quantas pedras nesse caminho... Mas isso ndo os detém,
e com mais essa publicacdo, esse grupo vém enriquecer a produg¢ao do conhecimento da
Fonoaudiologia e nos brindar com um texto esclarecedor sobre os diferentes horizontes
de atuacdo do fonoaudi6logo, tornando este livio uma leitura fundamental para todos os
profissionais atualizados neste campo de conhecimento.

Um outro belissimo poema me vem a mente, Tecendo a manha, de Jodo Cabral de
Melo Neto:

“Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,
para que a manha, desde uma teia ténue,

se va tecendo, entre todos os galos.

Esses autores estdo tecendo uma linda manha.

Para mim, que acompanhei Adriana durante grande parte de sua trajetéria
profissional, em alguns momentos com mais proximidade e em outros mas de maneira
mais distante, ja sabia que podia contar com a sua competéncia e determinacédo. Foi uma
honra ter tido a oportunidade de conhecer o texto em primeira méo. Espero que os leitores
reconhegcam os subsidios valiosos que este livro oferece para futuras agbes voltadas a

salde auditiva da populacéo.

Thais C. Morata
Junho de 2021
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CAPITULO 1

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE E SAUDE

Data de aceite: 06/08/2021

Adriana Bender Moreira de Lacerda

Denise Maria Vaz Romano Franca

INTRODUCAO

A promocdo da saude é caracterizada
como atividade destinada a coletividade e ao
ambiente, pela constatagcéo do papel protagonista
dos determinantes gerais sobre as condi¢des de
saude, no qual entende que a saude é produto
de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padréo
adequado de alimentac&o, nutricdo, habitacdo
e saneamento; boas condi¢cdes de trabalho;
oportunidade de educacdo ao longo da vida;
ambiente fisico limpo; apoio social para familias e
individuos; estilo de vida responsavel e cuidados
adequados de saude (BUSS, 2000).

Esse conceito ganha cada vez mais
importancia na saude publica, considerando
que promover a salde ndo é apenas evitar ou
curar doengas, mas trata de fatores que geram
salde ampliada e esta diretamente ligada a ideia
de qualidade de vida, estando relacionada ao
acesso a educacdo, a um adequado salario, a
condicbes de trabalho, & moradia, ao transporte,
entre outros fatores (BRASIL, 2009).

O conceito de educacdo em saude esta

AUDITIVA

ancorado na concepg¢édo de promogdo da saude
e saude ampliada, que trata dos processos que
abrangem a participagéo de toda a populagéo no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das
pessoas sob risco de adoecer (MACHADO et al.,
2007).

Segundo Machado et al. (2007), a
concepcao critica da educacdo em saude, € uma
educacéao para conscientizagéo, para a mudanca,
para a libertacdo, exige uma relagcdo préxima
entre os profissionais de saude e a populagéo e

a produgao coletiva do conhecimento.

As praticas educativas em saude

compreendem uma série de acgbes que
possibilitam transformar a realidade por meio
critica

do aprimoramento da consciéncia

do cidaddo, na construgcdo e reconstrucéo
compartilhada de conhecimento, que permitem
acbes de promocgéo e prevencdo de agravos de
saude visando melhorar a qualidade de vida da
populagdo assistida. (ANDRADE et al., 2013. p
440) e algumas praticas de educacédo em saude
poderiam ser aplicadas a educagdo da salde

auditiva.

A Fundagédo Nacional de Satde (FUNASA)
estabelece as diretrizes de educag¢édo em saude
visando a promocdo da saude e tem como
finalidade a transformagdo em um processo
sistematico, continuo e permanente que objetiva
a formacgéo e o desenvolvimento da consciéncia

critica do cidaddo, estimulando a busca de
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solugdes coletivas para os problemas vivenciados e a sua “participagéo real” no exercicio
do controle social. Esta acdo, como area do conhecimento, contribui de forma decisiva
para a consolidacéo dos principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacédo, participa¢do e controle social e a sua clientela compbe-se de
profissionais de saude, grupos sociais e populagcdo em geral, respeitando as suas formas
de organizacao (FUNASA, 2007, p.07-15).

Nesse contexto, entende-se a educagdo em salde, como uma pratica social, cujo
processo contribui para a formacédo da consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugées e
organizagéo para a agao individual e coletiva (FONTANA, 2018, p.89).

Como afirma Paulo Freire (1981, p.79), “Ninguém educa ninguém, ninguém educa a
si mesmo, os homens se educam entre sim mediatizados pelo mundo”. Assim, a educacéao
teria como objetivo primeiro convidar as pessoas a acreditarem em si proprias. A abordagem
pedagogica deveria ser encorajadora, questionadora da realidade possibilitando a
capacitacédo para a realizagdo de agdes na saude. (KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY;
CARDOSO, 2008).

A educacéo popular pode caminhar para além das questdes curativas e puramente
clinicas, usando propostas educativas emancipatérias, alcancando dessa forma, a
promogéao da saude e a melhoria da qualidade de vida. Assim, as a¢des educativas devem
promover a reflexdo por parte desses individuos e das comunidades das quais participam
para uma acao critica sobre a realidade (NASCIMENTO, 2015).

Diante do exposto, este capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos da
educagdo em saude aplicados a saude auditiva e possibilitar aos fonoaudiélogos ou outras
areas afins a 1) ampliar os conhecimentos sobre as teorias de educacdo em salde, sobre
as concepcobes pedagdgicas, sobre as estratégias metodoldgicas utilizadas em pedagogias
participativas e sobre as praticas educativas em saude auditiva e 2) conduzir a reflexdo de
como esses principios poderiam ser aplicados nas praticas em saude auditiva.

FUNDAMENTOS DE EDUCACAO EM SAUDE APLICADOS A SAUDE AUDITIVA

Teorias de educacado em saude

As teorias de educagcdo em saude podem ser categorizadas em trés niveis: (1)

teorias de nivel intrapessoal predizem como o conhecimento, atitudes, crencas e outras

caracteristicas do proprio individuo afetardo comportamentos de salde, (2) teorias de nivel
interpessoal descrevem e predizem como os relacionamentos de uma pessoa com 0s outros
afetam a identidade social e as expectativas normativas afetardo os comportamentos de

salde, e (3) as teorias de nivel comunitario preveem como as organizagdes, regulamentos



e politicas podem afetar o comportamento de saude da populacéo (NCI, 2005; SOBEL e

MEIKLE, 2008). Cada um desses niveis tedricos e seus construtos relacionados podem ser

aplicaveis a promogéo da saude auditiva.

Teorias ou . L Aplicabilidade a promocao
modelos Nivel/ autor Principios da saude auditiva ¢
A Influéncia do controle do
comportamento.
e ongaiige | Porexempl, a utefcci
poderia estar relacionada a
adotar um comportamento ) .

‘ ) (autoeficacia) e em sua capacidade de um individuo
Teoria do Intrapessoal\ extensao capacidade de controlar o de controlar o volume dos
comportamento | da Teoria de Bandura cofn ortamento deseiado seus fones de ouvido ou
planejado (1977) A portamento €jado. a duragéo da exposicéo

autoeficacia é aprimorada
la comunicagéo eficaz entre (cpmponameptq sequro)

pe gao = criando um habito.

pares e pode explicar a razao

para um comportamento seguro

e promove um habito ou uma

norma social saudavel.

Trata-se de um modelo para

explicar e predizer os estilos

de vida favoraveis a saude,

que incorporam conceitos

cognitivos-perceptuais,

tais como: a percepgao da Por exemol

utoeficaci I a plo, esse

oo s SEmene® | maceloresuar o

tanto individuais como estratégias baseadas em
Modelo d organizacionais. 2bordager:ts de n;udangas

odelo de . e comportamento, ao

crenga na Intrapessoal/ qurrssﬁp;()%ta;;%ﬂgc;r;?;entals identificar fatores que
saude/ Health Rosenstock (1960) relacionadas a varios fatores parecem estar associados
Promotion Janz e Becker (1984) mensuraveis, como: a) as atitudes, as crencas e as
Model - HPM / . intencdes comportamentais.

suscetibilidade a um risco
para saude; b) crenga na
gravidade do problema de
salde; c) crengas na eficacia
das medidas de protecéo
propostas; d) crengas em
relagéo as barreiras a adogdo
de comportamentos protetores
e na propria capacidade de
superar essas barreiras.

Pode ser usado em
intervencbes em saude
auditiva ambiental ou
ocupacional.
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Por exemplo, os individuos
aprenderiam a julgar seu
préprio comportamento

em relagédo as normas
sociais de seus pares e /
ou a modificar seu préprio
comportamento para se
encaixar e corresponder
ao que é percebido como
“normal”, “desejavel”

ou “legal” antecipando
resultados comportamentais,
praticando habilidades e
ganhando confianga com o
comportamento saudavel.
Seriam criados reforgos
sociais para comportamento
de escuta segura.

O programa Dangerous
Decibels utiliza essa

teoria para fundamentar

as estratégias educativas
do programa e criar
comportamentos e habitos
para a escuta segura.

O programa DD foi
originalmente desenvolvido
e mostrado eficaz para
criangas em escolas de
Oregon e Washington (Griest
et al., 2007; Martin, 2008).

Prevé o comportamento

de saude com base no
comportamento do individuo em
um ambiente social.

O comportamento de saude
Teoria Social Interpessoal/Bandura | é aprendido e praticado por
Cognitiva (1986) meio de interagbes com

outras pessoas e com o
ambiente social, promovendo a
compreenséo dos resultados do
comportamento desejado.

Esses diferentes niveis

de influéncia néo apenas
afetam o comportamento,
mas também fazem parte de
um sistema maior, no qual
cada nivel afeta o outro. Por
exemplo, o comportamento
néo é afetado apenas por
fatores pessoais, mas
também por meio de redes
de relacionamentos que
fazem parte da comunidade
e das organizagdes

maiores. Esses niveis de
influéncia também séo
guiados ou orientam as
politicas relacionadas ao seu
comportamento de saude.
Esta relagéo tem implicages
importantes no que diz
respeito a intervengbes
multiniveis destinadas a
alterar os comportamentos
relacionados com a saude.

O Modelo Ecolégico é
conceituado por cinco niveis
sociais que correspondem aos
niveis de Bronfenbrenner, que
incluem:

1) nivel intrapessoal (as
caracteristicas individuais

e individuais, como
conhecimentos, atitudes,
valores e habilidades);

2) nivel interpessoal (relagées
sociais, incluindo familia, pares
e redes de colegas);

3) nivel organizacional (normas
organizacionais, politicas e
apoio);

4) nivel comunitario (normas
comunitarias, padroes e redes
sociais);

5) nivel de politicas (politicas
e legislacao de promocéo da
saude e sua regulamentacéo,
interpretacdo e execucao).

O modelo Comunitario/MCleroy
ecoldgico para | et al., 1988
promogéo de
saude (MEPS)

Quadro 1. Niveis teoricos e seus construtos relacionados, aplicaveis a promogao da saude
auditiva

Fonte: as autoras



O nivel comunitario parece ser o mais eficaz para as intervencées em saude auditiva
porque aborda comportamentos relacionados a saude em varios niveis (interpessoal,

intrapessoal, organizacional, comunitario, politico).

Concepcoes Pedagédgicas

De acordo com Bordenave (1983) ha trés concepg¢des pedagodgicas, a saber:
pedagogiadetransmisséo; pedagogia do condicionamento; e pedagogia da problematizac¢éo.

Os modelos mais utilizados, baseados na pedagogia tradicional, utilizam palestras
teoricas, com frequéncia descoladas da realidade ou generalizadas, com pouca interagéo
e sem valorizar o conhecimento prévio da populagcdo e a compreensédo dos conteddos
abordados, ou utilizam-se de técnicas comportamentais de recompensa a resultados
considerados adequados (BORDENAVE, 1983).

No entanto, considerada a ampliagéo do conceito de saude para além da auséncia de
doenca, a educacéo de sujeitos e grupos, exige mudancas nas formas mais tradicionais de
educacado em saude (SOUZA et al., 2005). N&o se pode negar a importancia da informacgéao
transmitida pela pedagogia tradicional, apenas deve-se frisar que ela possivelmente ndo
promove a mudancga de atitudes, sendo necessario o dialogo, a discusséao, a reflexdo para
tal. De acordo com Bordenave (1983) a informacéo e dialogo séo processos comunicativos
basicos para a participacéo e para a tomada de deciséo.

Para Freire (1979) a conscientizagdo é o desenvolvimento critico da tomada de
consciéncia é a tomada de posse da realidade, ou seja, a superacdo da apreensao das
informacdes para a fase critica de compreenséo da realidade.

A prética de educacéo popular em saude pressupde abertura, disponibilidade para
ouvir o outro, horizontalidade na relagdo interpessoal e na agdo educativa em si, ja que o
ato é participativo. Quem educa é dialeticamente educado. Nao existe um saber verdadeiro,
saber é relativo, dada a sua temporalidade é negado, superado ou complementado por
outros saberes. Por isso, a ideia associada de inacabado, de incompletude, pois existe
sempre algo mais a se saber ou a ser reformulado por outros saberes (ALVIM E FERREIRA,
2007, p. 319).

Consideragbes sobre a metodologia da problematizagdo

A metodologia da problematizacdo encontra respaldo na Filosofia da Praxis
(Adolfo Sanchez Vazquez) e na Pedagogia Libertadora/Problematizadora (Paulo Freire),
com inspiragdo nos principios do Materialismo Histérico Dialético. A composi¢cdo da
acao-reflexdo-agéo transformadora constitui o eixo basico que orienta todo o processo
(BAERBEL, 1998).

A finalidade da metodologia da problematizacéo é a superagéo das desigualdades



sociais, pelo desenvolvimento do nivel de consciéncia da realidade e atuacgéo
transformadora. Ocorre por meio de grupos de discussdes com auxilio da agdo motivadora
do educador, este no mesmo grau de importancia dos educandos, com o objetivo de
conhecer a realidade concreta, aproximar-se criticamente dessa realidade sem imposicéo
ou memorizagéo, mas pelo processo de compreensao, reflexao e critica. (KRUSCHEWSKY;
KRUSCHEWSKY; CARDOSO, 2008).

A metodologia da problematizagcdo parte da base que se deve aumentar a
capacidade do sujeito, participante e agente da transformacédo social, para detectar os
problemas reais e buscar para eles solugdes originais e criativas. Sendo assim, deseja-
se desenvolver a capacidade de fazer perguntas relevantes em qualquer situagcédo para
entendé-las e ser capaz de resolvé-las adequadamente. (BORDENAVE, 1983).

A primeira referéncia da metodologia da problematizagéo foi o Método do Arco, de
Charles Maguerez. Segundo o esquema apresentado por Bordenave e Pereira (1982) o
método possui cinco etapas que se desenvolvem a partir da realidade ou um recorte da
realidade: observacdo da realidade; pontos-chave; teorizagdo; hipdteses de solugdo e
aplicagcéo a realidade (pratica). (BERBEL, 1995).

Bordenave (1996) descreve que o processo de ensino-aprendizagem, se desenvolve
a partir das fases de sincrese, analise e sintese. A etapa da sincrese inicia com a observagéo
da realidade, selecionando uma situacdo problema. Na fase de analise sédo identificados
0s pontos chaves, identificado o problema, Na fase de sintese surgem as hipéteses de
solugéo para o problema em estudo, embasadas na teorizacédo e na realidade observada.

Este método entende a educagdo como atividade mediadora entre o individuo
e a sociedade; ele parte de uma realidade de interesse do grupo e a ela retorna apo6s
um processo organizado de sincrese, analise e sintese do conhecimento pelo grupo
(DAMASCENO e SAID, 2008).

A metodologia da problematizacdo é tida como uma alternativa metodologica
com potencial pedagégico para preparar o futuro profissional e cidaddo exigido em uma
sociedade que se transforma rapidamente (BERBEL, 2008)

Na concepcgéo descrita, 0 método da problematizagédo, se compreende a educacao
como atividade mediadora entre o sujeito e a sociedade, partindo de e uma realidade de
interesse do grupo e retornando ap6s um processo organizado de sincrese, analise e
sintese do conhecimento pelo grupo (DAMASCENO e SAID, 2008).

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS UTILIZADAS EM PEDAGOGIAS
PARTICIPATIVAS

O Desenvolvimento de autonomia e incremento do poder decisério na efetiva

conquista de uma melhor qualidade de vida e salde exigem a busca por estratégias



metodoldgicas que nédo visem apenas a informacgéo, visto que essas ndo séo suficientes
para a constru¢do de um conhecimento e uma nova atitude positiva. Para Educacdo em
saude o que se propdem € o protagonismo da sociedade e a participacdo e decisdo dos
sujeitos sobre os determinantes de saude e qualidade de vida. (NASCIMENTO, 2015)

O modelo da atividade, educacdo em saude, do servico social do comércio
(2006), em seu anexo VI, descreve os recursos metodolodgicos mais utilizados e que se
mostram mais eficientes no trabalho de promocgéo de saude, estimulando a participacao
dos sujeitos e grupos. Essas estratégias metodologicas pretendem né&o trabalhar apenas
a dimensdo cognitiva, mas também o0s aspectos subjetivos relacionados as historias
pessoais e sdo elas: as oficinas, dindmicas de grupo, palestras, seminarios, debates e
mesas-redondas, exposicoes, producao e/ou distribuicdo de materiais educativos, videos,
orientagdo, concursos e gincanas, teatro, musicas, disseminagédo de informag¢do macica,
radio informacéo, internet e correio eletrénico, disque informacgéo, participagdo em eventos
publicos e campanhas. (SESC, 2006).

A articulagéo entre teoria e pratica considera a metodologia das oficinas pedagdgicas
um recurso bastante proveitoso, ja que se caracteriza pela possibilidade de construir
conhecimento a partir da acéo e da reflexdao (PAVIANI; FONTANA, 2009).

As atividades em grupo se mostram bastante apropriadas para essa finalidade, pois
promovem o processo de reflexdo, transformando a troca de informacgéo e experiéncias em
processos legitimos de apropriagdo de conhecimento. (LOURENCO, 2006; SILVEIRA E
RIBEIRO, 2005; SOUZA et al., 2011).

Souza et al. (2011) lembram que o ser humano é um ser instintivamente social
e que atividades em grupo podem beneficiar o sujeito emocionalmente e socialmente
auxiliando-o em suas relacdes pessoais e interpessoais, aprimorando situagdes de dialogo,
possibilitando o enfrentamento das dificuldades e troca de experiéncias. O trabalho em grupo
€ uma forma eficaz de se trabalhar, tanto na clinica psicologica quanto na fonoaudiolégica,
bem como na saude coletiva.

O fundamental nas atividades de grupo € que podemos desenvolver a promogéo da
saude humana, com vistas ao desenvolvimento da autoestima, do juizo critico, do plano de
vida, da criatividade e de estilos de vida saudaveis, ndo apenas como conquista individual,
mas como um “bem comum” (SOARES; LACERDA, 2012).

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE AUDITIVA - RELATO DE EXPERIENCIAS

A seguir serdo apresentadas préaticas educativas em sadude auditiva, cinco delas
fundamentadas nos pressupostos da pedagogia da problematizacdo com uma abordagem
articuladora (LACERDA et al 2013; LACERDA et al 2014; FRANCA & LACERDA 2014,
RAMOS et al 2017; FRANCA et al 2021) e uma fundamentada nos pressupostos da



pegagogia do comportamento com uma abordagem comportamental (BRAMATTI et al.

2020), realizadas em ambiente escolar ou ocupacional, ao longo dos anos de 2013 a 2021,

durante a execucgédo de projetos de pesquisa e extensdo realizados no nucleo de estudos

Trabalho Saude e Sociedade (TSS) do Programa de Mestrado e Doutorado em Distarbios

da Comunicacgéo da Universidade Tuitui do Parana.

Nas praticas educativas problematizadoras o participante é visto como agente de

mudancas, possuidor de saberes e vivéncias sobre seu universo, que sao compartilhados

de forma coletiva, e que podem auxiliar na transformagéo de seu ambiente. Nas praticas

educativas comportamentais, o participante é estimulado a adotar comportamentos mais

saudaveis a partir das informacgdes sobre 0s riscos para a salde.

Autores

Objetivos

Estratégias

Resultados e conclusao

Lacerda, ABM.;
Soares, V.;
Gongalves, C.;
Lopes, F.; Testoni, R.
Oficinas educativas
como estratégia

de promog¢éao da
salde auditiva do
adolescente: estudo
exploratério. 2013

Desenvolver e avaliar
oficinas educativas
sobre saude auditiva
e exposicdo a ruidos
de adolescentes
escolares da rede
publica de ensino
médio.

Atividades grupais

na forma de oficinas.
Foram utilizadas
diferentes estratégias
ludicas e dialogicas,
como teatro, musica,
roda de conversa,
confeccédo de mural.

Foram observadas mudangas
na compreensao dos jovens,
que passaram a considerar 0
ruido como algo ruim e danoso
a saude. Diferenga significativa
foi observada com relagédo

aos cuidados necessarios

com a audi¢do nas atividades
culturais. A percepgéo dos
alunos relacionada a dinamica
utilizada nas oficinas foi muito
boa ou boa em mais de 80%
das avaliagbes. As oficinas
educativas demonstraram-se
apropriadas para educacao em
salde auditiva de escolares.
Foram observadas mudangas
na compreensao dos jovens,
sobretudo quanto ao efeito do
ruido nas atividades culturais. As
estratégias ludicas e dialdgicas
propostas nas oficinas foram
aceitas e apreciadas pelos
adolescentes.

Lacerda, ABM.
Gongalves, C.;
Lacerda, G.; Lobato,
D.; Santos, L.;
Moreira, A.; Ribas.
Childhood Hearing
Health: Educating for
Prevention of Hearing
Loss. 2014

Descrever os
resultados de

trés atividades de
conscientizagéo e
preservacao auditiva
em uma escola publica
municipal.

Atividades grupais
com rodas de
conversa, avaliagcao
do ruido ambiental e
avaliagéo auditiva.

Os escolares participaram
ativamente das atividades
propostas e foram sensibilizados
pelos resultados das avaliagdes
de ruido e auditivas. Os
professores compreenderam a
proposta das agbes e puderam
identificar em seus alunos
comportamentos positivos em
relacdo a salude auditiva.

Capitulo 1




Franca, A.; Lacerda,
ABM. Promocgéo

da salde auditiva
:estratégias educativas
desenvolvidas por
estudantes do ensino

Apresentar as
estratégias educativas
voltadas a promocgao
da saude auditiva,
desenvolvidas por
estudantes do ensino

Atividades grupais
com diferentes
dinémicas:
elaboragéo de letras
de musicas e pecas
de teatro, videos e
jogos educativos e
palestras interativas
relacionadas aos
cuidados com a

As estratégias utilizadas
foram elaboradas visando a
transmisséao de informacéo
entre os pares, pertencentes a
comunidade escolar.

Os resultados demonstraram
envolvimento da comunidade
estudantil participante e a

médio. 2016 médio. s Lo -
audicéo, focando os | transmisséo de conhecimentos.
efeitos do ruido na
saude e formas de
prevengao.
A pratica educativa promoveu a
interacdo entre os trabalhadores
e moderadores, bem como o
desejo comum de construirem
- uma proposta para a promog¢ao
Oficinas usando o B - h
- da saude auditiva no ambiente
Descrever uma modelo pedagogico = .
Ramos, F. E. A. pedagog da manutencéo hospitalar,

L. O.; Lacerda, A.

B. M.; Soares, V.

M.N.; Willig, M. H.
Atividade de grupo
como estratégia

de educacéo em
saude auditiva de
trabalhadores de um
servico de manutengao
hospitalar. 2017

intervengéo de
educagéo em

saude auditiva com
trabalhadores de um
servico de manutengéo
hospitalar, por meio

de atividades em
grupo, fundamentadas
na pedagogia
problematizadora.

problematizador

e as técnicas de
atividades em grupo
com diferentes
dindmicas (rodas de
conversa, confecgao
de cartazes, fotos,
filmes, andlises

dos resultados das
audiometrias, pratica
de uso do protetor

auditivo, entre outras.

com fundamento na realidade
vivenciada. Foi possivel
ressignificar a pratica no servigo
de manutencéao, identificando
riscos e solucgdes e, a partir

da reflexdo, propor acdes
transformadoras, com vistas a
promogéo da saude auditiva dos
trabalhadores, principalmente

0 uso de protetores auditivos.

A intervencéo contribuiu para a
construgdo do conhecimento, a
formacao e o desenvolvimento
da consciéncia critica dos
trabalhadores sobre a tematica
da saude auditiva.

Franca, MVR;
Tokarski,P; Lacerda,
ABM. Agrotoxicos:
intervengdes
educativas para alunos
da escola do campo.
2021

Desenvolver e avaliar
uma intervengao
educativa para alunos
da escola do campo
sobre os perigos

dos agrotoxicos; 0s
cuidados com a saude
e 0 meio ambiente e
as alternativas ao uso
dos agrotoxicos.

Oficinas com
estratégicas ludicas
e dialégicas com
Contagéo de
Historia e caca aos
agrotoxicos

Observou-se diferencas
significantes no resultado

geral pré e p6s intervencgéo,
sobretudo quanto aos perigos
dos agrotoxicos e quanto aos
cuidados com a salde e o meio
ambiente. Pode-se concluir
que a intervencéo educativa
mostrou-se viavel, conveniente
e com contetido adequado para
ser usado com os alunos das
escolas do campo.
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Bramatti, L.; Gondim,
L. ; Lacerda, A. The
use of the Dangerous
Decibels® program
for refrigeration
company workers
and their children: an
intergenerational pilot
study. 2020

Relatar o uso do
programa Dangerous
Decibels® para
trabalhadores

de uma empresa
frigorifica e seus
filhos como estratégia
de intervencao
intergeracional em
saude auditiva

Oficina com
estratégias ludicas do
programa Dangerous
Decibels®

As atividades contribuiram para
informar sobre o ruido e sobre
0s habitos e comportamentos
perigosos e favoreceram a
interacdo entre os participantes.
Os trabalhadores e seus filhos
assumiram 0 Compromisso
mutuo de proteger e preservar
a audicéo, levando adiante o
conhecimento adquirido para

os demais familiares, amigos

e colegas de trabalho. Os trés
principios basicos do programa
Dangerous Decibels®: afastar-
se do ruido, abaixar o volume

e proteger os ouvidos, foram
adotados pelos par ticipantes. O
programa Dangerous Decibels®
desenvolvido em um contexto

intergeracional, foi bem recebido
e aceito pelos trabalhadores e
seus filhos. Como estratégia de
intervencao educativa em saude
auditiva, ele mostrou-se viavel,
conveniente e com contetdo
adequado para ser usado
simultaneamente em populagdes
com faixas etarias diferentes

Quadro 2. Praticas educativas em saude auditiva - relato de experiéncias

As seis praticas educativas em saude auditiva, descritas nesta sessdo, demonstraram
resultados satisfatorios e foram realizadas no ambiente escolar ou ocupacional, com a¢des

de baixo custo e de simples desenvolvimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Espera-se que os principios teodricos da educagcdo em saude aplicados a saude
auditiva apresentados neste capitulo, possam ser utilizados por fonoaudi6logos,
educadores e outros profissionais, nas suas praticas educativas ou de pesquisa em
saude auditiva. Em resumo, as teorias de educagédo em saude podem ser adaptadas para
promover comportamentos saudaveis relacionados a saude auditiva, sendo o modelo
ecoloégico o mais promissor. O uso da pedagogia da problematizagcdo tem um potencial
didatico e metodoldgico elevado para preparar o cidadao, oportunizando a autonomia e
poder decisorio na promocéo da salide e na conquista de uma melhor qualidade de vida. E
necessario implementar estratégias metodolégicas e tecnologias de forma eficaz, de baixo
custo e de facil desenvolvimento, para proteger a sadde auditiva da populacao brasileira.
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CAPITULO 2

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE AUDITIVA PARA

Data de aceite: 06/08/2021

Débora Liiders

Pierangela Nota Simées

“Depois do siléncio, aquilo
que mais aproximadamente
exprime o inexprimivel é a
musica”.

Aldous Huxley (1894 — 1963)

INTRODUCAO

As enfermidades profissionais dos

musicos refletem o preco da perfeicdo e
registram, como doencas ocupacionais mais
frequentes, os distarbios musculoesqueléticos e

a perda auditiva (MONTSERRAT, 2018).

A literatura € vasta ao documentar a
ocorréncia de problemas auditivos em masicos,
devido a constante exposi¢cdo sonora em forte
intensidade durante atividades diversas, como
ensaios em grupos, apresentagdes e praticas
individuais (RUSSO et al, 1995; NAMUUR,
1999; ANDRADE et al, 2002; EMMERICH;
RUDEL; RICHTER, 2008; MENDES; MORATA;
MARQUES, 2007; GONCALVES et al., 2009).

Além da perda da audigcdo, outros
sintomas auditivos compdem o cenario de risco

para doengas ocupacionais entre os musicos,

ESTUDANTES DE MUSICA

como o zumbido, a disacusia e a hiperacusia (DI
STADIO et al., 2018).

A maioria dessas pesquisas revela que
muitos muasicos ndo possuem consciéncia
dos riscos enfrentados no fazer musical e séo
resistentes as acdes preventivas (DINAKARAN;
REJOYTHADATHIL, 2018; POURYAGHOUB;
MEHRDAD; POURHOSEIN, 2017), o que nos
leva a supor que essa também seja a realidade
dos estudantes de musica. Nesse sentido, é
possivel dizer que sado habitos ja incorporados
que dificultam a atuagéo fonoaudiolégica.

Para Araujo et al. (2017) o fazer musical
nos mais altos padrdes € tanto recompensador
quanto desafiador, e a préatica para alcangar o
desempenho almejado pode afetar a saude dos
artistas desde seu periodo de formacgéo. Cabe
lembrar que, segundo Pichoneri (2006), muitos
desses jovens ja atuam em pequenas orquestras,
ddo aulas particulares, sdo chamados por
gravadoras, montam grupos para ‘fazer caché’
em casamentos, batizados e outros eventos.
Portanto, iniciativas de promoc¢éo da saude na
formagcé@o musical devem ser mais frequentes e
eficientes nos ambientes académicos (ARAUJO
etal., 2017).

Frente a esse fato, observa-se um
aumento no interesse de pesquisas relacionadas
ao impacto da exposi¢cao sonora de estudantes
de mausica pois, acredita-se que intervencbes

realizadas ainda no periodo académico, poderiam
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oportunizar um desempenho profissional com menos riscos, embora Chesky (2011) aponte
que nao ha por parte dos estudantes e professores de musica, administradores de escolas
de musica e de conservatérios, um esforco para prevenir varios riscos para a saude,

envolvidos com o aprendizado e desempenho em mdasica.

Neste sentido, a Fonoaudiologia pode auxiliar Instituicdes de Ensino Superior (IES)
que adotam essa iniciativa, oferecendo ao académico a oportunidade de ampliar suas
perspectivas em relagdo ao fazer musical com saude. Conhecer o ouvido e a fisiologia
da audicdo, os efeitos da intensidade sonora elevada e as medidas de controle desta
intensidade, bem como os meios de prevencgéo, poderiam promover habitos mais saudaveis
e conscientes em relacdo a exposicéo sonora (LUDERS et al., 2014).

O quadro 1, a seguir, apresenta algumas pesquisas que foram desenvolvidas com
estudantes de musica que consideramos relevantes para ilustrar o estado da arte.

Autores Titulos

Incidence of tinnitus, impaired hearing and musculoskeletal disorders
among students enroled in academic music education—a retrospective
cohort study

Hagberg; Thiringer;
Brandstrém, 2005

Chesky et al., 2009 An evaluation of musician earplugs with college music students

Chesky, 2011 Schools of music and conservatories and hearing loss prevention

Auditory risk assessment of college music students in jazz band-based

Gopal et al., 2013 instructional activity

Luders et al., 2014 Music students: conventional hearing thresholds and at high frequencies

Hearing Health in College Instrumental Musicians and Prevention of

Olson et al., 2016 Hearing Loss

Washnik et al., 2016 Student’s music exposure: Full-day personal dose measurements

Pawlaczyk-Luszczynska et | Exposure to excessive sounds and hearing status in academic classical
al., 2017 music students

Reducing Risk of Noise-Induced Hearing Loss in

Powell & Chesky, 2017 Collegiate Music Ensembles Using Ambient Technology

Noise Exposure in University Pep Band Members: Acoustic

Roy, 2017 Measurements Versus Musicians’ Perceptions

Smith; Neilsen; Grimshaw, | Full-day noise exposure for student musicians at Brigham Young
2017 University

Comeau; Koravand; Swirp,

2018 Prevalence of hearing loss among university music students

Quadro 1: Pesquisas desenvolvidas com estudantes de musica na area de Salde Auditiva

A insercdo dos musicos em um programa voltado para a saude auditiva é indicada
como uma alternativa para colaborar com a qualidade de vida desses profissionais ao
promover o desenvolvimento de sua atividade laboral com seguranca (MUNIZ et al., 2018).
Portanto, a adog¢é@o de programas dessa natureza, por meio de acdes educativas com os



estudantes de musica pode incentiva-los a atitudes mais saudaveis para a futura atuacéo
profissional e manuteng&o no mercado.

Acbes educativas, pensadas e desenvolvidas segundo a concepcdo de Paulo
Freire, sdo baseadas em uma perspectiva dialogal, reflexiva e critica, de forma a promover
a construgdo de um conhecimento que possibilite a autonomia dos individuos quanto as
proprias decisdes em relagdo as suas condigcbes de saude, nesse caso, de saude auditiva
(FREIRE, 2002).

Nesse sentido, as ac¢des educativas pautadas em metodologias participativas séo
preferiveis, pois permitem a constru¢cdo de conhecimento de modo horizontal, uma vez
que traz para o cenario de aprendizado e reflexdo, os atores sociais, em um dialogo entre
pesquisador e participante, na busca de solugdes para um ou varios problemas (LEITE,
SANTANA, RONZANI, 2017).

Na metodologia participativa reconhece-se a atividade e a interatividade do individuo,
no caso o estudante de musica, de forma que a prépria atividade desse aluno ¢ objeto de
reflexdo e producéo de conhecimento, ou seja, &€ necessario valorizar seus conhecimentos
e suas experiéncias, envolvendo-o na discusséo, na identificagcdo e na busca de solugbes
para problemas que emergem de suas atividades.E a partir dessa articulagdo entre um
conhecimento prévio, do aluno, e um novo, de quem promove a agéo, novas propostas de
solugéo séo delineadas.

Nesse sentido, os profissionais educadores assumem o lugar de orientadores
e facilitadores, escutam argumentos e fazem a mediacdo entre as experiéncias e o
contexto da acao, construindo possibilidades para a aprendizagem. (BATISTA et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2015; SOUZA et al., 2020). Para tanto, o profissional que desenvolve a
acao educativa deve dominar o contetdo a ser trabalhado e agir diretamente com os alunos
para que eles possam refletir sobre este contetdo em seu contexto de atividades musicais,
desenvolvendo, dessa forma, um senso de responsabilidade no que diz respeito a sua
saude auditiva (OLIVA et al., 2011; RAMOS et al., 2017).

O planejamento das acbes educativas devera sempre ser pensado levando em
consideragao o tema a ser abordado, os objetivos a serem alcancados e as caracteristicas
dos participantes, para que se possa escolher entre as diversas possibilidades, quais sédo
as melhores e mais adequadas para cada caso. Em seguida, é necessario detalhar as
etapas e o tempo previsto para realiza-las. Além desse roteiro, € fundamental que haja
criatividade no planejamento, bem como flexibilidade suficiente para que as a¢des sejam
realmente participativas e democraticas e que possam contornar obstaculos, como a falta
de recursos materiais, por exemplo (BRASIL, 2016).

Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo propor um protocolo de agdes
educativas voltadas para a Saude Auditiva de estudantes de graduagdo em Musica, as



quais, se adaptadas, podem ser implementadas também em cursos de Musicoterapia e em
conservatorios de Musica.

O protocolo foi organizado de forma a compatibilizar as a¢bes educativas em
diferentes momentos da formag&o académica, ou seja, em aulas teoricas e praticas ou em
estagios e ensaios, que compdem a matriz curricular do Curso. Por ultimo, € importante
ressaltar que as a¢des podem ser desenvolvidas pelos préprios professores da IES, por
fonoaudi6logos convidados, bem como por profissionais da area da saude e da engenharia
que se interessam por pesquisas nas areas de Audiologia e Acustica, a depender do tema
a ser abordado em cada etapa de seu desenvolvimento.

PROPOSTA DE UM PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE AGOES
EDUCATIVAS SOBRE SAUDE AUDITIVA COM ESTUDANTES DE MUSICA

Etapas:
1. ldentificacao das oportunidades para desenvolvimento das acées educativas

Inicialmente, deve-se fazer um levantamento das disciplinas teoricas e praticas,
quanto ao conteudo e carga horaria, assim como de estagio curricular e de projetos de

extensao universitaria, para verificar a conveniéncia de insergcao das agoes.

2. Formacao da Equipe de desenvolvimento das acoes

Tendo em conta que os estudantes sdo expostos a musica durante todo seu periodo
de graduacéo e, futuramente, em sua carreira, € essencial despertar neles a consciéncia
em relagdo ao cuidado que devem possuir em relagdo a audigdo, seu principal instrumento
de trabalho. Portanto, para alcancgar este objetivo, um protocolo de a¢des educativas em
saude auditiva demanda uma comunicagéo com linguagem acessivel a todos os envolvidos.
Ademais, o envolvimento dos estudantes no desenvolvimento das agbes educativas é um

meio assegurar seu comprometimento com a saude auditiva.

Propomos, portanto, um protocolo que integra falas de diferentes lugares e areas
de conhecimento a fim de obter éxito. Desse modo, recomenda-se uma equipe composta
por docentes, estudantes e fonoaudibdlogos, que podem fazer parte da IES ou atuar como
pesquisadores e/ou voluntarios na area da salde auditiva para o desenvolvimento das
acoes.

3. AclGes que podem ser desenvolvidas durante aulas teéricas

+  Refletir, a partir do senso comum e de experiéncias vividas pelos estudantes
em sua pratica musical, sobre como o exercicio que garante o desempenho tao
almejado também pode produzir impactos indesejados. Como pergunta nortea-



dora sugere-se “Como é sua rotina e sua relacdo com a musica?” O objetivo é
levar os estudantes a colocarem em evidéncia sua exposi¢do sonora e sinto-
mas auditivos e extra auditivos que possam estar relacionados.

» lIdentificar e relacionar, a partir da reflexdo, quais sdo os riscos para a saude
auditiva envolvidos na préatica musical durante a graduagéo;

»  Apresentar o sistema auditivo e seu funcionamento, por meio de atividades com
recursos interativos de audio e video;

+  Apresentar as formas de protecéo auditiva, na fonte, na trajetéria e no individuo,
alertando para o fato de que, como IES, objetiva-se ndo haver uso de protecédo
individual, uma vez que as ag¢des pretendem incentivar ambientes mais sau-
daveis para o aprendizado. O uso de abafadores para instrumentos de corda
e de percussao, assim como redutores de microfonia podem ser considerados
também.

4. Acoes que podem ser desenvolvidas em aulas de pratica musical

+  Medir os niveis de pressao sonora das salas de aula por meio de aplicativos
para aparelhos celulares encontrados nas lojas Google Play e Apple Store;

» Identificar fragilidades arquitetdnicas nas salas de aula que comprometam a
acustica dos ambientes e potencializam riscos a saude auditiva;

»  Compor e gravar jingles e podcasts para divulgacdo dos riscos da exposicéo a
musica em forte intensidade para a saude auditiva;

» Incentivar a producédo de material grafico e de midias sociais para divulgagao
dos riscos da exposicdo a musica em forte intensidade para a salde auditi-
va. Por exemplo, elaboracao e fixagdo de cartazes do tipo: Vocé sabia? com
ilustracbes que relacionam o nivel de presséo sonora produzido por bandas e
orquestras com o som produzido por geradores de som intenso como cortador
de grama, liquidificador, turbina de aviéo, e outros.

5. Acoes que podem envolver toda a IES

+  Medir os niveis de pressao sonora dos ambientes coletivos por meio de aplicati-
vos para aparelhos celulares encontrados nas lojas Google Play e Apple Store;

+  Medir os niveis de pressdo sonora do entorno da IES por meio de aplicativos
para aparelhos celulares encontrados nas lojas Google Play e Apple Store;

+ lIdentificar fragilidades arquitetdnicas nos ambientes coletivos que comprome-



tam a acustica dos ambientes e potencializam riscos a saude auditiva;

As informacdes sobre o tempo de exposicdo e os niveis de pressdo sonora
produzidos nos ambientes educacionais, a que estdo expostos os estudantes de musica,
tem como finalidade avaliar o potencial de danos a saude auditiva presente na rotina da
desse publico.

A medicao dos niveis de pressdo sonora dos ambientes coletivos da IES, por sua
vez, se justifica pela natureza das IES que ofertam cursos de graduagédo em Mdusica. Nao é
raro que essas comunidades académicas realizem apresentagées musicais nos intervalos
ou ensaios nos corredores e nas salas de aula desocupadas. O incremento na intensidade
sonora decorrente dessas atividades pode somar-se a exposi¢éo nas atividades académicas
e resultar em potencial prejuizo a saude auditiva.

Tendo em vista que as caracteristicas do ambiente definem como o som se propaga,
o tratamento acustico de uma sala destinada a musica deve ser preparado de modo a nao
comprometer a forma como os musicos percebem o som ou tocam a musica, preservando
as qualidades musicais necessarias a sua percepcao.

Desse modo, a analise das instalagdes arquitetdnicas tem como objetivo identificar
o tipo de material utilizado na construgéo, revestimento e paramentagéo das salas de aula e
dos espagos comunitarios, com caracteristicas acusticas reflexivas ou absorventes. Apesar
de estarmos cientes das dificuldades financeiras e orgcamentérias que integram a realidade
da maioria das |IES, estamos atentas para o fato de que as salas para ensino de musica
devem propiciar ao estudante o maximo aproveitamento em relagéo a aspectos especificos
do universo musical (ROCHA 2010).

Por esta razdo, ainda que questdes econdmicas sejam uma barreira para a adogao
de critérios acusticos nas salas de aula, que privilegiem o ensino e a aprendizagem da
musica, consideramos produtivo que tanto os professores quanto os estudantes conhegam
parametros acusticos para o planejamento desses ambientes e para sua ocupagdo
(SAGGIN et al., 2013). Além disso, nossa preocupagdo em integrar questoes referente a
acustica arquitetdnica neste protocolo se justifica pela énfase de Vergara et al. (2017) no
fato que os ambientes de aprendizagem frequentemente conciliam a fala e a masica e, por
isso, a condigcdo acustica dos edificios educacionais é uma questao preocupante na area

de ensino e aprendizagem musical.

6. Avaliacao das acdes educativas

Avaliar as acgbes desenvolvidas e os resultados obtidos quanto aos objetivos
propostos € de extrema importancia para o levantamento das fragilidades e potencialidades
das propostas. Dessa forma, € possivel aperfeicoar as a¢des, bem como reorientar seu
desenvolvimento e/ou subsidiar novas agbes educativas (SILVA et al., 2016; BASTABLE,



2010).

No entanto, é preciso alertar para a importancia da utilizagdo de técnicas de
avaliacdo com metodologias bem definidas, a fim de se obter resultados fidedignos que
possam contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento tanto da educacédo como das
praticas em saude, de forma eficiente e confiavel (BRASIL, 2011).

A avaliacdo das a¢des educativas pode ser realizada de diversas formas, como, por
exemplo, por meio de questionarios, formulérios, demonstragdes, roteiros de observacoes,
reunides, entrevistas, relatérios, etc. Porém, o importante é que todo o processo, desde sua
organizagao até seus resultados sejam avaliados, ou seja, a avaliagdo pode ser processual

— realizada durante a intervencéo — ou final.

Por exemplo, o profissional que esta conduzindo a agdo pode avaliar, durante seu
desenvolvimento, se os objetivos estdo sendo alcan¢ados ao analisar a participagéo e a
integracao de cada estudante dentro do grupo e como cada um se relaciona com o tema
proposto. Como resultado dessa avaliacdo é possivel a mudancga de percurso, caso seja
necessaria, para manter o grupo unido e alcangar o objetivo da atividade. As vezes, é
preferivel interromper a acéo, problematiza-la com o grupo do que continuar insistindo em
uma metodologia que néo est4 fluindo bem. Nesses casos, o melhor a se fazer é reformular

a estratégia a partir do dialogo com os participantes.

As avaliagdes podem ser objetivas, como por exemplo, pela anélise das modificacdes
na acustica das salas de aula e espacos coletivos ou subjetivas, pelo contetdo abordado
na criacao de jingles, podcasts, material grafico e de midias sociais para divulgagéo dos
riscos da exposicdo a musica em forte intensidade para a sadde auditiva, ou subjetivas,
observando-se a mudanga de comportamentos e atitudes frente a exposi¢éo dos estudantes

frente aos niveis de presséo sonora elevados.

Embora o uso de questionarios aplicados antes e ap6s agbes educativas sejam
amplamente utilizados, é possivel também levantar, por meio de entrevistas, a percepgéo
dos dirigentes da IES e dos alunos sobre a organizagdo e o desenvolvimento das agées,
métodos e recursos utilizados, e sobre os profissionais envolvidos na realizagdo, além da
satisfacdo de todos os envolvidos quanto aos resultados alcangados.

Segundo Silva & Seiffert (2009) a avaliagdo se constitui em um processo dinamico
que pode, continua e permanentemente, redirecionar a agéo para a transformacgéo” (p.365).

7. Acoes que podem ser desenvolvidas de forma continuada na IES

Com a integracao dos resultados das agdes desenvolvidas com os estudantes,
acreditamos ser possivel delinear o cenario do risco a saude auditiva.

Da mesma forma, sera possivel identificar se combinagdes, como por exemplo, o
cumprimento de carga horaria discente com atividades de lazer ruidosas, habito de ouvir



musica com fones de ouvido ou uma jornada laboral envolvendo a exposicdo a musica ou
ao ruido, séo fatores que merecam maior atencéo em intervengdes futuras para construgéao
coletiva de um conhecimento que promover mudang¢as de comportamento e eliminem, ou

pelo menos minimizem, os riscos auditivos.

Os resultados das medi¢cbes dos niveis de pressdo sonora nas salas de aula e nos
ambientes coletivos, por sua vez, poderdo embasar a distribuicdo das aulas praticas, dos
estagios curriculares e dos projetos de extensdo universitaria dos cursos de musica, de
modo que o0s espacos fisicos sejam alternados com aulas tedricas, por exemplo. Nesse
contexto, os materiais informativos produzidos pelos estudantes podem ser utilizados para
sinalizar e esclarecer essa necessidade a comunidade académica.

Acébes que podem ocorrer com periodicidade definida

+ Oficinas de medicdo dos niveis de pressdo sonora, por meio de aplicativos
para aparelhos celulares encontrados nas lojas Google Play e Apple Store, para
monitoramento do impacto de das modificagbes propostas a partir das a¢des
educativas ja desenvolvidas;

+  Oficinas de triagem auditiva, por meio de aplicativos para aparelhos celulares
encontrados nas lojas Google Play e Apple Store;

+  Palestra: Ei, vocé esta me ouvindo? com o tema Saude Auditiva, que podem ser
realizadas em aberturas de eventos dentro da IES, como semanas académicas;

»  Minicurso: Saude auditiva e Perda Auditiva Induzida pela Musica, para formar
agentes com potencial de replicacdo das informagdes sobre salde auditiva;

Consideracoes importantes sobre a avaliacdo auditiva

Ha uma variedade de aplicativos disponiveis para aparelhos celulares nas lojas
Google Play e Apple Store, para avaliagdo auditiva, como por exemplo o aplicativo
hearWHO - Mobile app for hearing screening (Word Health Organization) e o hearTest™ -
Clinical Smartphone Audiometer (HearX Group).

O hearWHO é um aplicativo de triagem auditiva que permite o monitoramento dos
resultados ao longo do tempo. O hearWHO ¢ indicado para pessoas que costumam ouvir
musica em volume elevado com fones de ouvido e para profissionais de satude que facam
o rastreamento auditivo de determinadas comunidades, para posterior encaminhamento a
testes de diagnostico, daqueles que falharam na triagem.

O hearTest™, por sua vez, foi uma iniciativa pioneira de audidmetro de tons puros para
telefones celulares, com uso de fone ouvido calibrado e audiémetro certificado (IEC 60645-



1). Trata-se de um aplicativo amigavel, que permite testes automatizados ou controlados
para frequéncias de 500 a 8.000 Hz e estendidas até 16.000 Hz, dependendo da versao
do aplicativo. A validacdo do hearTest™ demonstrou que ele € uma boa ferramenta para
identificar a perda auditiva induzida pelo ruido, entretanto ndo substitui a audiometria tonal
liminar (RODRIGUES, 2019).

Ainda que esses aplicativos sejam capazes de fornecer um panorama objetivo
da audicao dos estudantes de musica, uma alternativa adicional seria o estabelecimento
de convénios da IES com outras instituicbes de pesquisa, que poderiam colaborar nos
cuidados com a saude auditiva desse publico.

Um exemplo seria o monitoramento da audicdo e dos sintomas auditivos. A
avaliagcdo audiométrica é considerada o melhor teste para diagnéstico da perda auditiva.
Pequenas alteragdes (entalhes) nos limiares auditivos das frequéncias de 3000 Hz, 4000
Hz ou 6000 Hz, mesmo que ainda dentro dos padrbes de normalidade, podem alertar o
estudante quanto ao impacto da exposicao sonora na sua audi¢do. O sintoma zumbido,
considerado um dos primeiros alertas em relagdo ao excesso de exposi¢cdo sonora deve
ser constantemente analisado pelo estudante.

Nesse sentido, todos os estudantes devem ser incentivados a realizag@o de exames
auditivos clinicos, realizados por fonoaudiologos e, se possivel, com acompanhamento

anual.

Além da audiometria tonal convencional, outros testes também podem ser realizados,
desde que analisados periodicamente, como a avalicdo das emissdes otoacusticas e
audiometria de altas frequéncias (LUDERS et al., 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora observe-se um numero crescente de pesquisas sendo realizadas com
estudantes de musica, ainda ndo ha como propor intervengdes junto a essa populagdo que
atendam a toda e qualquer instituicdo de ensino de graduagéao.

Nesse sentido, objetivou-se neste capitulo, sugerir atividades que podem ser
desenvolvidas em ambito académico, privilegiando, inclusive, um assunto em detrimento

de outro, dadas as circunstancias em que se encontram os diversos cursos de musica.

Alguns tépicos ainda s&o controversos nesse universo académico e profissional,
como por exemplo a mensuragdo dos niveis de press@o sonora a que os estudantes estao
expostos (WASHNIK et al., 2016; ROY, 2017; SMITH et al., 2017; COMEAU, 2018) e 0 uso
de protetores auditivos (CHESKY, 2009; CHESKY, 2011). Além do mais, interveng¢des que
impliquem em altos custos ou necessidade de profissionais externos a Instituicdo de ensino,
podem desmotivar e até mesmo inviabilizar o desenvolvimento de qualquer protocolo que
vise a saude auditiva dos estudantes de musica. Mas acreditamos ser possivel tracar metas



realizaveis, adequadas e especificas para os estudantes.

E fato que 0 acompanhamento audioldgico dos estudantes poderia melhor esclarecer
os efeitos da musica em forte intensidade, porém, como Llders et al. (2014), acreditamos
que as intervencgdes realizadas durante a graduagdo, como descritas nesse capitulo,
poderiam melhor preparar os futuros musicos para enfrentar as situacées de risco e, quem
sabe, colaborar para que as intensidades sonoras ndo sejam fortes o suficiente ou, pelo
menos, por tempo tdo prolongado, a ponto de afetar sua audicao.

Finalizando, para que seja possivel elaborar agbes de saude auditiva voltadas
especificamente para estudantes de musica, faz-se necessario conhecer mais a fundo o
processo de formagédo do musico (onde ele estuda, como ele estuda e por quanto tempo
ele estuda) sem deixar de lado as preferéncias musicais (onde ele toca, como ele toca
e porque ele toca) e quais sdo as perspectivas de trabalho, para que se possa pensar
em acgdes educativas que proporcionem a esses estudantes conhecimentos e reflexbes
necessarias sobre seu principal instrumento — o ouvido; sobre que fatores o colocam em
risco — intensidade sonora e tempo de exposi¢cdo; como protegé-lo sem que isto atrapalhe
seu desempenho e, talvez principalmente, consciéncia da sua prépria responsabilidade em
manté-lo saudavel, se possivel, pela vida toda.
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INTRODUCAO

O ruido tem sido tema de discussdes nas
areas da acustica, saiude e educacdo. Desde
os anos 90, fonoaudiélogos ja apontavam que
as situacbes de aprendizagem adequadas
dependem de condi¢cdes acusticas favoraveis
(Celani; Bevilacqua; Ramos, 1994; Couto, 1994;
Hans, 2001; Lopes e Fernandes, 2006, Silva,
2011; Rabelo et al, 2014).

Na escola, se faz presente, interferindo no
processo de ensino e aprendizagem. A presenca
do ruido na sala de aula, traz prejuizos a saude
tanto dos educadores quanto dos educandos.
Dentre os efeitos criticos do ruido em educandos
estdo: a interferéncia na comunicacgao, disturbio
na extracdo da informacdo, compreensao,
aquisicdo da leitura e irritabilidade. Para a
mensagem falada em sala de aula ser ouvida e
compreendida, o nivel de pressdo sonora nao
pode exceder 35dB(A) durante as aulas. E durante
o0 recreio, no patio da escola, o nivel de ruido néo

pode ultrapassar 55 dB(A), como determinado

EM ESCOLARES

pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) NBR 10.152, que ainda estabelece niveis
de ruido para ambientes de ensino sendo 40 dB
como maior nivel sonoro para conforto em sala
de aula e 50 dB o maior valor aceitavel e indica
como um nivel de pressao sonora apropriado de
35dB a 45dB para estabelecer uma boa relagéo
em ambiente educacional.

A norma ANSI/ASA S12.60 - Acoustical
Performance Criteria, Design Requirements,
and Guidelines for School, Part 1: Permanente
Schools (ANSI/ASA 2010) sobre desempenho
acustico, exigéncias de projetos, e diretrizes para
escolas, estabelece 35 dB(A) como valor maximo
do nivel de ruido em uma sala de aula. A relagédo
sinal/ruido (S/R) deve ser pelo menos +15dB e o
tempo de reverberacao nao deve ultrapassar 0,6
segundos em uma sala de aula de até 283 m?® ou
ter de 4 a 5 m® por aluno. Esta norma estabelece
os critérios e métodos para avaliar o conforto
acustico em relagéo ao ruido do ambiente.

Considerando as normas
regulamentadoras, afirma-se que a relagéo sinal/
ruido (S/R) abaixo de 15dB compromete o sinal
de fala do professor, dificultando a compreenséo

e inteligibilidade da fala dos alunos.

Estudando os efeitos desastrosos do ruido
para a aprendizagem, de acordo com Dreossi e
Momenshon-Santos (2005), os fonoaudi6logos
podem fortalecer a promog¢ao da saude junto a

equipe pedagodgica, minimizando os maleficios
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do ruido na escola.

Em estudos nacionais que avaliaram as condigbes acUsticas de escolas, os autores
concluiram que as condi¢des nao sao favoraveis para o processo de ensino e aprendizagem
e encontram-se acima dos valores recomendados pela ABNT 10.152, que considera como
aceitavel para salas de aula valores de 40 a 50 dB(A). Estes estudos estdo descritos na
tabela 1.

Autores/ano Escola/Cidade Nivel de NPS encontrado

Ensino fundamental em Santa

Losso (2003) Catarina

58,8 a 70,dB(A)

Escola de ensino fundamental e

Watanabe e Lopes (2009) médio/Bauru-SP

58,3 dB a 71,6 dB(A

Gongalves, Silva e Coutinho

(2009) Paraiba 46,60 a 87,90 dB(A)
Escola privada de ensino
Silva (2011) fundamental de Imperatriz, 58,0 dB(A)(Leq) a 63,0 dB(A)

Maranhao (Lmax)

Dez salas de escolas de ensino

Guidini et al (2012) fundamental/Araraquara-SP

45 a 65 dB(A),

Dezoito salas de aula de nove
Rabelo et al (2014) escolas publicas do municipio de
Belo Horizonte

54,51 a 74,04 dB(A), com
mediana de 60 dB(A)

Na rede puablica variaram entre

Campos e Delgado-Pinheiro Uma sala da rede privada e outra | 74,3 e 79 dB (A) e na rede
(2014) da rede publica de ensino. privada variaram entre 76,1 e
80,9 dB (A)

Duas escolas publicas de ensino

Silva e Lopes (2018) fundamental em Bauru-SP

63,4 a 84,6 dB(A)

Patio escolar de escola publica de

Silva, Ruiz e Lopes (2019) Presidente Venceslau — SP

74,5 a 88,9 dB(A)

Tabela 1: Estudos nacionais e valores mensurados em sala de aula

Na acustica de uma sala de aula, observa-se diversos sons presentes, como a fala
do professor, dos educandos, e sons do proprio ambiente que interferem na inteligibilidade
da fala. De acordo com Nabélek (1999), Lopes e Fernandes (2006), Gongalves, Sliva,
Coutinho (2009) os principais fatores que interferem na inteligibilidade de fala estédo
relacionados ao nivel de ruido, a reverberagdo do ambiente, assim como, o ruido de fundo
e distancia da fonte sonora.

A reverberagdo no ambiente das salas de aula ocorre quando a voz do professor
reflete continuamente nas paredes da sala, ocorrendo uma sobreposi¢céo dos sons (Figura
1), interferindo na inteligibilidade de fala, o que repercutira sobre a qualidade do aprendizado
(Lopes e Fernandes, 2006).



Figura 1: Reverberagao do som em uma sala de aula

Fonte: Guckelberger (2003).

Na sala de aula existe uma grande variagdo na distancia entre o professor e o
educando. Pelo principio fisico de que a intensidade sonora decresce 6 dB quando se
dobra a distancia da fonte, é evidente que o som da voz do professor € maior na frente da
sala do que no fundo (Figura 2). Chama-se relagdo sinal/ruido (S/N) a comparagéo entre
as intensidades do sinal (voz) e ruido. Na Figura 2 a relacdo S/N é de +15 dB proximo ao
professor e —3 dB no fundo da sala.
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Figura 2: Distancia da fonte sonora

Fonte: Guckelberger (2003).

Dias et al, 2019, concluiram que 0s niveis de pressao sonora mensurados nas salas



de aula avaliadas ultrapassam os niveis preconizados pela legislagdo nacional, tendo
sido relatado por alunos e professores como um fator que interfere negativamente nas
atividades realizadas nas salas de aula; que a melhoria das condi¢des acusticas das salas
de aula, associada a ag¢des de conscientizagdo sobre os efeitos do ruido para a saude e
promocao de saude auditiva, pode contribuir significativamente com a reducéo dos niveis
de presséo sonora no ambiente educacional.

Cruz et al, 2017, traduziram e adaptaram para o Portugués Brasileiro o protocolo
“Classroom Acoustical Screening Survey Worksheet’, resultando no instrumento “Planilha
de triagem acustica da sala de aula”. O protocolo apresentou a adaptagéo cultural do
conteudo de forma clara e objetiva, sendo possivel aplica-la a realidade das salas de
aula brasileiras. Este instrumento de triagem pode auxiliar o profissional na mensuragéo
acustica do ambiente escolar, avaliado como uma ferramenta rapida e facil de aplicagéo.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021) mais de 430 milhdes
de pessoas apresentam perda auditiva incapacitante. Em relagdo as criancas, estimou
que 60% das perdas auditivas sdo devidas a causas evitaveis; e que mais de um bilhao
de adolescentes e adultos jovens correm o risco de perda auditiva evitavel e irreversivel
devido as praticas comuns de ouvir muasica em forte intensidade e por tempo prolongado.
Em 2016, a OMS ja havia alertado sobre a importancia de capacitar profissionais da atencao
primaria para a promocao da salde e prevencéo da perda auditiva.

EDUCACAO EM SAUDE

A literatura é robusta ao enfatizar a necessidade de programas para a promog¢éao
da saude, por meio de agdes presenciais ou teleducagdo (Sant’ana, Lopes, 2009; Blasca,
2011; Sant’ana, 2012; Taljaard et al., 2013; Blasca et al 2014; THFC, 2014; Portnuff, 2016;
Carvalho, Munhoz, Lopes, 2016).

Neste sentido, a Politica Nacional de Promocéo da Saude - PNPS (Portaria N° 2.446,
de 11 de novembro de 2014) traz, como um dos seus eixos operacionais, a educagdo em
saude. Neste contexto, evidencia-se a escola, cenério importante para a constru¢do da
cultura de saude. A atuacao do fonoaudi6logo na escola pode ocorrer por meio da promog¢éao
da saude, além de fortalecer as relagbes entre os profissionais da salde e educagéo.

Neste contexto, o Dangerous Decibels® é um programa de promocgao de salde
auditiva voltado a criancas e adolescentes que tem como principal objetivo prevenir perdas
auditivas e zumbido provocadas por exposi¢éao a sons intensos. O programa usa estratégias
educativas divertidas e eficazes para informar a crianga e o adolescente sobre os efeitos
dos sons intensos na audigédo e, assim, promover a saude auditiva (Meinke, et al 2008,
Martin et al., 2013).

Um estudo precursor, na literatura nacional, desenvolvido por Knobel e Lima



(2014), avaliou a eficacia de uma verséo brasileira do programa educacional Dangerous
Decibels® em 220 escolares. Este estudo demonstrou a eficacia do Dangerous Decibels®,
incluindo uma intervengéo adicional, como um livro de exercicios. Mais recentemente,
Bramati, Gondim e Lacerda, 2020, relataram o Dangerous Decibels® para trabalhadores
de uma empresa frigorifica e seus filhos como estratégia de intervencao em satde auditiva.
Em 2020, Gomes RF estudou o efeito Dangerous Decibels® em 58 escolares do ensino
fundamental. Concluiu-se que o programa se mostrou eficaz em melhorar os conhecimentos
e o comportamento dos escolares de 10 a 12 anos em relagéo ao ruido.

Diante destas consideragbes, e na necessidade de promover a promogéo de salde,
em consonancia com o Programa Saude na Escola (PSE), foi realizado em uma escola
publica da cidade de Bauru, interior do estado de Sao Paulo, o Programa Dangerous
Decibels® em 72 estudantes do ensino fundamental II.

Esta agéao foi realizada em trés etapas, como descritas abaixo:

Etapa 1: Medicao do nivel de pressao sonora das salas de aula e patio da escola

durante o intervalo;

Etapa 2: Percepcao dos professores e alunos sobre a interferéncia do ruido nas
atividades escolares e em sua saude. Participaram desta etapa 32 professores e
72 alunos. Nos dois questionarios, investigou-se a percepg¢do dos participantes
quanto a presenca do ruido, a percepc¢ao de risco para a e os ambientes com maior

sensacgao de ruido.

Etapa 3: Programa Dangerous Decibels®. Participaram desta etapa, 72 alunos do

Ensino Fundamental Il.

Na etapa 1, o nivel de pressdo sonora, nos diversos ambientes, variou de 69,1
a 73,4 dB(A), vale enfatizar que o nivel de pressdo sonora minimo, na sala de aula
(63,4dB(A)) excedeu o valor recomendado pela NBR 10.152. A observacgéo do local revelou
a multifatoriedade de fontes sonoras, como conversas paralelas, ventiladores, transito de
pessoas nos corredores e area externa da escola. Estes fatores desfavorecem o processo
de ensino e aprendizagem, interferindo na saude e atencdo dos alunos, contribuindo até

para o baixo desempenho dos alunos e professores.

Na etapa 2, em relagdo a percepcdo dos professores (questionario 1, anexo 1)
o instrumento foi auto aplicado e participaram dessa etapa 32 professores. Sofrendo
variacdes na percepgdo quanto a exposicéo de cada participante entre as alternativas de
‘Pouco’ a ‘Intenso’, 100% dos participantes relataram, em relagdo ao ambiente de trabalho,
que estdo expostos a ruido ambiental de forte intensidade. Os professores que atuam
com alunos do 6° ao 9° ano, demonstraram maior percepcdo da exposicdo ao ruido;

54,5% dos professores consideraram a escola intensamente barulhenta. A presenca do



zumbido foi relatada por 62,5% dos participantes. Em relagéo a percepcao dos estudantes
(questionario 2, anexo 2), destinado aos 72 alunos do ensino fundamental Il no periodo
vespertino, 100%, informaram que consideram o ambiente de ensino barulhento, enquanto
84,72% apontaram que a interferéncia dificulta o processo de ensino. Quando questionados
sobre possiveis estratégias visando a diminuicéo de ruido ambiental na escola, 100% se
mostraram desacreditados em haver possiveis solu¢des para este aspecto.

Na etapa 3: nesta etapa foram levantadas em “Dinamicas integrativas” possiveis
solugdes para redugdo do nivel de ruido no ambiente escolar. Esta etapa foi realizada em
uma sala de video da escola, com todos os participantes, durou em média 1 hora e contou
com a participagéo dos professores destas turmas. Foi escassa a participa¢gdo dos mesmos
em colaborar com estratégias que pudessem ser aplicadas em sala de aula e demais
ambientes na escola para reducdo do ruido e interferéncia no processo de ensinagem.
Foram levantadas as seguintes sugestdes para redugdo do ruido: criar um “ruidémetro”,
alterar o local do ponto de Onibus, substituir o ventilador, alterar os horarios de recreio,

substituir cadeiras e mesas, colocar espuma embaixo dos moveis.

PROGRAMA DANGEROUS DECIBELS®

As estratégias para prevengéo da perda auditiva e zumbido, foi realizada por meio
de trés estratégias essenciais do DDB, com o uso de trés “plaquinhas”: Afaste-se; Abaixe o
som; Proteja seus ouvidos. As trés placas ficaram na escola para continuidade do programa.

Os 72 alunos participantes foram divididos em 2 turmas, de acordo com a deliberacao
da direcdo da escola. A atividade durou entre 30 e 40 minutos e participaram os educandos

e professores das turmas de alunos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das consideragbes apresentadas anteriormente, é possivel notar a
importancia na abordagem da promogdo da salde nesta populacdo. As medidas
integrativas apresentadas pelo Dangerous Decibels®, sdo fundamentais para educandos e
educadores sobre possiveis medidas que possam ser tomadas dentro do ambiente escolar,
para minimizar a interferéncia do ruido na aprendizagem. O conhecimento sobre a fisiologia
do sistema auditivo, assim como medidas de promogéao de salde e prevengdo de perdas
auditivas oferecidas pelos programas de educagéo em salde, especialmente o Dangerous

Decibels € um caminho para minimizar a poluicdo sonora e preservar a saude.

O nivel de pressdo sonora, acima do recomendado pela ABNT, as percep¢des
obtidas por educadores e educandos quanto a interferéncia do elevado nivel de presséao
sonora, com a finalizagéo da aplicabilidade de estratégias para promocéo da saude auditiva,



corroboram para a confirmacdo do ambiente n&o propicio para que ocorra o processo de
ensino-aprendizagem, os danos causados ao organismo devido a exposi¢ao ao ruido e a
importancia de agir de forma integral, envolvendo toda a escola, para promover melhorias
quanto o ambiente de ensino para professores e alunos.

Sugere-se para trabalhos futuros, envolver maior numero de educandos de
diferentes faixas etarias para verificar se ocorrem mudancas significativas quanto a atitude
e comportamento dos mesmos perante o ruido na escola.

A acessibilidade acustica desfavoravel traz prejuizos no processo de aprendizagem
dos educandos, assim como interfere na saude dos profissionais que ali atuam, observados
nos resultados do questionario voltado para este publico.

Acredita-se que os niveis de ruido presente nos ambientes podem ter uma relagéo
direta com os resultados encontrados. Dessa forma, sugere-se estratégias para redugdo do
ruido no ambiente educacional sejam implementadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario sobre a Percepgéo dos Professores sobre o ruido ambiental

Identificagéo: P 01:

Audicéo

Vocé acha que que sua escola
€ barulhenta/ruidosa?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Vocé tem dificuldade de
concentragdo por causa do
ruido/barulho?

Nada () pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Vocé tem dor de cabeca por
causa do ruido/barulho?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Vocé se sente irritado por
causa do ruido/barulho?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Vocé se sente cansado por
causa do ruido/barulho?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Vocé tem zumbido por causa
do ruido/barulho?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

O barulho da escola te
atrapalha para o processo de
ensinagem?

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Qual lugar tem mais barulho/
ruido dentro da escola?
Conversas no corredor ( )
Conversas no patio/recreio ( )
Ruido dentro da sala ( )
Outros ( )

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

Qual lugar tem mais barulho/
ruido fora da escola?
Buzinas e/ou alarmes ( )
Transito ()

Construgdes ()

Outros ( )

Nada ( ) pouco (

) médio () muito (

~

intenso ( )

10

O que vocé faria para deixar a
sala de aula mais silenciosa?
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Vocé precisa elevar o tom da - . .
11 voz para dar aula? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
12 | Vocé tem fadiga vocal? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
13 Vocé faz esforgo ao falar? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
voz
14 Vocé sente falhas na voz? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
15 Vocé sente rouquidao? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
16 Vocé sente dor ao falar apos
as aulas?
Anexo 2: Questionario sobre a Percepcdo dos Estudantes sobre o ruido ambiental
Identificagdo E 01:
1 Vocé acha que sua escola é barulhenta? Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
O barulho da escola atrapalha para entender
2 oquea Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
professora explica?
Vocé tem dificuldade de concentragdo por
3 causa do Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
ruido/barulho?
4 Vocé se sente cansado por causa do ruido/ Nad sdi it int
barulho? ada () pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
5 Vocé tem zumbido por causa do ruido/ Nada () pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ()
barulho?
Qual lugar tem mais barulho/ruido dentro da
escola?
Conversas no corredor ( ) " . .
6 Conversas no pétio/recreio ( ) Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
Ruido dentro da sala ( )
Outros ( )
Qual lugar tem mais barulho/ruido fora da
escola?
Buzinas e/ou alarmes ( ) - . .
7 Transito ( ) Nada ( ) pouco ( ) médio ( ) muito ( ) intenso ( )
Construcgoes ()
Outros ()
8 O que vocé faria para deixar a escola mais
silenciosa?
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INTRODUCAO

A educacédo em saude propicia condi¢des
para que os individuos possam se empoderar e
desenvolver o senso de responsabilidade pela
sua propria saude e pela saude da comunidade.
Nesse sentido, as acbes educativas em saude
sdo processos que tem o objetivo de capacitar
individuos e/ou grupos para que possam assumir
ou ajudar na melhoria das condi¢des de saude da
populacédo (Kawamoto, 1993; Levy, 2000).

Para isso, as agbes educativas devem
envolver os profissionais de salude no processo
de capacitagcdo dos individuos e dos grupos
populacionais, para que possam assumir a
responsabilidade sobre seus problemas de
saude. No entanto, deve-se ter em mente
que profissionais de salde e populacdo tém
percepcdes diferentes sobre a realidade social
e, assim, as acdes educativas devem considerar
estas diferencas como pontos de partida. Desta
forma, a educagdo em salude & permeada por
diferentes

uma visdo cultural, imbuida por

valores, crengas e visdes de mundo, situados em
um tempo e espacgo delimitados (Alves e Aerts,
2011).

Dentro desta perspectiva, & importante

que acdes educativas em saude sejam
desenvolvidas considerando-se as mudltiplas
dimensdes (ambientes fisico, social e cultural,
atributos niveis

pessoais) e (individual,

comunitario e organizacional), que exercem
influéncia sobre os individuos e as comunidades,
tendo como base, por exemplo, o modelo

ecologico (Fragelli e Glunther, 2008).

O modelo ecolégico da promocgéao

de saude (MEPS) considera a complexa
interacdo entre o individuo, suas relacdes
intra e interpessoais, a comunidade, fatores

sociais e organizacionais, além de politicos
e econOmicos. Contrariamente a maioria das
teorias do comportamento em saude, as quais
se concentram prioritariamente nas variaveis
o MEPS
individual é

atitudinais no nivel intrapessoal,
assume que 0 comportamento
gerado por multiplos fatores, advindos dos niveis
institucional, comunitario e politico, além dos
niveis intrapessoal e interpessoal (McLeroy et al,

1988).

Por isso, o MEPS pode ser um recurso
importante para a compreenséo e promog¢éo de
mudangas no comportamento e nas atitudes.
Além disso, pode auxiliar no desenvolvimento e

na elaboracéo de intervengdes, bem como para a
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avaliacéo destas intervencgdes. Para isso, 0 modelo pressupde a atuagéo nos varios niveis,
na intencdo de aplicar com maior eficacia o conceito de promocédo de saude (Stokols,
1996).

De forma resumida, os niveis no MEPS podem ser assim divididos (McLeroy et al,
1988; Stokols, 1996):

1. Nivel intrapessoal, que engloba fatores bioldgicos e pessoais da histéria do
individuo (genética, idade, escolaridade, exposi¢do ao risco, conhecimentos,
atitudes e comportamentos individuais acerca do tema em questdo). Estratégias
para este nivel devem ser concebidas para promover atitudes, comportamentos,
formacgéo, educacéao e habilidades para a vida.

2. Nivel interpessoal, que envolve as relagdes pessoais, caracteristicas familiares
e sociais de cada individuo, cultura, escolhas e tradi¢des, influenciando seu
comportamento e experiéncias. Estratégias para este nivel podem incluir
orientagéo aos pais, programas de prevencao centrados na familia e orientagéo,
bem como programas com pares, destinados a reduzir o conflito e fomentar
habilidades para resolvé-lo, além de promover relacionamentos saudaveis.

3. Nivel institucional / organizacional, que envolve regras, regulamentos e
estruturas informais os quais podem restringir ou promover comportamentos
no espago em questdo. E importante que haja uma mudanga organizacional
como alvo para a promog¢édo da saude, uma vez que a maioria das pessoas
passa mais de um terco do tempo de suas vidas nestas organizac¢des (escolas,
trabalho, etc) e que tais espagos constituem um ambiente que influencia
o comportamento de todos os envolvidos. Além disso, estas organizagdes
permitem o acesso a grandes grupos de pessoas e a constru¢do do apoio social
para mudangas comportamentais.

4. Nivel comunitario, que explora as definicbes, tais como escolas, locais de
trabalho e bairros, nas quais ocorrem as rela¢des sociais e procura identificar
as caracteristicas dos cenarios que estdo associados com a questdo, opgdes
de trabalho disponiveis, acessibilidade, preocupagcbes comunitarias e normas
sociais. Estratégias para este nivel sdo normalmente concebidas para impactar
0 ambiente social e fisico.

5. Nivel so6cio-econémico e politico, que envolve os aspectos politicos e
econdmicos, tais como as politicas publicas. Neste nivel, encontram-se
as leis, regulamentagdes, leis de zoneamento e normas de cada regido. As
atividades visando o desenvolvimento de politicas podem incluir o aumento da
conscientizagao publica sobre questdes especificas de saude.

Deve-se mencionar, no entanto, que a aplicagdo do MEPS, em sua totalidade,
atingindo todos os niveis, ndo é simples a curto prazo; exige um processo continuo,
envolvendo todos os atores: profissionais da salde, individuo, pares, familia, comunidade,

governo.



No caso da promocgdo da saude auditiva e prevencdo das perdas auditivas
relacionadas ao ruido, as intervencdes educativas podem ser realizadas em diversos niveis:
em larga escala, como grandes campanhas de saude publica; em uma escala menor, como
dentro de uma empresa ou escola; ou até individualmente, por um profissional da satde
com seu paciente (Portnuff, 2016).

Podem ser alvo destas intervencdes educativas, tanto criangas / adolescentes
quanto adultos, expostos a sons ou ruidos de niveis elevados de pressdo sonora, extra-
ocupacionais ou ocupacionais.

Alguns componentes s&o importantes estarem presentes nas intervencdes
educativas relacionadas a saude auditiva e prevencéo de perdas auditivas relacionadas ao
ruido (Punch et al., 2011; Rocha et al., 2011):

- Importancia da audigéo;

- Efeitos do ruido sobre a saude. Enfatizar que a perda auditiva decorrente do ruido
ocorre gradualmente, sem que seja notada no inicio; &€ permanente e irreversivel;

impacta significativamente a comunicacéo e as rela¢des sociais.

- Formas de prevencéo: no caso de dispositivos pessoais de musica, abaixar o
volume e ouvir por periodos menores; recomendado utilizar fones de ouvido com
cancelador de ruido para ouvir misicas em ambientes mais ruidosos; deve ser
possivel conversar, mesmo ouvindo musica e enquanto se utiliza fones de ouvido.
No caso de ruido ou sons ambientais intensos, utilizar protetores auriculares

adequados (e da maneira correta) durante a exposicao.

- Sinais de alerta - presenga de zumbido temporario (ou ndo) e dificuldade para

entender conversas sugerem ateng&o.

Conforme j& mencionado anteriormente, € necessario que a intervencdo seja
adequada ao contexto, necessidade, idade, tempo e espago nos quais os individuos
estejam inseridos.

Nesta perspectiva, serdo descritas duas experiéncias de intervencdes educativas para
prevencao de perdas auditivas realizadas no Laboratério de Investigacdo Fonoaudioldgica
em Identificacédo e Prevencéo de Riscos Auditivos do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

INTERVEI\!QAO EDUCATIVA EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL:
APLICACAO DO PROGRAMA DANGEROUS DECIBELS®

O Dangerous Decibels® é um projeto de saude publica que teve inicio em 1999,

fruto de uma parceria entre instituicbes privadas e publicas, com o objetivo de educar



criancas e adolescentes a respeito de perda auditiva induzida por ruido (PAIR) e zumbido
relacionado a ela, na intengéo de reduzir a incidéncia de ambos (Martin et al., 2006; Griest
et al., 2007; Martin, 2008; Knobel e Lima, 2014).

A parceria foi responsavel pelo desenvolvimento de quatro atividades: uma exposicao
de museu permanente do Dangerous Decibels®; uma exposi¢cdo de museu virtual no site

(www.dangerousdecibels.org); um programa interativo (ou aula interativa) para ser realizado
em sala de aula e para treinamento de professores, voltado para o Jardim de Infancia até
os alunos do 12° ano (equivalente ao 3° ano do ensino médio, no Brasil), com as devidas
adaptacdes; e desenvolvimento de pesquisas sobre PAIR e zumbido, dentro do ambiente
do museu (Martin et al., 2006; Griest et al., 2007; Martin, 2008). Todas as atividades deste
projeto passam por trés mensagens principais: Quais sdo as fontes de sons perigosos;
Quais sédo as consequéncias de ser exposto a sons perigosos; Como posso me proteger de
sons perigosos (Martin et al., 2006).

A aula realizada em classe consiste em uma apresentagdo interativa de
aproximadamente 45 minutos, com demonstragdes e imagens. Cada estudante participa
ativamente de uma ou mais atividades demonstrativas. O conteudo inclui: fisica acustica, a
funcdo auditiva normal, a fisiopatologia e as consequéncias da exposi¢céo ao ruido, limites
de exposicdo recomendados, estratégias de protecéo auditiva, e aborda a possivel pressédo
psicolédgica exercida por colegas no que diz respeito ao uso de protegéo auditiva.

Apenas profissionais treinados e certificados podem aplicar o programa. No Brasil,
0 curso para certificagcdo é promovido pela Academia Brasileira de Audiologia (ABA), onde
o profissional se torna educador certificado Dangerous Decibels®, sendo autorizado a
realizar a apresentacéo em sala de aula.

Na intencéo de estudar o efeito do programa Dangerous Decibels® em escolares do
ensino fundamental e seus familiares, convidamos a participar do estudo todas as criancas
de 5° e 6° anos do ensino fundamental, de duas escolas particulares, e seus pais. Sendo
assim, quatro grupos foram formados:

- Grupo Controle das criancgas (GCc): as criangas que ndo passaram pelo programa

Dangerous Decibels®;
- Grupo Estudo das criancas (GEc): as criancas que passaram pelo programa;
- Pais do grupo controle (GCp): os pais das criangas do GCc;

- Pais do grupo estudo (GEp): os pais das criangas do GEc.

A pesquisa seguiu o cronograma proposto por Griest et al. (2007) e teve uma terceira
fase acrescentada:

- Fase 1: Envolveu aplicacdo do questionario Pré-intervencéo, realizacdo da
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intervencéo e aplicacdo do questionario Pds-intervencgéo;

- Fase 2: Ocorreu apo6s trés meses da Fase 1. Envolveu aplicagdo do questionario

de trés meses;

- Fase 3: Ocorreu apds seis meses da Fase 1. Envolveu apenas aplicacdo do

questionario de seis meses.

O questionario continha 31 questées sobre salde auditiva, habitos auditivos e
prevencdo de PAIR. Apenas o GEc respondeu o questionario em todos os momentos,
inclusive no pos-intervencdo. Os demais grupos deixaram de responder somente o
questionario aplicado logo ap6s a intervencéo, da mesma forma como foi feito em outros
estudos do Dangerous Decibels® (Griest et al., 2007; Knobel e Lima, 2014). As questbes
do questionario séo divididas em categorias: Comportamento (Cp), Conhecimento (Co),
Atitude (A), Barreira (B), Percep¢do do Ambiente (PA), Autopercepcao (AP) e Autoeficacia
(AE).

Entre a segunda fase da pesquisa (P6s-3 meses) e a terceira (P6s-6 meses),
foi disponibilizado para todos os individuos um jogo educativo online desenvolvido pela
pesquisadora, junto ao Laboratério de Investigacdo Fonoaudiolégica em Identificacdo e
Prevencao de Riscos Auditivos da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O jogo era um Quiz que incluia perguntas sobre os tipos de sons perigosos; como se
proteger deles; de que forma eles prejudicam a audi¢éo; uso de fone de ouvido; e relagédo
entre exposicdo a ruido e zumbido. Todas as perguntas foram baseadas no contetdo
apresentado na aula do Dangerous Decibels® (conhega o jogo: www.lifapa.com.br).

Para analisar o desempenho dos individuos nos questionarios, foram atribuidas
pontuacdes para cada resposta, sendo que 0s pontos eram maiores para as respostas
mais esperadas e iam diminuindo até chegar a zero, nas respostas menos esperadas.
As pontuagbes foram computadas nas fases Pré, Pds, P6s-3 meses e P0s-6 meses,
resultando em um Total Geral para cada momento da pesquisa. Também foram calculadas

as pontuacdes de cada categoria, em todas as fases.

Como resultados, verificou-se que as criangas do GEc, apresentaram uma melhora
estatisticamente significante na pontuagao Total Geral do questionario pos-intervengéo (p
= 0,016) e do pbds-6 meses (p = 0,009), quando comparados ao pré-intervencdo, e nas
categorias Conhecimento e Comportamento. Ja as criangcas do GCc nédo apresentaram
diferenga estatisticamente significante entre os momentos dos questionarios. Quanto aos
dois grupos de pais (GCp e GEp), também néo foram observadas diferencgas.

N&o ha referéncias na literatura que tenham realizado avaliagdo do Dangerous
Decibels® ap6s 6 meses; todas elas concluem o estudo no follow-up de 3 meses. O estudo
realizado por Knobel e Lima (2014) observou melhora significativa no P6s-intervencao do
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grupo estudo, mas, diferentemente dos nossos resultados, encontrou também diferenca
estatisticamente significante no momento P6s-3 meses, em relagdo ao Pré-intervengéo.
Com o objetivo de avaliar os resultados da intervengdo em médio prazo, o nosso estudo
néo forneceu nenhum tipo de intervengéo entre o Pés e o P6s-3 meses; contudo, o estudo
de Knobel e Lima (2014) ofereceu uma segunda intervencdo (um caderno de atividades),
proporcionando resultados melhores no Pés-3 meses. Este fato também foi observado no
presente estudo, mas nos resultados do follow-up de 6 meses, ap6s a insercdo do jogo
online, que foi um diferencial do presente estudo e, tanto 0 nosso jogo quanto o caderno de
atividades de Knobel e Lima (2014), evidenciam como é importante inserir novos elementos
educativos e interativos, como manutencao das mudancgas conquistadas com o treinamento
Dangerous Decibels®, conforme sugerido no estudo de Griest et al. (2007).

A maior facilidade para melhorar e manter os resultados de Conhecimento em
relacdo a Comportamento, Atitude e Barreira também foram encontrados por Griest et
al. (2007), quando avaliaram as criangas de sétimo ano, com aproximadamente 12 anos
de idade. Porém, para as criangas de quarto ano (aproximadamente 9 anos de idade),
as melhorias significativas de Comportamento e Atitude se mantiveram ap6s 3 meses da
intervencdo. Martin et al. (2013) também avaliaram criangas de quarto ano e constataram
melhora significativa quanto a Comportamento, Atitude e Barreira no Po6s-intervencéo,
sustentando no questionario P6s-3 meses. Welch et al. (2016) avaliaram criancas mais
velhas, de 14 a 17 anos, e, assim como no nosso estudo, constataram melhora significativa
no Conhecimento e no Comportamento, mantendo no Pds-3 meses, mas ndo verificaram
mudanca significativa nas categorias Atitude e Barreira.

Comparando com aidade média da nossa amostra (11 anos), este pode ser um indicio
de que quanto mais velhas as criangas, mais dificil de manter as mudangas conquistadas
logo ap6s a intervencgao, principalmente para algumas categorias. Tais achados também
nos sugerem que para atingir melhorias mais profundas, com relagdo a Comportamento,
Atitude e Barreira, mantendo-as no médio prazo, é necessario um trabalho mais intenso e
efetivo, com atividades continuas, ndo pontuais.

Conforme mencionado, para as criangas do GCc nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os momentos dos questionarios, e 0 mesmo aconteceu em outros estudos
da literatura que contaram com grupo controle (Griest et al., 2007; Knobel e Lima, 2014).
Porém, foi possivel observar melhora significativa na categoria Autopercepgéo (p = 0,027),
quando foi comparado p6s-6 meses com pré-intervencdo. Nossa hipétese é de que essa
mudanca na categoria Autopercepg¢ao esteja relacionada com a percepgéo do zumbido nas
criancas do GCc, que apresentou diferenga estatisticamente significante também atribuida
a maior atengéo que as criangas passaram a dar a relagédo entre exposicéo a sons fortes e
0 aparecimento de zumbido, evitando, assim, a exposicéo.

Na comparacéo entre os grupos de pais, ndo se observou diferencas estatisticamente



significantes em nenhum dos momentos ao longo do estudo. Uma vez que o envolvimento
dos pais no estudo foi minimo, j4 era esperada essa auséncia de mudanca. Ainda que
as criangas do GEc possam ter compartilhado com seus pais alguns dos conhecimentos
adquiridos na intervengéo, isso ndo seria suficiente para gerar uma mudanga significativa
nas respostas dos questionarios.

Em resumo, podemos dizer que o programa Dangerous Decibels®, de acordo com
os resultados do nosso estudo e da literatura aqui apresentada, tem efeito positivo na
mudanc¢a de conhecimento e comportamento das criangas com relagédo ao ruido. Porém,
€ importante destacar que os estudos com criangas mais novas tém apresentado mais
facilidade em gerar mudancas de Atitude e Barreira para uso de protetor auditivo do que
aqueles que envolvem criangcas mais velhas.

A auséncia de mudanga no desempenho dos grupos que ndo foram submetidos ao
programa (GCc, GCp e GEp) destaca ainda mais a importancia de serem desenvolvidas
intervengbes de conscientizagdo sobre o ruido para as populagbes de todas as idades,
uma vez que sozinhas as pessoas ndo se demonstram capazes de divulgar e adquirir tais
conhecimentos, seja por falta de interesse ou de oportunidade.

Ressalta-se que a inser¢cdo de um jogo online como uma segunda intervengcé@o
mostrou-se eficaz no seu proposito de impedir que os ganhos conquistados com o programa
Dangerous Decibels® sofressem retrocesso, porém nao foi capaz de gerar mudancgas

significativas no grupo de criancas que ndo passaram pela intervencéo principal.

Conforme ja mencionado anteriormente, para se atingir o sucesso em uma
intervencdo, € necessario envolver a comunidade, os familiares e a rede de colegas,
utilizando as vérias teorias de modelo ecoldgico para um impacto efetivo na sustentabilidade
das mudancgas de comportamento desejadas (Angus et al., 2013; Reddy, 2014).

Assim, acreditamos que a aplicacdo do programa Dangerous Decibels®, envolvendo
0s pais, a administracdo e os mestres das escolas, poderia gerar um impacto maior e mais
efetivo do que o alcangado na presente experiéncia.

INTERVENGAO EDUCATIVA EM :I'RABALHADORES EXPOSTOS A RUIDO:
TREINAMENTO PARA COLOCACAO DO PROTETOR AUDITIVO COM O USO
DO E-A-R-FIT®

Embora a colocagdo do protetor auditivo pareca simples, € comum que muitos
trabalhadores o fagam de maneira inadequada, o que pode levar a sub-protecdo e,
consequentemente, a exposicdo a niveis perigosos de ruido durante sua jornada de
trabalho (Nélisse et al, 2011; Schulz, 2011).

Para minimizar esse problema, a melhor estratégia é a realizagdo de um treinamento
adequado (Assuncao et al, 2019), que permita a demonstragéo individualizada da maneira



mais indicada para colocacéo correta do protetor auditivo ou dispositivo de protecéo auditiva
(DPA). Esse treinamento pode fazer parte dos procedimentos que envolvem a avaliagdo
audiologica ocupacional, tendo como vantagem a possibilidade de o fonoaudi6logo solicitar
ao trabalhador que coloque seu DPA e, a partir dessa demonstracgéo, realizar as orientagdes
necessarias (Gongalves et al, 2009; Rocha et al, 2011).

Esse tipo de treinamento (demonstrativo) costuma apresentar um resultado mais
positivo do que apenas falar ou pedir que o trabalhador leia as informagdes sobre a
colocagédo do DPA num folheto informativo.

No entanto, a colocagédo do DPA depende de uma série de variaveis que podem
influenciar na sua atenuacéo e, portanto, na sua prote¢do, tais como: tamanho e material
do DPA, variaveis inerentes ao usuario (fisiologicas e anatdmicas), aceitacédo, conforto e
motivacédo para usar o DPA e ajuste adequado do DPA, entre outras (Park e Casali, 1991;
Gerges, 2000).

Para avaliar se a colocagao esta adequada, existem equipamentos que realizam
ensaios de vedacdo. Embora ndo sejam obrigatorios por lei, esses ensaios permitem
avaliar de maneira objetiva qual modelo de DPA ira garantir melhor protecéao ao trabalhador,
evitando a sub-protecdo ou a super-protecdo (Voix, Hager e Zeidan, 2006; Berger, 2007;
Berger, Voix e Hager, 2008).

Entre os equipamentos disponiveis, o E-A-Rfit Validation System™, da marca
3M™  foi desenvolvido especificamente para realizar esses ensaios, mensurando o nivel
de atenuacgéo pessoal (NAP) para as familias de protetores auditivos da 3M™. Por ser
um hardware compacto, € possivel realizar seu transporte facilmente, utilizando-o durante
as avaliagbes audiométricas ocupacionais, em treinamentos e workshops (Berger, 2007;
Berger et al, 2011).

A avaliagdo € rapida e objetiva; o trabalhador deve inserir o DPA da maneira que
faz uso no dia a dia. Pelo software do equipamento, € possivel incluir informacdes sobre
o nivel de exposic¢édo ao ruido do ambiente de trabalho. O equipamento é conectado a um
sistema de duplo microfone, sendo que uma ponta fica conectada ao DPA que esta inserido
no conduto auditivo e a outra fica préxima do pavilhdo auricular. Ao iniciar a avaliagéo, o
software gera um ruido do tipo White Noise, apresentado por uma caixa acustica, que é
captado por ambos os microfones simultaneamente. O proprio software faz o calculo da
diferenca das intensidades captadas por cada microfone e apresenta a diferenca do valor
que sera o NAP para cada orelha e um valor binaural (Berger, 2007; Berger et al, 2011). O
software, baseando-se no nivel de exposicédo do trabalhador, que foi descrito no inicio da
avaliacéo, indica se o NAP obtido “passou” ou “falhou”, ou seja, se a atenuacéo daquele
DPA para aquele individuo é suficiente ou ndo para o ambiente de trabalho em questao
(Assuncéo et al, 2019; Takada et al, 2020).



Como parte do programa de uma disciplina da graduagéo do Curso de Fonoaudiologia
e da residéncia multiprofissional em saude do trabalhador da universidade, os alunos e
residentes realizam a intervencao educativa e a avaliacdo do NAP dos trabalhadores que
utilizam DPA, durante o acompanhamento audiol6gico ocupacional.

Inicialmente, o trabalhador era orientado a realizar a leitura das informagbes da
embalagem do DPA e a fazer a colocagdo da maneira que compreendesse ou como estava
costumado. Em seguida, era realizada a primeira avaliagcdo do NAP. Apés a obtencéao
desta primeira medicdo, independentemente de o trabalhador ter “passado” ou “falhado”
na avaliacdo, recebia um treinamento personalizado sobre a colocacé&o do DPA, realizado
pelos alunos e supervisionados por fonoaudiélogos experientes na area.

Esse treinamento consistia na demonstragéo, por um aluno, de como o DPA deveria
ser colocado e, em seguida, era solicitado ao trabalhador que repetisse as mesmas etapas,
seguindo as instru¢gdes dadas anteriormente. Depois disso, novamente, a avaliagcdo do
NAP era realizada e, ap6s a segunda avaliagéo, o participante tomava ciéncia do resultado
de ambas as avaliagdes, no qual detalhou-se se houve melhora apés o treinamento para
colocagdo do DPA e se aquele DPA fornecia uma atenuacdo adequada ao ambiente de
trabalho em questao.

Foram avaliados 105 trabalhadores, utilizando-se dois modelos de DPA: o plugue
de espuma (modelo 1100) e o plugue de silicone (modelo PompPlus). Ap6s a leitura da
embalagem, verificou-se que 34% dos trabalhadores reprovaram nos testes com o DPA
de silicone e 48% com o DPA de espuma. Apds o treinamento, essa taxa caiu para 21% e
30%, respectivamente.

Ressalta-se que, mesmo ap06s o treinamento e a segunda avaliagdo, um grupo
continuou falhando em relacdo ao NAP (14% dos individuos com silicone e 21% com
espuma — Figura 1), o que sugere que treinamentos adicionais sdo necessarios ou aquele
modelo de DPA n&o é o mais indicado para o trabalhador que esta sendo avaliado, e que
outros tipos / modelos de DPA mais adequados deveréao ser testados.



Figura 1 — Correlagédo Passa/Falha entre as avaliagdes pré e pos intervencéo para cada
modelo de protetor.

Outro aspecto importante, em relacdo ao treinamento, € a sua periodicidade,
conforme observado no estudo de Assungéo et al. (2019). Os autores avaliaram o NAP
em dois momentos, tanto no dia da avaliacdo audiométrica como ap6s seis meses do
treinamento. Observou-se um aumento no NAP ap6s o trabalhador receber o treinamento,
mas apods seis meses, a média do NAP retornava para valores pré-intervencéo. Os autores
concluiram que é necessario realizar treinamento continuo com os trabalhadores para
colocacgéo correta dos DPA, bem como realizar o monitoramento longitudinal dos valores

de NAP, para garantir que a atenuacéo necesséria seja mantida ao longo do tempo.

Sendo assim, reforcamos a importancia do treinamento educativo para o uso correto
do protetor auditivo, bem como da manutencéo deste treinamento, buscando garantir que
a colocacgao e a utilizacdo do DPA estejam sempre adequadas. A incorporagdo de novos
métodos para serem aplicados dentro das intervengdes educativas (como os ensaios
de vedacéo) traz beneficios tanto para o trabalhador como para o fonoaudiélogo, pois
facilita a “observagdo” da atenuacéo fornecida pelo DPA em uso. Cabe mencionar que,
além do treinamento presencial com o fonoaudiélogo, e da demonstragéao da colocagéo do
DPA, a utilizagdo de videos de treinamento pode ser uma ferramenta (til, principalmente
para empresas com muitos funcionarios, onde nao é possivel realizar o treinamento
individualizado presencialmente, mais de uma vez ao longo do ano.
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PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE AUDITIVA NO
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INTRODUCAO

No arcabouco de leis envolvidas na Saude
do Escolar, em 2007 foi estabelecido o Programa
Salde na Escola (PSE), politica intersetorial entre
os Ministérios da Saude e Educacdo (BRASIL,
2007). Em suas diretrizes, aborda a promoc¢éo
a saude e prevengdo de agravos, nos quais é
considerada a Saude Auditiva (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2017). Recomenda-se, pelo programa,
que as acgdes realizadas sejam baseadas
nas necessidades locais (BRASIL, 2017). O
ambiente escolar ganha destaque nado apenas
na identificagcdo dessas necessidades, mas ainda
como campo de praticas, por ser identificado
como local apropriado para o desenvolvimento
de agdes de educacdo em saude (COUTO et al,
2016).

As acbes de educacdo em saude devem
valorizar ndo s6 o conhecimento cientifico, mas
também os saberes e conhecimentos prévios
(FALKENBERG et al, 2014).
Nesse contexto, a participacdo da comunidade

da populagéo

escolar (escolares, professores e comunidade)
junto aos profissionais de saude é indispensavel

AMBIENTE ESCOLAR

na construcdo de realidades mais saudaveis
e justas (CASEMIRO et al, 2013). Agbes em
saude auditiva tém sido realizadas nesse
contexto. Palestras e oficinas educativas foram
apontadas como propostas adequadas e com
resultados positivos para educagcdo em saude
auditiva (LACERDA et al, 2013; SANTANA et
al, 2016), embora tenha sido identificada a
necessidade de estruturar acdes continuas na
prevencdo de perdas auditivas (SANTANA et
al, 2016). Dessa forma podem ser estruturadas
acOes de baixo custo, baseadas na realidade
local. Além de serem acrescidas as orientacdes
e esclarecimentos de duvidas oralmente apés
as atividades de pesquisa, praticas educativas
em saude auditiva realizadas em grupo tanto
envolvendo os escolares, quanto os professores
envolver os

e, potencialmente, podendo

familiares dos escolares.

No que se refere ao uso de diferentes
densidades tecnolégicas na gestdo do cuidado,
a tecnologia em saude pode ser compreendida
de forma mais ampla, sendo as tecnologias leves
relacionadas a produgdo de vinculos, encontro
de subjetividades e incentivo a autonomia e
(MERHY, 1997). Esse espaco
relacional (MERHY, 1997) foi considerado em
todas as acgbes que estdo relatadas nesse

acolhimento

capitulo, desta forma, no que se refere aos

recursos tecnoldgicos propriamente ditos,

foram propostas acdes com recursos de baixa
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densidade, como folders, e de alta densidade, como o uso de uma assistente pessoal.
Nesse cenario, a Inteligéncia Atrtificial (IA) tem sido apontada como promissora na &rea
da educacédo em saude, com aplicagdes também de métodos de aprendizado de maquina
(JUHOLA, 2011) e tem sido identificado que a maioria dos usuarios de internet seria
receptiva ao seu uso nos cuidados em satde (NADARZYNSKI et al, 2019).

Nesse contexto, os integrantes, alunos de graduagdo e poés-graduagcdo em
Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Gestdao e Inovacdo em Salde, da base de pesquisa
audicdo e linguagem do Laboratério de Inovacdo Tecnologica em Saude (LAIS/HUOL) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte tem executado praticas educativas em saude
auditiva, realizadas em ambiente escolar e vinculadas as agcbes de pesquisa, conforme

sera descrito neste capitulo.

Apartir destas experiéncias o objetivo deste capitulo foi descrever praticas educativas
em saude auditiva no ambiente escolar utilizando tecnologia de baixa e alta densidade.

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE AUDITIVA

As préticas educativas em salde auditiva foram realizadas ao longo dos anos de
2018 a 2020 durante a execucgdo de projetos de pesquisa e extensdo. Foram realizadas em
ambiente escolar como parte da devolutiva aos participantes da pesquisa, sem o objetivo
de avaliar as intervencdes em si.

A seguir serdo descritas sete préticas educativas realizadas apresentando seus
objetivos, estratégias e resultados observados. Em todas as agdes os resultados foram
aferidos a partir do auto relato imediato dos escolares e/ou de seus professores.

Primeira pratica: Mapa do Barulho

O objetivo desta acdo foi que os escolares e professores pudessem identificar os
diferentes graus de perda auditiva, a partir da apresentacao das diferengas de frequéncia
e intensidade do som. Foi utilizado o audiograma desenhado em cartolina e imagens
impressas de objetos e animais que produzem sons. A estratégia utilizada para aplicar
envolveu a apresentagdo da imagem para um escolar voluntério diante da turma e definicao
das caracteristicas do som produzido pelo item (“grave/agudo”, “forte/fraco”), para, entéo,
identificar seu local representativo no audiograma.

O “mapa do barulho” teve envolvimento dos escolares em todas as etapas que
demonstraram participagao ativa na identificacao das caracteristicas dos sons, assim como
curiosidade sobre os tipos de perda auditiva. Por ter sido elaborado com materiais que
podem estar disponiveis na escola, e caso ndo estejam sdo de facil aquisicdo. As figuras
podem ser recortadas de revistas/jornais pelos préprios escolares em momento prévio, que
pode favorecer o envolvimento, podendo também ser utilizada com pré-escolares. Dessa



forma, € uma atividade facilmente replicada em outras escolas, com importantes conceitos
também para a inclusdo do escolar com perda auditiva.

Segunda pratica: Seqguir instrucoes

O objetivo desta pratica foi que os escolares pudessem conhecer o impacto do
ruido de fundo na compreensdo de fala em sala de aula. Essa pratica foi aplicada em
dois contextos, associada ao “mapa do barulho” e de forma isolada. Nos dois contextos,
um escolar voluntéario foi vendado e outro escolar voluntario se dispés a dar instrugcoes
para que ele se movimentasse. Durante as instrucées, o mediador conduziu a turma a
produzir ruido. Ao final, os dois voluntarios e a turma puderam relatar as dificuldades de
compreensao de fala em decorréncia do ruido.

“Seguir instrugbes” foi uma atividade conduzida a partir de materiais de baixo
custo, que pode ser adaptada com material do préprio escolar - boné, faixa de cabelo,
casaco - e/ou algum tecido disponivel na escola. A experiéncia de vivenciar a dificuldade de
compreensao da mensagem oral pareceu sensibilizar os escolares. O momento de didlogo
posterior permitiu orientacdes baseadas nas situagbes vivenciadas naquele momento e
demais relatadas voluntariamente pelos escolares, tornando a pratica individualizada
para cada turma. A insercéo do professor nessa atividade pode ser favoravel para que os
escolares compreendam também os impactos para satde vocal do professor.

Terceira pratica: Higienizacao das orelhas

O objetivo desta pratica foi que os escolares e professores pudessem conhecer as
implicagdes negativas do uso de hastes flexiveis com pontas de algodao. Foram utilizados
0s seguintes materiais: Cartolina com orelha externa desenhada, tubo plastico transparente
representando o meato acustico externo, massa de E.V.A. representando o cerimen, e
cartolina colada em formato de cone com esferas de algodao nas pontas representando
hastes flexiveis. Durante a aplicagdo da estratégia o voluntario (escolar ou professor) foi
convidado a retirar o cerimen (massa de E.V.A.) do meato acustico externo (tubo plastico
transparente). Diante da dificuldade do voluntario de remover o cerimen, o pesquisador
realizou as orientagdes ndo s6 quanto ao uso das hastes flexiveis e seus impactos para
lesbes e acumulo de cerimen, quanto a insergcdo de quaisquer objetos e/ou receitas
naturais no meato acustico externo sem indicagcdo médica.

A prética de “higienizacéo das orelhas” foi elaborada com materiais de facil acesso,
que podem ser encontrados na escola. A estratégia foi de facil compreenséo para escolares
e professores, como provavelmente seria para pré-escolares, sendo uma pratica que
pode ser realizada com toda a comunidade escolar, por um baixo custo. Todo o publico
participou ativamente e tirou dlvidas acerca da forma de higienizar as orelhas. Um
comentario interessante desta atividade € que suscitou curiosidade tanto aos escolares
quanto professores sobre a anatomia da orelha, pois ao perceberem que a haste flexivel



estava empurrando a “cera” para dentro do ouvido e ndo a retirando como gostariam e
tinham expectativa inicial gerou neles uma evidéncia clara de que a haste flexivel empurra
a cera, mais do que a retira e também perguntaram sobre as partes do ouvido que vem na
sequéncia do meato acustico externo. Desta forma, é uma estratégia que pode ser utilizada
em conjunto a informacgdes sobre os componentes do ouvido, porque instiga os escolares

e professores a conhecer mais sobre como € o ouvido internamente.

Quarta pratica: Células ciliadas

O objetivo dessa atividade foi demonstrar que os danos causados as células ciliadas
expostas a elevados niveis de pressdo sonora séo irreversiveis, e motivar os escolares
para as demais praticas. Para que pudesse ser facilmente visualizada pelos escolares de
diferentes pontos da escola, a representagao das células ciliadas foi realizada com bexigas
coloridas do tipo “baldo canudo” - inico material utilizado para a representacao das células
ciliadas. Foram mantidas bexigas integras e bexigas modeladas, representando as células
ciliadas sadias e danificadas, respectivamente. A aplicagcéo foi realizada nos corredores
e patio da escola. Os pesquisadores abordaram os escolares que se interessavam pelo
movimento das células ciliadas, com uma breve explicagdo sobre a via auditiva e os
impactos permanentes que os habitos como exposigdo a ruido podem causar. Quando
mantido o interesse, foi entregue o material de apoio e os escolares foram motivados a
participar das demais atividades.

As “células ciliadas” chamaram a atengéo dos escolares, principalmente pelo apelo
visual do pesquisador caminhando na escola com as células ciliadas. A estratégia motivou
0s escolares, que se mostraram atentos e relataram compreender que os danos causados
pela exposicéo a elevados niveis de pressdo sonora sao irreversiveis - “a morte das células
ciliadas”. A aplicagdo mais dindmica da préatica conduziu alguns escolares a indicar colegas
para acompanhar a estratégia, e receber também o material de apoio.

Quinta pratica: Producéao de material de apoio

O objetivo desta quarta pratica foi fornecer informagbes em saude auditiva a
comunidade escolar. Assim, foi desenvolvido um folder com orientagées sobre cuidados
gerais em saude auditiva e sinais de alerta para procurar avaliagdo. Essa pratica foi realizada
de forma independente e junto a “Cocleanny” e “células ciliadas”. A entrega do material
escrito foi realizada junto as orientagcbes fornecidas de forma oral quanto aos cuidados

gerais em salde auditiva e sinais de alerta para procurar avaliagdo médica/audiologica.

O material escrito (figura 1), apesar de contar com o custo de uma unidade por escolar,
€ de simples impressao e pode contribuir para multiplicar os sujeitos que irdo acessa-lo, por
partilhar com os moradores da mesma casa e/ou do seu ciclo de convivéncia. Da mesma
forma, pode ser utilizado como multiplicador pelos adultos da comunidade escolar. Nessa
experiéncia toda comunidade escolar recebeu os folders, e durante as agbes na escola



escolares e familiares utilizaram o folder como ferramenta para mais esclarecimentos com

0s pesquisadores.
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Figura 1: Material escrito elaborado pelos pesquisadores da Base de Audicdo e Linguagem -
LAIS/HUOL
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Sexta pratica: Jolene® Cocleanny

A quinta préatica constou no desenvolvimento da Cocleanny - manequim com
decibelimetro acoplado, desenvolvida a partir do “The Jolene Cookbook” do Programa
Dangerous Decibels® (MARTIN et al, 2013). O objetivo foi que ela pudesse aferir o nivel
de intensidade dos fones de ouvido dos escolares e, portanto, ser utilizada para dar
subsidios as orienta¢des sobre os cuidados com a audi¢do frente a niveis de pressao
sonora elevados, o uso de fones de ouvido e a importancia de ndo os compartilhar. Foi
solicitado que os voluntarios ajustassem o volume em que frequentemente utilizam o fone
de ouvido e a partir da intensidade registrada, foram realizadas orientagdes quanto ao
tempo de exposicdo a elevados niveis de pressdo sonora e seus impactos ao sistema
auditivo. Junto a essas orientagGes, foi utilizada ilustragdo com diferentes intensidades,
tempo de exposicéao e classificacdo de risco. Foram ainda realizadas orienta¢des quanto a
limpeza e compartilhamento de fones de ouvido.

A possibilidade de medi¢do da intensidade do uso dos fones de ouvido com a
Cocleanny motivou toda a comunidade escolar, conduzindo a maior atengéo as orientacoes
e motivagdo também que outros colegas fizessem a mensuracdo e recebessem a
orientagdo. A pratica que contou com a maior parte dos escolares que espontaneamente
buscaram orientac¢des foi com a Cocleanny (figura 2).

Figura 2: Cocleanny no patio da escola



Sétima pratica: Alexa

A sexta pratica educativa envolveu a assistente pessoal desenvolvida pela Amazon®
capaz de interagir por voz, que responde como Alexa. Ela € composta por caixas de som
inteligentes, capazes de aceitar comandos a qualquer momento e executar tarefas. Além
das respostas padronizadas ha a possibilidade de adicionar Skills, ou seja, habilidades
desenvolvidas que podem ser aprendidas e executadas (MAGALHAES, 2020). Nesta
aplicagéo foi desenvolvido uma rotina de conteidos em saude auditiva especificos para
as tematicas que estavam sendo focadas com os escolares referente a higienizagdo das
orelhas e exposi¢ao a ruidos de intensidade elevadas (Quadro 1).

Aassistente pessoal Alexa utilizada pelos pesquisadores foi previamente programada
por um analista de sistemas, aluno do Programa de Pds-Graduacao em Gestao e Inovacéo
em Saude da UFRN, a partir do contetdo desenvolvido pelos fonoaudiélogos direcionados
aos cuidados adequados em saude auditiva (Quadro 1). O objetivo foi contribuir para o
esclarecimento de dividas dos escolares sobre a satde auditiva, favorecendo a interacéo

com a equipe.

Perguntas

Respostas

“Alexa”, posso usar cotonete?

Sim, vocé pode usar o cotonete, mas nao pode colocar dentro do
ouvido, apenas passa-lo por fora.

“Alexa”, por que nao posso
colocar cotonete dentro do
ouvido?

Porque vocé podera empurrar a cera do ouvido e ter uma rolha
de cera. Esta rolha pode deixar vocé ouvindo menos.

“Alexa”, como chama a sujeira
do ouvido?

N&o hé sujeira no ouvido. O que vocé vé chama-se cerume, ou
cera do ouvido.

“Alexa”, por que tem cera no
ouvido?

Para proteger o seu ouvido, principalmente, de insetos.

“Alexa”, posso usar fones de
ouvido para ouvir musica?

Sim, vocé pode, mas deve ter cuidado com o volume que vocé
usa. Deixe em um volume médio, alterne os ouvidos e ndo o use
por muitas horas seguidas.

“Alexa”, qual o volume que
posso ouvir musica?

Em um volume baixo ou médio. Nunca o coloque em volume alto,
porque pode gerar problemas para vocé ouvir.

“Alexa”, como eu sei se 0
volume do fone esta forte?

Se outras pessoas que estiverem a um metro de distancia de
vocé disserem que estdo ouvindo a masica, isso significa que
esta forte. Abaixe o volume e proteja o seu ouvido, mantendo a
sua audicao saudavel.

“Alexa”, que dia & hoje?

Hoje estamos comemorando o Dia Mundial da Audic¢éo. Este
dia é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude para
que possamos realizar atividades de orientagdo as pessoas
sobre como manter sua audicao saudavel. Este ano o tema da
campanha é “N&o deixe a perda da audigao limitar vocé. Ouvir
por toda a vida”. Assim, siga as orientacées que estamos dando
a vocé e mantenha sua audi¢do saudavel.
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Vocé podera vir a ter uma perda auditiva. Esta perda auditiva

é irreversivel, porque suas células na coéclea podem morrer ao
“Alexa”, qual o problema no longo do tempo que vocé estiver ouvindo o som do seu fone
ouvido se usar o fone de de ouvido em volume muito forte. Quanto mais forte for o som,
ouvido em volume muito forte? | menos tempo vocé pode ficar exposto a ele. Sons acima de 85
decibéis por oito horas podem vir a causar perda da audi¢éo ao
longo do tempo.

Quadro 1. Contetido de salde auditiva programado na Assistente Pessoal “Alexa”, de acordo
com Farias et al. (2021).

Fonte: Farias et al. (2021)

Esta pratica foi realizada em uma sala isolada na escola e em grupos em média
de cinco escolares, o que gerou curiosidade e levou a boa interagdo dos escolares. A
Alexa foi apresentada como assistente da Cocleanny, e os pesquisadores acompanharam
0 processo de interacado, detalhando algumas orientagdes e fazendo sugestoes, de acordo
com o interesse de cada grupo de escolares que participava da atividade. O cenério de
apresentagdo dessa préatica conjunta estd demonstrado na figura 3.
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Figura 3: Cenério de apresentacao da Alexa como assistente da Cocleanny

O uso da Alexa em sala isolada gerou curiosidade e levou a boa interagcdo dos



escolares dos escolares, que estiveram motivados em toda a “sess@o” de orientacdo. O
uso da inteligéncia artificial contribuiu para maior efetividade e interacdo dos escolares,
aproximando a acgdo aos interesses tecnoldgicos do grupo. Tem ainda a potencialidade de
ter seus custos reduzidos, em virtude de uma assistente pessoal poder ser utilizada em

acdes com diversos escolares, inclusive ser facilmente transportada entre escolas.

IMPLICACOES DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE AUDITIVA

Todas as praticas descritas neste capitulo tiveram boa aceitacdo e envolvimento
da comunidade escolar. E importante pensar o cuidado em satde auditiva, especialmente
nesse relato, as praticas educativas em ambiente escolar, a partir de um olhar mais amplo,
considerando a produgéo de vinculos e o espaco relacional (MERHY, 1997), independente
da densidade tecnolégica empregada nas estratégias. Mesmo quando ha o uso de recursos
tecnolégicos, esse olhar para o sujeito se mantém como fundamental para que as praticas
educativas tenham o potencial de se tornar mais efetivas.

Embora ndo tenha sido objetivo das acGes aferir os impactos posteriores das praticas
em educagdo em saude auditiva realizadas, aponta-se que para que haja continuidade
dessas acdes e possiveis mudancas de habitos e atitudes, € importante realizar a incluséo
da comunidade escolar e da familia (SANTANA et al, 2016). Uma revisdo de a¢des em
salde escolar na América Latina aponta que acdes realizadas na escola tém foco em
triagem e prevencédo, sendo menos direcionadas a promog¢éo a saude (CASEMIRO et al,
2013), o que torna mais urgente a necessidade de aplicagcdo de acbes de promogédo em
saude auditiva nesse ambiente.

As préticas aqui descritas podem ainda ser adaptadas/ajustadas as realidades locais,
conforme propde o PSE (BRASIL, 2017). Além disso, ndo é necessario que sejam todas
aplicadas em uma mesma escola ao mesmo tempo, adaptando os recursos, necessidades
e disponibilidade da equipe que trabalha com saude auditiva. Essas a¢bes podem ainda
ser realizadas em pequenos grupos ou grupos maiores, com a estruturacdo de “gincana”,
“trilha”, registro de pontuacgéo entre times, e diferentes ajustes a depender das necessidades
identificadas, equipe e materiais disponiveis. E possivel ainda associar aos mesmos a
afericdo dos conhecimentos antes e ap0s as praticas, assim como decorridas semanas
ou meses das acdes, para verificar sua efetividade, e assim enriquecer o processo de
educagado em saude.

Os assistentes pessoais que utilizam inteligéncia artificial estdo cada dia mais
proximos do cotidiano das pessoas, incluindo as criangas (WIEDERHOLD, 2018). O seu
uso indiscriminado e sem acompanhamento tem criticas importantes por diferentes 6rgaos
profissionais na area da Pediatria, principalmente, quando pretendem atuar como um
"assistente de aconselhamento psicol6gico para a crianga". Esta néo foi a finalidade do



seu uso na pratica educativa relatada neste capitulo. E evidente que a forma com que as
criancas atualmente interagem com as tecnologias é muito diferente de anos ou décadas
atras, podendo fornecer beneficios significativos, apoiando a aprendizagem precoce,
satisfazendo a curiosidade da crianga e até mesmo incentivando o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento saudaveis (WIEDERHOLD, 2018). Porém, este mesmo autor
alerta que poucos aplicativos disponiveis nas se¢des educacionais tém seu uso baseado
em evidéncias cientificas. Desta forma, o uso dos assistentes pessoais pelas criangas deve
ser mediado pelos pais e adultos ao seu redor.

A aplicabilidade dos assistentes pessoais em educag¢do em sadde € ainda pouco
explorada em particular em relacdo a salde auditiva de escolares, porém, tem potencial
promissor a partir da atuacdo de profissionais da area da Fonoaudiologia na criagdo de
conteudos de qualidade e em conjunto com desenvolvedores/ analistas de sistemas

programarem rotinas e/ou habilidades especificas relacionadas a esta tematica.

Em rapida consulta aos skills da Alexa disponiveis no site da Amazon (http://amazon.
com.br) foram evidenciadas quatro skills focalizadas em questées da Fonoaudiologia com
direcionamento para questdes terapéuticas de criangcas com alteracdes na fala (“Minha
fono” e “Fono Treino”), ou de identificacdo auditiva como “teste AudioFono” ou recurso
educacional/terapéutico que pode ser utilizado em Audiologia chamado de “Qual é o som”
com o objetivo de responder quais os sons de animais, coisas, veiculos e outros.

A assistente pessoal Alexa da Amazon é apenas um dos assistentes existentes no
mercado que se encontra em expanséo, existem ainda outros da Apple, Google e Microsoft.

A inteligéncia artificial (IA) esta inserida em diferentes momentos da vida diaria e, a
cada dia sendo mais incorporada visando facilitar processos da vida cotidiana. A precisao da
tecnologia de reconhecimento de voz e do software dos assistentes pessoais acabam por
permitir que as pessoas possam fazer perguntas e emitir comandos para os computadores
utilizando a linguagem natural (HOY, 2018). Aplicacbes simples, como a relatada neste
capitulo com o desenvolvimento de uma rotina para a Alexa, podem contribuir para o
acesso de informagbes de criancas menores e mesmo aquelas ainda ndo alfabetizadas,
por dar a possibilidade do acesso a informagéo oralmente. Por outro lado, a interagdo com
a assistente pessoal gera uma ludicidade na situacéo informativa, o que pode contribuir
para a motivacdo e interesse das criangas. Um ponto que ainda requer atencéo, segundo
Hoy (2018), séo os controles de privacidade e seguranca que precisam ser aprimorados ao
ser usado em questdes que requeiram confidencialidade.

Mintz e Blondie (2019) destacaram que os sistemas que usam inteligéncia artificial
aplicados a medicina contribuem para melhorar o fluxo de trabalho, fornecem resultados
quantitativos mais seguros, mais consistentes e baseados em decisbes baseadas no
conhecimento. Porém, a implementacao da inteligéncia artificial € longa e repleta de vérias

questdes a serem ainda resolvidas durante o percurso. O seu uso deve ser, para Mintz e


http://amazon.com.br
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Blondie (2019), como um sistema de apoio a decisdo com a agéo final sendo realizada por

humanos.

Ha muitos usos futuros possiveis para essa tecnologia e, por que néo investir suas
aplicagdes na saude auditiva do escolar?

Ao instigar o uso de assistentes pessoais e de forma mais ampliada da inteligéncia
artificial aplicada a educag¢édo em saude auditiva deve-se destacar que as praticas educativas
devem permear tecnologias de baixa e alta densidade, sem perder a atuagdao humanizada
e a afetividade nas acdes em educagédo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As sete préaticas educativas em salde auditiva no ambiente escolar descritas
neste capitulo foram realizadas pela equipe da base de pesquisa audi¢édo e linguagem do
Laboratorio de Inovagéo Tecnoldgica em Saude (LAIS/HUOL) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte - “mapa do barulho”, “seguir instrugbes”, “higienizacdo das orelhas”,
“células ciliadas”, produgéo de material de apoio, Jolene® Cocleanny e Alexa. Os resultados
encontrados foram positivos para as praticas de educacdo em saude auditiva realizadas no
ambiente escolar evidenciando a aplicagédo de tecnologias de baixa e alta densidade em

educacdo em saude auditiva.

Acredita-se que estas praticas educativas possam ser replicadas em outros
ambientes escolares para alunos do ensino infantil, fundamental e médio, sendo atemporais.
As préticas de baixa densidade tecnoldgica sédo de baixo custo e de facil desenvolvimento
e aplicacdo. Ja as praticas de alta densidade apresentam um custo mais elevado. A
confeccdo da Jolene® requer habilidades mais refinadas, porém o cookbook disponivel
no site do Dangerous Decibels o torna exequivel. O uso da Alexa como assistente pessoal
e 0 desenvolvimento de seus contetdos requer maiores habilidades de seus usuarios
para prepara-la com a finalidade de fornecer informagdes em saude auditiva, no entanto,
acredita-se que este seja um campo promissor de desenvolvimento e de aplicagcbes
tornando os assistentes pessoais como a Alexa inteligentes e voltados a saude auditiva.
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INTRODUCAO

O pacote de intervengbes para

cuidados auditivos, representado pela sigla
“H.E.A.R.I.N.G.”, foi proposto pela Organizacao
Mundial

de direcionar os paises para os esfor¢cos de

de Salde em 2021 com o intuito
prevencéo e na melhoria da prestacao de servigos
clinicos em nivel individual e coletivo. Dois focos
principais deste pacote estdo representados
pelas letras “E” e “G” na sigla mencionada. A
primeira se refere a prevencgao e gerenciamento
de doencgas de ouvido [Ear Disease Prevention
and Management] e a letra G faz referéncia a
um maior engajamento comunitario [Greater
Community Engagement], com vistas a modificar
comportamentos e atitudes em relagéo a perda
auditiva e suas causas (WHO, 2021).

Aplicavel em todas as idades, inclui

uma estratégia de comunicacdo multifacetada

que gera maior consciéncia e envolvimento

da comunidade para promover praticas de
cuidados auditivos saudaveis, escuta segura e
a identificacdo e intervencéo precoces da perda

auditiva.

Projecbes apontam um  aumento
exponencial da prevaléncia da perda auditiva
nos proximos anos nas diversas localidades do
mundo (WHO, 2021). A realidade dos paises de
baixa e média renda torna-se mais preocupante,
uma vez que cerca de 90% da populagdo
acometida reside nestes paises. Além disso,
os dados indicam que a prevaléncia da perda
auditiva esta relacionada a renda per capita, e
em criangas, é inversamente proporcional a taxa

de alfabetizacédo dos pais (OMS, 2016).

Acbes de educagcdo em saude podem
mitigar parte do crescimento projetado para a
prevaléncia da perda auditiva, e por conseguinte
os custos associados. Assim, fica evidente a
importancia do desenvolvimento de acdes que
visem a promoc¢ao da saude auditiva e prevencéao
dos agravos, especialmente nas localidades em
que ha menor renda e nivel instrucional.

A educacgéo popular em saude pode ser
vista como um dominio de ideias e praticas que
procura um sentido diferenciado no educar.
Porém, para compreender de fato sobre a
educacgéo popular em saude € preciso notar que
as pessoas se educam entre si, e, diariamente,
inventam formas para fazer com que as crengas,
0s saberes e as ideias se tornem acessiveis a
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todos. As criancgas, especialmente as que frequentam escolas regularmente desde cedo
e que possuem pais com baixa escolaridade, sédo verdadeiros agentes na divulgacdo de
conhecimento tanto para sua familia como para pessoas de sua rede de convivio (MOREL
et al., 2020).

A promogado em saude sempre foi uma preocupacédo de pesquisadores do Grupo
de Pesquisa Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA/CNPg-USP-Bauru), a partir do
desenvolvimento de projetos em diversos cenarios, com o envolvimento de todas as faixas
etarias. Neste contexto, encontra-se o Projeto Doutores Mirins — area da saude auditiva,
desenvolvido por pesquisadores do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru. O objetivo é capacitar criangas regularmente matriculadas do primeiro ao quinto
ano do Ensino Fundamental, para atuarem como multiplicadores do conhecimento. Para
tanto, foram desenvolvidas atividades remotas por meio da Plataforma Moodle e presencial,
com o uso da Cartilha “Zobo uma viagem pela audicdo” (BERRETIN-FELIX, G. et al, 2011).

Diante dos resultados obtidos, optou-se por ampliar esta experiéncia desenvolvendo
uma acdo de extensdo que integrou a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), a Universidade de Sao Paulo (USP) - campus Bauru, escolas privadas e publicas,
e projetos sociais. O principal intuito desta extensdo manteve-se o de formar Doutores
Mirins na area da Audiologia para atuarem no cenério do Rio Grande do Norte.

OBJETIVO

Este capitulo contém o relato de experiéncia sob a perspectiva dos participantes
envolvidos na agdo de extensdo em diferentes agdes na comunidade. Além disso, traz
uma analise qualitativa dos relatos dos Doutores Mirins capacitados para atuarem como
multiplicadores do conhecimento em salde auditiva.

A CARTILHA COMO FERRAMENTA EDUCATIVA EM SAUDE AUDITIVA

O contetdo da Cartilha “Zobo, uma viagem pela audicdo” foi desenvolvida
inicialmente em um projeto do Programa de Educacdo Tutorial em Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, no qual foi feita uma revisdo pedagogica (CAMPQOS;
ALVARENGA, 2011), seguida pela validagdo (ROSA; ALVARENGA; JACOB-CORTELETTI;
BERRETIN-FELIX, 2014).

Na figura 1 encontram-se o Personagem Zobo idealizado para o Projeto Doutores
Mirins - Saude Bucal e Fonoaudiologica pelo Laboratério de Tecnologia da Informagéo
Aplicada (Ltia) da UNESP, Campus Bauru, assim como, o Infografico sintese do contetdo
abordado na cartilha (CAMPOS; ALVARENGA; BERRETIN-FELIX; CORDEIRO, 2011).



Fig. 1. Personagem Zobo. Infografico sintese do contetido abordado na cartilha.

EXPANDINDO ACOES PARA DIFERENTES CONTEXTOS

Tendo como ponto de partida a cartilha validada, buscou-se trazer para a realidade
do Rio Grande do Norte a implementacéao de acdes para viabilizar uma educacéo infantil
integrada ao contexto escolar e a projetos sociais ja desenvolvidos, como uma estratégia
potencializadora para a promogédo da saude auditiva.

As acgbes envolveram a participagdo de 355 criancas, de ambos os sexos, oriundas
de escolas publicas e privadas e de projetos sociais, com representatividade da capital e

de municipios do interior do estado (Tabela 1).



Instituicoes N Idade (anos) Local Caracterizacao

Escola publica Criangas do 5° ano do ensino

17 10a15 Natal

estadual fundamental
27 4ab Natal Criangas do nivel Il do ensino infantil
38 5a6 Natal Criangas do nivel IV do ensino infantil
Escolas publicas 18 7a9 Natal Criangas do 3° ano do ensino
municipais fundamental
20 criangas do 1° e 2° ano do ensino
64 7at4 Pedra Grande fundamental e 44 do 4° e 5° ano
: o -
30 10a14 Jodo Camara Criangas do 5° ano do ensino
fundamental
. " 8aio Natal Criangas do 3° ano do ensino
Escolas privadas fundamental
08 8a9 Jodo Camara
Programa visa o resgate social por
Programa Policia a3 10215 Sé&o Miguel do meio de educagéo informal para o
Mirim Cidada Gostoso publico infanto-juvenil em situagéo de
vulnerabilidade
Projeto cadastrado na Capitania
Escoteiros Lobos do 19 7 a 10 lobinhos Sé&o Miguel do dos Portos do Rio Grande do Norte
Mar 11 a 15 escoteiros Gostoso desde 2009 e ja conta com a 33?
formacao
Entidade filantropica 21 7a12 Parnamirim Projeto social de um F)a}lrro periférico
do municipio
ital ) -
Total 355 4a15 Cagtfa .e Escolas e projetos sociais integrados
municipios

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes e dos cenarios das agbes desenvolvidas.

PROJETOS SOCIAIS INTEGRADOS

O Programa da Policia Mirim Cidada ocorre na cidade de Sdo Miguel do Gostoso,
no litoral do Rio Grande do Norte e foi criado e instituido pela lei municipal N° 312/2018.
Tem como meta o resgate social por meio da oferta de educacgé&o informal para o publico
infanto-juvenil enquadrado na situagé@o de vulnerabilidade, visando o seu desenvolvimento
integral. Propdem-se no escopo do Programa a realizagcao de ac¢des educativas, culturais
e de lazer, compreendidas em atividades fisicas, esportivas, artisticas, socioambientais, de
promogéao da saude e boa qualidade de vida, prevengédo ao uso abusivo do alcool, tabaco
e outras drogas, da gravidez na adolescéncia, prevengéo da violéncia doméstica e urbana,
do abuso e exploragéo sexual de criangas e adolescentes (SAO MIGUEL DO GOSTOSO,
2018).

Diante desses objetivos, o contato para a realizacdo das ac¢bes do projeto de
extenséo “Doutores Mirins - audi¢éo” foi facilitado e visto como uma oportunidade valiosa
para a comunidade de Sao Miguel do Gostoso, que sé possui uma fonoaudidloga na
equipe do Nucleo de Atencéo a Familia (NASF). A Policia Mirim Cidada é composta por



voluntarios que se encontram semanalmente, ou seja, a presencga é facultativa. Por isso
ndo foi definido pelos organizadores quantas e quais criangas estariam presentes no dia
da acéo educativa.

Um outro projeto social do mesmo municipio, os Escoteiros Lobos do Mar, também
foi contemplado com as interveng¢des dos ‘Doutores Mirins — Audicdo’. As criangas séao
subdivididas em dois grupos: os “lobinhos”, que abrangem criancas de sete a 10 anos
de idade e os escoteiros com criangas de 11 a 15 anos. No dia da intervencéo, lobinhos
e escoteiros foram unidos no Anfiteatro Municipal, e ao total, 19 criangas compareceram
para a agéo.

Assim como na acéo da Policia Mirim Cidada, os escoteiros e lobinhos ja estavam
adaptados as agdes de educagdo em saude, o que possibilitou um ambiente silencioso,
facilitando o aproveitamento dos contetdos.

O outro projeto social integrado envolve uma entidade filantropica, fundada em
janeiro de 2015, que realiza atividades sociais, educativas e assistenciais para uma
comunidade em vulnerabilidade social, residente do bairro de Passagem de Areia no
municipio de Parnamirim/RN. As agcbes ocorreram como um trabalho voluntario integrado
ao projeto social ja desenvolvido nesta instituicdo. Diferentemente do Programa Policia
Mirim e do Escoteiros Lobos do Mar, as criancas deste projeto ndo estavam acostumadas
com acgbes de promogao de saude, ampliando a oportunidade de atuarem como agentes

modificadores da realidade de saude da sua comunidade.

Fig. 2. Agdo no Programa da Policia Mirim Cidadé - Sao Miguel do Gostoso — RN

Fonte: arquivo pessoal
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Fig. 3. Agéo no Programa Escoteiros Lobo do Mar - Sdo Miguel do Gostoso — RN

Fonte: arquivo pessoal

ORGANIZACAO DAS ACOES

As acbes foram organizadas predominantemente em dois encontros, com duracédo
de cerca de duas horas cada. No primeiro encontro iniciou-se a aula expositiva, abordando
assuntos relacionados a anatomia e fisiologia da audicdo e os tipos de perda auditiva.
Em seguida foram realizadas atividades educacionais interativas com os quebra-cabecgas
teméticos. Ao longo das atividades, as criancas foram constantemente questionadas sobre
0 assunto para nortear a continuidade das atividades, certificando que a linguagem estava

compreensivel.

No segundo encontro, realizado uma semana apés o primeiro, foi finalizada a aula
expositiva, dessa vez abordando o tratamento, a prevencéo da perda auditiva e a formas
corretas de higienizacdo da orelha. Além disso, fez-se a leitura coletiva da cartilha “Zobo -
Uma viagem pela audi¢éo” (ROSA et al, 2014). Cada extensionista ficou responséavel pela
representacdo de um dos personagens da histéria, utilizando diferentes entonagbes vocais

para sua caracterizagao.

Para apoio didatico, foram utilizados os materiais desenvolvidos pelas préprias
extensionistas do projeto, com o uso de matéria reciclavel, a saber: (1) Um modelo anatémico
da orelha; (2) Uma haste flexivel de tamanho grande, com fins de auxiliar nas atividades
de educacéo voltadas a higiene auditiva e prevencéo das perdas auditivas condutivas; (3)
Quebra-cabecas com imagens relacionadas a promog¢éao da saude auditiva e prevencéo
de agravos; (4) Apresentacdo em slides sobre anatomia e fisiologia da audi¢do, higiene



do sistema auditivo, tipos e graus da perda auditiva, tratamento e prevencéo das perdas
auditivas; (5) capacete do personagem Zobo; (6) fantoches.

Fig. 4. Material educativo
Fonte: ASCON/UFRN - fotografia de Cicero Oliveira Junior

Fig. 5. Doutor-Mirim em acéo

Fonte: arquivo pessoal

Fig. 6. A¢éo de capacitagéo junto aos alunos de projetos sociais

Fonte: arquivo pessoal



Mediante constatacao de dificuldades de infra-estrutura dos ambientes escolares ou
dos projetos sociais, foram realizadas algumas adapta¢des. Para o Programa Policia Mirim
e o Escoteiros Lobos do Mar foi possivel otimizar as agées para um unico encontro, tendo
em vista que as criangas ja estavam familiarizadas com atividades similares de educacéo
em saude. As escolas publicas e privadas do interior, bem como alguns projetos sociais
ndo possuiam projetor disponivel para as agdes educativas, assim, nestas localidades as
aulas expositivas foram realizadas com auxilio do modelo anatdémico de orelha, para a
explicacdo dos assuntos tedricos. Em relagéo a cartilha, frente a inviabilidade de impresséao
da cartilha, foi utilizado o recurso de projecdo da mesma, e na impossibilidade, fez-se a
adaptacao da histéria para o formato teatral.

Fig. 7. Dramatizagao do conteudo da cartilha Zobo

Fonte: arquivo pessoal

As acdes em educacéo de saude também se tornam vidveis quando os
recursos sao disponibilizados ao publico-alvo, para que eles criem materiais, e
assim, possam refletir sobre sua realidade e sua saude. Esses recursos variam,
podendo ser uma camera para filmagens ou recursos mais simples como lapis e
papel para desenhar (MOREL, 2016).

Além destes recursos, existem também os materiais educativos, que
séo elaborados com uma intencdo bem definida. No caso de materiais para acdes
educativas em saude, é possivel que os préprios educadores preparem materiais
educativos pensando na sua intengdo e no seu propésito. Os fantoches, por
exemplo, s@o materiais que permitem um tipo de comunicag¢édo que néo € baseada
na leitura/escrita e que possibilitam trabalhar com assuntos que as vezes sao dificeis
de conversar, de forma leve, e até engragada (TRAVASSA, 2020).



Fig. 8. Dramatizacdo com fantoches

Fonte: Arquivo pessoal

Diante disso, para as intervencbes com criangas de 4 a 9 anos, no segundo
encontro foi incluido um teatro de fantoches sobre bullying, com a importancia da incluséo
de pessoas com deficiéncia auditiva como foco. Além disso, foram entregues lapis e papel
e solicitado que as criangas desenhassem livremente sobre o que entenderam ou o que
mais gostaram das intervengdes. Ao entregar o desenho, cada uma recebeu um lapis e um
botom de “Doutor Mirim”. Com isso, elas foram encorajadas a multiplicar os conhecimentos
e desenharem para seus familiares o que aprenderam sobre audi¢éo e cuidados com a
salde auditiva.

Um estudo prévio realizado com professores da Educagéo Infantil na Bahia, ressaltou
0 impacto das parlendas cantadas no processo de ensino-aprendizagem. As parlendas
mostraram-se como recursos didaticos valiosos, tornando possivel o desenvolvimento da
musicalidade, com rimas que divertem as criangcas e ao mesmo tempo permitem aprimorar



a memoria e a fixagdo de conceitos (SANTOS et al., 2019).

Nesse sentido, ao final da leitura da cartilha foi realizada uma atividade interativa
adicional com o modelo da haste flexivel em tamanho ampliado. O “cotonete gigante”
passou pelas maos das criangcas enquanto a parlenda adaptada “batata quente” era
cantada substituindo a palavra “batata” pela palavra “cotonete”. Assim como na parlenda
original, a pessoa que estivesse com o objeto em méos ao final da musica, teria que dizer
uma palavra ou frase que resumisse o que ela aprendeu durante a extensao e o que mais

chamou sua atengéo nos encontros.

Extrapolando a multiplicacdo do conhecimento

Além da disseminagdo dos conhecimentos adquiridos para as pessoas de seu
convivio propds-se a disseminagdo para a comunidade em geral por meio da presencga de
Doutores Mirins em um estande na Mostra de Ciéncia, Tecnologia e Cultura da Universidade
que ocorreu durante o 8° Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria.

O numero estimado de visitantes na feira foi de 20 mil pessoas por dia (TRIBUNA
DO NORTE, 2018). Nesta fase, participaram ativamente trés criangcas da entidade
filantrépica, ficando cada uma responsavel por atuar como multiplicador do conhecimento
em um periodo. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa de opinido com a populacéo

para averiguar o impacto das apresentacoes.

Analise das acoes desenvolvidas

A assimilacdo dos temas abordados, bem como a percep¢éo dos diferentes atores
envolvidos nas ag¢des foram analisadas por meio da técnica de andlise de conteddo. Para
tanto, seguiu-se as etapas de organizagao, codificacdo e categorizacdo (BARDIN, 2016),
com a transcri¢do das palavras e frases ditas durante a parlenda. Como unidades de registro
utilizou-se as palavras categorizadas de acordo com critérios sintaticos (substantivos,
verbos e adjetivos) e lexicais, atribuindo unificacdo de termos para sinénimos. Para a
enumeragao considerou-se a frequéncia dos termos em todas as acgdes.

Inicialmente foi realizada uma representacéo grafica estatica por meio de nuvens de
palavras (Figura 2), que consiste em imagens constituidas por palavras e cujo tamanho faz
referéncia a sua frequéncia no material transcrito (BLETZER, 2015). A nuvem de palavras
foi empregada com o proposito de elencar os temas com maior assimilagdo, assim a partir
das palavras destacadas, retornou-se ao registro das frases na perspectiva dos atores

envolvidos e seus contextos tematicos.



Fig. 9. Nuvem de palavras produzida a partir dos relatos dos participantes.

A leitura das frases originais que mencionam as palavras recorrentes na nuvem de
palavras, possibilitou a andlise dos nucleos de sentido. Percebe-se que o conhecimento
da anatomia e dos cuidados auditivos despertam interesse e curiosidade pela ORELHA
(palavra mais frequente) e pela pratica do CUIDAR. A compreenséo de que o ruido e o
uso de hastes flexiveis esta presente no cotidiano da maioria dos participantes a despeito
do impacto que podem trazer para a audi¢éo faz com o que o BARULHO e o COTONETE
tenham aparecido como frequentes em segunda posicdo e, possivelmente, serdo
conhecimentos multiplicados, assim como outros habitos como a introdugéo de chaves,
remédios caseiros ou outros objetos na orelha.

E evidente o destaque as palavras INTERESSANTE, MULTIPLICAR,
FONOAUDIOLOGIA e CONHECIMENTO, e na analise das mesmas no contexto da frase
com os nucleos de significados, é possivel observar que além de interesse pelo tema,
potencial de multiplicacdo do conhecimento, tem-se a divulgacédo da Fonoaudiologia e de
sua importancia.

Com uma analise mais aprofundada das frases que mencionam as palavras em
destaque, sintetizamos os dominios de sentido, com exemplificacdo de uma frase para
cada um dos atores envolvidos na ac¢éo integrada: “Cotonete ndo é solugdo”— doutor mirim
de uma escola municipal de ensino infantil; “ndo é que nao se pode mais ouvir musica com
fone, so precisa cuidar do tempo e do volume” — doutor mirim de um projeto social; “As
criangas respondem muito bem ao que ensinamos e, vé-las multiplicando o conhecimento
é muito gratificante” — estudante de Fonoaudiologia extensionista; “Muito interessante,
ludico, mostra que através do meio ludico deixa mais dindmica e mostra a importdncia da
Fonoaudiologia”— pessoa da comunidade orientada por um ‘Doutor Mirim’.



COMENTARIOS FINAIS

Projetos envolvendo materiais validados para educagcdo em salde auditiva
sdo efetivos e os resultados mostram-se positivos mesmo em diferentes contextos.
Com a finalizagdo das ac¢des educativas relatadas aqui neste capitulo, um total de 355
criangas foram capacitadas em saude auditiva no Rio Grande do Norte. Ao considerar
a possibilidade de que cada uma delas tenha multiplicado esse conhecimento para em
média trés pessoas de seu convivio, aproximadamente 1.065 pessoas de alguma forma
foram afetadas pela extenséo realizada. E estas, por sua vez, podem repassar orientacbes
simples para outras, criando uma rede de conhecimento em satde. Sendo assim, frisa-se
a importancia da continuidade e ampliagao de projetos de extensao por todo o pais, que
promovam autonomia e seguranga a populagao por meio do conhecimento compartilhado
em diferentes areas do saber.

Durante as ac¢des nos diferentes contextos, foi notéria a aceitabilidade pelo tema e
a viabilidade do uso da cartilha “Zobo: uma viagem pela audi¢éo”, com seu uso adaptéavel
aos recursos disponiveis. Os coordenadores dos projetos sociais demonstraram interesse
em participar de outras a¢des educativas futuras, o que reforca a potencialidade de agbes

integradas que extrapolam o contexto escolar.
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CAPITULO 7

PRATICAS DE SAUDE BASEADAS EM
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS PARA
TRABALHADORES EXPOSTOS A RISCOS

Data de aceite: 06/08/2021

Claudia Giglio de Oliveira Goncalves

“Né&o existe tal coisa como um processo de
educagdo neutra. Educagao ou funciona
como um instrumento que é usado para
facilitar a integragéo das geragbes na logica
do atual sistema e trazer conformidade

com ele, ou ela se torna a «pratica da
liberdade», o meio pelo qual homens e
mulheres lidam de forma critica com a
realidade e descobrem como participar na
transformacao do seu mundo’.

Paulo Freire

INTRODUCAO

O objetivo dos profissionais em Saude
do Trabalhador é o estudo e a agdo sobre as
relagbes produgéo-consumo e satde-doenca dos
trabalhadores, para transformar os processos
produtivos em processos promotores de salde
(Brasil, 2018).

O fonoaudiblogo faz parte dos profissionais
que atuam na Saude do Trabalhador, umavez que
alguns dos disturbios da comunicag¢édo podem ser
inerentes ao trabalho, como as perdas auditivas
ocupacionais e as disfonias relacionadas ao
trabalho, e porque a comunicacédo efetiva &
fundamental também para o desenvolvimento das

AUDITIVOS

atividades laborais (Gongalves, 2019). Assim, a
Fonoaudiologia € uma area com potencial para o
desenvolvimento da humanizagéo das relagdes
de trabalho e para a Promogédo da Saude do
trabalhador.

As acbes em Saude do Trabalhador,
entdo, devem ser direcionadas por praticas
de Promocdo de Salude que enfatizem o
papel ativo dos trabalhadores sobre as suas
condigbes de trabalho e saude, considerando as
caracteristicas dos sujeitos e suas condi¢des de
trabalho em relagéo aos aspectos fisicos, sociais,
econdmicos e culturais onde se inserem (Buss,
2003). Nesse sentido, o espago de trabalho é
um lugar importante para o desenvolvimento
dessas ag0bes, proporcionando ao trabalhador a
oportunidade de refletir amplamente sobre seu
trabalho e sua saude.

E, na Fonoaudiologia, o que se observa ha
algumas décadas é a atuagédo do fonoaudiélogo
principalmente em relagcdo as alteragbes
auditivas provocadas pelo trabalho. Existem
agentes de riscos presentes nos ambientes de
trabalho, como os niveis elevados de pressao
sonora, contaminantes quimicos, vibragdes entre
outros, ja reconhecidos e, portanto, identificados
e avaliados em relagédo ao risco para a audicéo.
Porém, uma reflexdo sobre o que permite a
presenca desses riscos deve ser contemplada.
Nessa linha de andlise, ponderar a influéncia da

opcao das empresas em limitar os investimentos
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em saude e seguranga no trabalho garantindo uma margem de lucros maior, em utilizar
equipamentos obsoletos ou de baixo custo (gerando maior ruido, necessitando de produtos
quimicos mais agressivos, produzindo maior vibracdo, entre outras situagdes), em nao
adotar medidas administrativas de diminuicdo da exposicdo aos agentes de riscos, entre

outras, ndo séo consideradas pelo fonoaudi6logo.

Vale lembrar que as medidas de controle dos agentes de riscos ocupacionais sao
diversas, como: mudancas nos ambientes de trabalho, adequagcbes nos equipamentos
utilizados para a produgéo e mudancas nas rotinas de trabalho evitando o excesso de risco.
Tais medidas envolvem acgéo de diferentes areas, como a engenharia de produgéo, setores
administrativos, setor da salde e seguranga entre outros, e podem demandar um periodo
de tempo médio ou longo para serem executadas, além dos investimentos necessarios
para adequar a empresa. Porém, uma maneira mais imediata de protecdo ao trabalhador
exposto aos riscos no trabalho adotada como rotina é a utilizacdo de equipamentos de
protecao individual (EPI). Mas a utilizagdo unicamente de EPI no trabalho néo é eficaz e
simples, pois envolve aspectos como a escolha adequada do EPI a tarefa a ser executada
e treinamentos aos trabalhadores em relagéo a utilizagao correta e manutencéo adequada
dos EPI, o que &€ um desafio aos profissionais que atuam na educagdo em salde e
seguranca do trabalho. Mesmo garantindo-se a adequada utilizagéo dos EPI, a protecéo
pretendida é questionavel, como no caso dos protetores auditivos, dadas as limitagcdes
desse dispositivo em ser uma barreira eficiente ao ruido intenso em todas as situagbes
e por suas limitages préprias (ha vazamento de ruido pelo protetor auditivo, podem ser
desconfortaveis dificultando a utilizagdo prolongada, nem sempre a atenuacgao é suficiente

conforme indicada pelo fabricante, entre outras).

Desta maneira, as acgbes educativas sdo necessérias, enquanto um dos
componentes de um Programa de Preservacao Auditiva (nesse capitulo optou-se por utilizar
a terminologia “Programa de Preservagdo Auditiva”, conforme recomendagdes da NIOSH
para a utilizagdo do termo “prevencdo” ou “preservagao” ao invés de “conservacao” , bem
como segundo autores nacionais e internacionais), para proporcionar o desenvolvimento de
uma consciéncia critica em relagéo aos problemas auditivos e estimular os trabalhadores a
buscarem solugdes para seus problemas, tanto individual como coletivamente. Essa é uma
tarefa que vai além do treinamento de uso de protetores auditivos. Trata-se de um processo
de capacitac¢do e desenvolvimento de senso critico para lidar com todos os condicionantes
de saude e para conseguir a transformacao da realidade em que o trabalhador se encontra,
visando o desenvolvimento da atividade profissional em condi¢des mais saudaveis. Porém,
nem toda empresa permitira que uma acao com esses objetivos seja realizada, pois a
empresa apresenta problemas em excesso que quer mascarar ou porque ter uma equipe
de trabalhadores com uma visdo critica sobre suas condi¢cdes pode nado ser desejavel
para a maioria dos empregadores. Assim, as praticas da Fonoaudiologia ser&o limitadas,



limitando também a preservagéo da audi¢éo dos trabalhadores.

Entdo, esse processo de conscientizagdo pode ser um desafio aos profissionais
da salude. Porém, o sucesso dos programas educativos em promover a saude esta
condicionado a abordagem e aos objetivos adotados na sua execucgao.

Nesse capitulo pretendo discorrer sobre as agbes educativas em saude voltadas
aos trabalhadores sob risco de problemas auditivos focadas na utilizacdo de métodos e
estratégias participativas e problematizadoras.

As metodologias participativas se mostram afinadas com esse processo de
conscientizagdo sobre a saude auditiva por utilizarem a problematizagdo como estratégia
de Educacgédo em Saude. Permitem estimular os trabalhadores a examinar, refletir, relacionar
a sua historia e ressignificar suas descobertas em prevencéo, buscando solug¢des para as
condi¢cbes de trabalho a que estdo expostos (Cazoén et al., 2007; Cavalcante et al., 2008).
O uso de metodologias problematizadoras instrumentaliza a constru¢do de capacidades e
possibilita uma reflex&o critica dessas condi¢bes de trabalho.

FONOAUDIOLOGIA E PROGRAMAS DE PRESERVAGAO AUDITIVA:

A implantacdo de Programas de Preservagdo Auditiva - PPA (ou Programas
de Prevencéo de Perdas Auditivas ou ainda Programas de Conservacdo Auditiva) pelo
fonoaudib6logo contempla trés eixos principais, a saber: acdes sobre o ambiente e condi¢cbes
de trabalho, monitoramento da satde auditiva e acdes educativas. E importante, ainda, a
notificacdo dos casos de perdas auditivas originadas no trabalho (Perda Auditiva Induzida
por Ruido — PAIR) aos 6rgéos oficiais (como o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN) e a avaliacdo do Programa desenvolvido (Gongalves, 2019).

O quadro abaixo mostra os trés aspectos do PPA e as atividades relacionadas a
cada um deles (Gongalves, 2019):



ASPECTOS DO PPA/ATIVIDADES

I. CARACTERIZAGAO DO AMBIENTE E CONDIGOES DE TRABALHO E PROPOSTA DE
CONTROLE DE RISCOS:

e Visitas aos locais de trabalho para identificar condicdes de trabalho e os agentes otoagressivos
(ruido, produtos quimicos, etc.)

e Analise de documentacdo dos programas de prevencao existentes na empresa para levantamento
dos riscos auditivos (PPRA — Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais, PCMSO — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional, LTCAT - Laudo Técnico das Condi¢bes do Ambiente de
Trabalho, entre outros) e politica de saude e seguranca no trabalho da empresa

e Visitas na empresa para observar o uso de EPIs e seu controle

e Participar da equipe de salde e seguranca do trabalho no que se refere ao gerenciamento das
medidas de controle (de engenharia e administrativas) de riscos a audicao

e Realizar o monitoramento e avaliagdo da exposicao a agentes otoagressivos e adogao de medidas
de controle de riscos coletivamente

o Realizar a selecéo, indica¢édo, adaptacdo, e acompanhamento do uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI)

Il. GERENCIAMENTO AUDITIVO:

o Realizagcdo de Anamnese ocupacional

e Realizacao de Audiometria tonal liminar via aérea e 6ssea

o Realizacéo de outros testes audiolégicos

e Realizacdo de exames auditivos admissional, periddico e demissional

o Realizagcdo de monitoramento auditivo (analise comparativa dos audiogramas dos trabalhadores)
e Confecgédo de relatérios sobre o PPA

e Confecgdo, conservagao e atualizagio dos registros auditivos ocupacionais

e Avaliacdo da eficacia e da eficiéncia do Programa

o Notificagcdo de casos de perda auditiva

ll. ACOES EDUCATIVAS:

o Orientagao sobre prevengéo auditiva

o Realizar oficinas educativas sobre saude auditiva
o Distribuicéo de material informativo

e Avaliacéo das agdes realizadas

Quadro 1: Aspectos e atividades do Programa de Preservagdo Auditiva

A pratica do Fonoaudiélogo deve contemplar acéo de vigilancia em saude do
trabalhador, identificando os fatores determinantes dos agravos a audicdo e saude no
trabalho para intervir sobre eles. Entdo, o PPA deve atuar ndo apenas no diagnéstico das
alteracbes auditivas decorrentes do trabalho, mas na solugcdo desse problema. Acredita-
se que o fonoaudidlogo que atua em Saude do Trabalhador vem se afirmando cada vez
mais como profissional capaz de promover a salude auditiva, mas ainda ha um caminho
importante a ser percorrido que exige formagédo continua para o campo da Saude do
Trabalhador.

Apesar do reconhecimento pelos profissionais da saude e pela legislagdo da
importancia da implantacdo do PPA em todos os seus aspectos e atividades, muitos
locais de trabalho, mesmo com a presenca dos riscos auditivos, ainda ndo estruturaram
adequadamente seus Programas. Um PPA implantado sem os trés aspectos basicos coloca

em davida a efetividade da salde auditiva.

Em estudo no qual investigamos as ac¢des desenvolvidas por fonoaudi6logos da
area da Saude do Trabalhador com relagdo ao PPA, evidenciamos que a maioria desses



profissionais realizam unicamente agbes de diagnoéstico das perdas auditivas. Entre
aqueles que desenvolvem alguma pratica educativa, essas sao restritas a orientagéo sobre
a utilizacdo correta de protetores auditivos. As acdes em relacdo ao controle dos riscos
auditivos coletivamente foram as menos relatadas pelos fonoaudi6logos. Concluimos que
a maioria dos profissionais ainda ndo desenvolve o PPA em sua totalidade (Gongalves et
al, 2020).

Conforme ja referido, considera-se que as ag¢des educativas devem ir além das
orientagdes sobre o uso de protetores auditivos e demais EPIs focando na mudanca de
comportamento do trabalhador. Deve-se possibilitar ao trabalhador refletir sobre as suas
condi¢cbes para busca por solugbes individuais e coletivas, incluindo as a¢des necessérias
por parte da propria empresa. E essa € uma das fun¢gbes do fonoaudidlogo que atua em
Saude do Trabalhador.

Porém, acredita-se que é preciso que o fonoaudiélogo conheca as metodologias
participativas e a problematizagdo como estratégia de Educacao em Saude podendo, assim,
formular e colocar em pratica os principios da Saude do Trabalhador mediante a reflexao
sobre os contextos e as necessidades dos trabalhadores, favorecendo o enfrentamento
dos desafios e acolhendo as expectativas destes em saude.

EDUCACAO EM SAUDE E SAUDE AUDITIVA

Tradicionalmente, as praticas de saude desenvolvem atividades de ensino-
aprendizagem nas quais o profissional da satde (como o fonoaudi6logo) faz o papel de
“educador”, daquele “que sabe” como proteger a saude do trabalhador. O trabalhador, por
sua vez, é o “educando”, ou seja, “aquele que desconhece” a prevencgéo e vai receber o
saber ou informacéo do primeiro para desenvolver comportamentos ou habitos saudaveis.
E, quanto a questdo da prevencédo auditiva de trabalhadores, tradicionalmente, a grande
maioria das ag¢des desenvolvidas realizam intervencbes para modificar comportamentos,
identificando atitudes, crencas e intengdes em relagao a utilizagédo de protetores auditivos,
para favorecer o aumento de sua utilizagdo correta nos locais de trabalho (Gongalves
e Fontoura, 2018). Mas esse capitulo pretende romper com essa ideia tradicional e
apresentar uma proposta horizontalizada de relagéo entre os envolvidos no processo da
acao educativa.

Essa estratégia de acdo de abordagem tradicional (ou comportamental) desenvolvida
no Brasil tem grande influéncia do modelo desenvolvido nos Estados Unidos. Pender e
colaboradores (1990) elaboraram um modelo tedrico sobre promogéo da saude denominado
Health Promotion Model - HPM, baseado no Health Belief Model - HBM (Rosenstock,
1974), que sugere que as respostas comportamentais a um risco para a saude, (como

a exposicao ao ruido intenso) estdo relacionadas a varios fatores mensuraveis, como:



suscetibilidade a um risco para saude, crenca na gravidade do problema de saude, crencas
na eficacia das medidas de protecdo propostas, crencas em relacéo as barreiras a adogao
de comportamentos protetores e na propria capacidade de superar essas barreiras. Esses
modelos resultam em estratégias de treinamentos baseadas em abordagens de mudancas
de comportamento, ao identificar fatores que parecem estar associados (definidos pelos
educadores) as atitudes, crengas e intengcbes comportamentais dos trabalhadores.
Observa-se nesse modelo que a saude e a capacidade para o trabalho sdo considerados
produtos da responsabilidade individual e dos comportamentos do trabalhador, e néao
responsabilidade dos empregadores em proporcionar um ambiente de trabalho seguro.
Nesse modelo o foco é a utilizagdo correta de EPI, como sendo essa a Unica maneira
de prevenir a perda auditiva no trabalho. Mais tarde, esse modelo adicionaria énfase em
reforcos positivos, que encorajam mudancgas comportamentais, e o valor de solicitar-se um
compromisso publico do trabalhador para o comportamento promovido. Utilizam recursos
como palestras, treinamentos e informacgdes diversas trazidas ao trabalhador.

Entéo, a critica sobre essa abordagem comportamental é que negligenciam o saber
e a vivéncia do trabalhador pois acreditam que seus problemas de salde se devem a sua
ignorancia sobre as normas de salde e segurancga no trabalho e sobre os riscos do seu
ambiente de trabalho, assim, a mudancga de atitude e de comportamentos individuais, por
si sO, solucionariam os problemas de saude e levariam a prevengado. Nao é questionada
as mudancgas necessarias no ambiente de trabalho ou na organizacdo de trabalho que
possibilitem a eliminag&o ou controle dos agentes de riscos e o trabalho saudavel.

Segundo Gongalves e Fontoura (2018) esses modelos comportamentais conseguem
um percentual igual ou menor que 50% de melhora na utilizagdo de protetores auditivos
apo6s uma intervengéo imediata. Os percentuais ficam ainda menores quando a avaliagéo
pbs-treinamento € realizada depois de alguns meses da intervengdo (6 ou 12 meses).
Os autores concluiram que esses héabitos e atitudes “ensinados” com essas abordagens,
quando instalados (e se instalados), tendem a ndo se manter a médio e longo prazo, caindo

no esquecimento pelo trabalhador.

Sendo assim, reforgco a importdncia das acgbes educativas abordadas por
metodologias de participagéo e problematizadoras, que objetivam ir além de métodos de
persuasdo ou de transferéncia de informagéo, por serem um processo de capacitagdo
dos individuos e grupos para a transformagéo da realidade em que vivem (Monteiro e
Soares, 2001; Vasconcellos, 2009). Com a superagdo do modelo educativo tradicional e
comportamental busca-se uma ampliagdo das praticas educativas em saude que favorecem
a relagéo dialogica horizontalizada entre profissionais da satude (como o fonoaudiélogo) e
0s sujeitos (como o trabalhador exposto a agentes otoagressivos), para a conscientizacéo
e transformacéo das condi¢bes de saude e trabalho.

Assim, a Educagédo em Saude torna-se um processo de construgao de conhecimentos



em saude que possibilita 0 desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo para o desvelar
da realidade e proposi¢édo de transformagdes que levem o trabalhador & autonomia, sendo
capaz de propor e opinar nas decisdes de satde para o cuidado. E importante lembrar que
o trabalhador acumula experiéncias, valores, crengas, conhecimentos e sdo capazes de se
organizar e agir. A participagao do trabalhador no processo de Educacéo em Saude implica
em assumir seu direito a salde, tornando-se sujeito e ator nesse processo (Machado e
colaboradores, 2007; Brasil, 2007).

Segundo Tavares e colaboradores (2016) a Educagdo em Saude deve ser capaz de
promover espacgos de reflexdo fornecendo ao trabalhador a possibilidade de atuar como
sujeito ativo no processo de construcdo do seu conhecimento, e ator na reorientacédo de
suas acgdes de promocgédo da saude.

Os métodos ou as estratégias participativas e problematizadoras permitem, além
da reflexdo sobre a realidade da saude no trabalho e a busca das causas dos problemas,
a identificacdo de fatores protetores para o desenvolvimento de solugcdes, com os
trabalhadores organizados em grupos para a execucgao e avaliagdo das ac¢des visando sua
continuidade (Brasil, 2007).

O planejamento das ag¢des educativas nessa abordagem segue passos, momentos
ou etapas basicas, estabelecidas em uma ordem légica. Para o planejamento do componente
educativo das agbes em salde sugere-se as etapas: 1) Diagnéstico da situacédo, 2) Plano
de acgédo, 3) Execucgéo do Plano de agéo e 4) Avaliacdo. O trabalhador participa de todas
as etapas.

Nessa linha, seguindo-se a proposta do arco de Maguerez, como exemplo
(Bordenave e Pereira, 2005), o processo de reflexdo e problematizacédo da realidade pelo
trabalhador poderia seguir as seguintes etapas:

1. O reconhecimento dos problemas relacionados a atividade profissional pelo grupo

de trabalhadores: Isto € problema para o grupo?

2. Dimensdes desses problemas naquele grupo de trabalhadores: Como o problema

se manifesta aqui?
3. Troca de informagdes sobre diferentes experiéncias: O que é esse problema?

4. Questionamento das causas relacionadas aos problemas, na dimenséao social,

econdmica, individual: Quais as causas do problema?

5. Quais as alternativas de fortalecimento - empower. Como podemos nos fortalecer

para o enfrentamento do problema?

6. Quais as perspectivas das acdes necessarias para a mudanga? O que podemos

fazer para mudar essa situagcdo?



Assim, os trabalhadores deverao participar tomando parte nas decisbes, assumindo
as responsabilidades, exigindo seus direitos e compreendendo as ac¢des de natureza
técnica realizadas. Nesse processo, as respostas aos problemas ndo séo preparadas e
decididas pelos profissionais da saude, mas sim, encontradas a partir da analise e reflexao

entre todos os envolvidos (Bordenave e Pereira, 2005).

Um dos processos educativos participativos que fazem parte da Educacdo em
Saude ¢ a oficina de Educacao em Saude, que permite o conhecimento da realidade, sua
compreensao e atuacéo transformadora. Para a realizagdo das oficinas, deve-se definir
acbes concretas de educacédo como um processo continuado, garantindo a participacao de
todos e apresentando um produto como resultado.

Segundo Barros e colaboradores (2018), a oficina educativa desenvolve-se a partir
de um processo de trabalho coletivo promovendo a investigacdo, a ac¢do e a reflexéao,
unindo teoria e pratica. As propostas de acbes sdo atividade pratica que possibilitem as
reflexdes tedricas a partir da realidade efetiva.

Aestruturacdo de uma oficina educativa inclui a utilizacdo de recursos diversos como
musicas, poesias, relatos de vida, desenhos, dramatizagdes, gravuras, contos, cartazes,
fotografias que falem da realidade dos sujeitos envolvidos e sdo o ponto de partida para a
troca de saberes, que serdo articulados com embasamento teérico. A oficina é finalizada
com uma avaliacé@o e encerramento dos trabalhos do dia.

Segundo Gonzales (1987), a oficina se converte no lugar do vinculo, da
participa¢do, da comunicagéo e, finalmente, da producédo de objetos, acontecimentos e
conhecimentos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desafio que se apresenta ao fonoaudiélogo que atua em Saude do Trabalhador é
de contribuir para a melhoria das condicdes de trabalho e a efetivacéo dos Programas de
Preservagéo Auditiva, seja esse profissional atuando nos servigos publicos ou nos servigos
privados.

Quando o fonoaudi6logo adquire consciéncia de seu papel como promotor da satde
dos trabalhadores e se compromete com isso, podera conquistar um melhor espaco para o
desenvolvimento de a¢des do PPA. A sua atuagéo ultrapassa a realizagdo da audiometria,
€ acdo em Saude do Trabalhador, na perspectiva da Saude Coletiva, pois deve contribuir
com a qualidade de vida do trabalhador conquistada pela garantia da sua comunicacéo

efetiva, em todos os aspectos de sua vida.
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CAPITULO 8

EDUCACAO EM SAUDE AUDITIVA NO ESPORTE:
UMA EXPERIENCIA DE PARCERIA NO VOLEIBOL

Data de aceite: 06/08/2021

Maura Regina Laureano Rocha

INTRODUCAO

A perda auditiva foi destacada como um
dos maiores desafios de salde publica durante a
Assembleia Mundial da Saude em 2017. Quase
466 milhdes de pessoas no mundo vivem com
perda auditiva incapacitante, prevaléncia que
pode quase dobrar até 2050, se ndo forem
tomadas medidas para frear esse aumento
(OMS, 2018).

Um dos fatores que mais vem contribuindo
para o risco crescente de perda auditiva no mundo
atual é a exposicao regular a sons, musicas e
ruidos intensos durante atividades de lazer, como
shows, bares, eventos esportivos, academias
de ginastica e uso de dispositivos eletronicos
pessoais (WHO, 2015). A perda auditiva induzida
pelo ruido, resultante da exposicdo a niveis de
pressdo sonora elevados, estende-se agora
muito além do ambiente ocupacional, afetando
pessoas de todas as idades, inclusive criangas
e adolescentes. Ela ja é considerada a segunda
maior causa de perda auditiva neurossensorial,
ficando atras apenas da presbiacusia (DING e

colab., 2019), sendo sugerido que pode inclusive

acelerar esta ultima (KUJAWA e LIBERMAN,
2006).

Estima-se que a metade dos casos
de perda auditiva pode ser prevenida com
(LOUGHRAN
e colab., 2020), sendo que a perda auditiva

estratégias de salde publica

induzida pelo ruido, pode ser totalmente evitada
(RABINOWITZ, 2000). Assim, acdes em todo
0 mundo para aumentar a conscientizacdo
sobre os comportamentos de protecao auditiva,
reduzindo essa preocupacgdo global, tornam-se
uma urgéncia.

Além da perda auditiva, o ruido pode
gerar impactos extras auditivos na saude. Ele
pode contribuir para o aumento dos horménios
do estresse e da prevaléncia da hipertenséo,
diabetes, insbnia, dos problemas cardiacos e
obesidade, com variada suscetibilidade (DING e
colab., 2019; FINK, 2017). A perda de audicéo
e 0 zumbido acarretam inUmeras consequéncias
na vida de um individuo, levando a dificuldades
de comunicagdo que podem culminar em
isolamento social, depresséo, ansiedade e até em
alteragcdes cognitivas, como a perda de memoria
precoce (ORGETA e colab., 2019). Assim, evitar
a exposicdo ao ruido ou utilizar protegéo auditiva
diante dele, pode prevenir tanto a perda auditiva
quanto outros problemas de saude.

Nas atividades de lazer, em geral, os sons
e os ruidos sdo referidos como “confortaveis”,

nao havendo percepcéo do risco de desenvolver
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perda auditiva pela maioria da populagéo leiga que desfruta de ou desenvolve tais atividades.
Porém, mesmo quando os sons e 0s ruidos sdo assim percebidos e designados, podem
estar em niveis perigosos para a audicao (RABINOWITZ, 2000).

O que determina o potencial do ruido para causar ou ndo uma perda auditiva € a
combinacao da sua intensidade com a duragéo da exposicéo a ele (ROYSTER, 2017). Ja
€ estabelecido que se o nivel do ruido for de 85 dBA, o tempo méaximo de exposi¢éo para
nao causar perda auditiva é de 8 horas (NIOSH, 1998), contudo, a cada 5 dB de aumento
na intensidade do ruido, de acordo com a legislacéo brasileira, a duragéo recomendada
da exposicdo cai pela metade, ou seja, o risco de desenvolver perda auditiva induzida
pelo ruido, ao longo do tempo, para uma exposi¢cao de 85 dB por 8 horas € idéntico a uma
exposicédo de 90 dB por 4 horas, de 95 dB por 2 horas e assim por diante (MTE, 1978).

As regulamentacfes legais de prote¢cdo auditiva sdo destinadas sobretudo a
trabalhadores industriais, ndo menos importantes, mas ainda nao existem padrées
universais definidos para limitar a exposi¢éo ao ruido em ambientes recreativos. Embora os
limites de exposi¢éo ocupacional possam ser aplicaveis para se estimar o risco relacionado
aos sons em atividades de lazer, pode nao ser apropriado usar esses mesmos limites para
o ruido recreacional, recomendando-se 75 dBA por 8 horas para eliminar completamente o
risco de desenvolver perda auditiva e 83 dBA para minimizar o risco (NEITZEL e FLIGOR,
2019).

Uma forma popular de lazer para pessoas de todas as idades sdo os eventos
esportivos. Trata-se de uma das atividades recreativas mais frequentadas por adultos

jovens, envolvendo inclusive membros de uma mesma familia.

E indiscutivel o papel de extrema relevancia que o esporte desempenha para a
sociedade. Ele abrange diversas areas de cunho social, como a saude, a educacgéo, a
socializag&o, a cultura, o turismo, tendo seu carater humanitario e universal (EIME e colab.,
2013). Além de seu principio fundamental no desenvolvimento fisico e da saude, séo
inUmeros seus beneficios no desenvolvimento integral dos sujeitos e da comunidade como
um todo. Por meio do esporte, pode-se assimilar contetdos, incorporar habitos saudaveis,
adquirir e transmitir valores sociais, sendo uma ferramenta importante para transformar a
sociedade (BROWN e FLETCHER, 2017).

Como atividade profissional ou de lazer, atletas e espectadores dos esportes
experimentam varios beneficios psicossociais, como emocgbes positivas, resiliéncia,
amizades, entre outros (CALDWELL, 2005). Ndo sé praticar esportes, mas também
comparecer a eventos esportivos tém uma relagdo otimista com a autoavaliacdo da saude.
O estudo de Inue e colaboradores (2018) verificou que individuos que participaram de um
evento esportivo durante o Gltimo ano eram 33% mais propensos a se autoavaliar como
mais saudaveis em relagcdo aos que nao participaram de qualquer evento dessa natureza
(INOUE e colab., 2018). Um estudo qualitativo junto a torcedores de um time de futebol



mostrou que assistir aos jogos da equipe serviu como uma fuga temporaria da vida diaria,
ajudando os fas a reduzir o estresse (PRINGLE, 2004). Por outro lado, efeitos adversos
dos eventos esportivos também coexistem com aqueles favoraveis. Alguns dos pontos
negativos incluem as brigas de torcidas, a ingestédo de alimentos e de bebidas prejudiciais a
salde durante os jogos, como salgadinhos e refrigerantes, e a ameaca real de desenvolver
perda auditiva e zumbido induzidos pela exposi¢éo a sons intensos, produzidos nesses

ambientes.

Estudos ja mostraram que os niveis de ruido durante jogos de varias modalidades
esportivas ultrapassam com facilidade o limite de 85 dB, sendo suficientes para causar perda
auditiva (LEE e HAN, 2019; MORRIS e colab., 2013). Jogos de futebol, vblei e basquete,
entre outros esportes populares, sdo caracterizados por sons produzidos pelos torcedores,
como aplausos, assobios e gritos, além do apito do juiz, masicas e uso de instrumentos
musicais, como tambores e vuvuzelas, estas ultimas alcangcando niveis de ruido muito
perigosos para a audi¢do, como 130 dBA. Tais instrumentos podem ser escutados a 113
dBA a 2 metros de distancia (SWANEPOEL, De Wet e colab., 2010).

Em estadios de baisebol, Lee e Han (2019) encontraram uma média no nivel de
pressao sonora de 91.7 dBA em 14 jogos com duragédo de quase 4 horas cada um (LEE e
HAN, 2019). Em jogos de basquete, com duragédo aproximada de 2 horas cada, England e
Larsen (2014) reportaram uma média de 84.64 dBA na intensidade do ruido para 10 jogos,
sendo a do jogo mais barulhento de 90.1 dBA (ENGLAND e LARSEN, 2014). J& Morris e
colaboradores (2013) verificaram variagdes de pressao acustica entre 87.75 e 98.33 dBA,
com picos de até 138.3 dBA nessa mesma modalidade (MORRIS e colab., 2013). Em uma
partida de quase 2 horas da primeira liga de futebol, em um estadio de treinamento da FIFA
2010, os espectadores foram expostos a um nivel médio de ruido de 100.5 dBA, com um
pico que excedia 140 dBA (SWANEPOEL, De Wet e HALL, 2010), chegando a 144.2 dBA
para aqueles torcedores que utilizaram a vuvuzela durante o jogo. Mesmo convertendo
esse nivel sonoro médio para 8 horas, os autores encontraram 94.4 dB, que ainda
excede o limite maximo seguro para a audi¢gdo. Outros estudos também demonstraram
superexposicao dos torcedores a ruidos de 116 a 120 dB (ENGARD e colab., 2010) e pico
de 140 dB nos niveis de pressdo sonora em jogos de futebol (BARNARD e colab., 2011).

Embora os niveis de ruido em diferentes eventos esportivos possam ser medidos
e comparados, dados cientificos rigorosos disponiveis sobre o tema ainda sdo escassos.
A literatura que caracteriza o tempo de exposicdo com os niveis e tipos de ruidos nos
esportes, até este momento, é insuficiente para fornecer informagédo acurada sobre os
riscos e os limites protetivos do ruido na esfera esportiva (LEE e HAN, 2019). Ainda
ndo foram encontradas publicagbes que se refiram ao ruido em ginasios durante jogos
de voleibol, o segundo esporte mais popular em solo brasileiro, ficando atras apenas do
futebol (CORDEIRO FILHO e ALBERGARIA, 2005).



Sem haver consciéncia das consequéncias da perda auditiva, dos limites da
exposi¢do ao ruido e da prote¢cdo adequada com protetores auditivos, a maior parte das
pessoas, sobretudo criancas e jovens, ndo ddo a devida importancia para os cuidados
auditivos, ao participar de atividades de lazer (HUNTER, 2018). No entanto, varios
torcedores podem perceber sons abafados, mudancas temporarias nos limiares auditivos
e zumbido, apds uma competicdo esportiva. Lee e Han (2019) mostraram que torcedores
de esportes ndo consideravam o barulho téo alto para usarem protetores auditivos ou que
eles deixariam o jogo menos interessante. Porém, 1/3 dos respondentes apresentou algum
sintoma auditivo ou extra-auditivo ap0s os jogos, como perda auditiva temporaria, dor de
cabeca e zumbido (LEE e HAN, 2019). Além disso, varios torcedores ja foram expostos a
niveis intensos de ruido ao longo do dia, na jornada de trabalho, aumentando ainda mais o
risco de desenvolverem perda auditiva permanente (ENGLAND e LARSEN, 2014).

O uso de protetores auditivos durante atividades de lazer € mais associado a
sintomas auditivos percebidos em momento anterior, como zumbido, perda auditiva e dor
de ouvido, do que a sensitividade auditiva do local frequentado (BALANAY e KEARNEY,
2015). Em uma amostra de estudantes universitarios americanos, 41% reportaram o uso
de protetores auditivos em ambientes ruidosos, principalmente em atividades com armas
de fogo e menos em outros encontros esportivos e em discotecas e bailes, embora a
participag@o nos esportes fosse a atividade ruidosa mais relatada (BALANAY e KEARNEY,
2015).

A principal limitag&o para o uso eficaz de protetores auriculares no lazer é a provavel
caréncia de informagdes, além da falta de disponibilidade de protetores auditivos em
ambientes recreacionais barulhentos (PETERS, 2003). Assim, a consciéncia do publico
em relacdo a protecdo auditiva pessoal, nas competicbes esportivas, deve ser priorizada
como medida preventiva e ndo deve ser esquecida nas campanhas de saude auditiva (EL
DIB e colab., 2013). Atualmente, acbes auditivas sdo mais focadas no uso de dispositivos
eletrénicos, de grande valia, ja que estes séo utilizados pela maioria da populacéo, porém
mais atencdo deve ser dada para intervencgdes preventivas no esporte.

Embora varios estudos tenham mostrado impactos positivos no comportamento
de escolares apds orientacdo auditiva, indicando mudangas de atitudes fortemente
influenciadas pelo conhecimento (DELL e HOLMES, 2012; GILLES e PAUL, 2014;
NEUFELD e colab., 2011), até o presente momento, ndo foram encontrados relatos de
educacao auditiva para espectadores de eventos esportivos no Brasil.

Considerando o risco do desenvolvimento da perda auditiva induzida pelo ruido e
pela exposicao regular a sons intensos em eventos esportivos, além do papel do esporte no
incentivo a habitos saudaveis, as campanhas de educagdo auditiva tornam-se ainda mais
relevantes nesses ambientes.

A formagéo de um time de voélei profissional na cidade de ltapetininga propiciou a



iniciativa da realizacdo de uma campanha em saude auditiva para os espectadores do
esporte, contribuindo para a preveng¢do da perda auditiva e do zumbido, induzidos pelo
ruido em atividades de lazer.

OBJETIVOS

O objetivo geral da campanha foi chamar a atencéo dos torcedores de um time de
voleibol profissional para a saude auditiva e contribuir para a prevencao da perda auditiva
induzida pelo ruido e a presenga do zumbido em ambientes recreacionais.

Os objetivos especificos foram: ressaltar a importancia da realizagdo periddica de
exames auditivos, além de conscientizar sobre os perigos do ruido e os cuidados com a

audicdo em eventos esportivos.

DESENVOLVIMENTO DA CAMPANHA

A campanha de educacgédo auditiva foi desenvolvida em parceria com a Associagéo
Itapetininga de Vélei, entidade sem fins lucrativos, mantenedora de um time de voleibol
masculino profissional na cidade de ltapetininga, denominado “Vélei UM ltapetininga”.

Itapetininga é uma cidade do interior de Sao Paulo, com cerca de 170.000 habitantes,
que vem se desenvolvendo mais nos ultimos 10 anos. Em 2017, ela foi agraciada com a
formacéo do time de vélei profissional, que ja participa dos principais campeonatos do pais,
sendo motivo de orgulho para sua populacdo e a de toda regido. Em pouco tempo, o time
ja conquistou uma soélida posicdo na Super Liga A, a divisdo mais importante do esporte,
colocando-se entre os times mais consagrados do pais.

A formacgdo do time “Vélei UM lItapetininga” deu mais visibilidade ao esporte na
cidade e nos municipios vizinhos, o que incentiva constantemente a adeséo de criancas e
de jovens a essa atividade esportiva. Além disso, o time aumentou as opg¢des recreativas
em ltapetininga para todas as geragdes. A presenca desse elenco profissional de vélei
movimenta mais a cidade, trazendo visitantes e ja conta com uma torcida fiel, que a cada
jogo vinha lotando cada vez mais o ginasio de esportes para assistirem aos jogos, antes da
pandemia da COVID-19, em 2020.

Além dos jogos, a Associacao Itapetininga de V6lei também oferece outras atividades
para seus torcedores. Ela conta com a “escolinha do vélei”, um projeto social de iniciagdo
esportiva, que fornece aulas semanais de voleibol, ginastica e de inglés para criangas e
adolescentes, bem como para a terceira idade.

O cenéario da campanha de salde auditiva, desenvolvida para os torcedores do
time de vélei UM, foi o ginasio de esportes Ayrton Sena da cidade de ltapetininga, SP.
As atividades da campanha foram desenvolvidas tanto durante os jogos do time, que



ocorreram ao longo do primeiro campeonato nacional da super liga A de voleibol de 2019,
bem como no Festival do Vdlei, evento organizado pela Associagdo como parte do projeto
social do time, realizado ap6s o término do campeonato.

A acéo inicial desse projeto foi realizar a medigcdo do nivel de ruido no ginésio,
no decorrer de um dos primeiros jogos do time no campeonato, que contava com um
publico aproximado de 1000 pessoas. Para tanto, utilizou-se o medidor de presséo sonora
RadioShack, operando com ponderagcdo “A” e resposta lenta (slow). A intensidade do
som foi varidvel durante a partida, mas a muasica nos intervalos e a vibracdo da torcida, a
cada ponto conquistado, ultrapassavam os 100 dB, com pico em 109 dB durante 1 ou 2
segundos. O nivel sonoro médio indicado foi de 92 dB, com um intervalo de 78 dB a 109 dB
(Fig. 1). Foi verificada uma diferenga aproximada de 5 dB a mais no nivel médio do ruido
nas laterais do ginasio, onde existe uma maior concentracéo de torcedores, em relagéo ao
fundo ou a entrada.

Com o registro dos niveis de pressdo sonora em maos, a empreitada seguinte
foi conseguir uma reunido com os gestores do Vélei UM para a apresentacédo do projeto
da campanha em salde auditiva. Como o time ja estava participando de seu primeiro
campeonato na Super Liga A e os jogos também aconteciam em outras cidades do pais,
marcar uma primeira reunido ndo foi tarefa facil, mas possivel. Além de um documento
escrito deixado para os participantes do encontro, uma explanagédo oral foi realizada,
explicando a estes sobre a audig¢éo, os perigos dos sons altos, a importancia da prevengéo
da perda auditiva e o tema da campanha da OMS, que naquele ano chamava a atencéo
para a pratica regular de exames de audicdo. Assim, a campanha foi iniciada e toda
realizada com o consentimento e o incentivo dos gestores do time Vélei UM Itapetininga.

Fig. 1. Fotos de medidor de presséo sonora, indicando as intensidades de 98 dB (A), 100 dB
(B) e 103 dB (C) durante jogo com torcida.

Ao longo de mais dois jogos do campeonato, um com um publico em torno de 1000

torcedores e outro com cerca de 1300 torcedores, o nivel de ruido foi novamente registrado,



com o mesmo equipamento utilizado da primeira vez, sem diferengas significativas na
intensidade do ruido entre cada uma das 3 partidas.

Um dos jogos mais importantes daquela temporada, no qual apenas o time vencedor
daria continuidade ao campeonato, foi escolhido para as seguintes ag¢des: além de ser
entregue a cada torcedor, um folheto com orientacdes auditivas, que também os convidava
para participar de um passeio pela orelha gigante no dia do Festival do Vélei, mensagens
sobre a saude auditiva apareceram no teldo, abaixo do marcador de pontos, no decorrer do
jogo. As frases “Cuide da sua saude auditiva”, “Vocé ja sabe como esta sua audi¢gdo?”, “Facga
um teste de audigcdo”, “Procure um especialista”, “Faca essa experiéncia, use protetores
(acompanhada de um desenho de protetores auriculares)” (Fig. 2) e “Use protetores
auditivos” apareciam no telao em sequéncia uma da outra, intercaladas com anuncios dos
patrocinadores do time, enquanto durou a partida, por volta de 2h30m. Nesse jogo, o time
adversario era formado por 7 jogadores da selecéo brasileira de vOlei, entre outros atletas.
Uma emissora de TV fez a transmissdo ao vivo em rede nacional. O vélei UM ltapetininga
perdeu essa disputa de quartas de final, mas fez uma belissima partida, com 5 sets, em um
jogo muito equilibrado e bastante barulhento, com o ruido ultrapassando os 100 dB, com
grande frequéncia. Vale ressaltar que os jogos séo frequentados por pessoas de todas as
idades, desde criangas até idosos e algumas adolescentes bailarinas animam a torcida nos
intervalos, expostas aos sons muito intensos. Com esse resultado, encerraram-se também
as acOes de saude auditiva daquele ano durante os jogos, mas ainda com sequéncia das

atividades da campanha, no dia do Festival do Vélei UM.

Fig. 2. Viséo geral do ginasio (A), com o painel mostrando a frase: “Facga essa experiéncia: use
protetor” (A e B).



O Festival do Vélei UM refere-se a um dia inteiro de atividades esportivas para
pessoas de todas as idades. E um evento anual, gratuito e aberto ao publico em geral. A
maioria dos jogadores do time participa do festival, jogando, conversando e interagindo

com os participantes.

No dia do festival de 2019, as pessoas tiveram a oportunidade de realizar um
passeio no interior de uma orelha gigante inflavel instalada no ginasio, em grupos de no
maximo 10 integrantes. Nessa visita, monitorada por uma fonoaudi6loga (Fig. 3), puderam
conhecer as estruturas da orelha, recebendo orienta¢cdes sobre seu funcionamento,
sobre 0s perigos dos sons altos, o uso de protetores auditivos em ambientes barulhentos,
a importancia da realizacdo de exames periédicos, entre outros cuidados preventivos
para a saude auditiva. Ao finalizarem o passeio pela orelha, cada participante ganhava
um par de protetores auditivos e eram convidados a realizar uma triagem auditiva. Em
uma sala silenciosa, localizada no interior do ginasio, duas fonoaudiélogas convidadas
fizeram a triagem auditiva, realizada em cabine acustica, utilizando o audiémetro AVS 500,
devidamente calibrado (Fig. 4). Apoés a otoscopia, foram testadas as frequéncias de 500
Hz a 4 KHz da via aérea em ambas as orelhas de cada sujeito. Foi entregue a eles uma
copia do audiograma, em que constavam, além das frequéncias testadas, a informacéo
de que se tratava de uma triagem auditiva e a recomendacgéo para a realizagao regular
de exames de audicdo. As fonoaudidlogas também orientaram sobre a salde auditiva,
esclarecendo duvidas pontuais dos participantes. Nesse evento, ainda foram colocados

cartazes de orientagcéo auditiva no ginasio (Fig. 4).

Fig. 3. Fotos da orelha gigante inflavel, com fonoaudidloga e grupos de criangas (A e B),
adolescentes (C) e idosos (D).



Fig. 4. Fotos das fonoaudiblogas realizando triagem auditiva (A e B) e de fonoaudi6loga junto
aos painéis de orientacéo. (C).

Pela orelha gigante passaram em torno de 200 pessoas e 1/5 delas realizou a
triagem auditiva, totalizando 42 exames. A média de idade dos que foram submetidos a
avaliagdo audiologica foi de 40,6 anos (de 8 a 78 anos) e 66,6% eram do sexo masculino.

No ano de 2020, devido a pandemia da COVID-19, o campeonato da Super Liga
A aconteceu sem a presenca da torcida, o Festival foi cancelado e a escolinha do vdlei
passou a ser realizada de forma online. Em um dos jogos do time nessa temporada, nova
medicao do nivel do ruido foi realizado com o mesmo equipamento e parametros anteriores.
A diferenca no nivel de ruido entre esse jogo e os com torcida foi significativa. Enquanto
nas partidas com o publico o nivel médio do ruido foi de 92 dB, nesse jogo, sem a presenca
dos torcedores, 92 dB foi o pico maximo registrado, sendo o nivel minimo 57 dB e o nivel
médio do ruido de 78 dB (Fig. 5). As maiores intensidades foram registradas, em geral, com
o0 apito do juiz, as musicas nos intervalos e em algumas pontuag¢des dos times, sendo raros

0s momentos em que o ruido ultrapassava 85 dB.



Fig. 5. Fotos de medidor de presséo sonora, indicando as intensidades de 68 dB (A), 70 dB (B)
e 75 dB (C) durante jogo sem torcida.

Em meio a pandemia do novo coronavirus, COVID-19, como néo foi possivel a
organizacdo de palestras presenciais, um video interativo, com dura¢do de 1 minuto e
25 segundos, abordando orientagbes sobre saude auditiva, voltado para as criangas da
escolinha do vélei, foi gravado e disponibilizado na midia social do time. O video abordou
os trés principios basicos do programa de educacgdo auditiva “Dangerous Decibels”:
“afaste-se das fontes ruidosas”, “abaixe o som” e “proteja seus ouvidos” (FOLMER e
colab., 2002). Exemplos do dia a dia foram mostrados para cada uma dessas situagoes,
destacando a importancia do uso dos protetores auditivos, ao presenciar os jogos do time,

para exemplificar o Gltimo item tratado.

Como continuidade da campanha de salde auditiva, em parceria com o time de
Vélei UM ltapetininga, ainda existe um projeto complementar para a realizagdo de acgbes
futuras, com capacitacbes, oficinas e palestras presenciais de saude auditiva para todos
os membros da escolinha do voélei, desde as criangas até a terceira idade, ap6s o fim da
pandemia. Seré importante também incluir nessas orientagdes as criangas do ballet, para
que facam suas apresentagdes nos intervalos dos jogos utilizando protetores auditivos ja na
proxima temporada, na qual a participagdo da torcida seja permitida. Outras agbes que se
pretende realizar sdo: colocar sinais de aviso sobre os perigos do ruido no ginasio, melhor
controle do ruido nas competicdes e a disponibilizacdo gratuita de protetores auriculares

para os torcedores, incentivando seu uso no decorrer dos jogos.

CONSIDERACOES FINAIS

Campanhas educativas junto aos esportes representam uma modalidade promissora

para conscientizagcdo em saude auditiva que ainda é pouco explorada no Brasil.

A campanha de promog¢ao da saude auditiva, em parceria com o time de vélei UM



Itapetininga, forneceu informagdes, conhecimentos e esclarecimentos aos seus torcedores
em relacdo a audicdo, enfatizando a importancia da realizagdo regular de exames
audiologicos, os perigos do ruido, o uso de protetores auditivos em ambientes barulhentos,
entre outros cuidados para a prevenc¢éo da perda auditiva e do zumbido.

A partir dessa vivéncia, foi possivel perceber que ainda ha certo desconhecimento
sobre o tema em questdo e muita resisténcia quanto ao uso dos protetores auriculares
durante os eventos esportivos. A campanha foi uma oportunidade de ampliar os
conhecimentos acerca do assunto, além de chamar a atencéo para a saude auditiva. Ainda
que ela tenha sido voltada para um publico especifico, torcedores de um time de voleibol
profissional, as informacgbes absorvidas por varios sujeitos podem ser replicadas para
outras pessoas conhecidas, abrangendo uma parcela maior da populagéo.

Ja é reconhecida a relevancia do esporte como estimulador de habitos saudaveis e
da preservacédo da saude geral (BROWN e FLETCHER, 2017). A satde auditiva deve fazer
parte desse contexto, uma vez que a perda auditiva induzida pelo ruido e o zumbido podem
ser provocados pela exposi¢ao regular a altos niveis de ruido em eventos esportivos, indo
na contraméo daquele propésito.

Uma campanha contextualizada, unida a um time que muito representa para a
cidade, adaptando estratégias nacionais para projetos locais, pode ser um importante
passo para medidas de prevenc¢ao. Ela aponta mais um caminho de estratégias educativas
efetivas que podem contribuir para a saude auditiva da populagéo.

Estudos que medem a dose do ruido utilizando dosimetria e que registram o tipo
de ruido nos ambientes esportivos, sobretudo naqueles mais populares do pais, como
nos estadios de futebol e de vélei, tdo frequentados pelos brasileiros, tornam-se uma
necessidade iminente.

Espera-se que o relato dessa experiéncia encoraje mais esforcos de pesquisa e de
acoes de prevencado em saude auditiva nos eventos esportivos. Profissionais, em particular
aqueles que promovem os cuidados auditivos, devem desempenhar a importante fungéo
de sensibilizar a populagdo sobre habitos e praticas de escuta seguras em atividades de
lazer, que a proteja da perda auditiva, do zumbido e dos demais efeitos deletérios do ruido.

Buscar avancar no papel potencial do esporte como ferramenta educacional e
de desenvolvimento de seus espectadores e atletas pode contribuir para a formacéo de
comunidades mais conscientes, que mudam comportamentos em prol de um estilo de vida
mais saudavel, com atitudes assertivas para a audigdo e bem-estar geral. Vibrar e torcer
para o time do coragéo, preservando a audi¢éo, é poder usufruir dos beneficios do esporte
para a saude e melhor qualidade de vida!
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CAPITULO 9

ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO NAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
SUS: RELATO DE EXPERIENCIA EM POSTOS DE
REVENDA DE COMBUSTIVEIS
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INTRODUCAO

A industria quimica € uma atividade

econdémica responsavel pela producdo de
diversos insumos para todos os outros setores
da economia, entre eles, o setor do petroleo.
atividades de

Dentre as comercializagéo

petroquimica, encontram-se o0s postos de
revenda de combustiveis a varejo (PRCV). No
Brasil, de acordo com os dados publicados no
anuario estatistico brasileiro da agéncia nacional
do petréleo, gas natural e biocombustiveis —
ANP (BRASIL, 2020a), no final de 2019, 40.970
postos revendedores de derivados de petréleo
operavam no Pais. Desses, 38,2% localizavam-
se no Sudeste; 25,6% no Nordeste; 19,2% na
Regido Sul; 9% no Centro-Oeste; e 8% na Regido
Norte. Os estados com maior concentragdo de
postos eram: Sdo Paulo (20,8%); Minas Gerais
(10,9%); Rio Grande do Sul (7,7%); Bahia (7%);
Parana (6,8%); e Rio de Janeiro (4,8%) (BRASIL,
2020a).
Nestes estabelecimentos, sao
comercializados produtos como a gasolina e suas

variagdes, etanol, diesel e gas natural veicular

(GNV) (GIARDINI et al., 2017). O processo de
trabalho nos PRCV envolve miltiplas atividades,
sendo que algumas delas ocasionam maior
exposi¢do aos produtos quimicos, tais como o
abastecimento de veiculos, descarregamento
de caminhdes-tanque, testes de controle
de qualidade dos produtos fornecidos pelas
distribuidoras, troca de 6leo e de outros
lubrificantes automotivos, lavagem de carros e
de pegas com combustiveis (MOURA-CORREA;

LARENTIS, 2017).

Durante as atividades ocupacionais, os
trabalhadores dos PRCV sdo submetidos a
potenciais riscos a satde, como fisicos, quimicos,
ergondmicos, biologicos e de acidentes. Além
da exposicdo aos solventes presentes nos
diversos tipos de combustiveis comercializados,
eles também encontram-se expostos a poluigdo
ambiental, tendo em vista que o trabalho ocorre
em ambientes abertos (MOURA-CORREA;

LARENTIS, 2017).

Os PRCV sédo considerados ambientes
que apresentam risco a saude do trabalhador,
em decorréncia da exposigdo miltipla a
substancias quimicas, em especial a fragcado
BTEX (benzeno,
e xileno) da gasolina, que é uma mistura

volatil tolueno, etilbenzeno
complexa de diversos hidrocarbonetos, dentre
eles os compostos aromaticos BTEX e outros
alquilbenzenos (VALENTE et 2017). A
exposicao a altos niveis de vapores da gasolina

al.,
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durante o abastecimento dos carros € um dos maiores riscos aos trabalhadores de PRCV
(MITRI et al., 2015). Esses vapores podem ser absorvidos por meio de inalagéo, ingestao
e contato dérmico (TUNSARINGKARN et al., 2012).

Alguns componentes da gasolina, tais como o etilbenzeno, o tolueno e o xileno
podem danificar o sistema auditivo periférico e/ou central (para uma revisao ver JOHNSON;
MORATA, 2010). Além disso, o benzeno apresenta potenciais efeitos a saide e é uma
substancia comprovadamente cancerigena. Desse modo, 0 seu controle e a sua exposicao
ocupacional e ambiental tem sido alvo de Vigilancia em Saude, em todo o mundo (BAHIA,
2014).

Considerando a magnitude dos riscos a que estao expostos os trabalhadores de
PRCYV, que néo se limitam apenas a exposi¢ao quimica ao Benzeno e outras substancias, é
fundamental a ampliagéo e fortalecimento das agGes de Vigilancia em Satde do Trabalhador
(VISAT), de modo a eliminar ou reduzir situagdes de risco e, consequentemente, 0s
agravos relacionados ao trabalho neste ramo de atividade (BAHIA, 2014). Essas agdes sdo
ainda mais importantes no Brasil, tendo em vista que, segundo Moura-Correa e Larentis
(2017), na maior parte dos PRCV do pais, os trabalhadores nédo utilizam Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) ou coletiva durante a jornada de trabalho. Esses autores
ressaltam também, que ndo existem equipamentos individuais que evitem a absorgédo por
todas as vias de exposicdo (dérmica, respiratoria e oral), além de que os sistemas de
recuperacdo dos vapores ainda séo de uso incipiente no Brasil.

AG()ES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As areas que compdem a Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Sanitaria e Vigilancia Ambiental e do Trabalhador) devem atuar de forma integrada de
modo a prevenir, da maneira mais efetiva, danos a saude decorrentes da exposicéo a
agentes quimicos, fisicos e biologicos. Suas a¢des tém por objetivo a observacgéo e analise
permanente da situacdo de salude da populagédo, destinando-se, mais diretamente, a
controlar os riscos, determinantes e danos a salde para proteger, prevenir e controlar
doencgas, e promover a satude (BRASIL, 2010).

Nas Orientacbes Técnicas para Ac¢des de Vigilancia de Ambientes e Processos
de Trabalho em Postos de Revenda de Combustiveis elaboradas pelo governo da Bahia
(BAHIA, 2014) sao ressaltadas que para cada atividade que apresente risco a saude
do trabalhador, deve-se avaliar a necessidade da adog¢do de medidas de prevencao e
protecédo, priorizando-se sempre as medidas de carater coletivo. No que se refere ao
uso de EPIs, tais como méscara, luvas, 6culos de protecdo contra respingos e roupas
especiais, 0 documento sugere que a equipe de VISAT deve avaliar a sua adequagéo ao
risco existente, as condicbes de higiene e manutencdo desses equipamentos, bem como



verificar se os trabalhadores foram devidamente treinados (BAHIA, 2014).

A VISAT, conforme definida pela Lei Organica da Salde - Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990), compreende um conjunto de agbes de vigilancia
epidemiologica, sanitaria e ambiental que visam o0 reconhecimento das situagdes de
exposicdo aos riscos no trabalho e dos agravos decorrentes a Saude do Trabalhador
com intervengdes nesses ambientes e processos, voltadas para a promog¢éo, protecéo,
recuperacéo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores. A VISAT ocupa papel central na
intervencdo sobre os fatores de riscos e os determinantes dos agravos relacionados a
saude dos trabalhadores (BRASIL, 1990; BRASIL, 2017a).

Asaulde do trabalhador constitui um campo da satde publica que busca compreender
0 processo saude e doenga nos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Parte
do principio de que o trabalho é um determinante fundamental neste processo, €, portanto,
0s principais constituintes que desencadeiam danos a saude devem ser identificados
e analisados para que se possa priorizar e estabelecer medidas voltadas a prevencgéo
dos riscos assegurando condi¢des em niveis elevados de bem-estar e qualidade de vida
durante a jornada de trabalho. Seus marcos referenciais sdo os da Saude Coletiva, ou
seja, a promogao, a prevencao e a vigilancia (MENDES; DIAS, 1991; BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

As acdes de vigilancia e atengdo a saude do trabalhador no SUS devem observar
o principio da universalidade, estabelecido como principio fundamental do SUS na
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e na Lei Orgénica da Saude - Lei Federal n°
8.080/1990 (BRASIL, 1990), que implica desenvolver agdes voltadas a protegédo a todos
os trabalhadores, homens e mulheres, em quaisquer ramos de atividades econdmicas,
com quaisquer tipos de vinculos empregaticios, em estabelecimentos ou locais de trabalho
privados e publicos (sob gestdao municipal, estadual e federal), em areas urbanas e rurais
(BRASIL, 2017b).

Atualmente incluida na Portaria de Consolidagao n° 5 de 28 de setembro de 2017, a
Portaria MS/GM 3.120 de 1° de julho de 1998, aprova a Instrucdo Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador no SUS que orienta os estados e municipios para incorporarem
em suas praticas mecanismos de analise e intervengéo sobre os processos e os ambientes
de trabalho (BRASIL, 2017a).

A Portaria MS/GM n° 1.823, de 30 de agosto de 2012 (atualmente incluida na
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017), aprova a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que dispbe sobre as diretrizes e estratégias
a serem desenvolvidas por todas as instancias da rede SUS, bem como as atribuicdes
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e das instancias federal,
estadual e municipal no desenvolvimento das ag¢des de saude do trabalhador no SUS.

Entre os objetivos desta politica, esta o fortalecimento da VISAT e a integracdo com os



demais componentes da Vigilancia em Salde, o que pressupde: a) identificagdo das
atividades produtivas da populag¢édo trabalhadora e das situa¢des de risco a saude dos
trabalhadores no territorio; b) identificacdo das necessidades, demandas e problemas de
saude dos trabalhadores no territorio; c) realizagdo da andlise da situagdo de saude dos
trabalhadores; d) intervengdo nos processos e ambientes de trabalho; e) producéo de
tecnologias de intervencéo, de avaliagdo e de monitoramento das ac¢des de VISAT, entre
outros (BRASIL, 2017b).

Em alguns estados do Brasil como a Bahia, Parana, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo, as coordenacgbes de Saude do Trabalhador, os
CERESTSs estaduais e regionais e as Vigilancias em Saude das secretarias estaduais ou
municipais de Saude do SUS incorporam no planejamento das ag¢des de VISAT a vigilancia
em PRCV (MOURA-CORREA et al., 2014).

ATIVIDADES REALIZADAS NO MUNICIPIO DE JOINVILLE - SC

Em 2010, o CEREST de Joinville/SC deu inicio a etapa de execu¢éo do Projeto
de Vigilancia da Saude do Trabalhador em PRCV, com o objetivo de subsidiar acdes de
intervencdo nos ambientes e processos de trabalho dos PRCV, na perspectiva da vigilancia
da exposicdo ao benzeno e de obter melhorias das condigées de saude e seguranga dos
trabalhadores destes estabelecimentos. O projeto foi desenvolvido por meio de a¢des que
contemplaram inspec¢des nos ambientes de trabalho e a vigilancia da situagdo da saude
auditiva dos trabalhadores deste segmento.

As inspecbes nos postos foram realizadas pelos técnicos que compdem a equipe
multiprofissional do CEREST, entre eles o fonoaudiélogo, que receberam capacita¢des
para as acdes de VISAT em PRCV e possuem conhecimento e formacgéao técnica sobre
esta tematica. As inspecdes foram feitas mediante observacdo detalhada dos ambientes
e processos de trabalho, andlise de documentos e entrevistas com trabalhadores e
empregadores, com a aplicagdo de um instrumento sisteméatico para fins de vigilancia,
denominado roteiro de inspecdo em PRCV. De acordo com Moura-Correa et al. (2017),
os roteiros de inspecéo constituem importantes instrumentos que facilitam e viabilizam o
registro e identificagéo das situacGes de riscos ocupacionais a saude, de forma a subsidiar
as decisdes sobre as intervenc¢des nos ambientes e processos de trabalho, possibilitando

também o controle e monitoramento dessas exposigoes.

Ressalta-se a importancia da participagéo dos trabalhadores no processo de VISAT,
pois os mesmos podem fornecer informagdes detalhadas sobre as atividades desenvolvidas
no trabalho real, que vao além do trabalho prescrito e podem levar ao adoecimento. Além
disso, os trabalhadores podem sugerir mecanismos e modificagdes que podem contribuir
na prevencéo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho (BAHIA, 2014).



O roteiro de inspecao em PRCV utilizado no estado de SC contempla questdes
relacionadas a saude e seguranca que deverdo ser observadas pelas equipes de vigilancia
no momento das inspe¢des. Em razdo das necessidades e especificidades locais, este
roteiro passou por revisdes, ajustes e foi aprimorado ao longo dos anos por um grupo
técnico de representantes dos CEREST do Estado. O instrumento dispbe de variaveis como
os fatores de risco ocupacionais e ambientais, carga de trabalho, medidas de prevengéao
e de controle coletivo e individual, além de dados provenientes dos programas de saude
determinados pelas Normas Regulamentadoras n° 7 e 9 do Ministério do Trabalho, bem
como informagdes dos técnicos e percepgéao dos trabalhadores, obtidas durante a inspecéo
dos processos e ambientes de trabalho (o roteiro completo pode ser acessado em http://

www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/saude-do-trabalhador/formularios).

No momento das inspe¢des, os técnicos observam todas as atividades e fungdes
habitualmente desenvolvidas nos postos, seguindo na medida do possivel o fluxo do
processo de trabalho, de modo a contemplar a maioria dos fatores e situa¢des de risco que

possam resultar em acidentes, agravos e doencas aos trabalhadores.

Entre as principais atividades desenvolvidas nos PRCV, destacam-se as que devem
ser identificadas e observadas durante as acdes de VISAT: recebimento de combustiveis,
abastecimento de veiculos, medicdo de tanques, afericido de bombas de abastecimento,
troca de 6leo lubrificante de veiculos e lavagem de veiculos.

As informacdes coletadas durante a aplica¢do do roteiro permitem identificar fatores
e situagdes de risco nos ambientes de trabalho e condicdes de saude e seguranca de
saude dos trabalhadores de forma a subsidiar a tomada de decisédo sobre as intervengoes,
visando o controle e monitoramento das exposicdes (MOURA-CORREA et al., 2017).

Apds as agdes de vigilancia, as equipes de VISAT elaboram relatérios individuais
de inspegédo com estabelecimento de prazos para o cumprimento das adequagdes a serem
implantadas. Nos relatérios, incorpora-se o conjunto de informagdes coletadas e as medidas
de prevencéao e protecdo que deverao ser adotadas no processo e organizagao de trabalho
de acordo com as normas e legislagcbes existentes relacionadas a saude e seguranca do
trabalhador, de modo a garantir a promog¢ao da saude dos trabalhadores e o aprimoramento
da qualidade de vida no ambiente de trabalho. Posteriormente, os roteiros preenchidos
pelos técnicos sdo inseridos em um sistema de informagdo em saude do trabalhador
(SISTRA) que foi elaborado pelo CEREST Estadual de SC. De acordo com Moura-Correa
et al. (2017), os dados coletados nas inspe¢des permitem a anélise, monitoramento e
acompanhamento das informagbes, bem como o planejamento de a¢des futuras e politicas
publicas voltadas a saude e seguranca dos trabalhadores deste segmento. Esses dados
podem também subsidiar as diversas instancias do SUS nas agdes de promogéo a saude
voltadas aos trabalhadores deste segmento.

No segundo semestre de 2012 iniciou-se a parceria do CEREST de Joinville com o



Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC), mediante a
realiza¢do do projeto de pesquisa “Um estudo sobre o sistema auditivo periférico e central
de trabalhadores expostos a ruido e/ou produtos quimicos” e do projeto de extensao
“Avaliacdo do Sistema Auditivo Periférico e Central de trabalhadores expostos a ruidos
e/ou a produtos quimicos”, desenvolvidos pelas autoras deste capitulo. Mediante essa
parceria foram realizadas diversas a¢des com os trabalhadores de PRCV do municipio
de Joinville, as quais resultaram em beneficios para esses trabalhadores, bem como
propiciaram que alunos do Curso de Fonoaudiologia da UFSC pudessem conhecer a
atuacdo do fonoaudi6logo na area da saude do trabalhador, em especial, a atuagdo com
os trabalhadores de PRCV. Vale ressaltar que as parcerias entre ensino-servico foram
citadas como muito enriqguecedoras em um estudo no qual foi analisada a atuagdo dos
fonoauditlogos nos CERESTs do Brasil (GUSMAO et al., 2018). Esses autores destacaram
que mudancas positivas relacionadas com a atuacéo do fonoaudi6logo nos CERESTs
podem ser estimuladas pela inclus@o da vigilancia em saude do trabalhador nas grades

curriculares dos cursos de Fonoaudiologia, bem como por meio da educagéo continuada.

Um dos trabalhos realizados mediante a parceria entre o Curso de Fonoaudiologia
da UFSC e o CEREST de Joinville foi feito com o objetivo de analisar as condi¢cdes de
trabalho relacionadas a saude e segurancga dos trabalhadores dos PRCV do municipio de
Joinville - SC (ROGGIA; FRANCA; BERTOLA, 2014). O estudo foi feito mediante consulta
aos relatérios de inspegéo sanitaria em saude do trabalhador de 39 PRCV inspecionados
pelos técnicos do CEREST de Joinville. Nas inspecdes realizadas foram constatadas 15
irregularidades, conforme determinagéo do grupo técnico do Projeto PRCV do estado de
SC. Todas as irregularidades constatadas foram repassadas verbalmente pelos técnicos
no momento da inspecéo ao proprietario ou responsavel do PRCV e também mediante
a entrega de um relatorio individualizado contendo a descricdo da situagdo encontrada
conforme cada item avaliado e as respectivas irregularidades. A partir da entrega do relatério
foi determinado um prazo de 30 dias para as adequagbes. Em uma segunda etapa foram
vistoriados 14 PRCV, com o objetivo de verificar se as providéncias determinadas haviam
sido cumpridas. As principais irregularidades encontradas na primeira inspecéo foram: 82%
dos postos apresentaram irregularidade no item um (descri¢éo dos procedimentos de saude/
seguranga para os trabalhadores que acompanham o descarregamento de combustivel
na documentacgéo apresentada), 80% no item quatro (capacitagdes para os trabalhadores
abordando a temética da Saude/Seguranca), 77% nos itens trés (fornecimento e exigéncia
do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual) e 13 (Laudo de Potabilidade da agua
para consumo humano) e 75% nos itens dois (analise dos riscos descritos nos Atestados
de Saude Ocupacional) e nove (Fichas de Informagéo de Seguranc¢a de Produtos Quimicos
nos locais onde os produtos sdo manipulados). Na segunda inspecéo, constatou-se que
42% dos PRCV realizaram todas as adequagdes dentro dos prazos determinados, e os



outros 58% solicitaram prorrogagéo no prazo, no entanto, nenhum PRCV deixou de cumprir
as providéncias solicitadas. Concluiu-se que as agdes voltadas & promocéo de saude e
seguranca realizadas contribuiram para ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis
(ROGGIA; FRANCA; BERTOLA, 2014).

A parceria entre o CEREST de Joinville e o Curso de Fonoaudiologia da UFSC
também propiciou a realizagdo de uma bateria de exames audiolégicos com o intuito de
avaliar o sistema auditivo periférico e central dos trabalhadores de PRCV do municipio
de Joinville. A realizacdo desse projeto proporcionou a realizacdo de trés Trabalhos
de Conclusdo de Curso (MACCARI, 2013; HOLZ, 2014; KAMITA, 2014), bem como a
publicagédo de um artigo cientifico (ROGGIA et al., 2019).

O estudo de Maccari (2013) foi realizado com 15 frentistas de PRCV com o objetivo
de analisar os Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico (PEATE) desses
trabalhadores. As ondas do PEATE que demonstraram maior numero de alteragbes nas
laténcias absolutas dos frentistas estudados foram a onda V (em 73,33 % dos sujeitos
bilateralmente) e a onda Ill (em 46,66% dos sujeitos na orelha direita e em 53,33% dos
sujeitos na orelha esquerda). O intervalo interpicos com maior niumero de alteragdes foi o
I1I-V na orelha direita (em 53,33% dos frentistas) e o I-lll na orelha esquerda (em 40% dos
frentistas). Apesar da maioria dos frentistas possuirem limiares auditivos dentro dos padrées
de normalidade, foi constatado predominio de comprometimentos auditivos retrococleares
(em 46,7% dos frentistas) e cocleares mais retrococleares (em 33,3% dos frentistas).

No trabalho de Holz (2014) foram analisados os resultados obtidos nos exames
de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas (EOE) realizados em 24 frentistas de PRCV. Dos
frentistas com todos os limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade (75% da
amostra), 94,5% apresentaram auséncia de Emiss6es OtoacUsticas Evocadas por Estimulo
Transiente (EOET) e 67,5% auséncia de Emissbes Otoacusticas Evocadas - Produto de
Distor¢cédo (EOEPD). A relacdo sinal/ruido das EOE diminuiu nas frequéncias mais altas,
tanto nas EOET quanto nas EOEPD, assim como, a amplitude das EOEPD também
diminuiu com o aumento das frequéncias. Os resultados obtidos indicaram a presenca de
alteracbes auditivas cocleares nos frentistas estudados, encontradas mesmo em frentistas
com limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade na audiometria tonal liminar e
que foram maiores na base da céclea.

No estudo de Kamita (2014) foram analisados os resultados obtidos no exame
de P300 de 22 frentistas de PRCV. Os valores de laténcia do P300 obtidos no estudo
realizado ndo se apresentaram alterados quando comparados aos citados na literatura. No
entanto, as médias da amplitude do P300 de ambas as orelhas encontraram-se diminuidas,
sugerindo a presenca de alteragdes no Sistema Nervoso Auditivo Central, a nivel cortical.

O estudo de Roggia et al. (2019) foi realizado com o objetivo de avaliar o sistema
auditivo de frentistas utilizando uma bateria de exames audiolégicos composta por:



anamnese, audiometria tonal liminar, medidas da imitancia acustica, EOET, EOEPD,
PEATE e P300. Foram avaliados 77 frentistas, sendo que 53 deles apresentavam todos
os limiares auditivos dentro dos padrbes da normalidade na audiometria tonal liminar e 24
deles apresentavam perda auditiva ndo maior do que 60 dBNA nas frequéncias de 2 a 4
kHz. Todos os frentistas estudados trabalhavam em PRCV do municipio de Joinville - SC
nos quais os niveis de ruido ndo ultrapassaram 85 dBA e o tempo médio de trabalho dos
mesmos como frentistas foi de 9,27 anos. Além dos frentistas foram avaliadas também 36
pessoas com limiares auditivos dentro dos padrdes da normalidade, sem queixas auditivas

e sem exposicao a ruido e/ou produtos quimicos no ambiente de trabalho (Grupo Controle).

Dos 77 frentistas que participaram do estudo de Roggia et al. (2019), 67,5% tiveram
resultados audiométricos dentro dos padrdes da normalidade nas faixas de frequéncias de
0,25 a 8kHz, 11,7% tiveram perda auditiva sensorioneural ndo maior do que 60 dBNA em
mais do que uma frequéncia testada e 20,8% tiveram perda auditiva apenas nas frequéncias
de 6 e/ou 8 kHz. Ao serem comparados os limiares audiométricos dos trés grupos de
sujeitos estudados, constatou-se que os frentistas de ambos os grupos estudados, ou seja,
tanto os com limiares auditivos dentro dos padrées da normalidade, como os com algum
tipo de perda auditiva, demonstraram piores limiares audiométricos do que os sujeitos do
grupo controle. Apesar de a maioria dos frentistas terem apresentado limiares auditivos
dentro dos padrdes da normalidade na audiometria tonal liminar, 59,7% deles mencionaram
ter dificuldades de comunicagdo em ambientes ruidosos e 20,8% relataram dificuldades na

comunicacéo em geral.

A andlise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acuUstico evidenciou que
os frentistas estudados por Roggia et al. (2019) tiveram piores limiares do reflexo acustico
do que os sujeitos ndo expostos. No entanto, a maioria das diferencas significantes
estatisticamente foram encontradas entre os sujeitos do grupo controle e o grupo de
frentistas com perda auditiva. Ambos 0s grupos de frentistas estudados, ou seja, mesmo
aqueles com limiares auditivos dentro dos padr6es de normalidade na audiometria tonal
liminar, demonstraram um maior nimero de auséncias de reflexos acusticos do que os

sujeitos do grupo controle.

Em relagdo ao exame das EOE, Roggia et al. (2019) constataram que as relagdes
sinal/ruido das EOET de ambos os grupos de frentistas estudados, ou seja, mesmo
daqueles sem perda auditiva, foram mais baixas do que as do grupo controle para a maioria
das bandas de frequéncias. Além disso, os frentistas estudados também demonstraram
menores amplitudes e menores relagdes sinal/ruido das EOEPD do que os sujeitos do
grupo controle na maioria das frequéncias avaliadas. As diferengas significantes entre
frentistas e sujeitos ndo expostos foram mais comuns para as EOEPD do que para as
EOET.

No exame do PEATE os frentistas com limiares auditivos dentro dos padrbées da



normalidade estudados por Roggia et al. (2019) tiveram laténcias absolutas da onda V
significantemente mais longas em ambas as orelhas do que as dos participantes néao
expostos do grupo controle. Além disso, os frentistas com perda auditiva mostraram
laténcias mais longas para todas as ondas do PEATE, bem como intervalos interpicos
IlI-V e I-V significantemente maiores em ambas as orelhas do que os participantes do
grupo controle e do que os frentistas sem perda auditiva. Em relacdo a amplitude das
ondas do PEATE os frentistas com perda auditiva mostraram amplitudes da onda Il da
orelha esquerda significantemente menores do que os sujeitos ndo expostos e do que os
frentistas sem perda auditiva. Além disso, eles também demonstraram amplitudes da onda
V significantemente menores na orelha esquerda do que os frentistas sem perda auditiva.
No exame do P300, nédo foi encontrada nenhuma diferenga significante estatisticamente
entre os trés grupos estudados, nem na laténcia, nem na amplitude do P300.

Os resultados obtidos no estudo de Roggia et al. (2019) sugeriram que os frentistas
estudados apresentaram tanto disfun¢des auditivas periféricas como centrais, que podem
estar relacionadas com a exposicdo a gasolina, o que justifica a necessidade desses
trabalhadores realizarem avaliagdes auditivas. Os resultados obtidos também mostraram a
importancia do uso de uma bateria de testes para avaliar o sistema auditivo dos frentistas,
pois mesmo no grupo de frentistas com resultados audiométricos dentro dos padrdes da
normalidade, cada um dos testes audiolégicos usados no estudo (com excegédo do P300),
mostrou disfungcbes em uma parte especifica do sistema auditivo. Os resultados obtidos
reforcam também a necessidade do uso de medidas preventivas para evitar os efeitos da
exposi¢do as substancias quimicas que podem ocasionar alteragbes no sistema auditivo
dos frentistas de PRCV.

Cabe ressaltar que apos os atendimentos de todos os trabalhadores que aceitaram
participar das avaliacoes auditivas, o fonoaudidélogo do CEREST de Joinville retornou aos
postos nos quais estes trabalhadores trabalhavam, para entregar os exames auditivos
realizados com devolutiva e orientagcdes quanto aos resultados obtidos. Com autorizacao
do proprietario e/ou responsavel pelo estabelecimento, os trabalhadores foram chamados
individualmente para receber os resultados. Neste momento, o fonoaudi6logo aproveitou
a oportunidade para retomar os riscos a saude presentes no processo de trabalho,
exemplificando estas exposi¢des com as atividades que rotineiramente sdo desenvolvidas
nos postos, e as medidas preventivas que devem ser adotadas. Observou-se que grande
parte dos trabalhadores foram receptivos e se demonstraram interessados nas orientacoes
recebidas. Os trabalhadores que ndo se encontravam nos postos no momento da entrega
receberam os resultados posteriormente. Os exames destes trabalhadores foram deixados
nos postos em envelopes lacrados com o contato do fonoaudi6logo em caso de dividas ou
esclarecimentos.

A parceria de pesquisa entre o Curso de Fonoaudiologia da UFSC e o CEREST de



Joinville proporcionou também a produgcédo de materiais educativos para serem utilizados
nos PRCV com o intuito de alertar os trabalhadores desse segmento a respeito dos riscos
decorrentes da exposi¢cdo a gasolina, bem como visando melhorar a comunicagé@o entre
trabalhadores e clientes. A ideia de criar esses materiais deu-se em virtude dos resultados
obtidos nas avaliagbes audiolbgicas realizadas, bem como considerando-se as queixas
e relatos dos trabalhadores no momento das inspe¢bes nos ambientes de trabalho e da

avaliacéo auditiva.

Foram desenvolvidos dois folders informativos, sendo um deles direcionado aos
trabalhadores, para expor e ressaltar a adocdo de medidas preventivas tanto individuais
quanto coletivas, e o outro destinado a populagéo, com a finalidade de sensibiliza-los no
sentido de melhorar a comunicagdo com os frentistas no momento do abastecimento.
Como medidas individuais, destacou-se a utilizagdo de luvas e/ou creme de protegdo para
as maos contra agentes quimicos, 6culos de seguranca para protecdo dos olhos contra
respingos de produtos quimicos, mascara de protecéo respiratoria durante a realizagdo
de procedimentos ou atividades consideradas criticas de exposicdo ao benzeno, e a
utilizagéo de uniformes higienizados diariamente. Como medidas coletivas, a utilizacéo de
bicos automaticos de abastecimento de combustiveis, sistema de captacdo de vapores
instalados nos bicos de abastecimento das bombas de combustiveis liquidos contendo
benzeno, a proibicdo do uso de estopas, flanelas ou tecidos similares para contencéo de
respingos e extravasamentos de combustiveis liquidos, bem como a recomendagéo para
nao abastecer além do travamento automatico. Cabe lembrar que o cumprimento destas e
outras medidas preventivas direcionadas a exposi¢do ocupacional ao benzeno em PRCV
estdo previstas no anexo 2 da norma regulamentadora n° 9 (BRASIL, 2020b).

Quanto as estratégias para facilitar a comunicagdo com os frentistas no momento
do atendimento, sugeriu-se a populacdo abaixar o vidro do carro, ser claro ao fazer o
pedido, evitar falar muito baixo, evitar falar muito rapido, n&o falar no celular durante o
atendimento e ao motociclista, retirar o capacete e descer da moto. Destaca-se que as
medidas sugeridas, sdo medidas simples, faceis de serem aplicadas e ndo necessitam
de recursos financeiros elevados, porém implicam em uma mudang¢a de comportamento,
principalmente da populag¢éo, contribuindo significativamente na melhora da qualidade de
vida no ambiente de trabalho desses trabalhadores.

CONCLUSAO

Trabalhadores de PRCV séo expostos a diversos riscos a saude em seus ambientes
de trabalho. Dentre esses riscos, encontra-se a exposicdo aos solventes componentes
da gasolina, os quais podem acarretar alteracdes no sistema auditivo periférico e central,
que podem interferir na qualidade de vida e na efetividade da comunicagdo desses
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trabalhadores. Desse modo, considera-se muito importante a inser¢cdo do Fonoaudiélogo
nas agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador a serem desenvolvidas nos PRCV.

O trabalho desenvolvido pelo CEREST de Joinville, bem como o trabalho realizado
pelo CEREST de Joinville em parceria com o Curso de Fonoaudiologia da UFSC evidenciou
a importancia da realizagdo de a¢bes de Vigilancia em Salde nesse ambiente e processo
de trabalho, assim como a importancia da realizacdo de avaliagbes audiologicas e de
atividades educativas com os trabalhadores desse ramo de atividade.
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CAPITULO 10

CARNAVAL E CUIDADO AUDITIVO: UMA NOVA
PROPOSTA DE INTERVENCAO

Data de aceite: 06/08/2021

Carla Souto Bahillo Neves

INTRODUCAO

O carnaval € uma festa popular no Brasil,
e assim como acontece em varias cidades, é
realizada anualmente em Belo Horizonte. E
composto por desfiles de escolas de samba,
blocos de rua em diversos bairros da cidade, bailes
fechados, e concursos musicais de marchinhas

carnavalescas.

A primeira festa de Carnaval em Belo
Horizonte aconteceu em 1897, antes mesmo da
inauguraca@o da cidade. A folia na capital mineira
ficou mais organizada nos anos seguintes, com
a criacdo de grandes sociedades carnavalescas,
a exemplo do que era feito no Rio de Janeiro.
O primeiro grupo de carnaval de Belo Horizonte
chamava-se Club Deménios de Luneta, de 1899.
Nos anos seguintes, também ficaram famosos
0s corsos carnavalescos. Nos anos 50 e 60, os
jornais concorrentes Estado de Minas e Folha de
Minas promoviam desfiles para disputar quem
fazia a melhor festa. O carnaval foi muito popular
até os anos 1990. Depois de quase 20 anos de
ostracismo, a festa ressurgiu em 2009, com blocos
carnavalescos em protesto contra o prefeito
Marcio Lacerda. A festa foi crescendo a cada ano
apenas com a iniciativa popular (Prefeitura de
Belo Horizonte, 2020).

RENASCIMENTO DO CARNAVAL DE
BELO HORIZONTE COMO CULTURA,
COMO TRABALHO

Belo Horizonte ~ acompanhou um
renascimento do carnaval com a criacdo de
pequenos blocos de rua a partir de 2009. O entao
prefeito Marcio Lacerda impés uma série de
restricbes a eventos nas ruas, mesmo de menor
porte, sem autoriza¢do da prefeitura. Foi criado
0 Bloco da Praia da Estagdo, como critica bem
humorada as proibi¢cdes do entédo prefeito. Varios
outros blocos foram surgindo nos anos seguintes,
em geral levantando bandeiras de diversidade
cultural e apropriagdo do espago publico. O
movimento que comegou como contestacéo,
foi tomando for¢a a cada ano batendo recordes
de publico (Prefeitura de Belo Horizonte, 2020;

Jornal Hoje em Dia, 1997).

Uma das caracteristicas dos blocos de rua
em Belo Horizonte é justamente o tom politico
e a amplitude de estilos culturais e musicais.
Ha blocos com as tradicionais marchinhas,
mas também blocos de Rock, Musica Baiana,
Sertanejo, Afoxé, Hare krishna, Coco, Clube da
Esquina, Forr6 e até mesmo Jazz. Em 2017,
foram quase 400 blocos cadastrados na prefeitura
ja no ano de 2020 foram 435 blocos registrados
na prefeitura. Os principais blocos de rua de Belo
Horizonte sdo o Al6 Abacaxi, Chama o Sindico,
Tchanzinho Zona Norte, Entao Brilha, Bloco Afro
Angola Janga, Alcova Libertina, Pena de Pavéo
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de Krishna, Peixoto, Samba Queixinho, Batuque Coletivo, Asa de Banana, Beigco do Wando,
Baianas Ozadas, Baianeiros, Funk You, Quando Come se lambuza, Tico Tico Serra Copo,
Filhos de Tcha Tcha, Juventude Bronzeada, Tamborins Tantds, Garotas Solteiras, Maméa
na Vaca, Manjericao, Bloco da Proibida, Us Beethoven, Pisa na Fuld, dentre varios outros.

Entre os anos de 1992 a 2003 ndo houve carnaval em Belo Horizonte, aconteciam
carnavais fora de época, as chamadas micaretas (carnaval fora de época) que traziam
trios elétricos, cantores consagrados na Bahia, grandes estruturas e publico para a capital
mineira, que n&o estava bem preparada para esse tipo e tamanho de evento. Apesar disso
0 evento sobreviveu varios anos e fez muito sucesso no mercado nacional das micaretas.

Essa retomada do carnaval que ficou, por décadas, adormecido na cidade acabou
por acarretar uma diversidade de impactos na cidade e na populacao dificeis de mensurar. A
cada ano o numero de turistas aumentava vertiginosamente e nem sempre a cidade estava
preparada para recebé-los. No ano de 2020 a cidade recebeu 5 milhdes de turistas, que se
dividiram entre 453 blocos registrados na prefeitura e outros clandestinos. De acordo com
os informes oficiais disponibilizados no site da prefeitura de Belo Horizonte (PBH,2020),
foram cadastrados por ela 14.696 vendedores ambulantes e 1389 garis para limpeza das
ruas na cidade apo6s os desfiles. Numeros que vem crescendo ano apds ano, assim como
numero de turistas que escolhem a cidade para passar o feriado do carnaval.

Alguns dos impactos causados pela volta do carnaval sdo extremamente visiveis
como 0s que ocorrem positivamente na economia da cidade como a geracdo de
empregos diretos e indiretos, ocupacgao hoteleira, gastos dos turistas no comercio local e
negativamente com a sujeira das ruas, o0 mau cheiro, a limitagdo do ir e vir dos moradores
em areas onde os blocos desfilam. Mas os efeitos deletérios do carnaval na saude da
populacgéo, principalmente na audicdo de todos envolvidos em um desfile de bloco ou escola
de Samba, quer sejam mausicos, profissionais envolvidos no desfile, folides, ambulantes é

muito dificil de mensurar.

RISCO AUDITIVO DOS MUSICOS ENVOLVIDOS NO CARNAVAL DE BELO
HORIZONTE

Os blocos carnavalescos de Belorizontinos tem uma caracteristica que os difere de
muitos blocos de outras cidades do Brasil, os daqui nasceram no ch&o, assim aos poucos
foram migrando para cima de carros de som e posteriormente para trios, mas mantendo um
grande numero de ritmistas no chao.

O grande numero de ritmistas no chdo é o grande diferencial do carnaval
Belorizontino, os grandes blocos tem em sua maioria mais de 200 integrantes sendo que
o0 Baianas Ozadas, um dos mais famosos, ja chegou a ter em torno de 700. Para ser

aceito em um bloco como ritmista é necessério frequentar as oficinas e os ensaios que
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normalmente duram todo o ano anterior ao desfile.

A medida que o carnaval vai se aproximando, os ensaios sdo também abertos ao
publico. Com o sucesso de publico desses ensaios blocos de carnaval, que atraem milhares
de fas, os mesmos tem uma agenda de shows que se extendem pelo ano todo. O que vem
transformando definitivamente a cena do carnaval Belohorizontino, e a de seus integrantes.

Diante da impossibilidade de quantificar os danos na satde auditiva e da necessidade
de protecéo auditiva em face das propor¢des que o carnaval Belorizontino vem tomando,
foi celebrada uma parceria com a Liga Belorizontina de Blocos de rua, que € composta
pelos blocos Arrastdo Eletrénico, Baianas Ozadas, Baianeiros, Bartucada, Funk You e
Monobloco; alguns blocos universitarios como o Cefet com Banana, Filhos da PUC, Quem
€ essa ai Papai e blocos independentes como Walking Samba para o desenvolvimento
de um trabalho de educagédo em saude auditiva com os integrantes dos mesmos. Na foto
abaixo o primeiro evento de educag¢do em saude auditiva com a Liga de Blocos de rua de
Belo Horizonte bem como o cartaz de divulgagdo do mesmo.

Na foto ao lado o cartaz do evento oficial com a liga
Belorizontina de blocos de rua — “Que venha o bloco”.

EDUCAGAO EM SAUDE AUDITIVA

Quando falamos de educacdo em saude facilmente vem a mente campanhas
difundidas nacionalmente como as de combate ao fumo, vacinagéo, gravidez precoce entre
outras que usam estratégias ditas coletivas, como comunica¢gdo em massa. Pressupde-se
assim, que pessoas bem informadas sobre o risco do adoecimento e a sua responsabilidade
de adotar um estilo de vida mais saudavel, ndo s6 eleve a qualidade de vida e a proteja,
mas também as tornem disseminadoras dessas informagdes. Nao se pode desconsiderar
entdo que em um processo educativo trabalha-se com histérias de vida, um conjunto de
crencgas, valores e a propria subjetividade do sujeito que requer solugbes que estejam
sustentadas soécio-culturalmente (Brasil, 1980;GAZZINELI et al, 2006).

Uma intervencéo educacional, na grande maioria das vezes, apoia-se na ideia
de que se pode educar para a saude, principalmente pela forma em que os projetos sao
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construidos, pois como ainda constam nas diretrizes da educacgéo para a saude essa deve
ser “uma atividade planejada que objetiva criar condi¢des para produzir as mudancgas de
comportamento desejadas em relacéo a saude” (MAGELA,1997).

Varios autores tém enfatizado a importancia de se observar o sujeito em sua
totalidade, envolvendo seus processos intelectuais, afetivos e culturais para tornar possivel
atingir maior efetividade em termos de mudanca de conduta, deixando claro que um projeto
ou programa de educacgéo em saude ndo pode se restringir as iniciativas que visam informar
uma populagdo sobre esse ou aquele problema (GAZZINELLI et al, 2005).

Levando em conta os aspectos que foram salientados anteriormente fica claro pensar
que para se trabalhar a educagcdo em salde auditiva € necessario conhecer, interagir,
considerar os modelos e simbolos sociais que levam 0s grupos aos quais dirigimos nossa

fala, a ter a sua forma especifica de conduta e pratica.

PORQUE A MUSICA PODE SER TAO PERIGOSA?

A musica é uma experiéncia agradavel sendo dificil associa-la a um risco. Além
disso, em 2013 os pesquisadores SALIMPOOR & ZATORRE da Universidade McGrill no
Canad4, confirmaram que a sensac¢ao prazerosa que sentimos ao ouvir musica, vem da
liberacdo de dopamina no cérebro. A dopamina é importante porque faz querer repetir o
comportamento, o que configuraria a possibilidade de vicio da musica. Assim, a euforia
causada pela audigdo das musicas € refor¢cada pelo cérebro, como acontece com as drogas.
A producgao de dopamina € aumentada de 6 a 9% quando se ouve uma musica que se gosta
muito (STORMER,2001). A musica vicia e cria uma relagdo de pertenca, da mesma forma
ela altera o limiar de dor para sons intensos, 0 que favoreceria um comportamento de

abuso auditivo uma vez este mecanismo de defesa estaria desativado.

Desta forma ao ouvirmos uma mdasica, apesar de muito ja se ter falado dos riscos
auditivos e de muitos musicos famosos sofrerem com suas perdas auditivas, nem todos tém
a nocao do problema e mesmo quando tém, por vezes, ndo sabem o que fazer para minorar
esse risco (ACKERMAN et al.,2014; LUIDERS et al., 2011; STEN, KLEEV & ALERT, 2015).

E menos complicado explicar para um industriario que o ruido ao qual ele esta
exposto é danoso para sua audicdo, e que por esse motivo, precisa usar protegéo auditiva
adequada. Normalmente esse tipo de ruido & muito desconfortavel, e com frequéncia atinge
limiares de irritabilidade, desconforto e dor. Ja com a masica que gostamos de ouvir esses
sinais raramente aparecem.

Em pesquisa publicada pela revista Nature Neuroscience em 2011, SALIMPOOR et
al. demonstram que a dopamina é secretada antes do prazer que é causado pela musica
ouvida, e durante o proprio “estremecimento” de prazer. E que trata-se de dois processos
fisiolbgicos distintos que envolvem diferentes regides no “coragdo” do cérebro. O nivel de

Capitulo 10 “



liberacdo da dopamina varia com a intensidade da emocéo, do prazer, do quanto se gosta
da mdasica, ao passo que ao se ouvir uma musica que nao se gosta, a mesma é capaz de
eliciar desconforto, irritabilidade e dor semelhante ao ruido. Os resultados das pesquisas
ajudam a explicar porque a musica tem esse valor em todas as sociedades humanas,
permitem compreender porque a musica pode ser utilizada de forma eficaz em rituais, pelo
marketing ou em filmes para induzir os estados de humor.

Para os profissionais da musica & importante destacar que dependem da sua
capacidade auditiva, pelo que a sua preserva¢do assume um papel ainda mais relevante.
Os musicos estdo expostos frequentemente a niveis de pressao sonora potencialmente
perigosa, pesquisas apontam que 0s musicos podem ter 3,61 vezes mais perdas auditivas
que a populagdo em geral. Sendo potencialmente propensos ao desenvolvimento de perda
auditiva induzida por niveis intensos de pressao sonora, zumbidos, hiperacusia, distor¢éo,
diplacusia (ACKERMANN et al, 2014; LUDERS et al.,2014; LAUKLI, STENLEV & ALERT,
2015).

Mas mesmo os musicos sendo mais sensiveis e propensos a apresentarem
alteragdes auditivas, ha também o medo da estigmatizagéo principalmente num contexto
mais competitivo, levando os musicos a esconderem o problema e a ndo procurar ajuda
(SCHINK et al, 2014). Existe também uma forte presséo da industria fonografica em virtude
do publico querer experienciar todas as sensacdes que a musica pode oferecer. Mas acima
de tudo, essa musica é o produto final destes profissionais.

PORQUE EDUCAGAO EM SAUDE AUDITIVA PARA O MUSICO?

Os musicos sejam eles profissionais ou amadores, deveriam ser educados sobre
os sintomas que podem desenvolver e os cuidados que devem ser tomados visando
a prevencdo das perdas auditivas. Deveriam também fazer parte de programas de
conservacao auditiva, uma vez que a nossa legislacéo fala que empregados submetido a
ruidos acima de 80dBA devem estar inseridos no mesmo. Do mesmo modo, disciplinas de
educacdo em saude auditiva deveriam estar inseridas em cursos de canto e musica, como
oficinas de educacdo em saude auditiva deveriam estar disponiveis para os musicos de

forma geral.

Inserir na vida dos musicos a educa¢ao em saude auditiva é vital, visto que a perda
auditiva induzida pela musica (PAIM) € 100% evitavel, mas 100% irreversivel. O musico
precisa tomar ciéncia do problema, uma vez que seu instrumento de trabalho mais precioso
€ a audicao. Ela é seu feedback mais preciso e de seu bom funcionamento vem a garantia
da longevidade de sua carreira. Quanto mais cedo o musico tiver consciéncia do risco
que corre sua audi¢@o e sua carreira, maior prontidao ele tera na protegcdo da sua saude

auditiva.
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A medida que os mlsicos adquirem a consciéncia de que colocam suas carreiras
em risco, que se preocupam com as consequéncias e desconforto de um zumbido, que
aprendem escolher e usar uma protecao auditiva adequada e que essa nao vai interferir na
sua performance. Na execu¢do da sua musica. Maior serd a porcentagem de musicos que
teremos usando protecéo auditiva adequada, quer seja ela pelo uso de protetores auditivos
com filtro Flat ou pelo uso frequente e adequado dos in-ears (OLSON, GOODING, SHIKOH
& GRAF, 2016).

ACAO EDUCATIVA NOS BLOCOS DE CARNAVAL

Ao pensar em uma acdo de educagdo em saude auditiva dirigida aos blocos de
carnaval de Belo Horizonte, temos que pensar que 0 mesmo € composto por vivéncias e
necessidades muito distintas como vemos abaixo citadas:

*  Mdsicos da banda do bloco — musicos profissionais

+  Ritmistas que participam das oficinas durante o ano e que s6 tocam no carnaval
»  Profissionais do Backstage

»  Criangas que acompanham seus pais em ensaios e shows

+ Dancarinos — Ala de danca que alguns dos blocos contam.

Isso sem contar com os vendedores ambulantes, fotégrafos, segurancas, entre
muitos outros. Sao muitas as profissdes, rotinas de vida, necessidades de protegcéo auditiva
muito distintas envolvidas nos eventos carnavalescos da cidade de Belo Horizonte.

O ideal seria que todos os atores envolvidos no processo estivessem inseridos
em um programa de conservacao ou promog¢do da saude auditiva dependendo da sua
necessidade, pois tanto as oficinas de instrumentos, quanto os ensaios e 0s shows
produzem uma intensidade sonora a qual os individuos ndao podem estar expostos sem a
protecdo adequada.

A norma regulamentadora da legislagéo trabalhista Brasileira — (NR)15 trata dos
limites de tolerancia para ruidos continuos ou intermitentes e atende os mesmos como
diferentes do ruido de impacto. Os tempos de exposi¢cdo ndo devem exceder os limites
de tolerancia fixados no quadro do anexo 1 da NR-15. Sendo por esse critério exigida a
protecdo auditiva para exposi¢éo sonora que esteja acima de 85dBA, e ndo sendo permitida
a exposic¢ao sonora a niveis superiores a 115dBA, sem protecdo, uma vez que esta oferece
risco grave e iminente de perda auditiva (BRASIL,1998).

Nao raro os musicos estdo expostos a niveis de pressao sonora superiores a 95dBA,

e ao se olhar para os blocos carnavalescos de rua de Belo Horizonte, temos um numero
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elevado de ritmistas sendo em sua grande maioria amadores, profissionais de outras areas
que muitas vezes estdo expostos ao ruido em funcdo de sua jornada laboral.

Sendo assim, as oficinas e ensaios dos blocos séo locais € momentos propicios
para as atividades educativas em saude auditiva, jA que nos ensaios como pode ser visto
nas imagens abaixo o nivel de pressdo sonora de alguns instrumentos sdo extremamente
perigosas para audi¢do, chegando néo raro, aos niveis de risco grave e eminente de perda
auditiva.

Nas fotos acima podemos observar o nivel de pressao sonora aferida pelo Sonémetro
em algumas oficinas em um dos blocos. Nesta intensidade os ritmistas poderiam ficar
expostos ao som sem protecdo por no maximo, uma hora de acordo com os parametros do
Anexo 1 da NR-15. Entretanto os ritmistas ficam cerca de 2 a 3 horas ensaiando em seus
naipes, ap6s um dia de aulas ou trabalho (BRASIL, 1998).

Em ensaios coletivos os niveis de pressédo sonora alcangam facilmente a intensidade
de risco grave e iminente de perda auditiva e a impossibilidade de exposi¢cao sem protecéao
auditiva adequada. Na tabela a seguir podemos ver valores aferidos em ensaios coletivos
dos blocos que aconteceram em quadras, bares e estudios. Locais, construgbes e
tratamentos acusticos bem distintos, porém todos apresentam altissimos de presséo sonora
como ponto comum. O tempo maximo de exposi¢cdo sem o uso de protetores auditivos esta
baseado nas normas do anexo 1 da NR-5 que leva em conta a reeducacéo pela metade da
exposicédo a cada aumento de 5dB, e da norma da NIOSH que reduz o tempo de exposicéo
a cada incremento de 3dB, sendo a norma mais utilizada e protetiva (BRASIL, 1998; CDC,
2015).
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Intensidade Tempo permitido de exposicao. Tempo permitido de . .
aferida Anexo 1 —NR-15 exposicdo. NIOSH Nivel de risco
100.6 dB 1 hora 15 minutos Alto
103.4 dB 35 minutos 7,5 minutos Alto
106.4 dB 25 minutos 3,5 minutos Alto
111.0dB 15 minutos 8 segundos Alto
= . s N&o é permitida a exposicéo

122.9 dB Néo ¢ perfnltldg a exposi¢ao sem protecao auditiva Gr_ave e

sem protecaoauditiva adequada adequada eminente

A falta de informacéo acerca do risco de perda auditiva, o “costume”, o “ser habitual”
e, portanto “normal” ficar com ouvido zumbindo apés sair de locais ruidosos, o prazer que
a musica que gostamos nos traz, colocam a audi¢do dos ritmistas em risco, bem como a
longevidade da sua carreira musical.

Os blocos em sua maioria, contam com mais de 150 ritmistas e com uma rotina
de oficinas de instrumentos que duram cerca de 2 (duas) horas semanalmente, dirigidas
pelos integrantes da banda principal do bloco. As oficinas de instrumentos trabalham os
varios ritmos das musicas que sédo tocadas pelos blocos, sdo separadas por Naipes de
instrumentos e regidos pelos mestres dos mesmos. A medida que o desfile de carnaval se
aproxima, os ensaios se intensificam, duram mais horas, acontecem mais de uma vez por
semana e contam com a bateria completa, com todos os ritmistas, musicos da harmonia
e cantores. Para tocar no carnaval é necessério estar presente na grande maioria das
oficinas e ensaios, que sédo controlados por uma rigida lista de presencga, essa assiduidade
determinara a participagéo do ritmista no desfile de carnaval do bloco.

Varios ritmistas saem em mais de um bloco, tornando o risco de desencadeamento
ou agravamento de uma perda auditiva ainda maior. Os blocos universitarios como caso do
CEFET com Banana é composto por universitarios dos cursos das areas de exatas em sua
maioria, jovens que tem uma chance imensa de precisar de um exame audiométrico dentro
dos padrdes de normalidade para seu ingresso no mercado de trabalho, a medida que nao
usam protecéo auditiva adequada durante a exposi¢édo a musica, tem um risco aumentado
de néo ingressar no sonhado mercado de trabalho em fungéo de uma perda auditiva que
poderia ter sido evitada com o uso devido do protetor auditivo.
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CARNAVAL 2020 — OFICINAS 2019

As agdes educativas visavam o cuidado consciente e responsavel da audi¢éo pelos
musicos, ritmistas. Além de ser o momento de promover o contato com a anatomo-fisiologia
auditiva de uma forma mais ludica como é preconizado pela Dangerous Decibels, é o
momento também da dispensagao de protetores auditivos e do treinamento do manuseio,
colocagéo e limpeza correta do mesmo (HOWART, 2008; FOLMER, GRIEST, MARTIN,
2002; CHASIN, 1996,2018, BAHILLO,2014).

De Outubro de 2019 até as festas pOs carnaval, em Marco de 2020, foram
desenvolvidas acdes educativas em salde auditiva que atingiram mais de 600 ( seiscentos)
ritmistas das baterias dos blocos carnavalescos. Durante esse periodo foram entregues

quase 700 protetores auditivos descartaveis de espuma e do tipo plug.

Ao entrar na quadra da Bartucada para assitir ao ensaio, o foli&o recebia o copo e
0 abanador, mas também um protetor auditivo e recebia as instru¢des de como coloca-lo.
Desta forma muitos ja adentravam o recinto com sua audi¢é@o protegida.

E sabido que os protetores auditivos com filtro flat sd0 os mais indicados para
musicos por fazerem uma reducédo da intensidade sonora sem alterar as caracteristicas,
sem distorcer o som original. Mas os protetores auditivos que possuem esse tipo de filtro
sdo importados e, portanto, muito mais caros que os protetores de silicone ou espuma,
mais comuns no mercado nacional por serem amplamente utilizados na prote¢éo auditiva
de industriarios.

Por saber que muitas vezes o nivel de presséo sonora dos ensaios e shows é muito
danoso para a audigéo, o objetivo das a¢des educativas foi disseminar o habito da protecéo
auditiva adequada e o conforto acustico. Durante as oficinas de instrumentos, ocorreram

momentos de interacdo com os ritmistas onde foram entregues protetores auditivos para
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quem manifestou o interesse em usar. Assim, foi também treinado o modo correto de

manuseio, colocacéo e retirada do mesmo.

Com a proximidade do carnaval, muitos blocos fizeram as oficinas de naipes de
instrumentos, depois se reunindo na quadra principal para 0 ensaio geral da bateria, com
todos os naipes juntos. Nesse momento, foram realizadas varias afericbes dos niveis de
pressdo sonora com o sonémetro em pontos distintos da bateria. Apds essas aferigoes,
acontecia um momento de conversa com os integrantes do bloco para passar os resultados
das mesmas e as melhores praticas de cuidado auditivo possivel, a fim de possibilitar o
cuidado de forma adequada e consciente da audigéo.

Durante os desfiles dos blocos, principalmente nos quais ocorreu um trabalho mais
intenso, com um maior nimero de encontros e com um envolvimento maior dos dirigentes,
pode-se ver uma grande quantidade de ritmistas com seus protetores auditivos mesmo que
0s mesmos nao fossem os ideais com filtro flat. O relato dos ritmistas que estavam com
seus protetores auditivos em sua maioria, era de que 0 mesmo proporciona mais conforto,
e diminuia a ocorréncia do zumbido, e que por si esses motivos ja valiam o uso, uma vez

que ndo atrapalhavam nem a execugao, nem a audigdo da musica.

Apesar do tamanho dos protetores que haviam para serem dispensados nao
serem os ideais, pois eram em sua grande maioria de espuma que tem o tamanho padrao
M (tamanho médio), sempre que havia criangas nos ensaios, shows ou desfiles, os

responsaveis eram abordados e lhes eram entregues protetores auditivos.

Como pode ser visto nas fotos acima, as criangas demonstravam nao s6 interesse
como satisfacdo e conforto ao colocarem seus protetores na orelha, mesmo os mesmos
nédo sendo do tamanho mais adequado para elas. Ndo podemos esquecer que a musica
que gostamos que libera dopamina no nosso corpo, nos da sensagdo de prazer e nao
nos deixa sentir o desconforto do som alto. Isso nem sempre acontece com a crianga,
pois as vezes ela ndo gosta do som ao qual esta exposta, sendo assim, ela pode sentir
desconforto, irritagéo e dor (SALIMPOOR et al.2011).

Capitulo 10 m



CONCLUSAO

De acordo com o National Institute Occupational Safety Health (NIOSH) os
programas de conservagao auditiva sdo recomendados a todos os locais de trabalho, com
niveis de ruido acima de 85 dBA. No que tange a musica, varios sdo os obstaculos para
implantacéo ndo sé de um programa efetivo, mas também de medidas bésicas de protecéo.
Dentre esses obstaculos podemos citar a falta de percepgdo da musica como ruido, a
falta de vinculos empregaticios de muitos masicos, o fato de alguns musicos terem outras
profissdes. Mas no caso especifico dos ritmistas dos blocos de carnaval de Belo Horizonte,
€ uma forma de participar melhor do carnaval, de realizar uma atividade prazerosa durante
0 ano, sendo muitas vezes dificil associar a esta, riscos reais de perdas auditivas que irdo

impactar sua vida.

Como a musica é a parte essencial do trabalho dos musicos sendo o resultado direto
de acbes deliberadas e desejadas, € preciso visar os fatores comportamentais, basear-se
principalmente na conscientiza¢do, no conhecimento, na competéncia, na responsabilidade
dos individuos que produzem a musica para que as acdes de educagao em saude auditiva
sejam realmente eficazes.

E preciso que presidentes de ligas, dirigentes de blocos, bandas, produtores
musicais, de fato se envolvam nas propostas, nas agbes educativas e que acreditem nao
s6 na ideia do cuidado auditivo, mas também na necessidade de implantacdo do programa
de conservagdo auditiva como forma de prevengdo de zumbidos, perdas auditivas, e

manutencdo da longevidade da carreira da agremiagdo que dirigem.

O programa de conservagdo auditiva para o muasico deve contemplar ndo sé as
acoes de educagdo em saude auditiva, mas também analises detalhadas das dinamicas
de palco dos ensaios, dos shows, e emprego de testes que irdo avaliar a acuidade auditiva
e a susceptibilidade de desenvolvimento de perdas auditivas. Deve ser realizado um
monitoramento auditivo em conjunto com o trabalho do técnico de monitor, a fim de que o
retorno auditivo possa oferecer ao musico a protecao, o conforto auditivo necessario. Bem
como uma mixagem perfeita para que o mesmo tenha a performance almejada (SCHIMIT
et al., 2014; MORAIS, BENITO, ALMARAZ, 2007; ZHA, FUCHS, DROTLEFF, 2022).

Cabe destacar que o trabalho de educagdo em saude auditiva deve ser realizado
com objetivos claros, uma dinamica assertiva e motivadora. E um trabalho a ser realizado
paulatinamente, o verdadeiro trabalho de “formiguinha”, a cada ensaio, a cada apresentacéo.

E criar uma relagéo de pertenga com a misica, com os misicos. E ver que a medida
que o tempo passa, que se aproxima da data do desfile, e as agdes se intensificam, o
numero de usuarios de protetores auditivos nos ensaios aumenta, 0 mesmo acontecendo

nos desfiles. Isso mostra o quanto é necessario um trabalho formativo e consistente de
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educacdo em saude auditiva para criacdo de novos habitos.

Com a pandemia do Covid-19, o trabalho com os blocos Carnavalescos aguarda a
liberacédo das autoridades para seu retorno. Porém devido ao Know How adquirido durante
o trabalho desenvolvido com os blocos carnavalescos, outras frentes de atencao e cuidado
auditivo para musicos e backstage foram abertas. O acompanhamento dos musicos em
lives, 0 monitoramento auditivo, o treinamento auditivo, o estudo de palco, fez com que
um novo desenho do “Programa de Saude Auditiva do musico” que comecgasse a ser
desenhado e vem tomando corpo, se mostrando um novo e consistente caminho a seguir.
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INTRODUCAO

O sentido da audicédo é a habilidade para

perceber sons. Envolve atencdo, deteccéo,
discriminagao, localizagdo sonora, memorizagéo
e integracdo das experiéncias auditivas que
auxiliam o reconhecimento, a compreensao
da fala, o desenvolvimento da linguagem e
aprendizagem (AZEVEDO, ANGRISANI, 2016;

PLACK, 2018).

Embora seja possivel o pleno
desenvolvimento de pessoas surdas e/ou com
deficiéncias auditivas, é reconhecido o impacto
que qualquer alteracdo nas fungdes e estruturas
auditivas periféricas ou centrais pode provocar
na vida das pessoas (CARVALHO, NOVELLI,
COLELLA-SANTOS, 2015; GBD 2019 HEARING
LOSS COLLABORATORS, 2021). As limitagbes,
barreiras e desvantagens (handicaps) interferem
mesmo no caso de alteracdes de processamento

auditivo, perdas unilaterais, leves ou moderadas

NO RIO GRANDE DO SUL

e 0s prejuizos relacionados as relagdes
interpessoais, familiares, sociais e no trabalho
podem variar, mas sdo ainda maiores para
pessoas em vulnerabilidade e nos paises em
desenvolvimento (HARRIS, DODSON; 2017;

MAHOMVA et al. 2021).

Dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) mostram que 1,5 bilhdo de pessoas
possuem algum grau de perda de audi¢do e
afirmam também que até 2050 cerca de 2,5
bilhées de pessoas terdo algum grau de prejuizo
auditivo. Esta condicéo determinaré dificuldades
na comunicagdo, na funcionalidade e na
qualidade de vida que poderdo afetar questdes
fisicas, emocionais e sociais (NORDVIK et al.,
2018; OMS, 2021). No Brasil, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2,2
milhdes de pessoas possuem deficiéncia auditiva
(ASSUNCAO, ABREU, SOUZA, 2019).

Dentre inUmeras causas de perdas
auditivas, em particular as adquiridas ao longo
da vida, muitas sdo evitaveis, como por exemplo
a perda auditiva induzida por niveis de presséo
sonora elevados (PAINPSE) a qual é provocada
pela exposicdo a ruidos intensos (TORRE,
LOPES, DROBINA, 2018). Neste sentido, agbes
de educacdo em saude auditiva sé@o propostas
para diferentes populagdes (BLASCA et al. 2014;
COSTA, DURANTE, 2017; FRANCA, LACERDA,
2014; GONCALVES, FONTOURA, 2018; KHAN
et al., 2018).
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O presente capitulo tem como objetivo trazer informacdes atualizadas sobre o tema
e descrever algumas das experiéncias de educadoras em agbes no estado do Rio Grande
do Sul, em especial com a potente proposta do Dangerous Decibels® Brasil (DDB).

EXPOSICAO A NiVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS

O ruido ou os niveis elevados de pressdo sonora sdo um problema de salde
publica (THE LANCET, 2016). A prevaléncia de perda auditiva relacionada ao trabalho varia
entre grupos ocupacionais e estima-se que 25% dos trabalhadores possuam PAINPSE
em algum grau (METIDIERI et al., 2013). O ruido ocupacional e a vibragdo variam entre
grupos ocupacionais, mas representam importante fator de risco para perdas auditivas de
trabalhadores em qualquer idade e em todo o mundo. Estudos apontam prevaléncia média
de 16% ou até maior, variando entre 7% a 58% (LIE et al., 2015). Esses dados indicam
impacto significativo da doenca/deficiéncia na vida das pessoas e financeiro, seja com
tratamento, reabilitacdo, compensagdes ou indeniza¢des (CHEN, SU, CHEN, 2020).

Ha muito tempo, o ruido ultrapassa as fronteiras do ambiente laboral, constituindo-
se em um risco no qual o uso indevido de intensidade sonora elevada ultrapassa os niveis
de tolerancia humano em cinemas, ambientes sociais de confraternizagdo, eventos, shows
e vém se transformando em habitos sociais nocivos no cotidiano das sociedades (WHO,
2018).

A PAINPSE, tradicionalmente uma condi¢édo ligada ao trabalho e, portanto, em
adultos, ja pode ser encontrada em criancas e adolescentes em grande parte pelo uso
de fones de ouvido. Um estudo transversal identificou que 12,5% das criangas norte-
americanas de seis a 19 anos (aproximadamente 5,2 milhdes) apresentavam PAINPSE
em uma ou ambas as orelhas. Os meninos (14,8%) tiveram uma estimativa de prevaléncia
significativamente maior do que as meninas (10,1%). Adolescentes de 12 a 19 anos
(15,5%) com prevaléncia significativamente maior do que criancgas de seis a 11 anos (8,5%)
(NISKAR et al. 2001; SU, CHAN, 2017).

Este tipo de perda auditiva é irreversivel, mas completamente passivel de prevencao.
Contudo, este publico pode ndo estar ciente das muitas atividades nao ocupacionais que
podem ser fontes de ruido ambiental perigoso para pessoas de todas as idades. Exemplos
de sons ambientais que podem produzir niveis de ruido perigosos sao concertos musicais,
fogos de artificio, cortadores de grama, aparelhos de som e brinquedos (KNOBEL, LIMA,
2014; TAXINI, KINOSHITA, GUIDA, 2013).

Além do dano auditivo, a exposigdo a sons intensos pode desencadear alteracoes
psicossociais caracterizadas pelo estresse, depressao, isolamento, transtornos do humor e
inUmeros sintomas nao auditivos, tais como alteragdes do sistema imunolégico, desgaste
fisico e mental, problemas cardiovasculares, alteragdes digestivas, dificuldade de sono e
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zumbido, além de interferir no desempenho laboral e aumentar os riscos de acidentes de
trabalho (BASNER et al., 2014; SAMELLI; FIORINI, 2012).

Neste sentido, as acbes educativas devem oferecer conhecimento e ferramentas
para o desenvolvimento de habitos seguros e saudaveis sobre o cuidado com o ruido
ambiental e de lazer, para que posteriormente generalizem o comportamento de prevencgéo
para o ambiente laboral.

PERDA AUDITIVA: DETECGAO E INTERVENGCAO PRECOCE

O Brasil conta, desde 2004, com uma Politica Nacional de Saude Auditiva com o
intuito de desenvolver estratégias de promogéo de qualidade de vida, educagéo, protecao
e recuperacgdo da saude auditiva e prevengao de danos (BRASIL, 2004).

No universo do trabalho, empresas que apresentam o ruido como risco fisico para
seus trabalhadores, identificado nas medi¢des realizadas para a elaboragédo da Norma
Regulamentadora (NR) 9 - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), devera
realizar exames audiométricos conforme descricdo no Anexo 1 da NR 7 - Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e implantar o programa de conservagao
auditiva (PCA). A obrigatoriedade deste ultimo consta também no texto de outras normas
regulamentadoras da Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT), comoaNR 1, NR 4 e NR 6,
NR 36, na Ordem de Servigo INSS/DSS n° 608 do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) e Boletins do Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2021; COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVACAO AUDITIVA, 1999).

O PCA tem o intuito de minimizar e gerenciar os possiveis danos resultantes dessa
exposi¢do e contempla um conjunto de agdes com objetivo de reduzir os riscos ambientais
a audigao, evitando assim a instalagéo e a evolucao das perdas auditivas ocupacionais por
meio de estratégias de vigilancia sanitaria e epidemiolégica. O programa inclui aspectos
relacionados ao uso de protetores auditivos, monitoramento do ruido, treinamentos e
programas educativos para os funcionarios, monitoramento audiométrico e avaliagdo da
efetividade (SAMELLI; FIORINI, 2012).

INFORMACAO EM SAUDE

Conforme exposto, no Brasil ha politicas publicas para a promogéo e intervengéo
precoce em saude auditiva e a legislagdo do trabalho estabelece normas para que
programas de saude auditiva sejam implantados nas empresas. Entretanto, a informacéo
em saude é uma estratégia preciosa para o entendimento primordial da importancia do
empenho na prevencao de doengas e na promocao da saude, ja que se constitui em um

meio que proporciona uma mudanga no comportamento das pessoas (BUSS et al., 2020;
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MORAES, 2008).

Moraes (2008) refere que € importante considerar a informagéo como integradora do
saber, um mediador e um instrumento de poder. Portanto, se informacéo é poder, transferi-
la é dar poder. A pessoa sem informagéao esta em desvantagem na sociedade. Informé-la e
promover o letramento em salde auditiva sera o primeiro passo para sua inclusao social.

O nao informar ndo é ético porque colabora com a excluséo social.

Ayres et al (2003), sugerem que os processos de promocao da salude e prevencéo
de agravos se organizem a partir de uma proposta pedagodgica mais participativa e
construtivista. Desta forma, para superar situagdes de vulnerabilidade, as pessoas devem
ter autonomia para identificar informacdées que permitam uma tomada de decisdo e
transformacdes significativas para si e para a comunidade.

Ha consenso entre pesquisadores da Ciéncia da Informacado quanto a considerar o
interesse, 0 engajamento e as necessidades individuais ou do grupo como balizadores do
processo informacional. A linguagem deve ser clara e simples, adequada ao publico-alvo,
com o objetivo de promover maior autonomia e incluséo social (MORAES, 2008).

A intencdo comunicacional e a compreensdo das informagdes estdo diretamente
relacionadas as crengas, costumes, religido, nivel educacional, status social e deve-se
utilizar estratégias compativeis como recurso na construgéo das agbes (MORAES, 2008).

Para o compartilhamento de informagdes de saude auditiva, um processo dinamico
e continuo, a assertividade do recurso para apresentagdo do conteudo, a linguagem e
o método utilizado irdo determinar a efetividade da agdo de promogdo. No contexto de
divulgacéo da informag@o em saude auditiva, o Programa Dangerous Decibels® possui
recursos com amplas possibilidades de aplicagédo para diferentes publicos.

DANGEROUS DECIBELS® (DD)

O Dangerous Decibels® é um programa inovador de integracéo entre promoc¢éo de
salde auditiva, educacéo e Seguranca e Saude no Trabalho (SST) (MARTIN et al., 2006).

O programa ¢é dirigido para publicos de qualquer faixa etaria, tem como principal
objetivo promover a mudanga de comportamento em relagdo a saude auditiva para prevenir
perdas auditivas e zumbido provocado por exposi¢do a sons intensos. Além disso, pretende
reduzir os efeitos extra auditivos da exposi¢do a sons intensos, tais como as alteragbes
psicossociais caracterizadas pelo estresse, depresséo, dificuldade de sono, isolamento,
entre outros relacionados a exposi¢céo ao ruido.

O DD utiliza estratégias educacionais e ludicas para informar sobre os efeitos dos
sons intensos na audigdo e conscientizar a populagéo sobre a dose de som recebida com
o uso de fones de ouvido ao promover saude auditiva em agbes de educagdo em saude,
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feiras de saude auditiva, indUstrias e em escolas.

Um dos recursos utilizados para o entendimento dos niveis de ruido, o Programa
propde a construcado da Jolene. A Jolene € um sistema de medi¢céo de niveis de intensidade
de fones de ouvido, construido em um manequim com um medidor de pressédo sonora
adaptado em uma orelha de silicone. O nome é uma homenagem ao primeiro desses
sistemas, desenvolvido em 2009 por uma estudante de po6s-graduagédo em Fotojornalismo
da Universidade de Boston. Existem varias formas de construir a prépria Jolene (Figura 1
e 2). Os idealizadores do projeto concordam que Jolene € um nome sugestivo e que pode
mudar conforme as caracteristicas de cada manequim e criatividade de quem o construir.

Como estratégia para a educacéo em saude, o DD inicialmente desenvolvido para
escolares, vem sendo adaptado para trabalhadores, com experiéncias bem sucedidas
(REDDY et al., 2017). A eficacia da metodologia DD para promover o conhecimento e
a mudanca de habitos, atitudes e de comportamento relacionados ao ruido e ao uso
de protegdo auditiva em criangas e adolescentes foi verificada em estudos nacionais e
internacionais (KNOBEL, LIMA, 2014, MARTIN et al., 2013).

Figura 1 e Figura 2: Imagens da Jolene em agdes educativas, 2019.

O PROGRAMA DDB (DANGEROUS DECIBELS® BRASIL)

As capacita¢cdes no Brasil iniciaram em 2016, quando a Academia Brasileira de
Audiologia (ABA) passou a integrar a rede de parcerias do programa, atualmente com
cerca de 100 educadores capacitados. Leva o nome de Dangerous Decibels Brasil (DDB) e
€ uma alternativa para o profissional que pretende atuar com saude aditiva, ou mesmo para
ampliar o conhecimento de quem ja trabalha com programas de preservagéo da audicéo.
Como Fonoaudi6logas educadoras formadas no Programa DDB acreditamos que

Gapiulo 1 N



compartilhar experiéncias seja um meio de contribuir na formagéo daqueles que também
pretendem atuar na area, contribuindo cada vez mais para que o assunto seja amplamente
divulgado de forma efetiva.

Os relatos a seguir apresentam experiéncias de praticas educativas em saude
auditiva realizadas em diferentes lugares e fases do ciclo de vida.

EXPERIENCIA COM ESCOLARES

O Grupo de Trabalho constituido na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/
RS, do qual o curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) fez parte, desenvolveu, uma proposta de operacionalizagdo do Programa de
Saude na Escola (PSE) por meio de triagem auditiva em escolares das escolas publicas
municipais (CARDOSO et al., 2014).

A partir da formacgéao de educadoras, o DDB foi aplicado para 70 estudantes do 1°, 2°
e 3° anos do ensino médio de uma escola privada em uma cidade da regido metropolitana
de Porto Alegre. Ademonstracao da plateia foi bastante receptiva e positiva. Eles receberam
as informagbes com expressbes de espanto e surpresa, interagiram fazendo perguntas
sobre o tema, esclareceram duvidas tanto sobre higienizagdo (“como limpo meu ouvido
entdo?”) tanto quanto questdes culturais que envolvem os cuidados com a audicao (“azeite
quente nao pode?”).

Apés a conclusdo da apresentacédo, quando foi lancado o questionamento sobre
a utilizacdo de equipamentos de protecéo auditiva (EPAs) em situagbes especificas de
exposi¢do, como shows e festas em locais fechados, a reagéo foi de surpresa (“como assim
?”) e poucos relataram que incluiram esse cuidado na vida diaria. Porém, atitudes como
afastar-se de um som intenso tiveram um feedback mais positivo.

A proposta é que agOes estruturadas no DDB sejam pactuadas junto aos gestores
de escolas publicas e privadas, para que possam compor um projeto sistematico de
sensibilizagdo e formagéo continuada para professores e agdes em escolas parceiras,
articulado pelo PSE, em integragdo com a salde, educacao e assisténcia social.

EXPERIENCIA COM APRENDIZES

As oficinas sobre salde auditiva foram realizadas utilizando as estratégias do DDB
para o grupo de jovens aprendizes de uma industria do ramo metalUrgico na cidade de
Gravatai/RS.

Anualmente era admitida uma nova turma de jovens aprendizes nessa empresa,
com idade média de 18 anos. Eram selecionados entre 16 e 18 jovens de baixa renda para
participar do projeto durante o ano, em horario contraturno da escola. O objetivo principal é
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de s6cio profissionalizar esses jovens preparando-os para o mercado de trabalho.

Por um periodo de aproximadamente nove meses, frequentavam a empresa todos
os dias e recebiam aulas proferidas por colaboradores voluntarios. Nesta oportunidade,
recebiam contetidos desde desenvolvimento pessoal e cidadania como autoconhecimento,
familia, saude, sustentabilidade, vivéncias, relacionamento interpessoal e grupal, como
também conteldo profissionalizante como o desenvolvimento de conhecimentos técnicos,
no caso relacionado ao desenvolvimento das atividades especificas relacionados a area de
atuacéo da organizagao parceira.

Por meio de uma parceria com o setor de Recursos Humanos da empresa, a
atividade acerca de saude auditiva utilizando o DDB ocorreu anualmente para cada turma
dos jovens aprendizes. O programa foi aplicado pela primeira vez em 2016, depois com
as turmas de 2017 e 2018. Em 2019 a empresa encerrou o contrato com o Projeto dos
Aprendizes e, por este motivo, ndo foram continuadas as oficinas.

O objetivo da aplicagdo do DDB para estes jovens foi transmitir conhecimento
acerca do sistema auditivo, dos riscos decorrentes da exposi¢cdo ao ruido em geral com
foco nos riscos dos uso de fones de ouvido com altos niveis de presséo sonora e do ruido
ocupacional, gerar entendimento sobre os “decibéis perigosos”, ou seja, entender quando o
som representa risco para a audicdo, utilizando estratégias educativas ativas, participativas
e individualizadas.

As oficinas ocorreram em uma sala de aula dos jovens aprendizes localizada nas
dependéncias da empresa, com carga horaria de uma hora, sendo apés realizada visita
na fabrica para medigéo dos niveis de pressdo sonora em setores especificos, com média
de mais 30 minutos e encerramento no patio da empresa para esclarecimento de duvidas
finais. Os recursos utilizados foram: sala com projetor, acesso a internet; mesa grande para
expor 0s materiais (largura aproximada de 2 metros); materiais especificos do programa
Dangerous Decibels®: placas, limpadores de cachimbo para simularem a ag&o do ruido
nas células ciliadas internas, cartazes sobre funcionamento da audi¢cdo; amostras de todos
0s modelos de protetores auriculares utilizados na empresa; protetor auricular tipo plugue
de insercédo pré-moldado, oferecido como brinde para cada participante para o treino do
uso correto; equipamento que registre o nivel de pressdo sonora - medidor de presséo
sonora e um eletrodoméstico gerador de ruido (liquidificador).

A percepcao das educadoras foi que, ao utilizar estratégias educativas divertidas
e interativas durante a oficina, o interesse dos participantes foi potencializado e eles
demonstraram-se participativos. A ideia é que esses jovens tornem-se multiplicadores do

conhecimento adquirido, perpetuando o conceito dos cuidados auditivos.

No caso desta empresa os resultados da aplicagéo das atividades foram motivadores,
especialmente pelo fato de que alguns dos participantes foram posteriormente admitidos
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no local e foi possivel constatar que os ensinamentos foram internalizados por meio de
perguntas sobre questbes relacionadas aos cuidados auditivos, as quais foram aplicadas na
anamnese durante a avaliagdo auditiva admissional. Todos os participantes foram capazes
de relatar a forma correta de colocar os protetores auditivos, bem como manifestaram

maior cuidado em relacédo a saude auditiva.

EXPERIENCIA COM TRABALHADORES NAO EXPOSTOS AO RUIDO
UTILIZANDO A JOLENE

Foi aplicado o DDB com adultos sem exposi¢ao ao risco fisico ruido, atuantes nos
setores de tecnologia da informacédo, areas administrativas, de compras e Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC) e com “necessidade” de escutar musica utilizando fones
de ouvido durante sua atividade laboral. Este grupo justifica a utilizacdo de dispositivos
individuais de som para manter a concentracdo e minimizar a interferéncia do ruido
ambiente. Durante a exposi¢cdo da metodologia, os participantes estavam sempre muito
atentos e curiosos, interrompendo com perguntas e interagindo com observagoes.

Em determinada situagdo, ao concluir a apresentacdo, um dos colaboradores
mencionou ja ter ouvido falar sobre a perda de audi¢gdo causada pelo fone de ouvido e
que, no entanto, em seu dia a dia acabava esquecendo e usava o dispositivo com volume
sinalizado como perigoso pelo seu celular por tempo consideravel. Ao ser testado o
volume com a “parceira” Jolene, foi confirmada a intensidade de uso por este colaborador
entre 86 e 90 dB. O mesmo ficou muito surpreso! Contudo, o trabalhador ficou satisfeito
ao demonstrarmos a intensidade de volume que seria seguro ouvir. Neste grupo de
trabalhadores identificamos cerca de 25% dos fones de ouvido sendo utilizados com

volume que representa um risco para a audi¢ao.

E importante considerar que esta populagéo ndo pertence a setores de produgédo
e, portanto, tem participacdo menos intensa nas questdes de prevengdo SST e os temas
dirigidos a eles nas Semanas Internas de Prevencéo de Acidentes de Trabalho (SIPATs)
séo relacionados a saude geral. Assim, a informacgéo oferecida pelo DDB surge como um
divisor de aguas e o impacto nas rotinas desses trabalhadores resulta no estabelecimento
de uma nova referéncia de comportamento de cuidados com a saude auditiva.

Ainda que a midia ja exiba contelddos informativos sobre os efeitos do som intenso
na audicdo, o fato de ser superficial faz com que esse tema fique pouco consistente e
comprometa a mudancga e a revisdo do comportamento de risco. Com isso, o usuério do
fone de ouvido tem poucas condi¢des de fazer a escolha mais assertiva para promover a
saude auditiva.
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EXPERIENCIA COM TRABALHADORES EXPOSTOS A RUIDO UTILIZANDO A
JOLENE

Na SIPAT de uma metalurgica localizada no interior do Rio Grande do Sul, em julho
de 2019, foi disponibilizado a todos os trabalhadores atividades sobre a importancia da
saude auditiva dentro e fora do ambiente corporativo utilizando o DDB.

O objetivo da acéao foi proporcionar conhecimento sobre satde auditiva, cuidados
com ruido e avaliar o conhecimento dos trabalhadores sobre os protetores auditivos. Os
trabalhadores eram convidados a mensurar a intensidade que habitualmente utilizavam em
seus fones de ouvido com a Jolene. Apés essa andlise, recebiam orientacdes sobre saude
auditiva. Quando o valor excedia 85dB, para exemplificar o quéo alto era o som, foi utilizado
medi¢des do ruido de um liquidificador utilizando um medidor de nivel de pressédo sonora e
material grafico com exemplos de niveis de intensidade de ferramentas, atividades diarias,
entre outros.

Para finalizar, eles deveriam responder um questionario para avaliar o conhecimento
sobre equipamento de protegéo auditiva. O tema protegéo auditiva estava sendo abordado
mensalmente em palestras para os trabalhadores utilizando o DDB.

Dentre os 349 trabalhadores da empresa, 169 participaram da atividade, 46% dos
trabalhadores no turno diurno e 74% no vespertino.

Por meio das técnicas do DDB foi possivel orientar sobre a promogéo de saide
auditiva dentro e fora do ambiente corporativo. Diversos colaboradores estavam habituados
a escutar musica com intensidade acima de 100dB e se surpreenderam com a intensidade
habitualmente utilizada e suas consequéncias. O uso do recurso da Jolene fez com que as

atividades se tornassem mais dindmicas e participativas.

Figura 3 - Medicao de intensidade sonora de fones de ouvido com apoio da Jolene.

APRENDIZADOS E EXPECTATIVAS

Ampliar a abordagem sobre os cuidados com a saude auditiva em adultos com
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exposi¢édo ocupacional ao ruido em industria aplicando o DDB representa multiplicar muitas
vezes a possibilidade de engajamento e sucesso em relagdo a comportamentos preventivos

de salide auditiva.

O DDB entrega a informagédo sobre promogdo da saude auditiva de forma mais
ampla e complementar, levando os participantes a refletirem sobre seu comportamento em
relacéo a esta questdo. As formas objetivas e simples de prevenir a perda de audi¢cdo que
sdo demonstradas mobilizam e, no minimo, mexem com os padrbes de comportamento
reativo até o momento adotados em relagdo aos cuidados com a audi¢do. Muitas vezes
aqueles trabalhadores que tém comportamento exemplar em relagdo ao EPA em sua
atividade laboral, ao terminar sua jornada, durante o deslocamento para suas casas
escutam musica com seus fones de ouvido em volume maximo.

Estes trabalhadores, em sua maioria, ja participaram de acdes educativas
promovidas pelas suas empresas em que a tematica da salde auditiva foi desenvolvida. As
informacgdes sobre a prevencéo da perda auditiva ocupacional geralmente abordadas sdo
direcionadas as suas atividades laborais e aos seus processos de trabalho.

Retornos sobre as mudangas no comportamento na atividade laboral e suas
repercussdes sdo observados durante o desenvolvimento dos PCA tanto pela participacao
mais ativa dos colaboradores nas questdes relacionadas principalmente aos EPAs, como
pelos relatos dos trabalhadores. Abaixo, alguns destes depoimentos:

- Troquei o que fagco no deslocamento para casa: agora leio. Notei que as dores de

cabeca do final do dia, antes regulares, agora néo tenho mais.
- Sou musico e fago show nos finais de semana. Como posso me proteger?

- Agora consigo ouvir melhor a conversa da minha esposa quando chego em casa.

Sempre usei o protetor de forma errada.

- Puxa, sdo 20 anos de trabalho na industria. Pela primeira vez tenho estas

informacdes e saberei colocar o protetor do jeito certo.

- Fui a um show e como as cadeiras que comprei estavam em frente as caixas de
som, senti imenso desconforto, bastante incomodado mesmo. Mudei de lugar, logo
que possivel.

No desenvolvimento das nossas atividades de fonoaudidlogas audiologistas, seja
realizando avaliagbes auditivas, na educagdo em saude para a populagdo, na formagéo
em Fonoaudiologia ou na gestdo de PCA, compartilhar conhecimento técnico e informacgéao
acerca da audigdo sempre € uma questdo presente na rotina dos atendimentos. Segundo
Moraes (2008), a informacdo, quando usada com as estratégias adequadas, tem a
capacidade de conectar as diferentes populagdes com os profissionais da saude.
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A formacdo como educador DDB representa novas possibilidades de falar sobre
a saude auditiva. O Rio Grande do Sul possui um grupo mais ampliado do que este que
relatou algumas das experiéncias, mas ha outras, que também podem agregar bastante a
caracterizagdo das agdes regionais em um trabalho coletivo.

Os dados apresentados comprovam a necessidade da disseminagéo da informacao
como producdo social de saude. Contudo, as praticas de promogdo de salde auditiva
mostram que o maior desafio refere-se as questdes relacionadas a institucionalizacdo das
acoes e cuidados em saude auditiva. Para promover satde é necessaria a participacao ativa
de todos os sujeitos envolvidos na dinamica do processo da producdo das propostas de
sensibiliza¢do de gestores, profissionais de salde, participantes, comunidades escolares,
empresas, recursos humanos e tantas outras areas envolvidas. Recursos financeiros
nem sempre disponiveis ou escassos e dificuldades em gerenciar a disponibilidade dos
diferentes grupos para desenvolvimento de agbes sdo aspectos envolvidos que podem
impactar negativamente na organizagao de atividades propostas.

A intencédo destes relatos utilizando a metodologia do DD é ampliar as estratégias
de insergcdo de promogdo da salude em ambientes mais variados para atingir o maior
namero de pessoas e criar possibilidades de proximidade com a populacéo, especialmente
com grupos expostos a ruido, explorando as potencialidades de atingir grupos pouco
explorados: adolescentes em escolas publicas e privadas, cursos de formacao técnica nas
diversas modalidades como mecanicos, técnicos de seguranca do trabalho, marceneiros e
ainda em cursos universitarios como odontologia, engenharias, musica e outros.

Assim, além da pratica de nossas agdes pode-se incentivar outros profissionais a
fazer 0 mesmo, na construcdo coletiva de melhores perspectivas para o futuro da saude

auditiva da populacéo.
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INTRODUCAO

O Dia Internacional de Conscientizagdo
sobre o Ruido surgiu nos Estados Unidos, em
1996, como o International Noise Awareness
Day (INAD),
Hard of Hearing,

promovido pelo League for the
atualmente o Center for
Hearing and Communication, com a intencédo
conscientizar sobre os efeitos nocivos do ruido
para audigdo, saude e qualidade de vida (veja o
logo oficial na Figura 1). Tradicionalmente, uma
das agbes €& a promogdo de 60 segundos de
siléncio, as 14h15min, para destacar o impacto
do ruido na vida cotidiana e proporcionar aos
participantes uma pausa e uma oportunidade de
conscientizagdo sobre um problema que atinge a
todos. O INAD ocorre anualmente em uma data
movel, geralmente na dltima quarta-feira do més
de abril de cada ano.

Figura 1: Logo do International Noise
Awareness Day (INAD).

Ao longo dos anos, o INAD ampliou as
acbes com atividades diversas com o intuito de
chamar atencdo para a causa, com divulgacao
de cartazes, mensagens e atividades de
promo¢do de salude auditiva, agdes que nao
sO levam a conscientizagdo, mas que também
defendem mudancas na legislagao ou promovem
o desenvolvimento de tecnologias que mitigam a

problemética da poluicéo sonora.

Sendo a poluicdo sonora reconhecida
pela Organizagdo Mundial de Saude como um
o INAD
conquistou participantes em varios paises,

problema de saude publica mundial,

ampliando sua rede de colaboradores em
praticamente todos os continentes ao redor do

mundo.
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INAD: CONCEPGAO DA CAMPANHA E EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

Originalmente concebido em 1996 nos Estados Unidos, o INAD logo foi promovido
também em outros paises, como por exemplo, na Alemanha onde acontece desde 1998
com o apoio da Sociedade Alema de Acustica (DEGA) e dos érgaos federais de protecéo
ao meio ambiente da Republica Federativa da Alemanha.

A exemplo da Alemanha, o INAD é promovido hoje em muitos paises, tais como,
Espanha, Suica, Austria, Portugal, Italia, Chile e Argentina, por meio das respectivas
sociedades acusticas. Por vezes, o INAD absorveu outras campanhas ou datas
comemorativas, como por exemplo no Chile, onde o Dia de la descontaminacion acustica,
celebrado desde 1998, deu lugar ao INAD em 2006 com o apoio da Sociedade Chilena de

Acustica e o Ministério do Meio Ambiente do Chile.

Comparando as campanhas realizadas nos diferentes paises, nota-se que muitas
destas adotam elementos fixos como logomarcas, bem como elementos variaveis ao longo
dos anos, como por exemplo, a arte gréfica para os materiais de divulgacdo. Para mais
detalhes acerca do INAD internacional, histérico e os parceiros globais consulte também os
websites em https://noiseawareness.org e https://chchearing.org/noise/day.

No Brasil, onde sem duvida se enfrentam os mesmos problemas de poluigdo sonora
que nos demais paises do mundo, um grupo de interessados reuniu-se em 2008 e, com o
apoio da Sociedade Brasileira de Acustica (Sobrac) e da Academia Brasileira de Audiologia
(ABA), passaram a promover o INAD em verséo brasileira.

Desde entéo, seguindo o exemplo do INAD na Alemanha, o INAD Brasil a cada ano
tem um slogan especifico e os respectivos materiais de campanha. Slogans variando de
ano em ano e materiais gréaficos adaptados sé@o caracteristicas da maioria das campanhas
internacionais do INAD. Em alguns paises, como por exemplo a Alemanha e a Itélia, as
artes graficas séo inspiradas ou criadas por meio de concursos em escolas, o que evidencia
mais uma caracteristica conjunta de muitas campanhas: o foco na educagéo de jovens no
que concerne ao ruido e impacto na vida das pessoas. Nota-se também que em varios
paises os canais de divulgagao sdo os mais diversos, incluindo spots sonoros para radio,
videos e filmes disponiveis em plataformas de streaming e paginas dedicadas ao INAD.
Redes sociais também tém um papel fundamental na divulgagéo e na comunicagéo entre
os colaboradores.

Outra caracteristica comum dos INADs em diferentes paises € a realizagéo de
seminarios ou simposios técnicos no dia do INAD. Nesses seminérios, sempre abertos
ao publico, topicos importantes sdo apresentados de forma compreensivel ao publico
leigo, como por exemplo, o mapeamento de poluicdo sonora por meio de simulagdes
(noise mapping) ou por meio de projetos colaborativos como o Hush City Map. Essas
iniciativas reforcam o caréater reflexivo do evento, colocando em foco discussdes que
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promovem além da conscientizagcdo sobre o comportamento humano na producéo do ruido,
o desenvolvimento de conhecimento técnico e cientifico, além de politicas publicas que

visam a mitigagdo dos problemas relacionados a poluigéo sonora.

Ao longo dos anos, associagbes importantes como a Acoustical Society of
America (ASA), a European Acoustics Association (EAA) e a International Commission
for Acoustics (ICA) também se juntaram ao apoio da campanha. Recentemente,
inspirado pela “La Semaine du Son” (a Semana do Som) francesa, o ICA propds o
Ano Internacional do Som (ou International Year of Sound) para 2020, que foi chancelado
pela UNESCO (Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura)
— Resolugédo 39C/49: The Importance of sound in today’s world: promoting best practices.

Em consonancia ao INAD realizado nos varios paises, o INAD Brasil realizou
atividades conjuntas envolvendo colaboradores brasileiros e colaboradores do INAD de
outros paises, como por exemplo, a organizacdo compartilhada de sessbes técnicas
especificas no International Congress on Sound and Vibration (ICSV) em 2011 ou no
International Congress and Exposition on Noise Control Engineering (Internoise) de 2012.
Além disso, ampliou sua rede de parcerias com organizag¢des brasileiras que tém propositos
afins, como por exemplo o Programa Dangerous Decibels Brasil e o Projeto EducaSOM —
Decibéis do Bem.

Ainda, é importante deixar claro que o INAD é uma campanha voluntaria e sem fins
lucrativos. Todo profissional, escola, universidade, associacdo, empresa etc. que estiver
falando sobre ruido e conscientizagéo ja est4, de certa forma, apoiando a campanha. Assim,
incentiva-se para que os participantes organizem de forma independente suas atividades,
exercendo criatividade e responsabilidade.

INAD BRASIL, HISTORICO DOS ANOS

No Brasil, o INAD acontece desde 2008, quando dois pesquisadores, 0 engenheiro
Stephan Paul e a fonoaudi6loga Raquel F. de Bitencourt, ambos do Laboratério de
Vibragdes e Acustica (LVA) da UFSC, mobilizaram um grupo de voluntarios e, com o apoio
da Sociedade Brasileira de Acustica (Sobrac), estabeleceram estratégias com o objetivo de
conscientizar a populagao brasileira sobre o ruido e seus efeitos na saude, na qualidade
de vida e no meio ambiente, reforcando sobre a responsabilidade de cada um em reduzir
o ruido gerado pelas atividades diarias. Além disso, o grupo definiu a denominagéo,
logomarca e slogan oficial do evento. O sucesso e engajamento foram tdo expressivos
que no ano seguinte a rede de colaboradores cresceu exponencialmente, principalmente
a partir do apoio da Academia Brasileira de Audiologia (ABA) e da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), que deram visibilidade aos prop6sitos da campanha no universo
da Fonoaudiologia.
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Naquele mesmo ano, varias definicbes importantes foram feitas. Definiu-se a
denominacgéo oficial do evento para o Brasil como Dia Internacional da Conscientizagao
sobre o Ruido. Considerou-se esse nome o mais proximo do significado original
International Noise Awareness Day, destacando o aspecto de que se trata de um evento
internacional, que tem por objetivo conscientizar, ndo se caracterizando como uma simples
manifestacdo de descontentamento com o ruido excessivo. A fim de manter uma unidade

com o evento precursor, optou-se pela manutencéo da sigla original, ou seja, INAD Brasil.

No que diz respeito & identidade visual do INAD, a criagéo do logo da campanha ficou
a cargo da arquiteta Kelly Sato (observe a Figura 2), que explicou a ideia da seguinte forma:
“A ideia para a logomarca partiu da propria proposicdo do evento de criar mais espacos no
nosso cotidiano, percebendo e respeitando os beneficios do siléncio. Desta maneira, foram
utilizadas apenas duas curvas que demarcam um espago vazio e ‘silencioso’, reservado ao
Dia Internacional da Conscientizagdo sobre o Ruido”.

b
@ (b)

Figura 2: Duas versdes da logomarca do INAD Brasil.

Para o material de divulgagéo (cartaz e cartéo postal) foi criada como protagonista
uma orelha, que, se falasse, faria um apelo a todos, pedindo para ser menos maltratada
pelo ruido, veja a Figura 3. O desenho se beneficia da linguagem do cartoon e do texto
fornecido pela equipe de organizagdo do evento, com a vantagem de alcangar criancas
e adultos, de maneira simpatica e com uma mensagem cidada. De certa forma a orelha
reclamona no Brasil tem a funcdo de mascote, assim como a personagem noisella na
campanha italiana ou a dupla Silin y Ruidén da campanha espanhola. Também em 2008 foi
criado o primeiro slogan do INAD, que dava até voz a orelha reclamona.
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(a) Frente (b) Verso

Figura 3: Postal da primeira Campanha do INAD Brasil realizada em 2008, com a mascote
“orelha reclamona’.

Para garantir a maxima qualidade da campanha no Brasil e diante da preocupacao
em manter a unidade nacional sem coibir a criatividade e identidade local, foi estabelecida
uma coordenacéo geral nacional, que foi assumida pelo Dr. Stephan Paul. Para reforgar a
coordenacdo nacional, contou-se com a fonoaudiologa Dra. Isabel Kuniyoshi, a partir de
2010, e com o engenheiro acustico Dr. William D’Andrea Fonseca, a partir de 2011, que
também assumiu a direcéo de arte desde entdo. Em 2015, o gestor ambiental e sociélogo
Francisco Aurélio Chaves Brito, passou a compor a equipe de coordenagao nacional e, em
2016, a fonoaudidloga Dra. Valdete Alves Valentins dos Santos Filha. Além disso, grupos
de alunos de Engenharia Acustica e de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa

Maria (UFSM), apoiam a equipe nacional.

Tendo em vista a enorme extensado do Brasil e o interesse de varias pessoas no
territério nacional, implementou-se também, a partir de 2009, coordenacgdes regionais e/
ou estaduais. Dessa forma, foram delegadas incumbéncias aos coordenadores locais, que
facilitaram a comunicacéo entre os participantes durante a programagéo, organizagéao,
desenvolvimento e elaboragéo de relatério do evento.

A partir de 2010 a campanha ganha uma grande ampliacdo virtual, inaugurando o
seu proprio site e participando também nas redes sociais como Facebook, Twitter, (o ja
extinto) Orkut e o Soundcloud. Isso propiciou a ampla veiculagdo dos materiais e motivos
do INAD Brasil, também facilitando distribuicdo via downloads e compartilhamento.

A campanha brasileira incorporou outras atividades respeitando a diversidade do
territorio nacional e criatividade dos parceiros locais, como por exemplo, reunides com
autoridades governamentais e ambientais, distribuicdo de protetores auditivos, estratégias
educativas e avaliagdes de ruido e da audi¢do. Ao longo dos anos tem sido crescente a
participacéo de colaboradores autbnomos e institucionais, simpatizantes e organizagoes de
representatividade de classes.
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Dentre as varias acdes desenvolvidas, destaca-se uma por ter sido unéanime em
todo territério nacional: a distribuicdo de panfletos com ou sem informagbes educativas,
mas sempre com o slogan, logomarca e arte. Além disso, também alcangam resultados
satisfatérios e sdo frequentemente repetidas em todas as edi¢bes ao longo dos anos:

+  Estabelecimento do minuto de siléncio no horario estipulado pela campanha
internacional;

»  Divulgagéo dos propésitos da campanha por meio da afixacéo de cartazes em
Onibus circulares intermunicipais e intramunicipais, metrds, reparticdes publicas
entre outros locais de grande concentragé@o e/ou circulagéo de pessoas;

+ Distribuicéo de cartilhas de cunho educativo em locais de grande circulagdo de
pessoas;

+  Veiculagdo da vinheta/spot sonora em emissoras de radio e outros meios de
comunicagao em massa;

*  Veiculagdo do material oficial da campanha em redes sociais e outros meios de
comunicagao de amplo alcance;

»  Atividades ludicas acerca da poluicdo sonora com alunos do ensino infantil,
fundamental e médio de unidades de educacgéo publicas e privadas;

*  Medigéo de ruido e divulgacéo dos indices em diferentes locais;
+ Mobilizagdo de estudantes de graduagéo de Fonoaudiologia, Engenharia Acus-
tica e outros cursos de graduagéo e pds-graduacéao afins;

+ Reunides com entidades governamentais determinantes de politicas publicas
ambientais e da saude; e

. Palestras, caminhadas, entre outras.

Ao longo dos anos as atividades da campanha extrapolaram o ambiente escolar e
académico e ganhou visibilidade em locais publicos, como feiras livres, ruas, unidades de
saude, igrejas, shoppings, restaurantes, pontos turisticos, terminais de énibus, semaforos
e tantos outros. Embora a denominag¢ao da campanha sugira “um dia”, as agbes nao ficam
restritas a data, sdo incentivadas atividades que tenham repercussdo mais duradoura,
em detrimento das agdes pontuais. Os organizadores justificam isso por entenderem que
somente assim haverd a mudanca de habitos e conscientizagcdo para a problematica.
Sendo assim, sempre foram incentivadas as agbes voltadas a escolares, pela crenga de
que a mudangca de mentalidade deve ser fomentada desde cedo e que, além disso, a
preocupacdo dos pais em relagdo a formacédo das criangas € uma importante ferramenta
para impactar habitos ja cristalizados na sociedade. Ademais, sempre foram incentivadas
as acbes com a participacdo de 6rgdos governamentais por serem condutores das politicas

publicas voltadas a causa.
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As acbes tém sido desenvolvidas por equipes multidisciplinares de colaboradores,
compostos por professores, alunos e profissionais da saude, com destaque a Fonoaudiologia
e da area técnica relacionada a acustica como a Engenharia, Arquitetura, Fisica, além de
agentes de fiscalizagdo ambiental de érgédos publicos municipais e estaduais, colaboradores
de empresas privadas e de instituicdes publicas. A diversidade de agbes, cujo numero
cresce junto ao numero de municipios e colaboradores envolvidos, configura a extenséao

geografica e riqueza cultural do pais.

O ingresso dos professores William e Valdete da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), em parceria entre os cursos de Engenharia Acustica e Fonoaudiologia,

trouxe certo protagonismo para o INAD (Brasil) Santa Maria, visto que as atividades
desenvolvidas pelos alunos localmente (tema, lema e materiais), por vezes ascenderam
para a organizagéo da comissao nacional do INAD Brasil. Tradicionalmente, a organizagéo

das atividades do INAD do ano seguinte comeca no segundo semestre do ano corrente.

As principais agbes tém sido realizadas em torno de um tema que geralmente é
proposto por ter relagdo com tematicas brasileiras do ano corrente. A partir do tema, gera-
se um lema, sendo que esse comumente é criado por alunos colaboradores da campanha.
Munido dos motivos centrais, as estratégias e a comunicagdo audiovisual sdo elaboradas.
Observe no Quadro 1 o histérico de temas e lemas do INAD Brasil.

Ano Tema Lema
2008 Prejuizos do ruido Ah, se minha orelha falasse...
2009 Atencao a exposicao ao ruido Nao faca de sua orelha uma lixeira!
2010 Ruido: inimigo invisivel O que os olhos ndo veem, a orelha sente.
2011 Ruido urbano Nao deixe o ruido invadir nossa cidade
2012 Politicas publicas Bem-estar garantido é bem-estar sem ruido
2013 Apelos as midias sociais Quem compartilha o ruido, compartilha o perigo
2014 Comemoragdes esportivas (copa do mundo) | O mundo na torcida por menos ruido.
. A Ruido no transito, um vilao que ninguém presta
2015 Ruido no transito atengo.
2016 Ruido nas escolas Ruido: a solugéo esta na educagéo
_— Conforto acustico e educagéo, um bem para vocé

2017 Conforto acustico nas escolas e sua audico.

I . O legal do som: para a diversdo néo virar
2018 Legislagé@o acerca do ruido perturbagéo
2019 Cuidado com a audicéo Sua aydlgao, merece atengao, cuide dela com o

coragao.

2020 Ruido ocupacional Trabalho com o ruido, saide em perigo
2021 Saudde auditiva Proteja sua audicao, proteja sua saude

Quadro 1: Temas e lemas do INAD Brasil de 2008 a 2021.
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A Figura 4 apresenta todos os cartazes das campanhas de 2008 até 2021
Embora diversos tipos de materiais s@o geralmente disponibilizados, o cartaz (A4 ou A3)
€ tradicionalmente a arte principal. A partir de 2020, materiais em lingua inglesa também
foram cunhados com o objetivo de ampliar a divulga¢do a partir do Brasil. Em 2021, o
lema do INAD Brasil € o mesmo do americano/internacional “Protect Your Hearing, Protect
Your Health?’, sendo traduzido e adicionando os emojis da orelhinha e do coragdo para

amplificar os significados, isto €, “Proteja sua audicao, proteja sua saude!”.

O contato com profissionais de areas diversas é substancial para que a campanha
alcance a populagdo em geral. Logo, varios tipos de materiais sédo preparados, desde
linguagens mais ludicas para atividades com criangas em escolas até linguagens mais
técnicas voltadas a salde e as ciéncias naturais. A vocagédo da campanha é compartilhar

conhecimento e ajudar no fomento dos saberes.

(c) 2010

(a) 2008 (b) 2009

(d) 2011

(e) 2012 (f) 2013

1. Na Figura 4, as artes em horizontal foram colocadas a direita, por simplicidade de disposicao. Com
isso, observe que o0s anos dessas artes podem nao estar em ordem crescente.
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(h) 2015

(g) 2014 (i) 2016
Figura 4: Cartazes com as artes do INAD Brasil de 2008 a 2016 (Parte 1/2).

No site do INAD Brasil (inadbrasil.com) as artes de todos os materiais
sdo disponibilizadas para fazer o download em alta definicdo (em formato pdf).
A campanha tem diversos apoiadores nacionais, regionais e locais — que sé&o
importantissimos para a manutencdo das atividades. Assim, reserva-se um espago

destinado as marcas pertinentes em diversos tipos de materiais promocionais da campanha.

(1) 2019

(j) 2017 (k) 2018
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(m) 2020 (n) 2021 (0) 2021 [inglés]

Figura 4: Cartazes com as artes do INAD Brasil de 2017 a 2021 (Parte 2/2).

Por forga dos impactos impostos pela pandemia de Covid-19, nos anos 2020 e
2021 as atividades presenciais foram canceladas e/ou transformadas em agdes virtuais,
com isso, as midias sociais ganharam for¢a no impulsionamento da campanha. Ainda, em
especial neste biénio, o INAD faz parte das atividades do Ano Internacional do Som ou
International Year of Sound - 1YS, que foi consolidado em 2020 e estendido para 2021. Com
a extenséo, o logo ganhou um “+” em seu final, veja a Figura 5.

Figura 5: Logo do Ano Internacional do Som 2020+ (ou International Year of Sound — I1YS).

Anualmente, a divulgagéo do tema e lema ocorre previamente a data dedicada ao
INAD e, posteriormente, do registro das atividades realizadas em todas as regides do pais.
Para tanto, o site institucional e as redes sociais do INAD Brasil tém sido as vias de maior

alcance.
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ALCANCE DO INAD BRASIL

O alcance do INAD Brasil vem crescendo através dos anos, pois a campanha
brasileira esta em constante adaptacdo e evolugdo. Considerando o Brasil um pais
continental, a internet desempenha um papel crucial para que atividades e grupos de
colaboradores possam interagir e cooperar. O comego do INAD Brasil com a internet foi
apenas com o site, atualmente, em abril de 2021, s&o diferentes espacos digitais do INAD
Brasil que buscam dialogar com as diversas idades, além de convidar e apoiar participantes.
Disponibilizam-se material grafico para impressao, material grafico virtual, material sonoro

e audiovisual em redes e repositérios virtuais.

As redes/servigcos que o INAD Brasil possui séo:

Site: www.inadbrasil.com. Este é o meio classico de comunicagéo que contém todas as
informacdes da campanha, apresentagao e diregdes (links) para todas as redes do INAD
Brasil.

E-mail: inadbrasil.org@gmail.com. O correio eletrbnico é automaticamente enviado para
0s e-mails da comisséo nacional, garantindo que a comunicacéo seja estabelecida.

Instagram: @inad.brasil. Plataforma de midia social em maior crescimento de acessos

desde o ano de 2018. Contém diferentes modalidades para postar videos, imagens e
carrossel de imagens/videos. Os contetidos sé@o postados também com textos, sendo
informativos e audiovisuais.

Facebook: https://www.facebook.com/inad.brasil. Plataforma de midia social (Facebook
Page) que contém materiais audiovisuais e posts informativos do INAD Brasil desde 2011.

Soundcloud: https://soundcloud.com/inad-brasil. Plataforma de comparti-lhamento (e
streaming) de musicas e sons, também tem algumas caracteristicas de midia social.
Acolhe todos os spots (ou vinhetas sonoras) do INAD Brasil desde 2008.

Spotify: https://open.spotify.com/show/6uvivmUAVExun7Z5VZanoZ. Plata-forma de
streaming de musicas e podcasts (ou seja, ndao ha necessidade de baixar os arquivos
sonoros). Contém spots sonoros do INAD Brasil e podcasts estao planejados para o
futuro.

YouTube: https://www.youtube.com/channel/lUCDERY4tK1QNJXDU8MiJK5rA. Plataforma
de streaming de videos, contém materiais audiovisuais e videos relacionados a
campanha do INAD Brasil.

Twitter: https://twitter.com/INADBrasil ou (@inadbrasil). Microblog que contém as
novidades e informacgdes das campanhas do INAD Brasil.

GitHub: https://github.com/inadbrasil/inad. Sistema de repositério para projetos em
desenvolvimento. Acolhe as artes, videos, audios e textos desenvolvidos para o INAD
Brasil de forma que qualquer pessoa (ou instituicdo) possa acessar de forma facilitada,
fazer download e usar em suas atividades.

Linktree: https:/linkir.ee/inadbrasil. Repositério de links e direcionamento, contém links
para todas as redes do INAD Brasil.
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RSS Feed: formato de distribuicdo de informagbes em tempo real pela internet em
formato XML (ativo até 2018).

Essa diversidade de meios de comunicacdo e acesso a informagédo tém como
objetivo facilitar o alcance do usuario na internet.

O site do INAD Brasil (inadbrasil.com) passou por uma reformulagédo completa em
2019, com novo design e conteddo mais enxuto. A Figura 6 apresenta um grafico com as
formas de acessos ao site, das quais se destacam a modalidade Direto, ou seja, a pessoa
digita diretamente o endereco no navegador e via Busca orgénica, isto €, palavras-chave
que conduzem visitantes a partir de buscas no Google (ou outros sites de busca). O Search
Console do Google Analytics acusa que as pesquisas mais populares que levam ao site
séo: “inad brasil”; “inad”; “inad 2021”; “inad brasil 2021”; “dia do ruido”; “dia internacional
da conscientizagéo sobre o ruido”; “conscientizar”; “dia internacional contra el ruido”; e
“inad o que é”. Esses resultados sdo considerados positivos, por indicar que as pessoas
reconhecem o “INAD Brasil” ao buscar por informagdes sobre.

Considerando as redes sociais, as Figuras 7 e 8 apresentam dados do Facebook e
Instagram, respectivamente. Apesar de ser uma campanha agregadora de areas, € possivel
notar um maior engajamento da populagéo feminina, isso ocorre possivelmente pelo fato
dos cursos de fonoaudiologia terem predominantemente mulheres.

Ainda sobre a internet, o INAD Brasil consta como Global Partner (parceiro global ou
apoiador oficial) no site do INAD internacional, e consta no site do Ano internacional do som
(IYS 2020+) na agenda de atividades e como Recursos online (apoiador oficial). Ademais,
constamos também nos sites da ABA, SFBa e Sobrac, além de sites e redes sociais de
apoiadores.
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Figura 6: Desempenho de acessos do site inadbrasil.com, a esquerda tem-se os métodos pelos
quais as pessoas chegam até o site e a direita o tipo de dispositivo usado.

Figura 7: Distribuicao de faixa etaria e sexo para visitantes engajados com a
péagina do INAD Brasil no Facebook.

Figura 8: Distribuicao de faixa etaria e sexo para visitantes engajados no
Instagram (@inad.brasil) do INAD Brasil.

Devido a afinidade com a Sobrac, chamadas e informagdes sobre o INAD Brasil
fizeram parte da secdo de encartes da Revista Acustica & Vibra¢gdes nimeros 51, 52 e 53
(ISSN 1983-442X). Esse contato via journal com o publico técnico € importante para cativar
e convidar para agbes da campanha.
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PRETENSOES FUTURAS E CONSIDERAGOES FINAIS

O intuito deste capitulo foi propiciar uma viséo geral sobre a concepcéo e trajetoria
da campanha no Brasil, aclarando intengdes, histérico, motivacdes e participagdo. Uma
campanha de conscientizagdo ndo é um trabalho que tem um final. A cada ano, a cada
edicdo, é importante engajar novas pessoas, novas geragdes e levar conhecimento para
a populagéo. Logo, o INAD Brasil busca sempre associar-se com pessoas, instituicoes,
empresas e associacdes que tenham boa vontade para fomentar as informacdes sobre
saude, audicéo e acustica, seja pela via de temas da saude ou de temas técnicos.

Como trabalho voluntario, o INAD Brasil conta com o valioso empenho de
participantes de todo o pais, sejam profissionais, estudantes, entidades publicas ou
privadas e simpatizantes da causa. Nesse contexto, todo apoio sempre foi considerado
bem-vindo, pois quanto maior o envolvimento dos colaboradores, maior o fortalecimento da
campanha. O INAD néo tem dono, seu o futuro é resultado de esforco coletivo de quem se
mobiliza em prol da saude das pessoas e do planeta.

Por fim, o convite estd sempre aberto, inclusive para caro leitor: participe das
atividades do INAD Brasil!
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CAPITULO 13

A FONOAUDIOLOGIA ATUANTE NA PROMOCAO
E PREVENCAO DE SAUDE AUDITIVA NO AMBITO
DO SUS: VIVENCIAS ACADEMICAS NA CIDADE DE
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INTRODUCAO
O Sistema Unico de Saude (SUS) pode

ser considerado uma das maiores conquistas
sociais resultante da Constituicdo de 1988. Seus
principios apontam para a democratizagdo nas
acOes e para 0 acesso universal aos servigos
de saude. Além disso, promove uma mudanca
na concepg¢ao de cuidado, com a valorizagédo da
prevencéo dos agravos e da promogao da saude.
Assim, a salde passa a ser compreendida como
qualidade de vida da populagédo, composta por
alimentagéo, trabalho, renda, educagdo, meio
ambiente, saneamento basico, vigilancia sanitaria
e farmacolo6gica, moradia e lazer (BRASIL, 2000).

A Lei Organica 8.080 de setembro de
1990 dispbe sobre a assisténcia das pessoas
por meio de estratégias de promogéo, protecao
e recuperacdo da saude em diferentes areas
e niveis de atencédo a saude, visando assim, a
assisténciaintegral da populacao (BRASIL, 1990).
Para que os objetivos do SUS sejam alcangados,
€ importante o envolvimento de todos: “o dever

JOINVILLE/SC

do estado ndo exclui o dever das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade” nos
compromissos com 0s principios e diretrizes do
SUS (BRASIL, 1990). Os profissionais atuantes
no SUS séo parte dos pilares que fundamentam
a construcdo da rede. Assim, a formagdo dos
profissionais para atuagéo no SUS deve envolver
todos os niveis de ensino, sendo os servigos
integrados ao SUS campos para a pratica do
ensino e pesquisa (BRASIL, 1990).

Aformacéao do profissional de salde e, aqui
dar-se-a enfoque a formacgédo do fonoaudi6logo,
devera ser conduzida com experiéncias em
campos de atuagdo no SUS, a fim de garantir que
os profissionais atuem desenvolvendo agbes de
prevencdo e promogéo, tanto no nivel individual
quanto no coletivo (BRASIL, 2002).

Portanto, € fundamental que os cursos
de graduacdo em Fonoaudiologia estejam
inseridos e articulados com a rede, pois além
do compromisso de formar pessoas com olhar
critico, humanizado e integrado com os principios
do SUS (BRASIL, 2002), ha a contribuicdo
das Instituicbes de Ensino Superior (IES) com
a saude da populagdo e com o sistema de
salde vigente no pais, concretizado por meio
das atividades desenvolvidas nos estagios
curriculares supervisionados e nas atividades de

extensao.

Dentre as habilidades e competéncias

especificas a serem desenvolvidas no académico
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do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade IELUSC, pretende-se incentivar o trabalho em
equipes, sejam elas multi, inter ou transdisciplinares, a partir da formagéo generalista e
integradora de conhecimentos. Ao conhecer os principios da universalidade, equidade e
integralidade do SUS e entender a assisténcia a salde como um processo articulado e
continuo de agdes, o profissional torna-se capaz de atuar eticamente em todos os niveis
de complexidade, caracteristicos dos sistemas de saude. Para além disso, ao colocar o ser
humano como foco de conhecimento no processo de salude-doenca, o fonoaudidlogo torna-
se um profissional capaz de articular os diferentes niveis de atuagéo, entendendo o seu
papel na sociedade n&o apenas na atuacdo direta, seja ela preventiva ou reparadora, mas
também na formagéo de novos profissionais e na pesquisa de novos métodos que auxiliem
na pratica clinica (MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO, 2010; MOLINI-AVEJONAS et
al., 2014).

Nos estagios supervisionados em Fonoaudiologia e nas extensdes universitarias,
sé@o desenvolvidas estratégias de promog¢ao, prevengéo e reabilitacdo dos distarbios da
comunicacdo em todas as areas de atuagdo do fonoaudiélogo, sendo a Audiologia uma
delas. Dentre as praticas de promog¢é@o em salde, séo discutidas pela literatura as atividades
educativas, definidas como agbes amplas, integrais e intersetoriais voltadas a individuos
e sociedade, com a valorizagdo do sujeito social, sua compreensao e a cultura popular, o
histérico do processo saude-doenca e suas relagcbes com os costumes e as condicdes de
vida das comunidades (CASANOVA; MORAES; RUIZ-MORENO, 2010).

A condugdo das praticas, tanto de estagio quanto de extensdo, possibilita a
formacgéo do profissional cidaddo, promovendo um espago privilegiado devido a presenca
de atividades tedrico-praticas com o objetivo de produgédo de saberes, tanto cientificos
quanto culturais, aplicaveis para o enfrentamento das realidades da comunidade. Com
este entendimento, a Faculdade IELUSC, instituicdo de ensino comunitaria, de carater
filantropico, ligada a rede sinodal de educagéo da igreja evangélica de confisséo luterana
no Brasil - IECLB, fomenta a indissociabilidade entre a extenséo e a responsabilidade
social da instituicdo, colocando seus esforcos e investimentos para identificar, investigar e

intervir nas dimensdes mais prementes da sociedade em que esta inserida.

Serdo descritas a seguir, as experiéncias de praticas educativas desenvolvidas
em campos de estagios curriculares supervisionados junto ao SUS e das atividades de
extensao realizadas na Graduagédo em Fonoaudiologia da Faculdade IELUSC. Estas agbes
foram organizadas com o objetivo de promover a saude auditiva de bebés, adolescentes,
adultos e idosos, bem como proporcionar o aprendizado dos conceitos de promog¢éo de
saude por meio das experiéncias semelhantes a pratica que aguarda o futuro profissional.
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SAUDE AUDITIVA DE BEBES E CRIANCAS

Para atender a demanda de criangas com indicadores de risco para o desenvolvimento
infantil, no ano de 2009 foi instituido o programa Bebé Precioso, da Secretaria Municipal
de Saude de Joinville. Esse programa visa o acompanhamento dos recém-nascidos (RN)
de risco e alto risco oriundos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e, em situacéo que
necessite 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que tenham idade de 0 a
11 meses e 29 dias, podendo ser acompanhados até os 36 meses (MUCHA; KOROWSKI,
2013). Integra a linha de cuidados de saude da crianca na aten¢&o primaria, promovendo a
qualidade de vida, com destaque para a vigilancia a saude e interlocucao entre os demais
niveis de atencdo em satude (SANTA CATARINA, 2018).

No programa, os RNs sdo atendidos por equipe multidisciplinar composta por
pediatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicologa. A Fonoaudiologia esté inserida
por meio de estagio curricular supervisionado. Neste, ocorrem atividades de educagéo em
saude, acolhimento, triagens e orienta¢des fonoaudiolégicas aos pacientes vinculados a este
servigco, em estagios de 52 e 8% fases da graduagéo. A atuacao busca rastrear os principais
fatores de risco relacionados ao desenvolvimento global e auditivo e assim, as familias

recebem orientagbes quanto as etapas e marcos do desenvolvimento fonoaudioldgico.

A triagem auditiva empregada utiliza o método de avaliagdo comportamental da
audicao por meio do “kit auditivo Simonek”. Esse método é indicado para acompanhamento
da evolugéo das habilidades auditivas em ambiente clinico. Os instrumentos sdo compostos
de emissores de espectro sonoro e intensidade conhecida, no qual as respostas esperadas
sé@o o reflexo de sobressalto, o reflexo cocleo-palpebral e a localizagdo sonora de forma
indireta e direta, em diferentes dire¢cdes (BRASIL, 2015). Somado a isso, sdo analisados os
dados contidos na carteira de saude do bebé, observando a realizagdo de exames auditivos
que compdem a Triagem Auditiva Neonatal Universal, como a pesquisa de emissbes
otoacusticas (EOA) e potenciais evocados auditivos do tronco encefalico (PEATE) e seus
resultados. A partir da andlise desses registros e da avaliacao do comportamento do bebé,
aqueles que apresentam respostas alteradas sdo encaminhados para a execucgdo de
avaliagdo diagnostica audiologica em servigo especializado e/ou sugerido o monitoramento
auditivo, preconizado pelo Joint Committee On Infant Hearing e Comité Multiprofissional em
Saude Auditiva (YEAR 2019 POSITION STATEMENT, 2019; LEWIS et al., 2010).

SAUDE AUDITIVA DE ADOLESCENTES

Atuando com o publico adolescente, os campos de estagios curriculares
supervisionados puderam proporcionar a esta populacéo, em especial aos alunos de terceiros
anos de escolas publicas e privadas e de uma escola profissionalizante, a participagédo

em atividades de educacdo em salde auditiva, levando-os a se conscientizarem sobre a
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audicao e os riscos a que estao expostos, seja em funcdo de demandas de trabalho, seja
em momentos de lazer.

Os estudantes de 3° anos do ensino médio, oriundos de escolas publicas e privadas
de diferentes comunidades de Joinville, anualmente, tém a oportunidade de praticar, em
atividades interativas, diferentes atuagdes da Fonoaudiologia e serem orientados quanto
a saude fonoaudiologica. O foco é aproximar os adolescentes dos profissionais e sua
pratica, além de orienta-los quanto as escolhas de areas e diferentes profissbes. Em
grupos, realizam visitas aos laboratérios, interagem com um modelo gigante inflavel da
orelha externa, média e interna, bem como com pecas anatémicas que representam essa
estrutura, e assim sé@o orientados quanto ao funcionamento da audicdo, as consequéncias
do uso inadequado de hastes flexiveis, praticas como o uso de fones de ouvido e a
importancia de alguns cuidados para manter sua saude auditiva.

Lacerda et al. (2013) com o objetivo de desenvolverem e avaliarem oficinas
educativas sobre salde auditiva e exposicdo a ruidos de adolescentes escolares da rede
publica de ensino médio, observaram que 0s jovens participantes tiveram mudancgas
na compreenséo dos efeitos do ruido nas atividades culturais. As estratégias utilizadas
nas oficinas foram com metodologias ludicas e dialégicas e foram bem recebidas pelos
adolescentes, sendo concluido que as oficinas educativas propostas sédo apropriadas para
educacdo em saude auditiva de escolares.

Também foram desenvolvidas a¢des educativas em saude auditiva para estudantes
de uma escola profissionalizante do municipio de Joinville - SC. A acéo foi proporcionada
em comemoracgao ao Dia Mundial da Audicao de 2020 e ocorreu em parceria com o Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST. Os estudantes que participaram
tinham idade entre 16 a 20 anos e cursavam cursos profissionalizantes. A partir da andlise
do perfil dos estudantes por meio das informacdes ofertadas pela instituicdo, os estagiarios
foram organizados em duplas para elaborar a atividade e materiais educativos, abordando,
principalmente, os temas como habitos sonoros inadequados e comuns nesta faixa etéaria
e riscos a saude auditiva presentes nos ambientes de trabalho, ja& que alguns desses
estudantes estavam inseridos no mercado de trabalho e, outros sdo futuros trabalhadores.

As acdes desenvolvidas na atividade foram propostas em stands, que continham
materiais ilustrativos como cotonetes gigantes, pecas anatémicas de orelhas, medidor
de pressdo sonora e materiais impressos para a distribuicdo. A medida que os stands
eram visitados, iniciavam-se rodas de conversa que trataram de assuntos como anatomia
e fisiologia auditiva, patologias auditivas decorrentes de exposi¢do a ruido ocupacional
e recreativo, meios para a prevencao das perdas auditivas, o uso de fones de ouvido,
exposicao a ruido ocupacional, cuidados com a audigdo durante a exposicdo a ruido e
como realizar a prevencao das alteragdes auditivas. A proposta da roda de conversa era
ter a participacdo ativa dos estudantes, considerando o seu conhecimento prévio sobre
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0 assunto, tirando as duavidas, desconstruindo os mitos e reforcando as informagbes
verdadeiras. Ao todo, 109 estudantes dos cursos profissionalizantes estiveram presentes
na acdo proposta. Em paralelo, foi veiculado video elaborado pelas académicas de
Fonoaudiologia, em redes sociais do curso de graduagéo juntamente com midias visuais
orientando os cuidados auditivos.

Essas atividades proporcionaram praticas de educagdo em salude a um grupo
de jovens estudantes expostos a riscos para a saude auditiva, tanto recreativos quanto
ocupacionais.

Franca e Lacerda (2014), propuseram estratégias educativo-preventivas para
escolares do ensino médio, ap6s participagdo em uma palestra com proposta de pedagogia
problematizadora: os estudantes foram convidados a construir estratégias que abordassem
a promocao da saude auditiva e a prevencgdo dos efeitos do ruido. As atividades praticas
usadas para se atingir o objetivo foram: elaboracédo de letras de musicas e pecas de
teatro, videos e jogos educativos e palestras relacionadas aos cuidados com a audigéo,
focando os efeitos do ruido na saude e formas de prevencéo. As autoras recomendam
a implementacdo de programas de promogdo da salde auditiva para escolares que
contemplem o desenvolvimento de ag¢des de sensibilizagdo ao risco e a importancia da
saude auditiva na qualidade de vida.

Acredita-se que agbes educativas desenvolvidas com estudantes promovam
conhecimento sobre a saude auditiva, contribuindo para a promogédo e prevencao das
alteracbes auditivas. Além disso, a experiéncia académica se mostrou enriquecedora na
construgdo do conhecimento das praticas educativas na area de Audiologia. Franga e
Lacerda (2014) destacam a importancia da realizacdo de agbes de promogédo de salde
auditiva com a participagéo dos escolares e a utilizagdo de estratégias que contribuam
para as mudangas comportamentais positivas em relagéo a exposi¢céo ao ruido. Jacob et
al. (2019) sugerem ainda, que os profissionais de salde necessitam ter em sua formagéo
académica, a vivéncia no dmbito escolar, para favorecer a comunicagdo com estudantes

durante o processo de aprendizagem e a atuacéo profissional.

Na reviséo integrativa de literatura realizada por Jacob et al. (2019), a educacao
em saude foi sinalizada como uma das melhores estratégias para alcance de indicadores
positivos, no que diz respeito a promog¢éo da saude e prevengdo de doencas em escolas
e, que as acgdes intersetoriais entre salde e educagdo, auxiliam os profissionais no
desenvolvimento de metodologias relevantes, direcionando abordagem significativa a
usuarios de instituicoes de salde e ensino.

SAUDE AUDITIVA DE ADULTOS

Atuando com o publico adulto, foi possivel explorar diferentes estratégias como
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preventiva, promocional, diagnoéstica e reabilitadora. Considerando o risco auditivo de
populagcdes expostas a ruido e a produtos quimicos, trabalhou-se com recicladores, tanto
promovendo saude quanto acompanhando seus achados audiologicos.

As cooperativas de reciclagem sdo alternativas criadas diante da insuficiéncia
da oferta de empregos formalizados no Brasil e vistas pelo mercado de trabalho como
oportunidades de inclusdo, mesmo que nao tragam a garantia integral dos direitos sociais
e trabalhistas (OLIVEIRA, 2011). Muitos trabalhadores que atuam em cooperativas de
reciclagem séo submetidos a riscos na pratica diéria de suas atividades, como as doencas
ocupacionais, sendo estes riscos de ordem quimica, fisica, biolégica, social, ergonémica e
mecanica (OLIVEIRA, 2011; OLIVEIRA; MORAES, 2012).

Um dos riscos fisicos presentes no ambiente de trabalho das cooperativas de
reciclagem € o ruido. A Organizacdo Mundial da Saude reconhece que os efeitos do ruido
na saude abrangem acometimentos fisicos (patologicos), como a Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), mudangas temporarias no limiar auditivo e trauma acustico. Também
podem ocorrer alteracoes fisioldbgicas como o aumento da pressdo sanguinea, otalgia,
desconforto, zumbido, interferéncia na comunicacao oral, distarbios do sono, incomodo,
fadiga, dores de cabeca e irritabilidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

O CEREST, com a preocupacédo em atender a demanda de trabalhadores informais
que atingem uma parte dos trabalhadores do Municipio de Joinville, e que n&do séo supridos
de agdes de vigilancia, criou em 2003, o projeto “Catadores de Materiais Reciclaveis” e,
desta forma, realizou-se agbes para melhorar as condi¢gdes de trabalho desses individuos,
realizando atendimentos individuais, aplicacdo de questionarios para entender o perfil
de saude e as condi¢des de trabalhos e desenvolver agcbes educativas e de vigilancia.
O projeto é coordenado pelos profissionais da enfermagem, mas conta com apoio de
todos os servidores que atuam no CEREST. Com a inser¢do do estagio supervisionado
em Audiologia Ocupacional em 2019 nesse campo de atuagdo, houve a participagdo dos
estudantes no projeto, sendo desenvolvidas ac¢des voltadas para a saude auditiva dos
trabalhadores participantes.

Todos os trabalhadores, independentemente da forma de inser¢do no mercado de
trabalho, estéo resguardados pela Portaria n°® 1.823 intitulada como Politica Nacional de
Salde do Trabalhador (BRASIL, 2017). O objetivo da portaria € identificar as necessidades
e problemas de saude dos trabalhadores nos territorios e intervir nos processos e ambientes
de trabalho, especialmente daqueles que estdo em situagdes de maior vulnerabilidade,
inseridos em atividades informais, precarias e de maior risco para a satde (BRASIL, 2017).

Juntamente com a equipe técnica do CEREST, os estagiarios realizaram visitas
ao local de trabalho, rastreando e identificando os riscos ocupacionais e a partir disso,

propuseram estratégias para minimizar a exposicao a esses riscos.
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Uma das estratégias adotadas foi a oferta das avaliagdes auditivas gratuitamente
na Clinica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade IELUSC. Com essa agao
foi possivel conhecer o perfil audiolégico dessa populacdo. Oliveira (2011) defende que,
com a constatacdo das rela¢des de saude, trabalho e doenca dos catadores de materiais
reciclaveis, observa-se a necessidade de realizacdo de acbes para controlar os fatores
de risco auditivos nesses ambientes de trabalho e propde a execug¢do de exames para
o monitoramento da salde desses trabalhadores. Ainda, conforme recomendagédo da
Norma Regulamentadora 7 (NR7), para os trabalhadores expostos a ruidos também se
faz necessario, além da realizacéo de exames auditivos para o monitoramento da audi¢éo,
acoes de prevencéo e promogéo de saude auditiva (BRASIL, 2020).

A partir do conhecimento do perfil audiolégico desses trabalhadores, foram
realizadas devolutivas individuais além de uma oficina educativa coletiva, onde foram
orientados quanto os cuidados com a audi¢&do no ambiente de trabalho e a forma adequada
de uso dos equipamentos de protecao individual - EPI. Todos os trabalhadores receberam
equipamentos de protec¢édo individual, adquiridos pela faculdade por meio de doacdes.

O fonoaudidlogo que atua na area de saude do trabalhador busca prevenir os
problemas de salude desta populagédo decorrentes da sua ocupagé@o e promover a saude
auditiva, garantindo melhores condigbes de trabalho e qualidade de vida. Conforme a
Resolugéo n° 428/2013 do Conselho Federal de Fonoaudiologia (BRASIL, 2013) é dever
do fonoaudi6logo que atua na Saude do Trabalhador realizar a vigilancia em saulde,
identificando os fatores determinantes dos agravos a saude do trabalhador para sua
prevencéo e indicar a necessidade de intervir sobre esses fatores (GONCALVES; GUIDA,
2015).

Nesse mesmo contexto, outro grupo de estagiarios desenvolveu acoes de educacao
em salde auditiva com trabalhadores de uma marmoraria, ramo de atuagdo que também
apresenta exposi¢ao a agentes de riscos para a satde auditiva. Os académicos, apés visita
com a equipe do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador ao local de trabalho,
desenvolveram cartazes educativos com orientagbes sobre uso de EPI e cuidados que
podem implementar no ambiente de trabalho para minimizar os riscos a que estao expostos.
Esses cartazes foram fixados na empresa e foram realizadas orientagbes coletivas aos
trabalhadores.

Em trabalho mais recente, foi confeccionada uma cartilha educativa para agricultores
locais. Alguns agrotoxicos podem ser nocivos para a audi¢cao, devido ao seu poder ototoxico
e neurotoxico, afetando assim, o sistema auditivo periférico e/ou central (LOBATO, 2015).
Eles podem trazer danos ao sistema auditivo, causando lesbes na estrutura da céclea,
nas células ciliadas externas e do érgéao de Corti, nervo auditivo e alteragdes vestibulares
(KORBES et al., 2010).

Diante desse conhecimento, foi desenvolvido um estudo de carater bibliografico,
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com o objetivo de construir uma cartilha educativa para trabalhadores co-expostos a ruido
e agrotdxico. A pergunta central da pesquisa que direcionou o desenvolvimento da cartilha
foi “Quais sdo os cuidados que os trabalhadores expostos a agrotoxicos e ruido devem ter
para manter sua saude auditiva?.” ApOs a busca de artigos cientificos publicados nessa
area, foi desenvolvido o texto da cartilha abordando: o conhecimento sobre os agrotoxicos
e ruido; o efeito na saude do trabalhador exposto ao agrotdxico e ruido; os danos causados
na audicdo de trabalhadores rurais expostos ao agrotéxico e co-expostos a ruido e
agrotdxicos; o uso de equipamento de protecéo individual - EPI; medidas preventivas e a
qualidade de vida dos trabalhadores.

O material educativo € uma das metodologias utilizadas na promogédo a satde
auditiva, possibilitando mudancas de comportamento, melhoria na qualidade de vida dos
trabalhadores co-expostos a ruido e agrotéxicos e prevenindo os agravos relacionados ao
trabalho. Sabe-se que as ag¢des educativas em saude do trabalhador tém um importante
papel na conscientizacéo dos trabalhadores e, sdo fundamentais para que os trabalhadores
tenham controle sobre sua salde auditiva. Todas estas estratégias tém por objetivo a
prevencao de doencas relacionadas ao trabalho e promogao da saude dos trabalhadores,
visando a reducdo dos riscos (GONCALVES, GUIDA, 2015 ; BRAMATI, GONDIM,
LACERDA, 2019).

SAUDE AUDITIVA DE IDOSOS

A atuagcé@o com o publico idoso exige integralidade no atendimento e equidade das
acOes, além de processos humanizados que favorecem o acolhimento e a percepgdo das
fragilidades do ser humano envelhecido em suas fungdes fisiologicas. Atuar preventivamente
se torna um desafio quando as demandas séo por reabilitacdo. No entanto, com o aumento
da expectativa de vida em decorréncia dos avangos da ciéncia e da globalizacdo dos
conhecimentos de saude, ha, atualmente, um nimero expressivo de senhores e senhoras
que buscam viver com qualidade em seu processo de envelhecimento, participando

ativamente da sociedade que os cercam (SILVA et al., 2016).

Diante dessa premissa e, considerando a presbiacusia como fator indissociado
do envelhecimento, sabe-se que a defasagem da habilidade auditiva impacta a vida das
pessoas para além da comunicag¢do oral. InUmeros sé@o os relatos de isolamento social,
irritabilidade, dificuldades em relacionamentos familiares e quadros depressivos (ROCHA;
MARTINELLI, 2020). Ainda, fortes s@o os indicios de aceleramento da perda das habilidades
cognitivas em fungéo da surdez (CASTILHOS; BARBA, 2018). Somado a isso, sintomas
como zumbido e recrutamento impactam a qualidade de vida do idoso mesmo que este
faca uso de dispositivos eletrénicos capazes de favorecer a audig¢éo residual, reabilitando-a
(GIBRIN et al., 2019)
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Na realidade de uma unidade basica de salde, a fim de promover saide
auditiva, acolhimento e aconselhamento acerca do zumbido, académicos do 5° periodo de
fonoaudiologia promoveram palestras, orientagbes e exposi¢cdo de materiais graficos como
cartazes e folders sobre o tema. Aquele ano, era o primeiro de atuag@o da Fonoaudiologia
na UBS em questédo e, houve interesse por parte da equipe de saude sobre a area de
atuagéo do fonoaudi6logo, o que foi considerado como sucesso da agéo proposta, ja que,
ainda, pairam duvidas sobre a Fonoaudiologia, mesmo entre profissionais de salde.

Contudo, a adesdo dos usuarios da UBS foi discreta, mas a contento para o
momento. Houve interesse de um grupo de senhoras que conviviam com a sintomatologia
do zumbido e foi observado boa participacdo do grupo que esclareceu duvidas sobre
zumbido, perda auditiva, meios de prevencao a perdas auditivas e acesso ao SUS para
avaliagdo audiologica e concessdo de préteses auditivas, se fosse o caso. O grupo

demonstrou satisfagdo com o acolhimento promovido.

Em outra circunstancia, houve atuagao fonoaudiolégica num ancionato no municipio
de Joinville, sub-distrito de Pirabeiraba, em a¢&o conjunta com docentes e académicos dos
cursos de Educacao Fisica, Enfermagem e Nutricdo da Faculdade IELUSC. Os académicos
de Fonoaudiologia, de forma voluntaria, oportunizaram aos idosos um momento bastante
especial de estimulagédo de habilidades auditivas e cognitivas, utilizando a musica como
ferramenta. A atividade proporcionou interagdes sociais e estimulagdo da linguagem oral,
memoria e ritmo, fomentando a atividade dos dois hemisférios cerebrais com a tematica
“Comunicacgéao e o impacto na qualidade de vida e bem-estar”.

Os académicos, no total de 11, caminharam pelas dependéncias do ancionato,
tocando instrumentos musicais como sino, chocalho, pandeiro a fim de chamar a atencéao
dos moradores para a atividade que se iniciaria, instigando a curiosidade. A atividade foi
motivo de orgulho, uma vez que preencheu a sala de convivéncia com idosos curiosos e

festivos.

Durante a agéo, os idosos foram organizados em circulo para que todos pudessem ter
a observacéo de todos e assim, receberam baldes coloridos para que se sentissem ativos na
encenacgdo. Foram introduzidas pequenas orientagdes com o intuito de conscientizar essa
populagdo quanto a importancia de se manter comunicativo, fazendo leituras, praticando
a musicalidade através de escuta e canto, dialogando e buscando temas da meméria para

compartilhamento, o que favorece a atividade cognitiva.

Foi proposto também exercicios para aquecimento e enriquecimento vocal a fim de
promover boa participa¢do durante as apresentag¢des das can¢des de artistas consagrados
e de interesse comum da faixa etaria do grupo. Foi de grande satisfacdo observar os
moradores cantando e se emocionando, sorrindo, em varias ocasioes. A cada intervalo,
havia a proposi¢éo de atividades correlacionadas aos temas das musicas, como a sugestao

para que contassem passagens de suas histérias de vida que a musica fazia relembrar,
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reflexdes acerca do tema da mdusica, ativagdo da memodria e rima através de vocabulos
apresentados nas letras musicais entre outras.

Foram entdo distribuidos “mimos” com mensagens escritas, sugerindo que o0s
moradores lessem as mensagens em voz alta, favorecendo a leitura e a impostacéo vocal.
Neste momento, foi vivenciado a apresentacdo do poema de um morador que pediu o
espaco para se apresentar, demonstrando motivacdo. A finalizacdo da atividade foi
realizada com uma breve orientagdo sobre a manutencao dos processos de comunicacgéo,
leitura, escrita e raciocinio.

Em diferentes momentos e realidades, seja a UBS, o ancionato ou outras instituicdes
em que ocorrem atuacéo fonoaudiolégica em sadude auditiva, ainda que reabilitadora, para
0 publico idoso, percebe-se um forte sentimento que permeia as praticas académicas.
Vivenciar a fragilidade do processo de envelhecimento e encara-la em sua atuacéo
profissional mobiliza o estudante a fazer o que precisa ser feito, mas com extremo zelo,
cuidado e empatia. A humanizagdo aflora. Essas experiéncias permitem ao estudante
descobrir seu verdadeiro compromisso com a Fonoaudiologia, direcionando-o em sua
formacéo profissional e social, promovendo o olhar aprimorado e global em direcéo ao
paciente/cliente como ser humano que é. Buscar a qualidade de vida desse paciente torna-
se uma meta.

CONCLUSAO

A atuagcdo dos académicos junto a populagdo usuéaria do SUS, favorece a
continua construgdo do conhecimento, da pratica ética e do aprimoramento do olhar
humanizado - compreendendo a constituicdo humana, as relagdes sociais, o psiquismo,
a linguagem, a aprendizagem, tendo em vista que estes fatores estdo intrinsecamente
ligados ao desempenho das fungbes comunicativas. Observa-se ainda que a interagao
com as equipes de saude composta por profissionais integrantes de grupos de trabalhos
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares permite o desenvolvimento de

habilidades e competéncias inerentes ao profissional de satde.

Em complemento, a insercdo dos estagios curriculares em Fonoaudiologia no
ambito do SUS, proporcionou a populacéo a ampliagdo do acesso as praticas educativas
na area de saude auditiva, ofertando assim, conhecimentos e experiéncias que favorecem

diretamente na qualidade de vida da populaggo.
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