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Diversas politicas publicas envolvendo a atengao bésica vém sido regulamentadas em respostas ao
anseio da populagéo brasileira por uma saude publica mais justa, integral e equanime. A saide auditiva
acompanhou esse processo e logo surgiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, cujo um de
seus objetivos é a estruturacao de uma rede de cuidados, com agoes de promogao da sadde capazes
de assegurar a participacdo social e educagao popular, utilizando, dentre outras ferramentas, a educa-
¢ao em sadde. Estudo de revisao integrativa da literatura que buscou analisar os processos educativos
em saude auditiva de carater coletivo que vém sido desenvolvidos no Brasil e publicados na literatura
cientifica. O material de analise foi constituido por 22 publicagoes, no periodo entre 2005 a 2015. Para
tanto foram consultados periodicos cientificos, livros, anais de congressos da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, além de bases de dados virtuais. Percebeu-se que 59% das intervencoes educativas
analisadas foram desenvolvidas de maneira pontual, ou seja, conduzidos em até dois encontros e que
63,6% possuiam dindmica educativa unidirecional, entendido como uma relagao verticalizada e auto-
ritaria. Quanto ao publico-alvo, prevaleceram os agentes comunitarios de salde e escolares, ambos
com 27,2% da representacao. Os principais conteudos abordados foram Audiologia Geral e Audiologia
Ocupacional, também com 27,2% do universo temético. E imprescindivel a estruturagao e revisao das
formas de desenvolvimento, dindmicas e estratégias utilizadas, além da construgdo de mecanismos de
controle que permitam a observagédo de pardmetros como eficiéncia, eficacia, efetividade, abrangéncia,
acesso e acessibilidade como forma de garantir a qualidade do servigo na perspectiva da promogao da
saude.
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Many public policies involving primary care have been regulated in response to the desire of the popu-
lation for a public health more just and equal. This process was followed by Hearing health and came
quickly the National Policy of Hearing Health Care. One of his goals is to structure a network of care
health promotion actions that ensure social participation and popular education using health education.
Integrative review of literature that sought to analyze the educational processes in hearing care that have
been developed in Brazil and published in the scientific literature. The analysis material consisted of 22
publications in the period from 2005 to 2015. Therefore, we consulted scientific journals, books, confe-
rence proceedings of the Brazilian Society of Speech Pathology , and virtual databases. It was observed
that 59% of the analyzed educational interventions have been developed in isolation this means con-
ducted in up to two meetings and that 63.6 % had educational dynamics unidirectional understood as
a vertical and authoritarian relationship. Community Health Agents and children were the most frequent
audience both with 27.2% of representations. The main contents discussed were General Audiology and
Occupational Audiology also with 27.2 % of the thematic universe. It is essential to the structuring and
review of forms of development, dynamics and strategies used as well as building control mechanisms
for the observation of parameters such as efficiency, effectiveness, responsiveness, coverage, access
and affordability in order to guarantee the quality of service in perspective of health promotion.
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INTRODUGAO

A implantacao e manutencdo de um sistema de
saude igualitario, integral e universal constituem
processos sociais e politicos que se viabilizam por
meio da criacdo de politicas publicas voltadas para
a saude, mas nao somente, também ¢é indispensavel
que tais politicas estejam presentes no cotidiano das
acoes e servicos de saude, ou seja, no saber e no
fazer, levando em consideracéo a legislacao vigente e
a pedagogia vivencial humanescente. A perspectiva de
que politicas publicas em salude sejam praticadas no
territério e contribuam para a qualificacdo em diversos
aspectos do SUS, tem sido importante para a anélise
critica dos processos de trabalho em saude, visando
a producdo de novos conhecimentos em um campo
dinamico e consolidado e o desenvolvimento de novas
praticas de salde consonantes com o0s principios,
diretrizes e normas propostos’.

Nas ultimas duas décadas diversas politicas foram
instituidas e regulamentadas em respostas ao anseio
da populacao brasileira por uma saude publica mais
justa, equanime, humana e integral para todos. No
que se refere as Ciéncias da Comunicagdo Humana,
a salde auditiva ganhou grande representatividade
nesse cendrio. No ano 2000, o Ministério da Saude
tornou publica a Portaria MS/SAS 434. Esse foi o
primeiro passo para o surgimento da Politica Nacional
de Atencdo a Saude Auditiva, pois esse dispositivo
legal determinou alguns avangos consideraveis, como
a formacéo da equipe multidisciplinar, a organizacéo
do servico voltado especificamente para os pacientes
da saude auditiva e acompanhamento fonoaudioldgico
atrelado & concessdo de aparelho de amplificacao
sonora individual’.

Tal politica foi definitivamente instituida com a publi-
cacao da Portaria 2.073/GM em setembro de 2004,
que teve como um dos pontos fundamentais a conso-
lidacdo, organizacdo e operacionalizacdo da pratica
fonoaudioldgica dentro do sistema publico de saude
no campo da Audiologia Social, direcionando o fonoau-
diélogo como o responsavel pelo diagndstico, selecao
e adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora
individual e monitoramento dos pacientes com defici-
éncia auditiva. A portaria estabeleceu a organizacao
da implantacdo da nova rede de forma articulada entre
as trés esferas de poder (federal, estadual e municipal)
e atendeu as demandas de promocao, prevencio e
reabilitacao™

Ainda em meados do ano de 2004, no més de
outubro, tornaram-se publicas outras duas Portarias,
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MS/SAS 587 e MS/SAS 589, que estabeleceram o
cadastramento dos Servicos de Atencdo a Saude
Auditiva e as atribuicbes dos trés diferentes niveis
de complexidade do sistema. Nessa perspectiva, a
atencao basica é responsavel por acoes coletivas que
visem a promocao da saude auditiva, a prevengao e a
identificacdo precoce da deficiéncia da audicao, além
da realizacao de atividades e processos informativos
e educativos. Passado alguns anos, desde a implan-
tacdo desta politica, sdo poucos os estudos obijeti-
vados a avaliar, acompanhar e analisar criticamente os
processos que envolvem educacao em saude e salde
auditiva realizados no &mbito da atengéo basica3.

No que se refere a pratica de educacdo em salde,
entende-se por esse termo quaisquer arranjos de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas
a facilitar agbes voluntarias conducentes a saude.
Aliando a pluralidade comportamental com a experi-
éncia de intervencgoes educativas, de forma a possi-
bilitar momentos construtivos, sem coercdo e com
plena harmonia e aceitacdo dos objetivos propostos
implicitos e explicitos no desenvolvimento de sujeitos
capazes de se auto cuidar*.

Quanto a relacao existente entre educacéao e saude,
0s meios de comunicacao em massa e a convivéncia
diaria dos profissionais com os usuarios acabam
se tornando os dois principais polos de difusao do
saber. Este Ultimo aspecto gera, impreterivelmente,
um vinculo estreito e baseado em confianca entre
os diversos atores, proporcionando um rico apren-
dizado dos caminhos de uma educagdo em saude
que considere a autonomia e ressalte a cultura da
populacao®.

Nos territorios, a educacao em saude nao é a
Unica arquitetura pedagdgica que valoriza aspectos
como a pluralidade social, interacdo dinamica, pacto
com as classes mais vulneraveis, participacéo social
e o didlogo entre o conhecimento popular e o conhe-
cimento cientifico. Porém, acaba sendo, no cenario
de saude publica do Brasil, um marco no desenvol-
vimento de uma nova cultura profissional que busca
romper antigos paradigmas e tradi¢cdes autoritarias que
permeavam as relacdes entre os servicos de salude e
0s usuarios do sistema®.

Estudos que buscaram observar determinadas
vivéncias em educacdo em salde no ambito do SUS
concluiram que tal pratica é considerada uma ferra-
menta metodolégica fundamental para uma reorgani-
zagao mais profunda dos sistemas e precisam ser cada
vez mais incentivadas, pois possibilitam cada vez mais



a construcao de uma atengcao mais integral, em que as
pessoas e 0s grupos possam assumir maior controle
sobre sua salde e suas vidas®.

Cumpre salientar que, muito embora, ja sejam
observadas razoaveis acoes de incentivo a educacao
em saude, tal estratégia ainda € considerada um
grande desafio para as equipes multiprofissionais que
atuam na atencdo basica, por ndo possuir modelo
padrao, acompanhamento, monitoramento especifico
ou aconselhamento em relagdo as praticas educativas
a serem desenvolvidas®.

Diante das consideracdes tecidas, nota-se a neces-
sidade de verificar o que, de fato, esta sendo realizado
acerca da tematica abordada, expondo os métodos e
praticas utilizados nas intervengdes informativas em
salide auditiva e confrontando-os com o que é consi-
derado ideal pela literatura cientifica. Para tanto, esse
estudo objetiva-se em analisar a arte publicada sobre
os processos educativos das agoes coletivas de saude
auditiva no Brasil. O estudo é orientado pela seguinte
perspectiva de andlise: a distribuicdo das publicacoes
ao longo do tempo; a identificacao e caracterizagao
do tipo de processo educativo; a categorizacao dos
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principais focos e temas/contetidos e sua relagdo com
o periodo de publicacao.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Como principio fundamental da pesquisa baseada em
evidéncias, a pergunta de investigacao deste estudo
foi: “O que vem sendo publicado sobre processos
educativos em saude auditiva na literatura cientifica
Brasileira?”.

Para tanto, foram consultados periddicos cientificos
nacionais, livros, anais de congressos da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, além de bases de dados
virtuais (MedLine, LILACS, Cochrane Library, SciELO,
OneFile ((GALE)), ERIC, SciVerse ScienceDirect e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes).

A estratégia de busca utilizada na revisédo biblio-
grafica foi guiada pela combinacdo de dez descritores,
indexados no MeSH Database da MedLine, em lingua
Portuguesa e Inglesa, num total de 7 chaves de busca.
Para a realizacao dos rastreios, os descritores foram
empregados conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Descritores indexados no MeSH utilizados na estratégia de busca

Descritores em Portugués Brasileiro

Descritores em Inglés

Educacao em Saude x Fonoaudiologia ou Audiologia x
Atencao Basica

Health education x Speech-language Pathology or Audiology x
Primary Health Care

Oficinas x Fonoaudiologia ou Audiologia x Atengao Basica

Workshops x Speech-language Pathology or Audiology x
Primary Health Care

Atividades Educativas x Fonoaudiologia ou Audiologia x
Atencao Bésica

Educational Activity x Speech-language Pathology or Audiology
X Primary Health Care

Atividades Educacionais x Fonoaudiologia ou Audiologia x
Atencao Basica

Educational Activities x Speech-language Pathology or
Audiology x Primary Health Care

Promogao em Saude x Fonoaudiologia ou Audiologia x
Atencao Basica

Health Promotion x Speech-language Pathology or Audiology x
Primary Health Care

Educacédo em Sadde x Perda Auditiva x Atengao Basica

Health education x Hearing Loss x Primary Health Care

Educacdo em Saude x Perda Auditiva x Saude Publica

Health education x Hearing Loss x Public Health

Fonte: MeSH/MEDLINE (2015)

A coleta dos estudos seguiu critérios de inclusao
baseados na proposta tematica e nos obijetivos
deste trabalho. Os critérios adotados para a inclusao
de estudos nesta revisdo sistematica foram: estudos
envolvendo processos educativos aplicados a saude
auditiva; realizados nos ultimos quinze anos (2000-
2015); realizados no cendrio da saude publica brasi-
leira; publicados nas linguas portuguesa e inglesa e;

artigos originais, teses e dissertacdes relacionadas ao
tema.

Foram excluidas do estudo as obras de carater
meramente tedrico-bibliografico; os levantamentos
epidemiolégicos, as direcionadas para a avaliagao
audiologica, as referentes as intervengdes individuais
e/ou coletivas de carater clinico-terapéutico-reabili-
tador, bem como as que se limitavam ao objetivo de
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levantamentos de prevaléncia de disturbios, alteragoes,
queixas e sintomas auditivos e que ndo incorporavam
experiéncias de intervencgoes educativas.

A selecao dos estudos foi feita em trés etapas apos
a busca inicial baseada nas palavras-chave preesta-
belecidas. Na sequéncia, foram analisados todos os
estudos encontrados por meio da combinagcdo dos
descritores nas bases de dados consultadas. Esta
primeira selecdo consistiu na andlise do titulo do
estudo, sendo selecionados os artigos que apresen-
tavam os critérios de elegibilidade predeterminados e
supracitados, nesta fase, foram encontrados 39 artigos
(1a etapa).

Em seguida, verificou-se na leitura dos resumos
dos artigos se eles abordavam em suas metodologias
algum mecanismo educativo que, independentemente
dos profissionais envolvidos, abordassem explicita-
mente a salde auditiva. Nessa fase, foram excluidos 17
artigos, pois se limitavam ao objetivo de levantamentos
de prevaléncia de disturbios, alteracdes, queixas e
sintomas auditivos (2a etapa).

Em seguida todos os estudos selecionados, 22
artigos, foram lidos e analisados na integra (32 etapa).

Foi utilizada a escala PEDro (PEDro Scale) para
a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados, especificamente para a avaliacao de
aspectos relativos a validade interna e realizada crite-
riosa andlise por parte dos pesquisadores para garantir
que os estudos selecionados estavam de acordo com
os critérios inicialmente estabelecidos.

REVISAO DE LITERATURA

A Audiologia, como ciéncia, foi estruturada em
meados da década de 1940, apds a |l Guerra Mundial,
nos Estados Unidos da América e, apds a década de
1960, chegou ao Brasil. Essa area de conhecimento
é compreendida como uma vertente das Ciéncias da
Comunicacao Humana que se dedica ao estudo da
audicdo, bem como dos meios para prevenir, identi-
ficar, avaliar, diagnosticar e intervir na deficiéncia
auditiva e dos disturbios do equilibrio, em criancas,
adultos e idosos, promovendo a saude auditiva do
individuo e da coletividade”®.

Pesquisas publicadas na ultima década elegeram
a deficiéncia auditiva como, dentre todas as defici-
éncias humanas, uma das mais devastadoras em
relacdo a comunicacgao, interagdo e convivio social,
pois interfere diretamente no desenvolvimento e
manutencao da linguagem, fala, relagoes interpessoais
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e aprendizagem, podendo prejudicar o desempenho
escolar, profissional e social®.

O desenvolvimento da Audiologia e da atencao
a salde auditiva tem sido beneficiado por meio de
diversos dispositivos legais aprovados pelos Ministérios
da Saulde, do Trabalho e pela producéo cientifica de
fonoaudidlogos que se dedicam a essa area de conhe-
cimento. Porém, historicamente, a grande maioria dos
estudos desenvolvidos neste &mbito de conhecimento
possui carater clinico-terapéutico-reabilitador e prioriza
levantamentos de prevaléncia e incidéncia. No Brasil,
poucos estudos referem-se a andlise de projetos de
promocédo, prevencao e identificacdo precoce de
problemas auditivos junto a comunidade, bem como a
propostas informativas e educativas voltados a atengao
béasica®.

Diante disso, foram encontrados e analisados 22
publicacbes entre 2005 e 2015, devidamente organi-
zados na Tabela 2.

Uma anadlise ampla, de carater quantitativo, buscou
a distribuicao das publicacdes ao longo do tempo. Os
resultados sao organizados por periodos de trés anos,
com excecao do ano de 2015, que foi incorporado
ao ultimo conjunto de anos, somando um periodo
composto de quatro anos. Observaveis na Tabela 3.

E possivel constatar a insuficiéncia de estudos
publicados na area até hoje. A partir de 2006 percebe-
-se o0 surgimento de publicagdes relacionadas ao tema,
sendo que mais das metades foram vinculadas a midia
cientifica nos ultimos anos, entre 2009 e 2015.

Esses dados corroboram os achados de um
estudo que objetivou analisar a incidéncia de publi-
cacoes realizadas em Audiologia. Nele foi registrado
0 aumento progressivo no numero de publicacoes em
2006 e a consideravel multiplicagdo dos trabalhos a
partir de 2009. O autor acrescenta que trabalhos sobre
saude auditiva associada a atencao basica aparecem
em menor nimero™,

Por volta do ano 2005, iniciou-se um processo de
retroalimentacao entre a arte publicada e os avangos
politicos e sociais no ambito da saude auditiva, ou seja,
a literatura que alicercou projetos de politicas publicas
a favor do bem estar auditivo passou a ser estimulada
e desenvolvida cada vez mais. O aumento dos artigos
publicados nesse periodo pode ser entendido como
resposta aos subsidios tedricos e praticos proporcio-
nados pela aprovacgéao da Politica Nacional de Atengao
a Saude Auditiva, pela Portaria GM 2073, em 2004,
que possuia o objetivo maior de proteger, recuperar a



Tabela 2. Fichamento dos estudos selecionados
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Titulo Autores Ano
B?uToorQaO da Sadde Auditiva Baseada na Dinamica do Projeto Jovem Corréa CC, Silva RA, Barros GT et al. 2015
Efeito de Intervencéo Educativa no Conhecimento de Gestantes Sobre -

Triagem Auditiva Neonatal Oliveira CL. 2015
Capacitacao em Saude Auditiva: Avaliagdo da Ferramenta no Programa . o

de Telessaude Brasil Conceicao HV, Barreira-Nielsen C. 2014
Promocao da Saude Auditiva: Estratégias Educativas

Desenvolvidas por Estudantes do Ensino Médio Franga AG, Lacerda ABM. 2014
A Eficiéncia de Oficinas em Ag0es Educativas na Sadde Auditiva :

Realizadas com Trabalhadores Expostos ao Ruido Moraira AC, Gongalves CGO. 2014
Educacdo em Sadde Na Sala de Espera — Relato de Experiéncia Reis FV, Brito JR, Santos JN, et al. 2014
Avaliagao de Um Programa de Capacitagdo em Fonoaudiologia para Arakawa AM, 2013
Agentes Comunitarios de Satde na Amazonia Brasileira Sitta El, Maia Junior A, et al.

Pro1eto,JovemlDoutor Bauru: Capacitacdo de Estudantes do Ensino Médio Blasca WQ, Picolini MM, Silva ASC, etal. 2013
em Salde Auditiva

Oficina Educativa: Estratégia de Promocéo da Saude Auditiva do Escolar Lobato DCB, Lacerda ABM, et al. 2013
A Te]t_aducagao Interativa na Capacitagdo de Profissionais em Satde Ascencio ASC. 2012
Auditiva

Ensino a Distancia na Capacitagao de Agentes Comunitarios de Sadde na

Area de Saade Auditiva Infantil: Analise da Eficacia do CD-ROM Aradijo ES. 2012
Acoes em Saude Auditiva Escolar no Municipio de Sobral-Ce: Percepgao .

de Fonoaudiologos Correi FBF, Coelho JMS. 2012
Promogao da Saude e Agoes Fonoaudiologicas em Educagao Infantil Mendonga JE, Lemos SMA. 2011
Programa de Prevencao de Perdas Auditivas em Pescadores: Perfil Heupa AB, Gongalves CGO, Albizu EJ, 2011
Auditivo e Agbes Educativas etal.

Verificagdo da Efetividade de Uma Agdo Educativa Sobre Rocha CH, Santos LHD, 2011
Protecao Auditiva Para Trabalhadores Expostos a Ruido Moreira RR, et al.

Capacitacéo de Agentes Comunitarios de Saude em Sadde Auditiva

Infantil: Efetividade da Videoconferéncia Melo TM, Alvarenga KF, Blasca WQ. 2010
Agoeg Educatlvaslem Fonoaudiologia: Promovendo a Comunicagéo Batista LM. 2010
Saudavel no Ambiente Escolar

Educacao a Distancia na Capacitagao de Agentes Comunitarios de Satde

na Area de Salde Auditiva Infantil Melo T. 2009
Fonoaudidlogo e Agente Comunitario de Saude:Uma Experiéncia Educativa  Brites LS, Souza APR, Hundertmarck AL. 2008
Acoes Educativas com Enfoque Positivo em Programa de Conservagao .

Auditiva e sua Avaliacao Bramatti L, Morata TC, Marques JM. 2008
Acoes Educativas em Promogao da Saude no Envelhecimento: A Assis M, Alvarez de Steenhagen CHV, 2007
Experiéncia do Nucleo de Atengéo ao Idoso da UNATI/UERJ Pacheco LC, et al.

Programa de Orientacao Nao Presencial de Pais de Criangas com Motti TFG. 2005

Deficiéncia Auditiva

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
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Tabela 3. Disposicao das publicacoes considerando periodo de publicagao

Periodo de Publicacao N %
2000-2002 0 0%
2003-2005 1 4,5%
2006-2008 3 13,6%
2009-2011 6 27,2%
2012-2015 12 54,5%

Total 22 100%

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
N: Numero de publicagoes

saude e garantir a qualidade de vida e autonomia das
pessoas com deficiéncia auditiva'®'.

No rol de diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Atencao a Saude Auditiva para as agOes em
ambito nacional, é possivel observar a estruturacao
de uma rede de cuidados, com acdes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagcdo na baixa, média
e alta complexidade; a importancia de identificar
os determinantes e condicionantes dos principais
processos de adoecimento e situagbes de vulnera-
bilidade que levam a deficiéncia auditiva; a delimi-
tacdo de parametros minimos para o funcionamento
e a avaliacdo dos servicos que realizam reabilitagao
auditiva. Em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salde e da Politica Nacional da Satde da
Pessoa com Deficiéncia, a politica ressalta a impor-
tancia do acesso, da acessibilidade, da equidade, da
integralidade e do controle social nas acdes da salde
auditiva. Evidencia, ainda, a importancia da educagao
continuada dos profissionais, a imprescindibilidade da
disseminacdo da bagagem informativa sobre saude
auditiva, além da educagao popular, como forma de
assegurar a participagao social e o autocuidado' 2,

Tabela 4. Constancia dos processos educativos realizados

Apos esse marco, a presenca de fonoaudiologos
nas equipes da Estratégia Saude da Familia e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia esteve cada vez mais
frequente. Com o seu patrimbnio empirico e olhar
diferenciado, esses profissionais vém contribuindo
consideravelmente para a estruturacao das praticas
em cenarios de atencao basica e desenvolvendo agoes
e pesquisas sobre educacdo em salde no ambito da
Ciéncia da Comunicagdo Humana, abarcando, dentre
outro temas, a Audiologia'.

Quanto as outras variaveis analisadas no presente
estudo, investigacbes qualitativas buscaram apreciar
0s processos educativos desenvolvidos em cenario
de atencao baésica, ou seja, identificar e caracterizar
as formas de desenvolvimento das acdes, o tipo de
processo e 0s principais focos e temas abordados,
relacionando-os com o periodo de tempo.

No que se refere a constancia de encontros,
buscou-se identificar se a intervencao educativa foi
realizada de maneira pontual, em apenas um ou dois
episddios ou se de modo sequencial, somando trés ou
mais episodios. Tabela 4.

Constancia N %
Sequencial 9 41%
Pontual 13 59%
Total 22 100%

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
N: Numero de publicagoes
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Nota-se que as acoes vém sendo realizadas, predo-
minantemente, de maneira pontual, compostas por,
no maximo, dois encontros caracterizados por grupos
constituidos sob uma proposta de cursos e oficinas.
As acbes desenvolvidas pontualmente geralmente
nado promovem a consolidacdo do conhecimento e
constroem vinculos frageis entre os educadores e
educandos. Dessa forma, a maioria dos estudos nao
atingiram os parametros sugeridos pela literatura
especializada, que consideram intervencdes desenvol-
vidas sequencialmente mais pertinentes as propostas
de promocao da saude.

Os processos pedagodgicos ainda estdo predomi-
nantemente associados a perspectiva da transmissao
de saberes e ndo da transformacédo sociocultural. A
pedagogia da transformacgao, neste contexto, assume
um papel de essencial importancia no que se refere
aos processos educativos € na construcdo de uma
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consciéncia coletiva que seja capaz de moldar as
diferentes realidades a partir do conhecimento™.

E importante destacar a necessidade do profis-
sional se atentar a aspectos que proporcionem o
desenvolvimento de momentos ndo Unicos e desas-
sociados, mas sim processuais e articulados. Essa
abordagem é entendida, atualmente, como o melhor
método quando se trata de intervengdes informativas e
estd atrelada as reformas de paradigmas pedagdgicos,
uma vez que proporciona ao publico-alvo, por meio
de reforgo e monitoramento frequente, a consciéncia
sobre o trajeto de aprendizagem - nivel de absorgao de
tematicas abordadas, eventuais duvidas e objetivos a
serem alcancados’.

No ambito da dindmica das acdes, buscou-se
identificar a caracterizagdo unidirecional ou multidi-
recional, esta Ultima, podendo ser de forma trans-
versal, interativa, construtiva, dindmica e participativa.
Tabela 5.

Tabela 5. Classificacdo das publicagdes de acordo com a dindmica dos processos

Dinamica dos Processos

%

Unidirecional 63,6%
Multidirecional 36,4%
Total 100%

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
N: Numero de publicagoes

No presente estudo houve maior prevaléncia de
acoes educativas que priorizou dinamicas unidire-
cionais de aprendizagem.

Esse tipo de dinamica possui seus fundamentos nos
tradicionais modelos pedagogicos, onde se estabelece
uma relacao verticalizada e o papel de agente ativo/
detentor de conhecimento é exclusivo do profissional
técnico. A difusao isolada e autoritaria do conheci-
mento acaba sendo a maior prioridade — exposicoes,
discursos e explicacoes oriundas de saberes especi-
ficos e cientificos hegemonicos, sem contexto e disso-
ciado da realidade local, distanciam a populacado dos
objetivos delineados. Comumente possui foco cogni-
tivista e comportamental e tem recebido criticas nao
positivas pela literatura especializada’.

Em contrapartida, de acordo com preconizado pela
arte de Paulo Freire, quando a acdo é multidirecional e
possui inclinacdo dialégica, democratica, participativa
e interativa, todos os atores se relacionam de forma

associada e articulada. O profissional técnico deixa de
ser o Unico sujeito ativo e se integra ao grupo, comparti-
Ilhando experiéncias refletidas, discutidas e construidas
sob a juncao dos saberes cientificos e populares. Sob
esse prisma, a subjetividade, as histérias de vida, os
conhecimentos, crencas e experiéncias culturais sdo
tdo importantes quanto os conceitos tedricos formais;
ao mesmo tempo em que as diversas maneiras de
se perceber o mundo, as diversas formas e tipos de
expressoes, opinides, sentimentos e ideias fortificam o
comprometimento dos sujeitos como “ser social”"’.

E possivel observar a relativa diversidade dos
desenvolvimentos das acbes educativas. A falta de
um dispositivo nacional que regulamente e oriente as
acoes em saude auditiva no territério, aliada a uma
precaria literatura voltada para a investigacao geral
dos processos educativos neste ambito e associada a
pluralidade das condicdes, em nivel local para o desen-
volvimento das agdes, pode explicar, parcialmente, tais
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diferencgas™®. Isso confirma a necessidade de pesquisas
para organizacao e orientacdo das acdes educativas.

O trabalho de inimeros profissionais embasado
nos conceitos estabelecidos pelo estudo da educacao
em saude tem evoluido consideravelmente no sentindo
do combate ao antigo modelo de medicalizagao
social, da indiferenca ao saber popular, da imposicao
de solucoes e a falta de espaco para a autonomia do
paciente. Porém, ndo basta apenas uma parcela dos
trabalhadores da saude fazé-lo, é imprescindivel que
esse conhecimento seja difundido e generalizado em
toda rede de atencao’®.

A forma mecanicista e individualizada de se
enxergar os processos de saude e, consequente-
mente, as formas com que o conhecimento é trans-
mitido no ambito da educacéao em salde ainda possui

Tabela 6. Publico-alvo

relativa influéncia do modelo biomédico e hospitalo-
céntrico baseado no processo de formagao flexine-
riano. Compreendendo isso, esforcos de profissionais
e instituicbes comprometidas com a salde publica de
qualidade vém juntando esforcos e tém conseguido
na Ultima década mudar, arduamente, esse panorama
critico. Indubitavelmente, se torna cada vez mais
urgente a necessidade de se superar os modelos ultra-
passados de assisténcia a saude, em que as praticas
integradas a realidade e necessidades da populagao
aconteciam apenas experimentalmente como alterna-
tivas pontuais e temporarias®.

Este trabalho ainda buscou categorizar e elencar o
publico-alvo que participou com maior frequéncia das
acoes formativas. Tabela 6.

Publico-Alvo N %
Agentes comunitarios de salde 6 27,2%
Escolares 6 27,2%

Familia com membro 0
deficiente auditivo 1 4.5%
Fonoaudiologos 1 4.5%
Gestantes 1 4,5%
Idosos 1 4,5%

Pescadores 2 9%
Professores 1 4.5%
Populagéo em geral 1 4,5%

Trabalhadores em geral 2 9%
Total 22 100%

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
N: Numero de publicagoes

De acordo com o visto, é possivel perceber que a
maioria das acdes educativas foi direcionada para a
capacitagao técnico-cientifica dos agentes comuni-
tarios de salude e para orientacéo de escolares, ambos
com 27,2% das representacdes. Tais dados estao
em harmonia com os achados em uma obra que cita
o aumento do numero de publicagbes sobre saude
auditiva envolvendo aspectos como avaliacdo do
servico de salde, satisfacdo do usuério e capacitacao
dos profissionais®'. Outro estudo relata que temas
abordados em intervencoes na atencdo basica sao
diversificados, porém, a capacitacao profissional repre-
senta grande parte destes 2.
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Observando o momento histérico que acompanhou
o inicio dos anos 2000, é inevitavel nao associar tais
resultados aos estimulos direcionados a Politica
Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o
Sistema Unico de Salde e, especificamente, ao
Programa de Agentes Comunitario de Saude. Esses
dispositivos politicos e organizacionais buscam inserir
0s conceitos de gestao do trabalho e da educacao em
saude a partir dos principios e diretrizes do SUS, além
de procurar promover a qualificacdo e a humanizacao
nos servicos prestados pelo Estado?.

\

Concomitantemente aos incentivos a articulagao
entre desenvolvimento pessoal e coletivo, servicos,



gestdo tatica e controle social, esses processos
constituem-se na perspectiva da transfiguracao da
organizagdo do trabalho, dos processos instrutivos,
das vivéncias em salde e das praticas pedagodgicas
em relacbes dinamicas e permanentes entre as insti-
tuicdes formadoras e o sistema de salude em suas
varias esferas de governo para a capacitacao técnico-
-pedagdgica e humanescente dos profissionais®.

Ja quando se fala em um publico composto por
escolares, as instituicdes educacionais surgem como
espacgo social com um dos mais consideraveis poten-
ciais promotores de salude, ndo apenas abarcando
os discentes, como também a comunidade escolar
generalizada. Para o estabelecimento de um sistema
de atencao a salde que esteja concatenado as reais
necessidades de transformacdo da nossa sociedade
se fazem necessarias politicas que atuem de forma
transversal, integrada e articulada lagando méo da
intersetorialidade. A educacdo em saude nas escolas
pode ser compreendida como toda e qualquer inter-
vengcao que visa proteger, melhorar ou recuperar a
saude das pessoas que |4 estao®.

Surge no Brasil, em 2007, o Programa Saude na
Escola articulado a atencgéao primaria, que preconiza a
efetivacao da parceria entre as agoes da rede publica
de educacéo basica e da atencao bésica a salde de
forma a ampliar o impacto de suas intervengdes na vida
dos estudantes, familia e toda a comunidade. Apesar
de bem desenhada, sdo inimeros os obstaculos para
efetivacdo de uma rede de atencao intersetorial que
seja eficaz, resolutiva e acessivel, desta forma, os
enfrentamentos ao descompromisso dos trabalha-
dores da saude e educacao e da falta de investimento
governamental, inclusive em melhores condicdes de
trabalho, sdo constantes?®.

Nao obstante, entre os objetivos do PSE,
encontram-se as acdes direcionadas a saude bucal,
ocular e auditiva. Nesse sentindo, as intervencoes
voltadas ao monitoramento da audicdo dos escolares
ganharam maior representativa dentre as acoes reali-
zadas pelas equipes de saude?.

Quantos aos principais temas e conteudos
abordados, a tabela sete expde quais foram mais
frequentes e busca relaciona-los com o periodo de
suas respectivas publicacoes. Tabela 7.

E possivel afirmar que a Audiologia Geral e
a Audiologia Ocupacional foram os temas mais
abordados, ambas possuindo 27,2% das represen-
tacdes. Foi a partir do ano de 2006 que se observou
a maior representatividade desses temas no ambito

Abordagens educativas em audiologia | 797

do conhecimento cientifico. Em seguida, a Audiologia
Infantil com 13,6%.

Nesse momento do estudo, surge a tematica saude
do trabalhador como sendo o principal foco especifico
abordado nas publicagbes analisadas.

Foi também no inicio dos anos 2000 que muitos
direitos voltados a salde do trabalhador passaram a
adquirir maior imponéncia, sobretudo apoiados pelo
surgimento da Rede Nacional de Assisténcia a Saude
dos Trabalhadores. Tal artificio veio para organizar
uma assisténcia mais articulada com os setores de
vigilancia, aperfeicoando o controle e monitoramento
sob as atividades relacionadas a prevengao de agravos
e a promocao da salde no ambito laboral, atingindo,
dessa maneira, todas as camadas sociais e contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida e garantia
de direitos trabalhistas®.

Nesse contexto, surgem movimentos, servicos e
acbes associadas em Audiologia Ocupacional que
buscam prevenir a perda auditiva induzida por ruido.
Tal doenca foi levada em consideracao, pois possui
carater cronico e irreversivel em que as células ciliadas
do 6rgao de Corti sao lesadas, em decorréncia da
frequente exposicao a ruido, cujos niveis de pressao
sonora sao elevados e por um periodo de tempo maior
que o permitido®.

Ao se confrontar tais dados com a literatura
cientifica, percebe-se que todos os temas e conteudos
sao importantes para o desenvolvimento de uma
educacdo popular eficaz e coerente com as fragili-
dades e rupturas atuais, porém, existem aspectos que
sdo de extrema relevancia e foram pouco explorados
nas intervencbes educativas, como as abordagens
especificamente voltadas para o conhecimento dos
fatores de risco e métodos de prevencado da perda
auditiva a luz do autocuidado, nao apenas aplicadas
as deficiéncias adquiridas nas praticas laborais, como
também as congénitas que possuiem relacdo com
habitos nao saudaveis?” — esse Ultimo ponto nao foi
evidenciado de acordo com seu mérito no cenario da
promocéao a saude.

De forma ampla, é indispensavel se atentar ao fato
de que a atual tendéncia é de que a educagcdo em
salde va além de simplesmente informar ou tentar
mudar comportamentos nocivos. Cumpre ressaltar
que um processo educativo em salde engloba a
formacgao para o exercicio de uma cidadania ativa e
consciente, com desenvolvimento e aprimoramento
de competéncias e habilidades para que as pessoas
participem ativamente dos trabalhos de definicao de
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Tabela 7. Principais temas e conteidos abordados em relagao ao periodo de publicagéo

Temas e Contetdos Abordados

%

Periodo de Publicacao

Anatomofisiologia do aparelho
auditivo

4,5%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Audiologia Geral

27,2%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Audiologia Infantil

13,6%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Audiologia Ocupacional

27,2%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Identificac@o precoce da deficiéncia
auditiva

4,5%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Impacto da deficiéncia auditiva a
familia

4,5%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Processamento auditivo

4,5%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

Triagem Auditiva Neonatal Universal

4,5%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2014
2015

Presbiacusia

9%

2000-2002
2003-2005
2006-2008
2009-2011
2012-2015

- O 2T 0O 0o~ 0o~ 000O 0o o0 A OoOYT 00D o0 o0|WMN AT OO MVNODODO| =2 4 OO OO0 O ol

Total

22

100%

Fonte: Acervo da Pesquisa (2015)
N: Numero de publicagoes
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suas necessidades e das acodes transformadoras da
realidade social que consigam negociar e implantar
suas propostas para a obtencao das metas de saude,
e buscar melhorias da qualidade de vida no ambiente
de trabalho e além dele®®. E, evidentemente, processos
educativos, assim definidos, dificilmente se concre-
tizam satisfatoriamente em acdes educativas pontuais,
unidirecionais, tradicionais, limitadoras e sem plane-
jamento e controle de qualidade, eles demandam
uma forma de desenvolvimento processual, amplo,
inovador, participativo, democratico e sempre atento
aos parametros de qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sob essa 6tica, evidenciou-se, em linhas gerais, que
0 maior nimero dos processos educativos realizados
em cenario de atencdo basica tem sido desenvolvido
de forma pontual e conduzido por uma dinamica
educativa unidirecional, verticalizada e tradicional.
Os agentes comunitarios de salde e escolares tém
sido o publico-alvo mais frequente, e, nos encontros,
0s assuntos mais abordados sao Audiologia Geral e
Ocupacional.

Ha necessidade de avanco, revisdo e reformu-
lacdo das acodes fonoaudiolégicas em saude auditiva,
de modo a proporcionar padronizagoes basicas que
levem em consideragdo as caracteristicas particulares
de cada territério. Também é necessario assegurar
que as acdes sejam continuas, multiplicaveis e trans-
versais, de modo que atendam as reais demandas
da populagdo, abranjam o maior nimero de pessoas
possivel e que atinjam seus objetivos.

A construcdo de mecanismos de controle que
observem parametro como eficiéncia, eficacia, efeti-
vidade, abrangéncia, acesso e acessibilidade aliados
ao acompanhamento, monitoramento e auditoria dos
processos e seus resultados sdo indispensaveis para
construgao de politicas publicas saudaveis e para
contribuicao para melhoria da qualidade do SUS.
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