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RESUMO

Introducio: A exposicdo prolongada a sons intensos por dispositivos pessoais de audio representa risco evitavel
a saude auditiva, sobretudo entre adolescentes e adultos jovens. Objetivo: Relatar o desenvolvimento de uma agéo
extensionista de educagdo em satude sobre riscos do uso de fones de ouvido e praticas de escuta segura. Descri¢cao
da Experiéncia: A atividade foi desenvolvida em 2025 por discentes ¢ docente do curso de Nutrigdo da Afya
Centro Universitario Itaperuna. A equipe elaborou e divulgou um questiondrio digital para estudantes, organizou
as respostas em planilha e estruturou um bot na plataforma n8n com acesso pelo Telegram para apresentar
informagdes educativas. O diagndstico qualitativo registrou predominancia de respondentes entre 17 e 25 anos,
uso regular de fones e preferéncia por modelos intra-auriculares. A maioria ndo relatou zumbido. Como o arquivo
de origem ndo continha o niimero de participantes ou as frequéncias absolutas e relativas, os achados foram
descritos sem estimativas numéricas. A interven¢do reuniu mensagens sobre controle de intensidade e duragdo,
pausas auditivas, sinais de alerta e procura de avaliagao profissional. Conclusio: A integragdo entre questionario,
planilha e ferramenta de mensagem mostrou-se viavel para abordar escuta segura no ambiente universitario. A
experiéncia reforcou a importancia de registrar indicadores, validar o conteudo e ndo interpretar auséncia de
sintomas como auséncia de risco.
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ABSTRACT

Introduction: Prolonged exposure to loud sounds through personal audio devices is a preventable risk to hearing
health, particularly among adolescents and young adults. Objective: To report the development of a health
education extension activity on the risks of headphone use and safe-listening practices. Experience Description:
The activity was developed in 2025 by Nutrition students and a faculty member at Afya Centro Universitario
Itaperuna. The team created and distributed a digital questionnaire to students, organized responses in a
spreadsheet, and structured an n8n bot accessed through Telegram to provide educational information. The
qualitative assessment indicated a predominance of respondents aged 17 to 25 years, regular headphone use, and
preference for in-ear models. Most participants did not report tinnitus. Because the source file did not provide the
number of participants or the absolute and relative frequencies, the findings were described without numerical
estimates. The intervention included messages on controlling sound level and duration, listening breaks, warning
signs, and seeking professional assessment. Conclusion: Integrating a questionnaire, spreadsheet, and messaging
tool was feasible for addressing safe listening in a university setting. The experience emphasized the need to record
indicators, validate content, and avoid interpreting absence of symptoms as absence of risk.
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INTRODUCAO

A audicao participa da comunicagdo, da aprendizagem, da convivéncia e da seguranca.
A exposicao a sons intensos, repetida ou prolongada, pode lesar estruturas sensoriais da orelha
interna. O risco depende da combinacao entre nivel sonoro, duracdo e frequéncia de exposicao.
A Organiza¢do Mundial da Satude estima que mais de um bilhdo de jovens estejam expostos ao

risco de perda auditiva evitavel por praticas inseguras de escuta recreativa.



Dispositivos pessoais de dudio ampliaram o acesso a musica, videos, jogos, aulas e
chamadas. Em revisdo sistemdatica com metandlise, a prevaléncia combinada de exposi¢ao
insegura por esses dispositivos foi de 23,81% entre adolescentes e adultos jovens. Os autores
estimaram que entre 0,67 e 1,35 bilhdo de pessoas de 12 a 34 anos poderiam estar em risco ao
considerar também ambientes de entretenimento intenso.? Esses dados reforcam a relevancia
de intervengdes preventivas no espaco universitario.

A escuta segura nao se resume a uma porcentagem fixa do controle de volume. O padrao
internacional da Organizacdo Mundial da Satde e da Unido Internacional de Telecomunicagdes
utiliza dose sonora, expressa pela relagdo entre intensidade e tempo, e recomenda recursos de
monitoramento, alertas e limitagao voluntaria. Como orientagao pratica, a OMS sugere manter
o volume abaixo de 60% do méaximo, usar fones bem ajustados ou com cancelamento de ruido,
realizar pausas e acompanhar os niveis de exposi¢do.>* Zumbido, dificuldade para compreender
fala e sensa¢do de ouvido abafado apds exposi¢do constituem sinais que merecem atencao.

A auséncia de sintomas imediatos nao exclui exposic¢ao de risco. Danos relacionados ao
ruido podem ser cumulativos, e a prevengdo inclui reduzir a intensidade, limitar o tempo e
procurar avaliagdo de profissional habilitado diante de sintomas persistentes.’ Nesse contexto,
acoes extensionistas com linguagem acessivel e tecnologias de comunicagao podem aproximar
evidéncia cientifica e autocuidado. O objetivo deste trabalho foi relatar o desenvolvimento de
uma agao extensionista de educacao em satde sobre riscos do uso de fones de ouvido e praticas

de escuta segura.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia foi desenvolvida em 2025 por discentes e docente do curso de Nutrigao
da Afya Centro Universitario Itaperuna, no eixo tematico Satide. O publico priorizado foi
formado por estudantes universitarios, com aten¢do a adolescentes e adultos jovens que
utilizavam fones de ouvido em atividades de estudo, trabalho e lazer. A proposta integrou
diagnostico educativo, organizacao de informagdes e comunicacao digital.

Na etapa de planejamento, a equipe delimitou o tema ‘Som alto, risco certo’ e definiu
como finalidade promover o reconhecimento de praticas de escuta insegura. Foram
selecionados conteudos sobre intensidade e duragdo da exposicdo, pausas auditivas, tipos de
fone, zumbido e sinais de dificuldade auditiva. A recomendacao informal conhecida como regra
60/60 foi substituida por orientacdo mais precisa: manter o volume abaixo de 60% como
referéncia pratica, realizar pausas e considerar que o tempo seguro diminui a medida que o nivel

sonoro aumenta.



Em seguida, foi elaborado um questionario digital sobre perfil etario, regularidade de
uso, tipo de fone e percep¢ao de zumbido. O link foi encaminhado aos lideres de turma para
divulgacdo entre estudantes de diferentes cursos. As respostas foram organizadas em planilha.
O documento de origem registrou predominancia de participantes entre 17 e 25 anos, uso
regular de fones e maior utilizagdo de modelos intra-auriculares. Também informou que a
maioria ndo relatou zumbido.

O arquivo analisado ndo apresentou o numero total de respondentes, o instrumento
completo, o periodo de coleta nem as frequéncias absolutas e relativas. Por esse motivo, ndo
foram reproduzidos percentuais nem realizadas inferéncias estatisticas. A auséncia de zumbido
foi interpretada apenas como resposta autorreferida no momento da consulta, sem equivaler a
avaliagdo audioldgica ou comprovagao de auséncia de risco.

A partir da planilha, a equipe estruturou um fluxo automatizado na plataforma n8n e o
vinculou ao Telegram. O bot foi concebido como recurso educativo para apresentar
informagodes derivadas da organizagdo dos dados e mensagens de prevengdo. O contetido
orientava a reduzir o volume, limitar exposi¢cdes prolongadas, fazer pausas em ambiente
silencioso, preferir fones bem ajustados e reconhecer sinais de alerta. Também recomendava
procurar avaliacdo de fonoaudidlogo ou médico otorrinolaringologista quando houvesse
zumbido persistente, dor, sensagdo de ouvido abafado ou dificuldade de compreensao da fala.

A combinagdo de formulario, planilha e bot favoreceu a articulagao entre levantamento
de necessidades e devolutiva educativa. A equipe exercitou busca de informacgdes,
planejamento de comunicagdo, organizacdo de dados e uso de automacdo em uma acdo de
promocao da satude. O recurso digital permitiu disponibilizar mensagens de forma padronizada
e acessivel, mas nao substituiu orientagcao individual nem avaliacao clinica.

A avaliagdo da experiéncia foi descritiva e concentrou-se na execugao das etapas e nos
padrdes gerais relatados no documento de origem. Nao houve medida antes e depois da
intervencdo, grupo de comparagdo, teste de conhecimento, acompanhamento de mudanga de
comportamento ou avaliacdo audioldgica. Também nao foram fornecidos elementos suficientes
para tratar o questiondrio como pesquisa cientifica. Assim, este relato nao atribui eficacia
clinica ao bot nem generaliza as respostas para toda a comunidade académica.

Como aprimoramento, recomenda-se que futuras edi¢des registrem periodo, nimero de
convidados, total de respostas, instrumento aplicado e frequéncias de cada variavel. Se houver
finalidade de pesquisa ou coleta de dados identificaveis, o protocolo devera prever

consentimento, prote¢ao de dados e apreciacdo ética antes do inicio. Também ¢ indicada a



validagdo do contetido por profissional de saude auditiva e a avaliacdo de usabilidade e

compreensdo das mensagens.

CONCLUSAO

A agdo extensionista articulou questiondrio digital, planilha, automagao no n8n e acesso
pelo Telegram para abordar riscos associados ao uso de fones de ouvido. A experiéncia permitiu
identificar, de forma qualitativa, um publico jovem com uso regular desses dispositivos e
organizar uma devolutiva voltada ao controle da intensidade, a reducao do tempo de exposi¢ao,
as pausas auditivas e ao reconhecimento de sinais de alerta.

O principal aprendizado foi que educagdo em saude exige mensagens simples,
cientificamente corretas e acompanhadas de indicadores bem registrados. A auséncia de
zumbido ndo deve ser usada como prova de seguranca. Novas edigdes precisam documentar o
alcance, validar o contetdo com profissionais da area e medir compreensdo ¢ mudanga de

praticas, preservando os requisitos éticos aplicaveis.
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