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RESUMO

A exposicédo cotidiana ao ruido pode causar alteracdes auditivas. Os bombeiros séo
uma populacéo de risco para essas alteragdes pois em seu cotidiano estao expostos
a niveis elevados de pressdo sonora. Implantar um Programa de Preservagédo
Auditiva para esses profissionais é fundamental para promover sua saude auditiva.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e atitudes
de bombeiros em relacdo a audicdo e a eficacia de um programa de preservagao
auditiva para esses profissionais. Este foi um estudo prospectivo, comparativo, de
coorte contemporanea com corte transversal. O mesmo foi realizado junto a
prontiddo do 10° grupamento do Corpo de Bombeiros. Compuseram a amostra 20
bombeiros que responderam o questionario em suas versdées A e B e participaram
do programa de preservacao auditiva. A analise estatistica foi realizada por meio do
teste t-Student e da Correlagcdo de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de
0,05. Ao analisar os resultados da versdo A do questionario, observou-se que 0s
profissionais apresentaram um bom nivel de conhecimento a respeito da tematica
abordada e ao comparar os resultados apresentados nos questionarios, versao A e
B, aplicados antes e ap6s o programa, verificou-se diferenca estatisticamente
significante para as questdes 7 e 12, o que demonstrou mudanca positiva no nivel
de informacdo apls a participacdo desses profissionais nas acfes educativas. A
comparacdo entre os valores médios dos escores por area teméatica nos
guestionarios, em suas versdes A e B, demonstrou diferenca significante para as
areas 2, 4 e 7. Os resultados deste estudo demonstraram que o0s bombeiros
apresentaram um bom nivel de conhecimento e atitudes em relacdo a prevencéo de
perdas auditivas e, a avaliacdo do programa mostrou mudancas significativas no

conhecimento dos profissionais em algumas areas tematicas.

Palavras-chave: Audiologia. Ruido. Bombeiros. Perda auditiva provocada por ruido.



ABSTRACT

Daily exposure to noise can cause hearing loss. Firefighters are a population at risk
for these pathology, because in their daily lives, are exposed to high sound pressure
levels. So implement a Hearing Conservation Program for these professionals is
essential to promote their hearing health. Thus, the aim of this study was to evaluate
the level of knowledge and attitudes of firefighters about hearing and the
effectiveness of a hearing conservation program for these professionals. This was a
prospective, comparative, cross-sectional cohort study. It was developed with
professionals of readiness of the 10th Fire Department Company. The sample
consisted of 20 firefighters who responded to a questionnaire, versions A and B, and
took part of educational activities. Statistical analysis was performed using t-Student
test and Pearson's correlation and a significance level of 0,05 was adopted. The
analyses of the results of the questionnaire, version A, showed that the professionals
had a good level of knowledge about the themes discussed. The comparison of the
results presented in the questionnaires, version A and B, demonstrated statistically
significant difference for questions 7 and 12, which showed a positive change in the
level of information after their participation in educational activities. The association
between the mean values of the scores by theme area in the questionnaires in their
versions A and B, showed significant differences for the areas 2, 4 and 7. The results
demonstrated that firefighters had a good level of knowledge and attitudes regarding
hearing loss prevention, and the program evaluation showed significant changes in

the knowledge of professionals in some theme areas.

Key words: Key words: Audiology. Noise. Firefighters. Hearing loss, noise-induced.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade o ruido representa um importante problema de saude publica
por estar presente em nosso cotidiano. Tal fato tem contribuido para a poluicédo
sonora ser considerada como a terceira maior causa de poluicdo no mundo,
perdendo apenas para o ar e a agua. Sendo assim, o ruido pode representar um
risco para a saude de toda a populacdo (FIORINI, 1997) e, em especial para
profissionais que estdo expostos em seu ambiente de trabalho.

Os bombeiros, populacdo alvo deste estudo, desenvolvem atividades
laborais que tem como objetivo prevenir situacdes de risco e executar salvamentos
terrestres, aquaticos e em altura, protegendo pessoas e patrimoénios de incéndios,
explosfes, vazamentos, afogamentos ou qualquer outra situacdo de emergéncia,
visando o salvamento e o resgate. Organizam-se em equipe, trabalhando em locais
fechados e abertos, em periodos diurnos e noturnos e em revezamento de turnos.
Podem estar expostos a materiais toxicos, radiacdo, ruido intenso, umidade e altas
temperaturas a depender da funcdo que desempenham na corporacdo (BRASIL,
2009).

Neste estudo enfocar-se-ao as acdes de promocao e prevencao em saude
em especial as relacionadas a exposi¢cao a ruido intenso aos quais 0s bombeiros
estao expostos.

A necessidade da implantacdo de um Programa de Preservagcdo Auditiva
para esta populacao foi comprovada por Taxini (2013), que mensurou 0s niveis de
pressdo sonora aos quais 0s bombeiros estavam expostos em sua jornada de
trabalho e constatou que os niveis registrados eram superiores aos recomendados
pela legislacao brasileira (BRASIL, 1978).

Nos Estados Unidos da América, Hong e Samo (2007) afirmaram que 0s
bombeiros estdo expostos a niveis perigosos de ruido intermitente tais como: de
sirenes, buzinas de ar, motores de veiculos de emergéncia e caminhfes de combate
ao incéndio. Esses autores mostraram que esses ruidos colocam em risco a audi¢ao
desses profissionais.

Trabalhadores expostos ao ruido ocupacional frequentemente se queixam
de disfungbes auditivas, tal fato reforca a necessidade de se adotar medidas

preventivas em relacdo a exposicao ao ruido, considerando que ao se estabelecer a
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Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), a presenca de disfun¢des auditivas como
0 zumbido, pode ser um importante fator a causar sofrimento e afetar negativamente
a qualidade de vida desses trabalhadores (OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009).

Os trabalhadores com perda auditiva ocupacional estdo sujeitos ao
isolamento social, que é o resultado de comunicagdo prejudicada com a familia e
amigos; a diminuicdo na habilidade para monitorar o ambiente de trabalho (sinais de
adverténcia); ao maior risco de acidentes no local de trabalho e a qualidade reduzida
de vida em funcdo do zumbido inflexivel (NIOSH, 2015).

A PAIR é uma condicdo ocupacional incuravel, mas evitavel se forem
adotadas estratégias preventivas. A literatura sugere como estratégias: a
implementacdo de programa de preservacdo auditiva no local de trabalho,
provimento de equipamento de protecdo individual (EPI), educacdo regular e
treinamento para o empregador e os empregados, vigilancia de saude regular
(audiometria) para os trabalhadores com exposi¢cdo excessiva ao ruido. A adoc¢ao
destas medidas pode auxiliar na resolucédo das perdas auditivas induzidas por ruido
(WIN et al., 2015).

Este estudo se justifica devido aos riscos aos quais 0os bombeiros estao
expostos em suas atividades laborais e a escassez de pesquisas relacionadas as
acbes de promocdo e prevencdo de saude na area da Fonoaudiologia. A
implantacdo de um Programa de Preservacdo Auditiva para os profissionais
bombeiros visou capacita-los, ampliar o conhecimento dos fonoaudiélogos que
atuam nesta area e auxiliar no direcionamento e elaboracdo de estratégias que

favorecerao a saude auditiva dos bombeiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude auditiva: aspectos legais

Estudos que pesquisam 0s riscos aos quais 0os bombeiros estdo expostos
em sua rotina de trabalho sdo escassos, especialmente os relacionados a medigao
dos niveis de pressao sonora e a programas de preservacao auditiva.

Na literatura nacional e internacional existem legislacdes especificas quanto
aos niveis de pressao sonora aos quais os trabalhadores podem ser expostos em
sua jornada de trabalho e também relacionadas as atividades insalubres.

No Brasil, o Ministério do Trabalho publicou a NR-15 que estabelece, em um
dos seus artigos, que quanto maior a intensidade do ruido menor deve ser a
exposicdo a ele, tal norma considera 85 dB (A) como nivel de ruido para exposi¢cao
diaria maxima de oito horas (BRASIL, 1978).

Em 2001, a Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO) regulamentou a Norma de Higiene Ocupacional 01
(NHO-01) (BRASIL, 2001). Tanto a NR-15 quanto a NHO-01 s&o normas
relacionadas a exposicao de trabalhadores a atividades e operacdes insalubres.

Na literatura internacional alguns autores concluiram que 85 dB(A) néo é
suficientemente conservador para um dia de trabalho de oito horas, cinco dias por
semana, uma vez que nao permite uma recuperacdo adequada das células
cocleares apés cada periodo de exposi¢cdo (CHUNG; CHU; CULLEN, 2012).

Cabe ressaltar que, quando o trabalhador estd exposto ao ruido intermitente
ou continuo ha risco grave e eminente para exposi¢cdes, sem protecdo, a 115 dB (A)
e, para ruido de impacto ha risco para exposi¢cdes iguais ou superiores a 140 dB
(Linear) ou 130 dB (C) (Fast) (BRASIL, 1978).

Com intuito de verificar se 0s niveis de ruido aos quais 0s bombeiros estéo
expostos estdo de acordo com a recomendacdo das legislacbes vigentes foram
desenvolvidos alguns estudos.

Taxini (2013), mensurou os niveis de ruido em situagdes laborais de
profissionais do 10° Grupamento do Corpo de Bombeiros e concluiu que alguns
equipamentos utilizados por eles representavam risco ao sistema auditivo. Os

equipamentos com niveis elevados de pressdo sonora foram os seguintes: head-
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sets, bomba d’agua, motosserras de tamanho pequeno e meédio, motos e, o
caminhdo de combate a incéndio com a sirene ligada. Os head-sets utilizados na
Central de Operacdes dos Bombeiros Militares (COBOM), apresentaram um Leq
meédio de 92,37 dB (A), porém os valores variaram entre 65,33 e 131,14 dB(A); a
medicdo da bomba d’agua registrou um Leq médio de 99,63 dB (A), com uma
variacéo entre 97,41 a 101,98 dB (A), as motosserras de tamanho pequeno um Leq
meédio de 97,91 dB (A), com uma variacao entre 83,92 e 103,5 dB (A) e minimo de
83,92 dB (A) e, a motosserra de médio porte uma média de 105,68 dB (A), com uma
variacdo entre 91,05 e 109,2 dB (A). Foram mensurados ainda alguns veiculos
automotores, tais como a moto operacional dos bombeiros (MOB) e o caminhao de
combate a incéndio, com a sirene ligada, os niveis de ruido também excederam o0s
limites de seguranca recomendados (BRASIL ,1978).

Estudo realizado na Croacia também mensurou 0s niveis de pressdo sonora
de equipamentos utilizados pelos bombeiros e concluiu que o ruido era excessivo
principalmente quando a sirene do caminh&o de combate a incéndio estava ligada e
no funcionamento da bomba d’agua (LALIC et al., 2009).

Na Coréia do Sul, pesquisadores mediram os niveis de pressdo sonora no
ambiente de trabalho de operarios e bombeiros e, verificaram que os niveis de ruido,
nos locais de trabalho dos bombeiros, encontravam-se entre 76-79 dB (A) (CHUNG,;
CHU; CULLEN, 2012).

Hong et al. (2008) desenvolveram estudo cujo objetivo foi identificar algumas
fontes de ruido aos quais 0os bombeiros estdo expostos. Os autores constataram que
0S equipamentos mais ruidosos eram 0s seguintes: caminhdo de combate a
incéndios e condugdao de emergéncia, bombas d’agua, serras e equipamentos de
comunicacao.

Individuos expostos a niveis de pressdo sonora elevados necessitam de
programas que avaliem sua audicdo, afim de monitora-la.

Especificamente no que se refere a avaliagdo da audicdo de profissionais
expostos a niveis elevados de pressao sonora existem critérios e procedimentos
validados pelos oOrgaos competentes. Um destes critérios foi estabelecido pela
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), que em 2001, publicou a Norma de Higiene Ocupacional 01-
(NHO-01). Esta norma contribuiu na identificacdo do agente ambiental de risco para

o controle da exposicao e da prevencao de doencgas ocupacionais (BRASIL, 2001).
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No Brasil, existe legislacdo especifica que estabelece diretrizes e
parametros minimos para a avaliagdo e o acompanhamento da audicdo do
trabalhador. Tais leis fornecem subsidios para a ado¢cao de programas gue visem a
prevencdo da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados e a
conservacdo da saude auditiva dos trabalhadores. Esta portaria recomenda que o
exame audiométrico seja realizado, no minimo, no momento da admissao, no sexto
més apds a mesma, anualmente a partir de entéo, e na demisséo (BRASIL, 1994).

A Norma Regulamentadora 07, do Ministério do Trabalho, apresenta
parametros para monitorar a exposi¢cao ocupacional ao ruido, sendo recomendado 0
exame audiométrico, sempre pela via aérea, nas frequéncias de 0,5; 1; 2; 3;4; 6 e 8
kHz. No caso de alteracao detectada no teste pela via aérea ou segundo a avaliacédo
do profissional responséavel pela execucdo do exame, o mesmo sera feito, também,
pela via 6ssea nas frequéncias de 0,5, 1, 2, 3 e 4 kHz (BRASIL, 1994).

Na legislacdo vigente sdo considerados sugestivos de perda auditiva
induzida por niveis de pressdao sonora elevados casos cujos audiogramas
apresentam limiares auditivos acima de 25 dB (NA) nas frequéncias de 3 e/ou 4 e/ou
6 kHz, e mais elevados do que nas outras frequéncias testadas, estando ou néo as
demais frequéncias comprometidas, tanto no teste da via aérea quanto da via 6ssea
bilateralmente ou unilateralmente (BRASIL, 1978).

A seguir apresentar-se-4 uma revisao de literatura relacionada inicialmente a
perda auditiva de profissionais expostos a niveis de pressdo sonora elevados e

posteriormente a Programas de Preservacao Auditiva.

2.2 Perda auditiva em trabalhadores e militares

A exposicdo continua e prolongada ao ruido em alta intensidade provoca
perda de audicdo. Essa perda auditiva ocorre devido a danos das células ciliadas
internas da coéclea, que inicialmente causa uma mudanca temporaria de limiar e
deficiéncia na comunicagdo (AMJAD-SARDRUDI et al., 2012).

O dano coclear decorrente da exposicdo a niveis elevados de presséo
sonora ocorre de duas formas principais. A primeira € o dano mecanico direto, que
leva a perda de células ciliadas, externas e internas, devido a ruptura mecéanica dos
esteriocilios e dano direto das células sensoriais e de sustentacdo (SLEPECKY,

1986). A outra envolve as vias bioquimicas que levam as células ciliadas a morte
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celular através de necrose ou apoptose (OP de BEECK; SCHACHT; VAN CAMP,
2011).

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), se caracteriza como uma leséo
coclear irreversivel em configuracdo de entalhe acustico nas frequéncias altas e
constitui um dos problemas mais graves e prevalentes para a saude do trabalhador
(LOPES et al., 2009).

Autores constataram que os trabalhadores expostos a niveis elevados de
pressdo sonora, acima dos limites de tolerancia, queixam-se de perda auditiva e
zumbido, além de cefaleia, alteracdes fisiologicas na frequéncia cardiaca, na
pressdo sanguinea, alteracdes do sono, transtornos digestivos, vestibulares,
neurolégicos e comportamentais diversos, como irritacdo, cansaco, diminuicdo na
produtividade, intolerancia a ruidos, angustia, ansiedade, depresséo, estresse, entre
outros (ZAMBERLAN, 2008; OGIDO; COSTA; MACHADO, 2009; AZEVEDO et al.,
2010).

MilhGes de trabalhadores em todo o mundo estdo expostos regularmente a
niveis elevados de ruido em situacGes de trabalho, o que pode acarretar perda de
audicdo. Nos Estados Unidos da América (EUA), ha evidéncias de que a PAIR é a
doenca ocupacional mais prevalente e estima-se que ha um gasto anual de cerca de
US$ 242 milhdes em decorréncia dessa alteracdo (FUENTE; HICKSON, 2011;
OISH; HACHT, 2011; VOS et al., 2012; NIOSH, 2015; WHO, 2015; VIALLET et al.,
2015).

Especificamente no servico militar, algumas atividades desenvolvidas
parecem ser um fator de risco para deficiéncia auditiva uma vez que no seu
ambiente de trabalho estdo continuamente expostos ao ruido em diversas situacoes,
tais como: conducdo de veiculos e avibes, manuseio de ferramentas e de
equipamentos (LIE et al., 2015).

Durante o treinamento tatico e de sobrevivéncia a audi¢cdo € um sentido vital
e, a exposicdo a niveis elevados de ruido é inevitavel. Especialmente nos militares a
PAIR representa uma deficiéncia grave porque reduz a seguranca e eficacia do
profissional (HELFER et al., 2010; HEUPA; GONCALVES; COIFMAN, 2011;
KAEWBOONCHOO et al., 2014; YONG; WANG, 2015).

Bombeiros frequentemente trabalham em ambientes imprevisiveis e a
privagdo sensorial pode aumentar os riscos nas diversas situagbes de trabalho
(MEYER, et al. 2002; JARUCHINDA et al., 2004; THONGDEETAE; PANICHKUL;
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HANCHUMPOL, 2005; MUHR et al., 2006; MANSSON e HELLSTROM, 2006;
GUIDA et al., 2010; HELFER et al., 2010; HEUPA; GONCALVES; COIFMAN, 2011,
ROCHA; ATHERINO; FROTA, 2010; KAEWBOONCHOO et al., 2014).

Estudo realizado com bombeiros britdnicos constatou que 90% deles
concordaram que escutar bem € essencial para execucdo da maioria de suas tarefas
(OFFICE OF THE DEPUTY PRIME MINISTER, 2015).

Considerando a importancia da audi¢cdo para os bombeiros, pesquisadores
nacionais e internacionais desenvolveram estudos com o objetivo de avaliar a
audicao destes profissionais

Na Croécia a audicao de um grupo de bombeiros foi mensurada e os
pesquisadores observaram que os limiares audiométricos encontravam-se alterados
nas frequéncias de 4 e 8 kHz e, concluiram que a PAIR é um problema grave nesta
populacdo, apesar destas perdas serem de grau leve ou moderado (LALIC et al.,
2009).

Taxini (2013), realizou avaliacdo audiolégica nos profissionais do 10°
Grupamento do Corpo de Bombeiros e constatou que 27% deles apresentavam
limiares audiométricos sugestivos de PAIR em pelo menos uma orelha.

Bombeiros foram submetidos a audiometria tonal limiar com o intuito de se
avaliar as mudancas de curto prazo em sua capacidade auditiva. Os pesquisadores
identificaram presenca de perda auditiva em 8% das orelhas direitas e 13% das
orelhas esquerdas dos motoristas de veiculos de grande porte (IDE, 2011).

Um grupo de pesquisadores brasileiros avaliou os limiares auditivos de alta
frequéncia de uma populacdo de bombeiros e policiais militares e, observou que
esses profissionais, com idade entre 40 e 49 anos, apresentaram limiares mais
elevados para as frequéncias de 14 e 16 kHz do que os do grupo controle (ROCHA,;
ATHERINO; FROTA, 2010).

Estudo longitudinal desenvolvido na Coréia do Sul avaliou a audigdo de 81
operarios e 371 bombeiros utilizando como procedimento a aplicacdo de
questionario que identificava histérico de fumo, uso de alcool e tempo de servigo e, a
avaliacao audiolégica. Os pesquisadores observaram que o aumento na prevaléncia
de perda auditiva nos bombeiros era proporcional ao tempo de exposi¢cédo e estava
associada ao ruido de alta frequéncia (CHUNG; CHU; CULLEN, 2012).

Cabe ainda ressaltar que policiais militares, que exercem a fungéo de

bombeiros, além da exposicéo a niveis elevados de pressdo sonora em suas rotinas
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de trabalho também s&o expostos a ruido de impacto por arma de fogo durante o
seu treinamento anual.

Pesquisadores investigaram a incidéncia de perda auditiva e zumbido em
oficiais de infantaria expostos a ruido de impacto produzido por armas de fogo. A
medicdo dessas armas demonstrou que o nivel de pico maximo atingido foi de 185
dB (NPS). A andlise dos resultados da avaliacdo audiologica revelaram perda
auditiva significativa em comparacdo com o banco de dados de uma populacéo
masculina ndo-exposta ao ruido. Até mesmo os oficiais que afirmavam uso regular
de protetores auditivos durante toda a sua carreira militar apresentaram perdas
auditivas significativas (CHRISTIANSSON; WINTZELL, 1993).

Alguns autores monitoraram a audicdo de 841 homens, de 20 a 40 anos de
idade, que haviam sido expostos a ruidos de impacto (tiro e explosdes) e recebiam
compensacao financeira. A audicdo neste grupo foi comparada com a de 150
homens com a exposicdo continua. A perda auditiva no grupo de ruido de impacto
estabilizou-se apos aproximadamente um ano, enquanto que 0 grupo com exposicao
continuada teve uma perda auditiva progressiva (SEGAL et al., 1988).

Dois estudos desenvolvidos com militares americanos constataram uma
incidéncia mais elevada de perda auditiva em soldados de infantaria e, nos que
haviam participado de combates (HELFER et al., 2010; HELFER et al., 2011).

O Governo americano tem se preocupado mais com a audicdo de seus
militares devido a sua participacdo em diversas operacdes no exterior. Tal fato foi
investigado por Helfer et al. (2011) que relataram uma maior incidéncia de casos de
perda auditiva em soldados que retornaram de operacgdes realizadas no Iraque e no
Afeganistao, no periodo de 2003 a 2009.

Um programa de monitoramento comparou a audicdo de recrutas de
infantaria com o de um grupo controle ndo exposto a ruido e, os resultados
mostraram que 17% dos recrutas apresentavam "perda auditiva significativa” com
limiares superiores a 15 dB em pelo menos uma frequéncia, em comparagdo com
2,9% do grupo controle. Os autores concluiram que os militares ainda podem ter
perda de audicdo apesar das medidas de prevencéo que tem sido adotada (MUHR;
MANSSON; HELLSTROM, 2006).

A maioria dos estudos que avaliou a audicdo dos bombeiros demonstrou que
0S mesmos sdo uma populacdo de risco para deficiéncia auditiva, e, por

conseguinte, € necessario que medidas preventivas sejam implementadas para
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reducado da incidéncia de perda auditiva ocupacional (CLARCK; BOHL, 2005).

Uma das formas de prevencdo de perdas auditivas recomendadas € a
utilizacdo de protetores auriculares em ambientes ruidosos. Tanto a literatura
nacional quanto a internacional descreveram que uma das causas de surdez
precoce em trabalhadores, dentre eles os bombeiros, é a falta ou o uso irregular de
protetores auditivos (HONG et al., 2006; MASSERA, 2014).

A fim de investigar as medidas de promocdo a saude e de prevencdo a
perda auditiva adotadas por bombeiros pesquisadores americanos aplicaram um
questionério. Este instrumento estava disponibilizado na internet e foi respondido por
profissionais de 35 corporacdes, de varios estados americanos, e abordava
questbes referentes ao uso de dispositivos de protecdo da audicdo. Os
pesquisadores constataram que 41% dos bombeiros usaram dispositivos de
protecdo auditiva menos de 50% do tempo necessario e 30% relataram que néo
utilizaram tais dispositivos (HONG et al., 2006).

A prevencdo ainda é o esteio do tratamento e os soldados precisam ser
capacitados quanto ao uso de dispositivos de protecdo auditiva (YONG; WANG,
2015).

Considerando o exposto, a implantacdo de Programas de Preservacgao
Auditiva para os bombeiros é necessaria uma vez que esta agdo pode prevenir a

instalacdo de as perdas auditivas associadas ao trabalho.

2.3 Programas de preservacao auditiva

No Brasil, existem normas especificas que tratam da prevencéo de doencas
ligadas ao trabalho, por meio da prevencao de riscos e protecao do trabalhador no
ambiente laboral, uma destas € Norma Regulamentadora 9 — NR9.

A NR9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacao, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, visando a
preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacéo,
reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. As agbes do

PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada estabelecimento da empresa,
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sob a responsabilidade do empregador, com a participagdo dos trabalhadores,
sendo sua abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e
das necessidades de controle.

Para efeito desta norma (NR-9) consideram-se riscos ambientais 0os agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de trabalho que, em funcao de
sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposicéo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador. Consideram-se agentes fisicos as diversas
formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido,
vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes,
radiacOes nédo ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom.

A NR-9 sugere que o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais devera
conter, no minimo, a seguinte estrutura: a) planejamento anual com estabelecimento
de metas, prioridades e cronograma; b) estratégia e metodologia de a¢éo; c) forma
do registro, manutencédo e divulgacdo dos dados; d) periodicidade e forma de
avaliacao do desenvolvimento do PPRA (BRASIL, 1978).

Outra norma regulamentadora € a NR6 que regula a protecéo do trabalhador
em ambiente que possa proporcionar qualquer tipo de risco a sua integridade fisica
e, que considera Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. Segundo essa norma, €
de responsabilidade e obrigatoriedade da empresa fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacdo e
funcionamento, nas seguintes circunstancias: a) sempre que as medidas de ordem
geral ndo oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes do trabalho ou
de doencas profissionais e do trabalho; b) enquanto as medidas de protecao coletiva
estiverem sendo implantadas; e, c) para atender a situagdes de emergéncia. Ainda,
€ de responsabilidade do empregador exigir o uso do EPI; fornecer ao trabalhador
somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranca e
saude no trabalho; orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservagao; substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado e;
responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencdo periédica dos equipamentos
(BRASIL, 1978).

Considerando a legislacdo vigente a implantacdo de programas de

preservacdo auditiva é obrigatoria e essencial para a saude do trabalhador,
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especialmente para aqueles profissionais expostos a niveis elevados de pressao
sonora em suas atividades laborais, como é o caso dos bombeiros.

Um programa de preservacao auditiva pode ser definido como um conjunto
de medidas a serem desenvolvidas com o intuito de prevenir a instalacdo ou
evolucéo de perdas da audicdo (MORATA; SANTOS, 1994).

A PAIRO (Perda Auditiva Induzida Por Ruido Ocupacional) € um problema
de saude publica com grande potencial de prevencdo. No Brasil, ainda se faz
necessario consolidar os sistemas de informacéo, viabilizar o acesso aos dados
sobre as condi¢des de trabalho e salde para que seja conhecida a extensao do
problema da exposicdo ao ruido, da PAIRO e, das ocupacdes e ambientes
prioritarios para intervencdo. Deve-se, ainda, incentivar pesquisas de base
populacional que busquem conhecer a realidade da exposicdo ao ruido e da
protecdo auditiva entre os trabalhadores formais e informais. A Vigilancia em Saude
do Trabalhador, com a incorporacdo de acdes de promocédo da saude e adocdo de
medidas preventivas, pode levar, com sucesso, a diminuicdo da ocorréncia da
PAIRO, contribuindo para a reducdo dos custos sociais e financeiros, diretos e
indiretos (MEIRA et al., 2012).

A perda auditiva pode ser causada tanto pelo ruido ocupacional quanto pela
exposicdo recreacional, sendo altamente prevalente e constituindo uma ameaca a
saude, desta forma sdo necesséarias a utilizacdo de estratégias preventivas e
terapéuticas. Nesta perspectiva, estudo internacional de revisdo enfatizou que os
sintomas extra auditivos causados por ruido ambiental sdo multiplos, sérios e,
devido a exposicdo generalizada, muito prevalentes. Estes fatores reforcam a
necessidade de regulamentar e reduzir a exposicdo ao ruido ambiente (de
preferéncia na fonte) e determinar limites de exposicdo para atenuar as
consequéncias negativas da exposicdo cronica ao ruido ambiental a saude.
Campanhas educativas para as criangas e o0s adultos podem promover
comportamento de reducéo da exposi¢cdo ao ruido evitando-o e, assim, atenuar as
consequéncias negativas para a saude (BASNER et al., 2013).

Estudo desenvolvido em sala de aula, com estudantes de diversas faixas
etarias, abordou temas relativos a prevencao e protecdo auditiva. Os resultados
mostraram que esta intervengao foi eficaz em ampliar o conhecimento dos
participantes e modificar suas atitudes e comportamentos em relacdo a exposicéo a

sons potencialmente perigosos (KNOBEL; LIMA, 2014).
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Autores realizaram um estudo de revisdo e concluiram que para prevenir a
perda auditiva induzida por ruido, sdo necesséarias a criacdo de programas de
prevencao e desenvolvimento de pesquisas de melhor qualidade, principalmente no
campo da engenharia de controle de ruidos. Concluiram ainda que, nos programas
de preservacao auditiva, devem ser adotadas estratégias que enfoquem medidas de
protecdo auditiva (VERBEEK et al., 2012).

A literatura propde que para se promover a saude nos ambientes de trabalho
de forma efetiva é fundamental agregar aspectos que vem sendo negligenciados
pelos profissionais, como por exemplo, a implementacdo de acdes educativas e a
sua avaliacdo (CORREA et al., 2012).

Acdes educativas em salde auditiva devem incluir conteddos sobre o
funcionamento da audicdo, tipos de perda auditiva, causas e estratégias de
prevencdo. Para a implantacdo das estratégias de prevencdo de perdas auditivas
deve-se considerar a opinido e a percepcéo dos trabalhadores, tornando-os ativos
neste processo. Quando os trabalhadores desempenham um papel ativo no
processo tornam-se mais conscientes da importancia da prevencdo (COX;
ALEXANDER; GRAY, 2005; RODRIGUES; DEZAN; MARCHIORI, 2006;
GONCALVES et al., 2009; ROCHA et al., 2011).

As oficinas educativas favorecem a conscientizacdo de protecdo contra a
perda auditiva induzida por ruido incorporando a ideia de que o trabalhador € agente
de mudancas sobre a sua salde e possui saberes e vivéncias sobre o seu trabalho.
Essas questdes se compartihadas de forma coletiva, conseguem intervir na
transformacao do ambiente laboral (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

Pesquisadores e profissionais que atuam na area da saude do trabalhador
sugerem que nos programas de preservacao auditiva todos os trabalhadores e
gerentes sejam educados e treinados e, que o papel que cada um deles
desempenha no programa seja enfatizado (OLIVA et al., 2011).

A empresa que oferece aos seus trabalhadores programas de preservacao
auditiva deve informar aos profissionais envolvidos no programa (consultores,
meédico do trabalho e fonoaudidlogo) quais sdo as politicas de prevencao adotadas
(OLIVA, et al. 2011; CHUNG; CHU; CULLEN, 2012).

Os trabalhadores que participam do PPA devem ser bem informados sobre
as razbes e 0s requerimentos do programa como um todo, pois 0 sucesso do

mesmo depende, em grande parte, da educacéo do trabalhador (BERGER, 2001).
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O treinamento e a motivacdo dos trabalhadores em relacdo a conservacao
auditiva sdo as ferramentas mais importantes para a utilizacdo adequada e a melhor
eficacia dos protetores auriculares (BERNARDI, 2003).

As estratégias a serem utilizadas nos treinamentos dependem das
caracteristicas da populacdo-alvo, das condi¢cdes proporcionadas pela empresa e,
principalmente, das metas a serem alcancadas. Qualquer informacg&o a respeito de
prevencao auditiva deve ser veiculada em uma linguagem adequada e interessante,
sempre trabalhando com reforco positivo. As estratégias de treinamento e
informagdes devem ser arrojadas, objetivas, interrogativas e convincentes, pois
mantem a importancia da protecdo viva na memoria de todos, com o passar do
tempo (BRAMATTI; MORATA; MARQUES, 2008).

O interesse e a informacdo da populacdo alvo destes programas de
preservagdao auditiva, facilitam a sua implementacdo (O'BRIEN; DRISCOLL;
BROWEN, 2015).

Nesse contexto, indica-se também que nos programas sejam abordadas
guestdes relativas ao controle da emissao de ruido na fonte. Essa seria uma outra
estratégia de intervencdo na evolugcdo das perdas auditivas geradas pela exposi¢ao
ao ruido visando a manutencdo da saude auditiva e a diminuicdo de sintomas
associados. Faz-se necessario, ainda, que essas acdes educativas sejam realizadas
continuamente com o intuito de conscientizar e orientar tanto administradores,
guanto trabalhadores, para os cuidados com a audicdo (FONTOURA et al., 2014).

Para que esses programas sejam eficazes, h4 a necessidade de se avaliar
sua execucdo, bem como as estratégias utilizadas em seu desenvolvimento.
Diversos autores tém destacado a importancia da utilizacdo de instrumentos para
essa avaliacao (CAVALLI; MORATA; MARQUES, 2004; GONCALVES; IGUTI, 2006;
NIOSHI, 2015).

Pesquisadores, utilizando tecnologia multimidia, elaboraram e testaram um
programa de computador que avaliava a audicdo e, realizava uma intervencgao
adaptada as necessidades do usuario. Nesta perspectiva desenvolveram um estudo
cujo objetivo foi avaliar, por meio de delineamento experimental aleatoério, a eficacia
da intervencdo para aumentar o uso de protecdo auditiva dos trabalhadores. A
intervencdo adaptada mostrou efeito mais significativo a curto prazo, medida
imediatamente apds a intervencdo do que a intervencdo controle. Para o efeito a

longo prazo, medido um ano apoés a intervencdo, ambos os grupos, intervencao
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adaptada e controle, relataram aumento significativo no uso de protetores pré e pos
intervencado, porém nao houve diferenca significativa entre os dois grupos (HONG et
al., 2006).

Outro estudo que verificou a eficacia de a¢cbes educativas sobre protecéo
auditiva por meio da aplicacdo de um questiondrio, concluiu que as atividades
educacionais realizadas com trabalhadores expostos a ruido sdo eficazes e, que a
utilizacdo deste instrumento como forma avaliacdo das atividades é viavel e de
grande valor (ROCHA et al., 2011).



26

3 OBJETIVOS

- Avaliar o nivel de conhecimento e atitudes de bombeiros em relacdo a
audicao
- Verificar a eficacia de um programa de preservagdo auditiva para

profissionais do corpo de bombeiros.
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4 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias- UNESP- Campus de Marilia, sob o protocolo
1.090.520/2015.

Trata-se de um estudo prospectivo e comparativo, de coorte contemporanea
com corte transversal. O presente estudo foi realizado junto a prontiddo do 10°
grupamento do Corpo de Bombeiros do municipio de Marilia. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1 Casuistica

A casuistica deste estudo foi composta por 20 bombeiros do setor de
prontiddo que participaram do Programa de Preservacgao Auditiva.

Nesta corporacdo, 0s bombeiros estdo subdivididos em trés equipes
identificadas pelas cores azul, amarela e verde, de acordo com a sua escala de
trabalho. Estes profissionais trabalham em plantdes de 24 horas. No dia em que
cada equipe esta de plantdo, os profissionais se deslocam para a sede do batalhéo,
para receber orientacdes e participar de palestras, porém, como estdo de prontidao
interrompem essas atividades, a qualquer momento, para atender as ocorréncias.
No periodo que esse programa foi desenvolvido a fonoaudidloga comparecia a sede
do batalhdo diariamente para ministrar os médulos das acdes educativas para a
equipe que estava de plantao.

No inicio do programa 35 profissionais bombeiros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario em sua
versdo A, porém, durante o desenvolvimento do mesmo, 15 profissionais foram
excluidos da pesquisa por ndo poderem participar do programa de preservagao
auditiva em funcéo de suas atividades de trabalho.

Desta forma estabeleceu-se 0s seguintes critérios de incluséo:

- Ser profissional do setor prontiddo do 10° grupamento de Marilia;

- Ter respondido ao questionario A, antes do inicio do programa.

Para verificar a eficAcia do programa de preservagdo auditiva, fez-se

necessario estabelecer os seguintes critérios de exclusao:
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- N&o participagdo do bombeiro em um dos modulos da acéo educativa;
- Nao ter respondido o questionario apés o término da a¢ao educativa;

- Questionario incompleto.

4.2 Procedimentos metodolégicos

Cada equipe recebe instru¢cfes diarias quanto as atividades da corporacgéo e
este foi 0 periodo destinado para a realizacdo do programa de preservacao auditiva
que ocorreu em encontros semanais, sendo um encontro por semana, em um total
de 3 encontros para cada equipe.

Para atingir os objetivos propostos aplicou-se 0s seguintes procedimentos:

- Questionario “Crencas e atitudes sobre prevencdo de perda auditiva” -
Versao e adaptacao para o portugués brasileiro (BRAMATTI; MARQUES; MARTINI,
2012).

Cada versao dos questionarios (A e B) consiste de 28 questdes, as
respostas sdo dadas em uma escala Likert de 1 a 5, com as respostas variando de
“Concordo plenamente”, resposta numero 1, a “Discordo totalmente” resposta
namero 5. A andlise dos resultados de cada questéo € realizada da seguinte forma:
considera-se que escores maiores representam um menor nivel de informacao e os
menores um maior nivel de informacao.

O questionario em sua versdo A, foi aplicada antes do inicio de acdes
educativas e, a versao B foi aplicada imediatamente apds o término dessas acdes,
para que possam ser comparados. As questbes presentes nos dois questionarios

possuem o mesmo conteudo e sdo subdivididas em dez areas teméticas.

Figura 1 — Distribuicdo dos escores por areas teméticas.

2SI
1. Percepcéo sobre o risco e implicagctes de perda auditiva e uso do EPA 23,28
2. Percepcao sobre obstaculos, acdo preventiva e auto eficacia 7,8,9 10,24
3. Percepcao sobre interferéncia do uso do EPA no trabalho 15, 18, 19, 21
4. Percepcao beneficios de uma acao preventiva 4 5 16
5. Percepcao a comodidade € hormas sociais sobre uso do EPA 17, 22
6. Percepcao sobre conveniéncia e comunicacdo com o uso do EPA 20, 26
7. Percepcao sobre obstaculos acao preventiva e consequéncias de uma
perda auditiva 26
8. Percepcao sobre conforto com o uso do EPA 25
9. Percepcao sobre disponibilidade do EPA 27
10. Percepcéao sobre suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade 13,14

Fonte: Autoria propria.
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Acéo Educativa:

- Para a realizac&o das ac¢fes educativas, os participantes foram informados
guanto ao contetudo dos mdodulos e que 0os mesmos poderiam questionar, participar
e esclarecer duvidas durante a apresentacao.

A acdo educativa foi subdividida em dois moédulos, com duracéo
aproximada de 35 minutos cada e, foi realizada por meio de material audiovisual
com apresentacao de slides, videos, figuras e apresentacédo de casos clinicos.

No primeiro médulo, os conteidos abordados foram: conceitos basicos
sobre anatomofisiologia do sistema auditivo normal e com leséo coclear; som, ruido
e sua interacdo com os individuos e; legislacao relativa a exposicéo ao ruido, PAIR e
PPA.

No segundo médulo, enfocou-se 0s seguintes temas: niveis de ruido aos
quais estdo expostos em situacdes de trabalho, definicdo e etapas de um PPA e
EPI's. Ao final deste modulo a fonoaudidloga apresentou um modelo de EPI, fone do
tipo concha (E-MAX, eletronic stereo hearing protection- Caldwell), adequado para o
desenvolvimento de suas atividades profissionais e permitiu o uso dos mesmos
pelos bombeiros.

As duvidas relatadas pelos participantes foram esclarecidas pela
fonoaudibloga ao final de cada maédulo.

4.3 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico Stata
versao 12.0.

Para caracterizar a amostra e as respostas dos questionarios nas suas
versdes A e B, foi realizada a obtencéo dos valores da média e desvio-padréo e, as
variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

O teste t-Student foi utilizado para analisar associacdo entre os valores
meédios dos escores por area tematica nos questionarios, em sua versao A e em sua
versao B, e entre esses valores e a variavel escolaridade. O teste de Correlacéo de
Pearson foi empregado para relacionar as variaveis idade e tempo de servico na
corporagdo com as areas teméaticas do questionario, em sua versdo A e em sua

versdo B.O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os escores dos
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questionarios em suas versdes A e B. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(0,05).
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5 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra revelou que todos os participantes eram do
sexo masculino, com idade variando entre 31 e 50 anos, tempo de servico na
corporacdo variou entre 7 e 23 anos (Tabela 1) e a escolaridade minima era o

ensino médio completo (Tabela 2).

Tabela 1 - Analise descritiva da idade e do tempo de servico na corporacdo dos bombeiros.

Variavel Media (DP)
Idade 40.6(x5.33)
Tempo de Trabalho 15.9(¢5.29)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a escolaridade.

Escolaridade Frequéncia (%)
Ensino Superior 08(40)

Ensino Médio 12(60)

Total 20(100)

Ao analisar os resultados da versdo A do questionario, observou-se que 0s
profissionais apresentaram um bom nivel de conhecimento a respeito da temética
abordada, como demonstrado nas questfes: 13- Eu acredito que a exposi¢cdo ao
barulho alto pode prejudicar minha audicdo e 24- Se eu realmente quiser preservar
minha audicao, é importante que eu use protetores auditivos todas as vezes que eu
estiver perto de barulho alto, nas quais mais de 95% dos participantes concordaram
com essas afirmativas. De forma diversa, os profissionais apresentaram um
resultado negativo em algumas questdes relativas a temas importantes, tais como:
3- Onde eu trabalho existem protetores auditivos facilmente disponiveis para eu
usar, 7- E dificil ouvir sinais de alerta como apitos se eu estiver usando protetores
auditivos, 11- Meus colegas geralmente usam protetores auditivos quando trabalham
no barulho alto, 21-Eu geralmente uso protetores quando estou trabalhando perto de
barulho alto ou equipamento barulhento. Nestas questbes, entre 20 e 60% dos

profissionais concordaram com estas afirmativas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com seus escores no questionario “Crencgas e
atitudes sobre prevengao de perda auditiva”, versao A.

QUESTAO

ESCORES

1

2

3

4

5

© 00 N oo 0o b~ W DN P

N RN NN RNNNRNDNDRRR R R B B R R
©® N o 00 R W N BRP O © © N o o A W DN R O

11 (55.00%)
7 (35,00%)
1 (5.00%)
4 (20,00%)
7 (35.00%)
1 (5.00%)
- (0,00%)
2 (10,00%)
3 (15.00%)
7 (35.00%)
- (0,00%)
5 (25,00%)
8 (40.00%)
9 (45.00%)
3 (15.00%)
4 (20.00%)
2 (10.00%)
3 (15.00%)
2 (10.00%)
3 (15.00%)
- (0,00%)

- (0,00%)
3 (15.00%)
4 (20,00%)
5 (25.00%)
2 (10.00%)
4 (20,00%)
3 (15.00%)

6 (30,00%)
7 (35,00%)
5 (25.00%)
10 (50.00%)
9 (45.00%)
10 (50.00%)
5 (25.00%)
5 (25.00%)
12 (60.00%)
8 (40.00%)
4 (20.00%)
12 (60.00%)
12 (60.00%)
8 (40.00%)
5 (25.00%)
7 (35.00%)
9 (45.00%)
8 (40.00%)
7 (35.00%)
9 (45.00%)
4 (20,00%)
2 (10.00%)
8 (40.00%)
15(75.00%)
10 (50.00%)
9 (45.00%)
7 (35.00%)
8 (40.00%)

- (0,00%)

- (0,00%)
3 (15.00%)
1 (5.00%)
3 (15.00%)
7 (35.00%)
4 (20.00%)
5 (25.00%)
4 (20.00%)
3 (15.00%)
7 (35.00%)
2 (10,00%)
- (0,00%)

- (0,00%)
5 (25.00%)
5 (25.00%)
4 (20,00%)
3 (15.00%)
3 (15.00%)
7 (35.00%)
4 (20,00%)
11 (55.00%)
4 (20,00%)
- (0,00%)
3 (15.00%)
2 (10.00%)
6 (30.00%)
6 (30.00%)

3 (15,00%)
6 (30,00%)
9(45.00%)
5 (25,00%)
- (0,00%)

2 (10.00%)
10 (50.00%)
8 (40.00%)
1 (5.00%)

1 (5.00%)
8 (40.00%)
1 (5.00%)

- (0,00%)

2 (10,00%)
6 (30.00%)
3 (15.00%)
4 (20,00%)
6 (30.00%)
8 (40.00%)
2 (10.00%)
11 (55.00%)
6 (30.00%)
5 (25.00%)
- (0,00%)

1 (5.00%)
6 (30.00%)
3 (15.00%)
3 (15.00%)

- (0,00%)
- (0,00%)
2 (10.00%)
- (0,00%)
1 (5,00%)
- (0,00%)
1 (5,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
- (0,00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
1 (5.00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
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Ao analisar a distribuicdo das respostas dos profissionais, no questionario

em sua versdo B, verificou-se uma maior concentragdo de respostas em escores

mais baixos (1 e 2) na maior parte das questdes. Tal resultado indicou que esta

populacdo apresentou um bom nivel de informacdo apds a realizacdo das acdes

educativas (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com seus escores no questionario “Crencgas e
atitudes sobre prevengao de perda auditiva”, versao B.

QUESTAO

© 00 N O 0o~ W N P

I e =
w N Rk O

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

ESCORES

1 2 3 4 5
7 (35,00%) 6 (30,00%) 4 (20,00%) 2 (10,00%) 1 (5,00%)
6 (30,00%) 8 (40,00%) 2 (10,00%) 3 (15,00%) 1 (5,00%)
2 (10,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) 7 (35,00%) 3 (15,00%)
3(15,00%) 14 (70,00%) 2 (10,00%) 1 (5,00%) - (0,00%)
10 (50,00%) 10 (10,00%) - (0,00%) - (0,00%) - (0,00%)
1(5,00%) 10 (50,00%) 4 (20,00%) 5 (25,00%) - (0,00%)
1(5,00%) 12 (60,00%) 5 (25,00%) 2 (10,00%) - (0,00%)
-(0,00%) 10 (50,00%) 5 (25,00%) 5 (25,00%) - (0,00%)
5(25,00%) 11 (55,00%) - (0,00%) 4 (20,00%) - (0,00%)
5(25,00%) 11 (55,00%) 3 (15,00%) 1 (5,00%) - (0,00%)
1 (5,00%) 2 (10,00%) 5(25,00%) 11 (55,00%) 1 (5,00%)
3 (15,00%) 9 (45,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) - (0,00%)
10 (50,00%) 10 (50,00%) - (0,00%) - (0,00%) - (0,00%)
11 (55,00%) 7 (35,00%) - (0,00%) 2 (10,00%) - (0,00%)
- (0,00%) 3 (15,00%) 8 (40,00%) 9 (45,00%) - (0,00%)
3(15,00%) 13 (65,00%) 2 (10,00%) 2 (10,00%) - (0,00%)
1(5,00%) 11 (55,00%) 6 (30,00%) 2 (10,00%) - (0,00%)
- (0,00%) 9 (45,00%) 7 (35,00%) 4 (20,00%) - (0,00%)
-(0,00%) 10 (50,00%) 4 (20,00%) 6 (30,00%) - (0,00%)
1 (5,00%) 9 (45,00%) 5 (25,00%) 3 (15,00%) 2 (10,00%)

2 (10,00%)
2 (10,00%)
3 (15,00%)
7 (35,00%)
5 (25,00%)
2 (10,00%)

1 (5,00%)
3 (15,00%)

4 (20,00%)
3 (15,00%)
8 (40,00%)
11 (55,00%)
9 (45,00%)
12 (60,00%)
7 (35,00%)
12 (60,00%)

1 (5,00%)
5 (25,00%)
6 (30,00%)
2 (10,00%)
6 (30,00%)
3 (15,00%)
9 (45,00%)
2 (10,00%)

11 (55,00%)
9 (45,00%)
3 (15,00%)

- (0,00%)
- (0,00%)
3 (15,00%)
3 (15,00%)
3 (15,00%)

2 (10,00%)
1 (5,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
- (0,00%)
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Ao correlacionar as variaveis idade e tempo de servico na corporacdo com
as areas tematicas do questionario, em sua versdo A, observou-se diferenca
significante para a variavel idade com as &reas teméticas 2 (Percepcdo sobre
obstaculos, acédo preventiva e auto eficacia) e 3 (Percepcédo sobre interferéncia do
uso do EPA no trabalho) e, para a variavel tempo de servico na corporagdo com a

area tematica 3 (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlagdo entre as variaveis idade e tempo de servico na corporagdo com as areas
tematicas do questionario, versao A.

Area Tematica Idade Tempo de servigo
R P R p
1 0.2697 0.2501 0.3968 0.0832
2 0.5098 0.0217* 0.2554 0.2772
3 0.5490 0.0122* 0.6647 0.0014*
4 0.4046 0.0768 0.3217 0.1666
5 0.3026 0.1947 0.2853 0.2227
6 0.2366 0.3151 0.2188 0.3539
7 0.2367 0.3150 0.1770 0.4554
8 0.2390 0.3101 -0.0163 0.9457
9 0.2400 0.3081 0.2880 0.2181
10 0.2951 0.2066 0.0463 0.8463

*Correlagéo de Pearson
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A analise estatistica mostrou que nao houve diferenca significante entre os

valores médios dos escores por area tematica no questionario - versdao A e a

variavel escolaridade (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacgdo entre os valores médios dos escores por &rea temética do questionéario-
versao A e a variavel escolaridade.

Valores médios dos escores

Areas Ensino Superior Ensino Médio P
(n=8) (n=12)
1 2.60 (x0.58) 2.51 (+0.74) 0.7756
2 2.62 (+0.51) 2.40 (+0.44) 0.3116
3 3.18 (+0.56) 2.77 (0.72) 0.1884
4 2.45 (+0.58) 2.13 (+0.67) 0.2901
5 2.93 (x0.62) 3.00 (x0.73) 0.8462
6 2.18 (+0.79) 2.87 (+0.71) 0.0588
7 2.50 (+0.37) 2.29 (+0.72) 0.4650
8 2.5 (+1.19) 1.91 (+0.90) 0.2285
9 2.75 (+1.03) 2.16 (+0.93) 0.2071
10 1.62 (x0.69) 1.83 (+0.80) 0.5583

*Teste t-Student



36

A andlise da correlacdo entre as variaveis idade e tempo de servico na

corporacdo com as areas tematicas do questionario, em sua versao B, mostrou que

nao houve diferenca significante (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlagdo entre as varidveis idade e tempo de servico na corporagdo com as areas

tematicas do questionario, versao B.

Area Tematica Idade Tempo de trabalho
R
1 0.3371 0.1462 0.4270 0.0605
2 0.2601 0.2682 0.2049 0.3862
3 0.2330 0.3228 0.3316 0.1533
4 0.1294 0.5866 0.1431 0.5472
5 0.1769 0.4555 0.2540 0.2799
6 0.1026 0.6759 0.1804 0.4600
7 0.2015 0.3942 0.0885 0.7106
8 0.2651 0.2587 0.2896 0.2155
9 0.3521 0.1279 0.3774 0.1009
10 0.2209 0.3492 0.2088 0.3770

*Correlacdo de Pearson
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A analise estatistica mostrou que nao houve diferenca significante entre os

valores médios dos escores por area tematica no questionario - versdo B e a

variavel escolaridade (Tabela 8).

Tabela 8 - Comparacdo entre os valores médios dos escores por area tematica do questionario-
versao B e a variavel escolaridade.

Valores médios dos escores

Areas Ensino Superior Ensino Médio P
(n=8) (n=12)

1 2.62 (+0.58) 2.68 (£0. 49) 0.8221
2 2.30 (+0.54) 2.15 (+0.47) 0.5225
3 3.09 (+0.61) 3.02 (+0.50) 0.7744
4 2.26 (+0.64) 1.88 (+0.47) 0.9016
5 1.91 (£0.49) 2.95 (+0.58) 0.3307
6 2.50 (+0.81) 2.58 (+0.46) 0.7789
7 1.87 (20.79) 1.87 (+0.77) 1
8 1.87 (20.64) 2.16 (+0.83) 0.4147
9 2.50 (+0.75) 2.83 (+0.83) 0.3763
10 1.37 (20.51) 1.70 (x0.75) 0.2908

Ao comparar os resultados apresentados nos questionarios, versao A e B,

verificou-se diferenca significante para as questdes 7 (Eu ndo posso usar protetores

auditivos porgue preciso ouvir as pessoas falando comigo enquanto trabalho) e 12

(Eu acredito que sei como colocar e usar os protetores auditivos). Com relacdo a

estas questbes observou-se que apds as acdes educativas o escore da questdo 12

aumentou e da questéo 7 diminuiu (Tabela 9).



Tabela 9 - Comparagédo dos escores das questdes dos questiondarios verséao A e B.
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QUESTAO MEDIANA MEDIA ESTATISTICA z P
A B A B
1 1,00 2,00 1,75 2,20 1,3336 0,1823
2 2,00 2,00 2,25 2,25 0,0000 1,0000
3 4,00 3,50 3,30 3,20 0,3103 0,7564
4 2,00 2,00 2,35 2,05 1,1767 0,2393
5 2,00 1,50 1,95 1,50 1,8363 0,0663
6 2,00 2,00 2,50 2,65 0,5022 0,6155
7 4,00 2,00 3,35 2,40 2,8966 *0,0038
8 3,00 2,50 2,95 2,75 0,8037 0,4216
9 2,00 2,00 2,15 2,15 0,0000 1,0000
10 2,00 2,00 2,05 2,00 0,0349 0,9721
11 3,00 4,00 3,30 3,45 0,7108 0,4772
12 2,00 2,00 1,95 2,40 1,9876 *0,0469
13 2,00 1,50 1,60 1,50 0,7338 0,4631
14 2,00 1,00 1,90 1,65 0,6761 0,4990
15 3,00 3,00 2,85 3,30 1,8827 0,0597
16 2,00 2,00 2,50 2,15 0,9021 0,3670
17 2,00 2,00 2,65 2,45 0,8237 0,4101
18 2,00 3,00 2,60 2,75 0,5444 0,5862
19 3,00 2,50 2,85 2,80 0,1778 0,8589
20 2,00 2,50 2,45 2,80 1,1614 0,2455
21 4,00 4,00 3,45 3,35 0,4446 0,6566
22 3,00 3,50 3,30 3,20 0,4707 0,6379
23 2,00 2,00 2,55 2,45 0,4077 0,6835
24 2,00 2,00 1,95 1,75 0,8402 0,4008
25 2,00 2,00 2,15 2,05 0,2840 0,7764
26 2,00 2,00 2,75 2,35 1,8204 0,0687
27 2,00 3,00 2,40 2,70 1,2439 0,2135
28 2,00 2,00 2,45 2,25 0,9174 0,3590

* Teste de Wilcoxon
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A comparacao entre os valores médios dos escores por area tematica nos

questionarios, em suas versdes A e B, demonstrou diferenca significante para as

areas 2 - Percepc¢do sobre obstaculos, acdo preventiva e auto eficacia, 4-Percepcéao

beneficios de uma acéo preventiva e 7- Percepcao sobre obstaculos acéo preventiva

e consequéncias de uma perda auditiva (Tabela 10).

Tabela 10 - Comparagédo entre os valores médios dos escores por area tematica nos questionarios

em suas versoes A e B.

Valores médios dos escores

Areas : : : : P
Questionario A Questionario B
1 2.55 (+0.66) 2.66 (+0.51) 0.3357
2 2.49 (x0.47) 2.21 (+0.49) 0.0047*
3 2.93 (+0.68) 3.05 (+0.53) 0.4594
4 2.26 (+0.64) 1.9 (£0.47) 0.0469*
5 2.97 (x0.67) 2.8 (x0.73) 0.3900
6 2.6 (x0.82) 2.5 (x0.59) 0.7858
7 2.37 (+0.60) 2.4 (x0.75) 0.0310*
8 2.15 (+1.03) 2.05 (+0.75) 0.7334
9 2.4 (£99) 2.7 (x0.80) 0.1864
10 1.75 (£75) 1.57 (+0.67) 0.3672

*Teste t-Student
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A comparacdo da média dos escores por area tematica dos questionarios,

na sua versao A e B, mostrou uma redugcdo na média destes escores nas seguintes

areas tematicas: Percepcao sobre obstaculos, acdo preventiva e auto eficacia (area

2), Percepcao beneficios de uma acao preventiva (area 4) e Percepcdo sobre

suscetibilidade de adquirir perda auditiva e severidade (area 10). Tal reducéo, reflete

um aumento do nivel de conhecimento destes profissionais nestas areas (Figura 2).

Figura 1 - Comparac¢éo das médias por area tematica.

Comparacgiao de Médias por Area Tematica

3,5
3
2,5 —
8 2 — i
3
2 1,5 — — —
=
0,5 — ] — S ] —
0 [ =5 — 5= — =
Area 1l Area 3 Area7
Questiondrio A 2,55 2,49 2,93 2,26 2,97 2,6 2,37 2,15 2,4 1,75
Questionario B 2,66 2,21 3,05 1,9 2,8 2,5 2,4 2,05 2T 1,57

M Questiondario A ™ Questiondrio B

Fonte: do autor.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a eficacia de um Programa de Preservacdo Auditiva,
desenvolvido com profissionais do Corpo de Bombeiros. Participaram deste
programa 20 bombeiros do sexo masculino, que trabalhavam no setor de prontidao
do 10° Batalhdo do Corpo de Bombeiros da cidade de Marilia. A idade média destes
bombeiros era de 40,6 anos e a média de tempo de servico nesta corporagdo de
15,9 anos. Quanto ao grau de escolaridade 60% haviam completado o ensino médio
e 40% o superior.

Na literatura revisada ndo foram encontrados trabalhos que se propuseram a
desenvolver programas de preservagdo auditiva nesta populacdo, sendo assim a
caracterizacao da populacdo ndo pode ser comparada.

A fim de se verificar a eficacia deste programa foi aplicado o questionario
“Crencas e atitudes sobre prevencdo de perda auditiva”, em dois momentos
distintos, pré e pds acdes educativas, respectivamente versdes A e B.

A andlise do questionario na versao A mostrou um panorama geral da
populacdo estudada e, pode-se observar que a maioria dos profissionais
apresentaram um bom nivel de conhecimento a respeito da tematica abordada,
porém demonstraram pouco conhecimento nas areas 3 e 5. A area 3 refere-se a
percepcado sobre interferéncia do uso do EPI no trabalho e, a 5, a percepcédo da
comodidade e normas sociais sobre uso do EPI.

Gerges (2000) descreveu alguns fatores que sdo determinantes para a
aceitacéo do trabalhador quanto ao uso do EPI, que sdo: acreditar que o protetor
previne a perda auditiva permanente; estar de acordo que o protetor deva ser
colocado corretamente; usar o protetor com consciéncia; saber sobre o desconforto
do protetor, mas acreditar nos beneficios de usa-los; perceber a reducdo de ruido
fornecida pelo protetor; estar capacitado para colocar e retirar o protetor de maneira
facil; conseguir usar o protetor junto com outros equipamentos de EPI e, cuidar,
guardar limpo e trocar se necessario. Tais crengas e atitudes sobre o uso de EPI sdo
adquiridas por meio da adesao do trabalhador a um programa de preservagao

auditiva.
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Uma possivel explicagdo para o pouco conhecimento dos bombeiros deste
estudo nas areas tematicas 3 e 5, seria o fato de que apesar destes sujeitos
trabalharem expostos a niveis elevados de pressdo sonora ndo receberam
orientacbes prévias e nem foram capacitados quanto ao uso de EPI's,
especialmente os relacionados a saude auditiva.

Ao verificar as respostas do questionario na versdo B observou-se que a
maioria dos profissionais apresentaram escores baixos (1 e 2), o que demonstrou
gue os bombeiros apresentaram um bom nivel de conhecimento apds a realizacéao
das acdes educativas.

Na literatura revisada ndo foram encontrados trabalhos que analisaram os
questionarios de forma independente. Desta forma nado foi possivel comparar os
achados deste estudo com a literatura.

Neste estudo, a correlacdo entre as variaveis idade e tempo de servico na
corporacdo com as areas teméaticas do questionario, em sua versao A, mostrou
diferenca significante para a variavel idade com as areas tematicas 2 (Percepc¢ao
sobre obstaculos, acdo preventiva e auto eficacia) e 3 (Percepcdo sobre
interferéncia do uso do EPI no trabalho) e, para a variavel tempo de servico na
corporacdo com a area tematica 3, ou seja, ao analisar as questdes compreendidas
por essas areas tematicas observou-se um menor nivel de informacéo a respeito da
tematica abordada.

Uma hip6tese para correlacdo observada neste estudo seria que apesar da
idade e do tempo médio de exposicado destes profissionais a niveis elevados de
pressdo sonora 0S mesmos apresentaram uma menor percep¢ao dos riscos de
adquirir uma perda auditiva e consideraram que a utilizacdo de protetores auditivos é
dispensavel. Em 2013, Taxini avaliou a audicdo de profissionais desta mesma
corporacao e observou que 27% apresentavam audiogramas sugestivos de PAIR, tal
achado poderia justificar estas crencas. Aléem disso, estudo demonstrou que para 0s
bombeiros a perda auditiva € um risco pequeno comparado aos demais riscos aos
guais estao expostos (HONG et al., 2008).

A anadlise da correlacdo entre as variaveis idade e tempo de servico na
corporacdo0 com as areas tematicas do questionario, em sua versdo B, nao
demonstrou diferenca significante.

Os escores da versdao B do questionario demonstraram apreensdo de

conhecimento adquirido por meio das acdes educativas.
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Uma possivel explicacdo seria os temas abordados nas ac¢des educativas
gue esclareceram os bombeiros quanto ao uso de EPI, os capacitaram quanto a sua
utilizacdo e, demonstraram EPI que possibilitava a comunicacdo durante o
desempenho de suas atividades, 0 que aumentou o conhecimento dos mesmos nas
areas teméticas abordadas.

A analise da correlagdo entre a variavel escolaridade com as &reas
tematicas do questionario, em suas versdes A e B, ndo constatou diferenca
significante.

A literatura descreve a escolaridade como um fator fundamental para o
sucesso das acgOes educativas. Estudo que analisou a eficiéncia de oficinas em
saude auditiva como proposta de acdes educativas para trabalhadores expostos ao
ruido demonstrou que o grau de escolaridade dos trabalhadores foi diversificado,
porém, sem correlacdo com a apreensdo do conteutdo (MOREIRA; GONCALVES,
2014).

Pesquisador investigou a aceitabilidade da protecdo auditiva individual em
trabalhadores de uma industria e, observou que a populacdo investigada era
composta por 10% de analfabetos, 40% com Ensino Fundamental e 50% com
Ensino Médio. A autora encontrou baixas pontua¢des na avaliagdo da area teméatica
intencdes de comportamento quanto ao uso de protecao auditiva e creditou isto em
funcdo da diversidade do grau de escolaridade de sua populacdo (SCHINISKI,
2009).

Neste estudo, a varidvel escolaridade nao se correlacionou com a apreensao
do contedado provavelmente devido ao nivel de escolaridade exigido para esses
profissionais.

A comparacdo entre os resultados dos questionarios, pré e pds intervencao
demonstrou diferenca significante para algumas questdes. Na versdo A, pré-
intervencao, 55% dos bombeiros responderam que ndo poderiam usar protetores
auditivos porque precisavam ouvir as pessoas falando com eles enquanto
trabalhavam (questdo 7) e, 85% relataram que acreditavam que sabiam colocar e
usar os protetores auditivos (questdo 12). Na versdo B do questionario, apos
intervencao, 65% dos bombeiros responderam que mesmo quando estavam usando
protetores auditivos podiam ouvir sinais de adverténcia (questdo 7) e, 60%
informaram que n&o tinham certeza que sabiam como ajustar e usar protetores

auditivos (questdo 12). Esses achados constatam a apreensdao do conteudo
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abordado nas agOes educativas por estes profissionais. Antes da participagdo no
programa os bombeiros acreditavam que o uso de protetores auditivos iria atrapalhar
o seu desempenho profissional por falta de comunicagcdo com sua equipe e que
sabiam como utiliza-los.

Pesquisadores relataram que a resisténcia dos trabalhadores em utilizar EPI
deve-se a percepcao de dificuldades na comunicacdo com o uso de protecéo
auditiva, desconforto, remocédo, tamanhos inadequados, ajustamentos improprios,
transpiracdo, incompatibiidade com o meio ambiente, uso com capacete,
deterioracdo, modificacdo do protetor pelo usuario e dadvidas na importancia e
eficiéncia do protetor (GERGES, 2000; NIOSH, 2015; BERNARDI, 2003) e sugerem
que os trabalhadores tenham participacdo ativa na escolha do EPI para que o
mesmo seja utilizado de forma mais efetiva (GERGES, 2000; BRAMATTI; MORATA;
MARQUES, 2008).

A associacdo entre os escores por area tematica dos questionarios, pré e
pos intervencdao demonstrou diferenca significante para trés areas. A analise indicou
uma reducdo nos escores nas areas 2- Percepcdo sobre obstaculos, acéo
preventiva e auto eficicia e, 4-Percepcao dos beneficios de uma agéo preventiva e
um ligeiro aumento na area 7- Percepcdo sobre obstaculos acdo preventiva e
consequéncias de uma perda auditiva.

Estudo que avaliou as acdes educativas desenvolvidas com trabalhadores
de uma empresa de alimentos demonstrou que o treinamento com enfoque positivo
ocasionou mudangas significativas no comportamento e conhecimento dos
trabalhadores em relacéo a protecdo auditiva. A comparacao entre dois grupos, com
e sem treinamento, mostrou resultados significantes no grupo com treinamento nas
areas tematicas referentes a percepcao dos beneficios e obstaculos de uma acgéo
preventiva (BRAMATTI; MORATA; MARQUES, 2008).

Autores se propuseram a analisar a eficiéncia de oficinas em saude auditiva
como proposta de acgbBes educativas para trabalhadores expostos ao ruido. A
comparacao dos questionarios pré e pos-intervengdo mostrou que os trabalhadores
apresentaram maior apreenséo de contetudo nas areas percepc¢ao de suscetibilidade
de adquirir uma perda auditiva, percepcao de beneficios de uma acéo preventiva e
Intencbes de comportamento em usar o protetor auditivo sempre que permanecerem
em local ruidoso (MOREIRA; GONCALVES, 2014).

A comparagcdo por area tematica, pré e pos intervencdo, deste estudo
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corroboram os achados de Bramati (2008) e Moreira (2014).

A avaliacao deste Programa de Preservacdo Auditiva, no qual o publico alvo
foi os bombeiros, mostrou que o mesmo foi eficaz pois proporcionou aumento do
conhecimento destes profissionais comprovado pela comparacdo dos questionarios,
pré e pods intervencao.

As limitacbes deste programa referem-se principalmente as dificuldades de
adeséao dos profissionais devido a rotina de trabalho, pois nesta populacao, as acbes
educativas foram desenvolvidas enquanto os mesmos estavam de prontiddo, ou
seja, poderiam ser acionados, a qualquer momento, para atender ocorréncias.

A partir destes achados sugere-se que o Programa de Preservacédo Auditiva
deve ser mantido, aprimorado, ministrado para profissionais que atuam em outros
setores da corporacédo e, que o mesmo seja oferecido de forma continua a fim de

favorecer a participacdo de um maior nimero de profissionais.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que 0s bombeiros apresentaram
um bom nivel de conhecimento e atitudes em relacdo a prevencdo de perdas
auditivas e, a avaliagdo do programa mostrou mudancgas significativas no

conhecimento dos profissionais em algumas das areas tematicas abordadas.
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ANEXOS

72 sramat L Morata TC, Margues JM, Martini UG
QUESTIONARIO A: VALIDADO

Nome: Data: Data de nascimento:
Ocupacgao:

Por favor, leia cada item e marque a altemativa que melhor descreve sua opinido sobre a afimacgio.
Lembre-se: ndo ha resposta centa ou errada!l Estamos interessados em suas opinides.

88 "
i 2818 |
é g o £ a 5 §
a 2 E =
1. Eu penso que posso t_rabalnar'peno de barutho alto sem que 5 4 3 2 1
1580 cause danos & minha audicdo.
2. Se eu perdesse parte da minha audicio, sena mais difici 1 2 3 4 5
para as pessoas conversarem comigo.
3. O_nde eu trabalho existem protetores audtivos facimente 1 2 3 4 5
disponiveis para eu usar
4 Eu nem sempre sel dizer quando preciso usar proetores 5 4 3 2 1
auditvos.
5. Eu estou corvencido de que posso evitar a parda de audigdo 1 2 3 4 5
usando protetores auditivos,
6. Protetores tipo concha 30 muto quentes e pesados para eu 1 2 3 4 5
usar no meu rabaho.
7. E dificl ouvir sinais de alerta como apits se eu estiver 5 4 3 2 §
usando protetores auditivos.
8. Eu ndo posso usar prolqnms auditivos porque preciso ouvir 5 4 3 2 1
as pessoas falando comigo enquanto trabaiho,
9. N30 é corveniente para mim consaguir protefores auditvos 5 4 3 2 1
para usar no trabatho,
10. Eu ndopretendo usar protetores quando eu estiver préximo a 5 4 3 2 1
ferramantas ou equipamentos baruihentos.
11. Meus colegas geraimante usam protetores auvditvos quando 1 2 3 4 5
trabalham no barulho alto.
12. Eu _acmdm que sel como colocar € usar 0s proetores 1 2 3 4 5
auditvos,
13. Eu acreditq que a exposicio ao barulho alto pode prejudicar 1 2 3 4 5
minha audicio.
14. Eu ndo aqho que sera uma grande desvantagem perder 5 4 3 2 1
pare da minha audigdo por ter rabalhado no barutho alto.
15. Eu s_sei dizer quando um protetor tipo plug (de insergao) 1 2 3 4 5
precisa ser trocado.
16. Eu nd0 posso proteger minha audic8o a ndo ser que eu use 1 2 3 4 5
protetores auditivos contra o barulho alto.
17. Protetores tipo concha 1azer_n muita pressdo em minhas 5 4 3 2 1
orelhas para serem confortdveis.
18. 0 uso de pfotqoms auditivos ndo me noedp de ouvir sons 1 2 3 4 5
importantes feitos palas ferramantas ou maquinas
19. Eu posso entender alguém falando suficientemente baem para 1 2 3 4 5
fazer meu trabalho enquanto estou usando protetores.
20. No trabalho, eu posso escolher entre vaviog tpos diferentes 5 4 3 2 1
de protetores para achar um que eu conseguia usar.
21. Eu geraimente uso protetores quando estou trabalhando 1 2 3 4 5
parto de barulho alto ou equipamento bamuihento.
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22, Meus colegas geraimente n&o usam protetores quando 5 4 3 2 1
precisam trabalhar em dreas baruhentas.
23. Se meus colegas de trabatho me pedissem, eu saberia
mostrar a eles a maneira comreta de colocar e usar protefores 1 2 3 4 5
auditivos.,
24, Se eu reaimente quiser preservar minha audicho, é
importanie que eu use protetores audiivos todas as vezes 1 2 3 4 5
que eu estiver perio de baruho alto.
25. Protetores tipo plug (de insergéio) podem ser confortiveis 1 2 3 § 5
para o uso se ajustados comretamente.
26. Mesmo quando o local ndo é baruihenbo, algumas vezes é
dificl para mim ouwvir quando as pessoas estio falando 5 4 3 2 1
COMO.
27. Protetores auditivos ndo s80 muito caros para eu comprar. 1 2 3 4 5
28. Se eu tivesse um protetor auditivo comigo, eu o usana todas
as vezes que estwesse perto de quakquer banuho que fosse 1 2 3 4 5
alo o suficiente para prejudicar minha audig@o.

Figura 3 — Questionario versio A - validado
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QUESTIONARIO B: VALIDADO

Nome: Data: Data de nascimento:
Ocupagéo:

Por favor, leia cada item e marque a altemativa que melhor descreve sua opinido sobre a afirnagio.
Lembre-se: ndo ha resposta certa ou emada! Estamos interessados em suas opinides.
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1. Eu ndo acho que tenho de usar protetores auditivos sempre 5 4 3 P 1
que estou trabathando no baruho alto.

2. Nao sena mais dificl para as pessoas conversarem comigo 5 4 3 2 1
ge eu perdesse parte da minha audgdo.

3. Protetores awditivos ndo estdo facimente disponiveis para 5 4 3 2 1
mim usé-los aonde trabaho,

4. Eu sei quando eu devena usar protetores auditvos. 1 2 3 4 5

5. Se eu usar pro®etores awditvos, eu posso proteger minha 1 5 3 4 5
audicio contra baruthos allos,

6. Protetores tpo plug (de insergdo) séo desconfortéveis para 5 4 3 2 1
usar, mesmo quando estio bem ajustados,

7. Mesmo quando estou usando prolebores auditivos, ainda 1 2 3 4 5
POSSO Ouvir apiios ou outros sinais de alerta,

8. Eu posso ouvir as pessoas falando comigo enquanto fago
meu trabaho mesmo quando esbu usado meus protetores 1 2 3 4 5
audtvos.

9. E corvenients para mim conseguir protetores auditvos para 1 2 3 4 5
usar no rabaho.,

10. Eu pretendo usar protetores auditvos quando estiver perto de 1 2 3 4 5
ferramantas ou equpamenios baruihenios,

11. Meus colegas de trabalho geraimente n&o usam protetores
auditvos quando rabalham em ambiente com barutho muito 5 4 3 2 1
alto.

12, N&o tenho cerieza de que eu sei como colocar e usar 5 4 3 2 1
protetores auditivos,

13. Se eu ndo proteger meus ouvidos, o baruho ato pode 1 2 3 4 5
prejudicar minha audigdo.

14. Eu nd0 me abomrecena se eu perdesse pare da minha 5 4 3 2 5
audicio por causa do barutho no meu trabaho.

15, Eu ndo sel sempre que um protetor $po plug ou tipo concha 5 4 3 2 1
precisa ser trocado,

16. Eu ndo perderei minha awdico se eu usar protetores 1 2 3 4 5
auditvos em ambientes barulhentos,

17. Eu posso encontrar um protetor po concha que n&o seja 1 - 3 4 5
muio quente ou pesado para eu usar,

18. Eu ndo consigo ouvir problemas nas minhas maquinas ou 5 4 3 2 1
forramentas e eu uso protetores auvditivos,

19. Eu n&o posso ouwvir conversas suficentemente bem para 5 4 3 2 1
fazer meu rabalho se eu uso protetores auditivos.

20. Eu ndo consigo encontrar um protetor auditvo que eu goste
de usar, porque ndo h4 uma varedade grande para eu 5 4 3 2 1
escolher em meu local de trabalho,
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21, Eu geramente ndo uso protetores auditivos quando trabatho 5 4 3 2 1
em perto de equipamento baruhento ou baruhos altos,
22. Meus colegas de tabaho geralmente usam profetores 1 P 3 4 5
auditivos quando precisam trabalhar em dreas barulhentas.
23. Eu ndo acho que saberia mostrar a um colega a maneira 5 4 3 2 4
cormeta de ajustar e usar protetores audtivos,
24, Eu preciso usar profetores auditivos todas as vezes que
estiver perto de baruiho aito se eu realmente quiser preservar 1 2 3 4 5
minha audigio,
25. Se eu precisar usar um protetor fpo concha eu posso
conseguir um que possa ser gustado para ndo causar muita 1 2 3 4 5
prassdo em maus ouvidos,
26, Mesmo em ambientes quietos eu &s vezes tenho dificukdades 5 4 3 2 1
em ouvir 0 que as pessoas estio me dizendo.
27. Protetores auditivos s80 muito caros para eu comprar. 5 4 3 2 1
28, Mesmo se eu tivesse um protetor auditivo comigo,
provaveimente eu n&o 0 usarna todas as vezes que estivesse 5 4 3 2 1
perio de baruhos que fossem altos o suficente para
prejudicar minha audgio.

Figura 4 - Questiondrio versio B — validado
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