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Avaliacao de intervencao educativa voltada
a preservacao auditiva de trabalhadores de
uma lavanderia hospitalar

Educational intervention assessment aiming
the hearing preservation of workers at a
hospital laundry

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade das agdes educativas em saude auditiva desenvolvidas em uma lavanderia hospitalar.
Método: Pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa realizada numa lavanderia hospitalar. A populagdo do
estudo foi constituida por 80 trabalhadores, de ambos os géneros, subdivididos em Grupo Intervengdo GI e
Grupo Sem Interven¢ao GSI. Foram avaliadas as a¢des educativas sobre preservacao auditiva realizadas na
abordagem tedrica da Metodologia Problematizadora e Participativa, num total de 5 oficinas. Para avaliar os
resultados das oficinas, foi utilizado um instrumento com 36 questdes sobre conhecimentos, atitudes e praticas
em preservagao auditiva no trabalho. A Versao “A” foi aplicada antes da intervengdo e a Versdo “B”, apos um
meés de seu término. Analisaram-se as respostas dos questionarios A e B por grupos com e sem intervengao em
relagdo ao género e escolaridade. Resultados: Os resultados encontrados na fase pré-interven¢do demonstraram
que os dois grupos apresentaram problemas no conhecimento relacionado a saude auditiva no trabalho. Apos a
interveng¢ao educativa, houve aumento significativo do conhecimento em relagdo a satide auditiva no trabalho do
GI com 77,77% das questdes que apresentaram diferengas significantes entre os grupos. Houve melhora na média
de pontuagao com 35 (97,22%) questdes apresentando pontuagdo maior que 4 (considerada resposta adequada).
O género feminino apresentou conhecimentos inferiores a0 masculino, porém, apds as oficinas, essas diferengas
nao foram observadas no GI. A escolaridade ndo foi um fator relevante neste estudo. Conclusio: A proposta
educativa pautada na metodologia problematizadora ampliou o conhecimento referente a satide auditiva no
trabalho entre os participantes.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of educational interventions on hearing health developed at a hospital laundry.
Methods: Quantitative assessment conducted at a hospital laundry. The study sample comprised 80 workers of
both genders divided into two groups: Study Group (SG) and Control Group (CG). The educational interventions
in hearing preservation were evaluated based on a theoretical approach using the Participatory Problem-based
Methodology in five workshops. To assess the results of the workshops, an instrument containing 36 questions
on knowledge, attitudes, and practices in hearing preservation at work was used. Questionnaires A and B were
applied prior to and one month after intervention, respectively. The answers to both questionnaires were analyzed
by group according to gender and schooling. Results: Results of the pre-intervention phase showed low scores
regarding knowledge about hearing health in the work setting for both groups, but significant improvement in
knowledge was observed after intervention in the SG, with 77.7% of the answers presenting significant difference
between the groups. There was also an improvement in the mean scores, with 35 responses (95.22%) presenting
scores >4 (considered adequate). The women presented lower knowledge scores than the men; however,
these differences were not observed in the SG after the workshops. Schooling was not a relevant factor in the
assessment. Conclusion: The educational proposal grounded in the Participatory Problem-based Methodology
expanded knowledge about hearing health at work among the participants.
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INTRODUCAO

A exposi¢ao prolongada a niveis de ruido intenso (acima
de 80 dBA) pode gerar prejuizos a satde, tais como: perda
de audigdo, zumbido, alteragdes fisiologicas na frequéncia
cardiaca e na pressao sanguinea, alteracdes do sono, transtornos
digestivos, vestibulares, neuroldgicos e comportamentais diversos.
Na audicdo, o comprometimento é permanente e, atualmente,
nao ha qualquer tratamento efetivo para a regeneracao da coclea,
principal local da lesdo por ruido elevado!-.

Uma vez que a exposi¢do ao ruido intenso representa um risco
potencial a satide e audigdo, faz-se necessaria a implementagao
de acdes para a preservacao da audigdo ¢ a promogao da satide no
trabalho. Entre essas a¢des, inclui-se o desenvolvimento de agdes
educativas que promovam o conhecimento e conscientizagdo
sobre como preservar a audigdo no trabalho™?.

A literatura relata diversos estudos sobre o desenvolvimento
de acdes visando a conscientizagdo sobre protecdo da audigdo
em trabalhadores de diferentes setores, por exemplo, da
construgdo civil®?, de carpintaria®, hospitais®!?, da defesa
civil —bombeiros'” e de empresa alimenticia'?. Outro setor
ocupacional que também apresenta riscos a audicao ¢ o de
lavanderia hospitalar'®, objeto deste estudo, porém, nao
foram observados estudos descrevendo a¢des educativas neste
segmento. Pesquisas em lavanderias hospitalares constataram
que os niveis de ruido nestes locais ultrapassam o maximo
aceitavel na legislacdo trabalhista brasileira para uma jornada
de 8 horas diarias (85 dBA). De acordo com esses estudos o
nivel de pressdo sonora encontrado nas lavanderias variou de
85 a 101 dB(A). Constatou-se também, nesses estudos, que
muitos trabalhadores nao faziam uso efetivo de protetor auditivo,
mesmo estando expostos a niveis intensos de ruido®1%,

Portanto, ¢ indispensavel o desenvolvimento de uma pratica
educativa conscientizadora, ou seja, voltada ao desenvolvimento
da consciéncia critica dos trabalhadores em relagdao aos seus
problemas de satde, estimulando a busca de solugdes ¢ a
organizagdo da acdo coletiva®!®,

Neste sentido, este estudo adota uma abordagem de Educagao
em Saude, entendida como um conjunto de saberes e praticas
orientadas para a preven¢io de doengas e Promogao da Saude”.
Entende-se a Educag¢do em Satide como uma pratica social,
portanto, como um processo que deve contribuir na formagao e
desenvolvimento da consciéncia critica em relagao aos problemas
de saude, estimulando nos individuos a busca de solugdes dos
problemas, tanto individualmente como nos grupos. Assim, deve
ser centrada na problematizagdo do cotidiano, valorizando as
vivéncias e experiéncias dos individuos e dos grupos sociais.
A prética educativa proposta dessa maneira ndo comporta métodos
de persuasdo ou de transferéncia de informa¢ao unicamente,
mas sim num processo de capacitacdo e desenvolvimento de
senso critico para a transformacdo da realidade em que se vive,
inserida em uma metodologia de participagdo. Neste sentido,
a adocdo de uma metodologia participativa como a proposta
anteriormente, somente ¢ possivel dentro de abordagens como as
denominadas de Pedagogia Critica, Renovada ou Problematizadora,
e no Modelo Critico'®'®. Esse Modelo parte do pressuposto de
que o processo saude e doenga possui estreita relagdo com os
determinantes socioecondmicos e politicos. As agdes educativas
devem possibilitar, entdo, uma pratica reflexiva sobre os fatores

determinantes do processo satide e doenga, provocando mudancas
no contexto social. Isso implica a adogdo de estratégias que
viabilizem a participagdo e a intera¢do dialogica entre o educador
e o educando. O processo ensino-aprendizagem, nesta abordagem,
ocorrera entdo por meio de uma pratica problematizadora ou
conscientizadora (Metodologia Problematizadora), cujos principios
tedricos ¢ filosoficos sdo fundamentados no humanismo, na
fenomenologia e no existencialismo, e se constitui como recurso
metodologico para a realiza¢ao de projetos educacionais voltados
ao desenvolvimento da consciéncia critica e da liberdade!%'?.

Espera-se que as Ac¢des Educativas desenvolvidas numa
perspectiva da Metodologia Problematizadora tenham a
capacidade de modificar uma dada situacao de saude, atendendo
as necessidades de satde dessa determinada populag@o, no caso
deste estudo, os trabalhadores de uma lavanderia hospitalar. A area
da lavanderia é pouco visivel num hospital, mas apresenta um
grande indice de acidentes de trabalho e de desenvolvimento
de doengas ocupacionais!'?.

A preocupagdo com uma pratica educativa que contribuisse
para desenvolver nos trabalhadores da lavanderia hospitalar a
consciéncia das causas e consequéncias dos problemas de saude
auditiva decorrentes do trabalho, procurando assim solugdes,
deu origem a este estudo.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade das
acdes educativas em saude auditiva desenvolvidas em uma
lavanderia hospitalar.

METODO

Trata-se de estudo avaliativo de abordagem quantitativa,
que analisou as agdes educativas realizadas com um grupo de
trabalhadores de uma lavanderia hospitalar, num Hospital de
Ensino Publico Federal, localizado na cidade de Curitiba - PR,
Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o registro n® 310.522/06-2013. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Informado Livre e
Esclarecido - TCLE apos terem recebido informagdes sobre
o0 objetivo, a justificativa e a metodologia do estudo proposto.
Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos individuos
foram: ser trabalhador da lavanderia ha mais de um ano e
aceitar participar da pesquisa. Como critérios de exclusdo: ndo
comparecer a alguma das oficinas ou ter menos de um ano de
servico na lavanderia. A amostra foi constituida por um total de
80 individuos, dos 102 que atuavam na lavanderia, do periodo
diurno, sem distingdo de género e idade.

A populagdo do estudo foi composta por trabalhadores que
atuam na lavanderia do hospital nas areas limpas e areas sujas,
com os seguintes niveis de exposicdo ao ruido: areas limpas,
que realizam centrifugacdo (99 a 101 dBA), classificagdo das
roupas (85 dBA), secagem (85 dBA), dobra de roupa (84 dBA)
e empacotamento (77 dBA) e nas areas sujas, que realizam
pesagem (89,8 dBA), classificacao (89,8 dBA) e lavagem
(89,8 dBA). O tempo médio de servi¢o dos trabalhadores na
lavanderia foi de 5,31 anos.

Esses trabalhadores foram divididos em dois grupos: Grupo
Intervengao (GI) constituido por 20 trabalhadores, escolhidos
aleatoriamente pela chefia da lavanderia, e que participaram das
oficinas educativas e Grupo Sem Intervencao (GSI), composto
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por 60 trabalhadores que aceitaram participar do estudo, mas
ndo participaram das oficinas educativas.

A acdo educativa aconteceu na forma de oficinas cujo
planejamento e estruturagdo foi norteado pela abordagem teorica
da Metodologia Problematizadora e Participativa'®. As oficinas
educativas foram realizadas em dois grupos com 10 pessoas por
grupo, em encontros semanais de aproximadamente 50 minutos,
totalizando cinco encontros por grupo. Os temas abordados
foram: Encontro 1: Identificag¢do das fontes criticas de ruido na
lavanderia, Encontro 2: Consequéncias da exposi¢do do ruido
na saude em geral e efeitos do ruido no organismo e na audicao,
Encontro 3: Reconhecimento dos sinais e sintomas da PAIR e
consequéncias da PAIR na vida extra laboral e na qualidade de
vida, Encontro 4: Treinamento pratico sobre a correta colocagdo
do Protetor Auditivo, abrangendo limpeza, manutengao e troca
dos protetores ¢ Encontro 5: Discussdo sobre as medidas de
controle dos agentes otoagressivos no trabalho e fora dele.

Para a execucdo das oficinas, realizaram-se as seguintes
etapas: Identificagdo do Diagndstico Educativo (conhecimento,
atitudes e praticas), Planejamento e Estruturacao das Oficinas
Educativas (Plano de A¢ao), Desenvolvimento das Oficinas
Educativas (Execucdo do Plano de A¢do) e Avaliacdo da
Efetividade das A¢des Educativas.

Para avaliar os resultados alcangados em relagdo aos
conhecimentos e mudancas de atitudes geradas nos trabalhadores
a partir das A¢des Educativas, estruturou-se um instrumento
com base em outros trés instrumentos validados e referidos na
literatura. Sdo eles: o questionario “Beliefs and Attitudes on
Hearing Loss Prevention”, desenvolvido originalmente pela
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
nos Estados Unidos®”, com tradugéo e adaptagdo para o Portugués
deste instrumento conhecido como “Questionario Crengas e
Atitudes sobre Protecdo Auditiva e Perda Auditiva”®V, além do
instrumento Avaliacao da Eficacia de Programas de Prevengao
de Perdas Auditivas desenvolvido por Bettega®?. O instrumento
estruturado atenderia integralmente as necessidades de avaliagdo
da Acdo Educativa desenvolvida na lavanderia, uma vez que
os disponiveis na literatura ndo cumpriam integralmente essa
fun¢do. O instrumento foi estruturado dividido em duas versdes
(Questionario A e Questionario B, Anexo 1), contendo afirmativas
sobre o mesmo contetido, mas apresentadas, em algumas questoes,
de forma distinta quanto a sua redagdo em relagdo a ser afirmagao
ou negagao, para aplicagdo em dois momentos: pré ¢ pds-agdes
educativas. Tal estratégia possibilita verificar se os resultados
observados foram efetivamente decorrentes da ac¢do educativa.
Trata-se, entdo, do mesmo instrumento, mas com apresentagdes
diferentes para nao tornar suas respostas automaticas por parte
do respondente®*). Neste estudo, aplicou-se o questionario pela
técnica frente a frente, que é a aplicagdo oral do questionario pelo
entrevistador. A versao “A” do questionario foi aplicada antes da
acao educativa e a versao “B” do questionario, ap6s um més, para
ambos os grupos, sendo utilizada como avaliagado dos resultados.

O instrumento, com 36 afirmativas, tanto na versao “A” como na
“B”, apresenta as seguintes areas tematicas, agrupando mais de uma
questdo: 1) Conhecimento sobre as causas da perda auditiva no trabalho
(questdes 1 e 10); 2) Percepgao das consequéncias da perda auditiva
(questdes 2 e 11); 3) Percepgao dos beneficios de uma agdo preventiva
(questdes 4, 13 e 19);4) Condicdes de utilizagio de protetores auriculares
(questoes 5, 6,7,14, 15, 16,20 ¢ 21); 5) Intengdes de comportamento

preventivo (questdes 8, 17 e 22); 6) Autoeficacia na utiliza¢do de
protetores auriculares (questdo 3,9, 12 e 18); 7) Habitos prejudiciais
aaudicdo (questdo 23, 24 e 25); 8) Conhecimento sobre os feitos
do ruido na saude e audigao (questoes 26,27, 28,29, 30,31 ¢ 32);
9) Conhecimento sobre o diagndstico auditivo (questdes 33 e 34);
10) Conhecimento sobre agdes do Programa de Preservagio Auditiva
(questdes 35 e 36). Ha possibilidade de respostas fechadas, com
cinco opg¢des, as quais foram atribuidas pontuagdes, de acordo
com a escala Likert, sendo: 1 para Concordo plenamente, 2 para
Concordo, 3 para Nao concordo nem discordo, 4 para Discordo
e 5 para Discordo totalmente.

Para a analise dos dados, considerou-se resposta “adequada”
quando a resposta foi “concordo” ou “concordo plenamente” para
as assertivas verdadeiras, e “discordo” ou “discordo totalmente”
para as assertivas falsas. Considerou-se resposta “nao adequada”
quando a resposta foi “discordo” ou “discordo totalmente” para as
assertivas verdadeiras ou “concordo” ou “concordo plenamente”
para as assertivas falsas. A pontuacao foi atribuida de maneira
que valores de respostas superiores a trés (3) indicassem uma
percepeao positiva/adequada dos contetidos avaliados, respostas
com valores igual ou muito proximo de 3 sugerem indiferenga
e valores inferiores a 3 indicam uma percepcao negativa/nao
adequada das questdes avaliadas.

Antes da aplicagdo do instrumento nos individuos do estudo,
foi realizado um teste piloto em um grupo de 20 trabalhadores que
ndo foram incluidos no estudo. O teste piloto possibilitou adequar
a linguagem do instrumento, tornando-o mais compreensivel e
adequado a populagdo analisada. Apds a aplicagdo do instrumento
nos individuos do estudo, foi realizado um teste de confiabilidade
através do coeficiente Alfa de Cronbach, que mede a consisténcia
interna das questdes. O resultado obtido foi 0,9156, tornando
o instrumento satisfatorio.

O Teste Quiquadrado, ao nivel de significancia p > 0,05, foi
utilizado para observar as semelhancas entre os grupos em relacao
a género, faixas etarias e nivel de escolaridade. Para analise dos
dados, foram calculadas as pontuagdes médias das respostas por
questdes nas versdes A e B nos dois grupos do estudo. Para comparar
as pontuacdes médias dos questionarios A e B entre os grupos.
Analisou-se, também, a dependéncia entre as pontuagdes médias
das questdes considerando os dois grupos emparelhados e as
variaveis categoricas: género e escolaridade, para as respostas
nos questionarios A ¢ B. Analisou-se, assim, se as respostas dos
questionarios A e B por grupos foram influenciadas pelo género
e escolaridade. Foi utilizado o Teste Nao Paramétrico U de Mann
Whitney, considerando nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e compara o0s
individuos dos grupos GI e do GSI, de acordo com as variaveis
demogréficas:

A maioria dos trabalhadores de ambos os grupos pertencia
ao género feminino. A média de idade do GI era de 38,6 anos
(DP=7,62) e do GSIde 41,3 anos (DP=9,41), com predominio de
individuos entre 31 e 50 anos de idade. O nivel de escolaridade
predominante no GI e no GSI foi o ensino médio. Nao houve
diferenga significativa entre géneros, faixas etarias e nivel de
escolaridade entre os grupos de estudo.
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As pontuagdes das questdes sobre o conhecimento e  0,05). E no GSI, obteve-se melhora nas respostas comparando-se
comportamento em relagdo a satide auditiva no trabalho,no GI,  Questionarios A ¢ B em 19,44% (6) das questoes.
apos as oficinas educativas, aumentaram em 35 questdes, sendo que Na Tabela 2, estdo comparadas as médias de pontuacédo das
em 26 (72,22%) apresentaram diferenca significante em relagdo ~ respostas dadas para o questiondrio A entre os grupos e para o
ao Questionario (teste Wilcoxon, ao nivel de significincia de  questionario B entre os grupos:

Tabela 1. Caracterizagéo dos grupos Gl e GSI por género, faixa etaria e nivel de escolaridade (N=80)
Grupo Intervengéo

Grupo Sem Intervengéo n=60

Variaveis n=20 Valor p
n % N %
Género
Feminino 13 65,00 35 58,33
Masculino 7 35,00 25 41,67 0,5982
Faixa Etaria
21 a 30 anos 4 20,00 11 18,33
31 a 40 anos 8 40,00 15 25,00
41 a 50 anos 6 30,00 26 43,33 0,8892
51 a 60 anos 2 10,00 9 15,00
Escolaridade
Ensino Médio 10 50,00 25 41,67
Ensino Fundamental Incompleto 7 35,00 19 31,67 0,5630
Ensino Fundamental Completo (9 anos) 3 15,00 16 26,67
*Teste Quiquadrado, ao nivel de significancia de 0,05
Tabela 2. Comparacao das médias das respostas entre grupos nos questionarios versoes A e B (N=80)
Questdes Versao A Versao B
Gl n=20 GSI n=60 Valor p Gl n=20 GSI n=60 Valor p
1 3,80 4,25 0,3340 5,00 4,37 0,0408*
2 4,80 4,93 0,4112 5,00 4,93 0,5637
3 3,65 2,97 0,1317 5,00 3,08 0,0000*
4 3,35 3,40 0,9805 5,00 4,37 0,0186*
5 2,80 3,15 0,4623 4,80 2,88 0,0001*
6 3,50 3,30 0,7134 5,00 4,02 0,0034*
7 2,85 3,22 0,4281 5,00 3,70 0,0003*
8 3,60 4,08 0,3684 5,00 4,13 0,0238*
9 2,40 2,87 0,3654 5,00 3,30 0,0003*
10 4,60 4,27 0,3846 5,00 4,45 0,0679
11 4,80 4,87 0,7356 5,00 5,00 1,0000
12 2,50 2,90 0,4379 5,00 2,00 0,0000
13 4,40 3,33 0,0314* 5,00 3,97 0,0045*
14 3,30 3,22 0,9235 4,60 1,20 0,0000*
15 2,40 3,28 0,0621 5,00 4,10 0,0107
16 3,05 3,00 0,9663 4,80 3,83 0,0155*
17 2,75 2,88 0,7914 5,00 2,07 0,0000*
18 2,75 3,50 0,1873 5,00 2,97 0,0001*
19 4,70 4,73 0,8522 5,00 4,30 0,0314*
20 3,55 3,67 0,7831 4,60 1,80 0,0000*
21 4,55 4,20 0,4821 4,40 4,47 0,8522
22 5,00 4,33 0,0524 5,00 4,73 0,2391
23 2,15 2,35 0,5525 4,80 1,52 0,0000*
24 2,45 2,10 0,5421 5,00 2,98 0,0000*
25 4,80 4,53 0,5525 5,00 3,97 0,0000*
26 2,60 3,28 0,1840 5,00 3,60 0,0022*
27 3,40 2,83 0,2612 5,00 3,73 0,0032*
28 1,70 2,08 0,5856 5,00 2,52 0,0000*
29 1,80 2,08 0,4766 5,00 2,58 0,0000*
30 4,15 4,53 0,3392 5,00 4,35 0,0315*
31 2,05 1,93 0,9571 5,00 1,75 0,0000*
32 3,70 4,17 0,2516 5,00 3,55 0,0008*
33 1,60 2,27 0,1508 1,80 2,07 0,5535
34 1,80 2,13 0,4660 5,00 2,53 0,0000*
35 1,00 1,00 1,0000 5,00 1,00 0,0000*
36 1,00 1,00 1,0000 5,00 1,00 0,0000*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
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Observou-se que no Questionario “A”, antes das agdes
educativas, houve diferenca significativa entre os grupos GI
e GSI somente na questdo n.13 (“ndo posso proteger minha
audicdo a ndo ser que eu use protetores auditivos em ambientes
barulhentos”).

E no Questionario “B”, apos as agdes educativas, as
diferencas significativas entre os grupos foram em 30 questdes
(83,33%), sendo que o GI apresentou pontuacdes mais elevadas
e superiores a 4 (considerada uma percepgao positiva/adequada)
em 29 (80,56%) dessas questdes. Observou-se, ainda, que, das
36 questdes no questionario A, o GI ndo atingiu a pontuagao
minima esperada (3 pontos) em (16) 44,44% delas e o GSI em
(15) 41,66%.

Na Tabela 3, estdo demonstrados os resultados das médias
de pontuacdes dos questionarios A e B, quanto ao género, por
grupos:

Observou-se que, no questionario “A”, ocorreram diferencas
entre os géneros tanto no GI (em 5 questoes, 13,88%) como no
GSI (em 6 questdes, 16,66%). As areas tematicas das questoes
com diferencas entre os géneros foram: Condigoes de utilizagdo
de protetores auriculares (questdes 5, 6, 7 ¢ 14), Autoeficacia na
utilizagdo de protetores auriculares (questao 18), Conhecimento
sobre diagnoéstico auditivo (questdo 34) e Conhecimento sobre as
acdes do PPA (questdo 35). No género feminino, as pontuagdes
destas questdes foram abaixo do esperado (menores que 3 pontos)

Tabela 3. Associacao entre respostas dos questionarios versdes A e B, por Grupos, estratificados por géneros N=80

Grupo Intervencao (n=20)

Grupo Sem Intervencao (n=60)

Questionario Versao A

Questionario versédo B

Questionario Versao A Questionario versédo B

@ Fem. Masc. Fem. Masc Fem. Masc. Fem. Masc.
n=13 n=7 P n=13 n=7 n=35  n=25 P n=35  n=25 P

1 3,46 4,43 0,4054 5,00 5,00 1,000 4,09 4,48 0,6155 4,09 4,48 0,6155
2 4,69 5,00 0,8121 5,00 5,00 1,000 4,89 5,00 0,8572 4,89 5,00 0,8572
3 3,77 3,43 0,8121 5,00 5,00 1,000 2,51 3,60 *0,0326 2,51 3,60  *0,0326
4 3,15 3,71 0,7513 5,00 5,00 1,000 3,09 3,84 0,2332 4,20 4,60 0,3969
5 2,15 4,00 *0,0476 5,00 4,43 0,6345 2,63 3,88 *0,0320 2,63 3,88  *0,0320
6 2,69 5,00 *0,0293 5,00 5,00 0,9684 2,97 3,76 0,0833 2,97 3,76 0,0833
7 2,08 4,29 *0,0394 5,00 5,00 0,9684 2,54 416  *0,0036 3,49 4,00 0,1280
8 3,15 4,43 0,2673 5,00 5,00 0,9684 2,94 3,08 0,8279 2,94 3,08 0,8279
9 2,85 5,00 0,0572 5,00 5,00 0,9684 3,66 4,68 *0,0422 3,66 4,68  *0,0422
10 2,23 2,71 0,6919 5,00 5,00 0,9684 2,83 2,92 0,8867 3,00 3,72 0,1820
11 4,38 5,00 0,6065 5,00 5,00 0,9684 4,31 4,20 0,8572 4,17 4,84 0,2217
12 4,69 5,00 0,8121 5,00 5,00 0,9684 4,77 5,00 0,7134 5,00 5,00 0,9940
13 1,77 3,86 0,0572 5,00 5,00 0,9684 2,57 3,36 0,1565 1,67 2,60 0,0931
14 4,69 3,86 0,4757 5,00 5,00 0,9684 3,86 2,60 *0,0400 3,86 2,60  *0,0400
15 2,92 4,00 0,2193 4,69 4,43 0,8430 3,03 3,48 0,3335 1,11 1,32 0,7415
16 1,92 3,29 0,2193 5,00 5,00 0,9684 3,14 3,48 0,4268 3,69 4,68 70,0437
17 2,38 4,29 0,0813 4,69 5,00 0,8121 2,80 3,28 0,3224 3,57 4,20 0,1921
18 1,54 5,00 *0,0010 5,00 5,00 0,9684 2,11 3,96 *0,0020 1,23 3,24 70,0010
19 2,15 3,86 0,1223 5,00 5,00 0,9684 3,23 3,88 0,0794 3,23 3,88 0,0794
20 4,54 5,00 0,4281 5,00 5,00 0,9684 4,77 4,68 0,7700 3,91 4,84 0,0756
21 3,15 4,29 0,2847 4,38 5,00 0,6065 3,66 3,68 0,9224 1,69 1,96 0,6583
22 4,31 5,00 0,4281 4,08 5,00 0,4281 4,09 4,36 0,7643 4,54 4,36 0,7700
23 5,00 5,00 0,9684 5,00 5,00 0,9684 4,09 4,68 0,3335 4,66 4,84 0,7700
24 2,46 1,57 0,4281 4,69 5,00 0,8121 2,31 2,40 0,7529 1,54 1,48 0,6528
25 2,46 2,43 0,9684 5,00 5,00 0,9684 2,34 1,76 0,4998 2,34 1,76 0,4998
26 4,69 5,00 0,8121 5,00 5,00 0,9684 4,34 4,80 0,4268 3,80 4,20 0,5046
27 2,23 3,29 0,3621 5,00 5,00 0,9684 3,40 3,12 0,7134 3,74 3,40 0,5790
28 3,46 3,29 0,8121 5,00 5,00 0,9684 3,17 2,36 0,1632 3,66 3,84 0,8572
29 1,69 1,71 0,9054 5,00 5,00 0,9684 2,09 2,08 0,9821 2,69 2,28 0,3683
30 1,92 1,57 0,7815 5,00 5,00 0,9684 2,03 2,16 0,8927 2,57 2,60 0,8867
31 3,69 5,00 0,1779 5,00 5,00 0,9684 4,51 4,56 0,9283 4,57 4,04 0,5638
32 2,00 2,14 0,9684 5,00 5,00 0,9684 1,86 2,04 0,9581 1,94 1,48 0,3845
33 3,69 3,71 0,9684 5,00 5,00 0,9684 4,29 4,00 0,7815 4,00 2,92 0,1022
34 1,00 2,71 0,1322 1,31 2,71 0,2193 1,80 2,92 0,0674 1,46 2,92 *0,0168
35 1,00 3,29 *0,0433 5,00 5,00 0,9684 1,80 2,60 0,1921 2,26 2,92 0,2803
36 1,00 1,00 0,9684 5,00 5,00 0,9684 1,00 1,00 0,9940 1,00 1,00 0,9940

*Valores significativos (p<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
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e menores que no género masculino. Em relagdo ao questionario
“B”, ndo ocorreram diferencas significativas entre os géneros
para o GI e houve aumento na pontuagdo entre as mulheres, o
GSI permaneceu com diferencas entre os géneros.

Na Tabela 4, estdo as médias das respostas para os questionarios
A e B dos grupos, segundo o nivel de escolaridade, estratificados
em Ensino Fundamental (incompleto e completo) e Ensino Médio.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que no questionario
“A” apenas uma questao apresentou diferenca significativa para
o GI (questaon.17). E, no questionario “B”, apenas uma questao
no GSI (questdo n. 25), sendo que os trabalhadores com Ensino
Fundamental atribuiram pontuagdes menores que aqueles com
ensino médio, e abaixo de 3 pontos (percepcao negativa/nao
adequada) em ambas as questdes.

Tabela 4. Associagao entre as médias das respostas dos questionarios versdes A e B, por Grupos, estratificados por escolaridade N=80

Grupo Intervengédo (n=20)

Grupo Sem Intervengéo (n=60)

Q. Questionario Versdo A Questionario versao B Questionario Versao A Questionario versao B
Fund. Méd. Fund. Méd. Fund. Méd. Fund. Méd.
n=10  n=10 P n=10  n=10 n=35  n=25 P n=35  n=25 P

1 3,80 3,80 1,0000 5,00 5,00 1,0000 3,94 4,68 0,1845 4,26 4,52 0,5094
2 4,60 5,00 0,7337 5,00 5,00 1,0000 4,89 5,00 0,8572 4,89 5,00 0,8572
3 3,80 3,50 0,8206 5,00 5,00 1,0000 3,23 2,60 0,3187 3,29 2,80 0,2189
4 3,80 2,90 0,3258 5,00 5,00 1,0000 3,37 3,44 0,7134 4,17 4,64 0,2161
5 2,90 2,70 1,0000 4,60 5,00 0,7337 3,23 3,04 0,6474 2,86 2,92 0,9402
6 3,00 4,00 0,3643 5,00 5,00 0,9699 2,89 3,88 0,0559 3,91 4,16 0,5688
7 2,20 3,50 0,2123 5,00 5,00 0,9699 3,26 3,16 0,8986 3,74 3,64 0,9522
8 3,80 3,40 0,7337 5,00 5,00 0,9699 2,83 3,24 0,5046 2,91 2,56 0,5437
9 3,40 3,80 0,7337 5,00 5,00 0,9699 3,91 4,32 0,4224 4,20 4,04 0,7988
10 2,60 2,20 0,7337 5,00 5,00 0,9699 3,29 2,28 0,1006 3,26 3,36 0,8867
11 4,20 5,00 0,4727 5,00 5,00 0,9699 4,09 4,52 0,4810 4,40 4,52 0,7586
12 5,00 4,60 0,7337 5,00 5,00 0,9699 4,89 4,84 0,9462 5,00 5,00 0,9940
13 2,00 3,00 0,3643 5,00 5,00 0,9699 2,77 3,08 0,5289 2,26 1,64 0,3151
14 4,60 4,20 0,7337 5,00 5,00 0,9699 3,51 3,08 0,4810 4,00 3,92 0,9581
15 2,90 3,70 0,3447 4,60 4,60 0,9699 3,17 3,28 0,8631 1,23 1,16 0,9164
16 1,60 3,20 0,1041 5,00 5,00 0,9699 3,20 3,40 0,8690 4,03 4,20 0,7586
17 2,10 4,00  *0,0452 4,60 5,00 0,7337 3,17 2,76 0,3487 3,91 3,72 0,7415
18 2,20 3,30 0,3258 5,00 5,00 0,9699 3,09 2,60 0,4810 2,26 1,80 0,4580
19 2,40 3,10 0,4497 5,00 5,00 0,9699 3,29 3,80 0,2362 3,06 2,84 0,8220
20 4,60 4,80 0,7337 5,00 5,00 0,9699 4,71 4,76 0,8867 4,29 4,32 0,9940
21 3,50 3,60 0,8501 5,00 4,20 0,4727 3,46 3,96 0,3683 2,03 1,48 0,3723
22 4,50 4,60 0,7624 3,80 5,00 0,2730 4,00 4,48 0,4998 4,31 4,68 0,5537
23 5,00 5,00 0,9699 5,00 5,00 0,9699 4,31 4,36 0,9462 4,66 4,84 0,7700
24 2,20 2,10 0,9397 5,00 4,60 0,7337 2,17 2,60 0,3804 1,51 1,52 0,9581
25 2,80 2,10 0,5454 5,00 5,00 0,9699 1,77 2,56 0,2025 2,49 ,68 *0,0255
26 4,60 5,00 0,7337 5,00 5,00 0,9699 4,51 4,56 0,8927 3,91 4,04 0,8396
27 3,00 2,20 0,4727 5,00 5,00 0,9699 3,34 3,20 0,7643 3,40 3,88 0,4356
28 3,40 3,40 0,9699 5,00 5,00 0,9699 3,23 2,28 0,1417 3,54 4,00 0,5191
29 1,90 1,50 0,7055 5,00 5,00 0,9699 1,97 2,24 0,6528 2,43 2,64 0,7529
30 1,80 1,80 0,9699 5,00 5,00 0,9699 1,97 2,24 0,6966 2,43 2,80 0,5537
31 3,70 4,60 0,2899 5,00 5,00 0,9699 4,63 4,40 0,6966 4,49 4,16 0,6260
32 2,30 1,80 0,5205 5,00 5,00 0,9699 2,06 1,76 0,5387 1,71 1,80 0,9761
33 3,20 4,20 0,1859 5,00 5,00 0,9699 4,03 4,36 0,2974 3,34 3,84 0,3723
34 1,40 1,80 0,7337 1,40 2,20 0,4727 2,14 2,44 0,6314 1,91 2,28 0,5537
35 1,40 2,20 0,4727 5,00 5,00 0,9699 2,03 2,28 0,6856 2,71 2,28 0,4810
36 1,00 1,00 0,9699 5,00 5,00 0,9699 1,00 1,00 0,9940 1,00 1,00 0,9940

*Teste de Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Legenda: Fund. = ensino Fundamental; Med. = Ensino Médio
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DISCUSSAO

Os trabalhadores da lavanderia hospitalar estudada pertenciam
predominantemente ao género feminino e entre 30 e 50 anos
de idade. A predominancia de mulheres na lavanderia pode
ser explicada pelo fato de ser este um setor dotado de algumas
caracteristicas consideradas trabalho tipicamente feminino,
tais como na area de dobra de roupas que necessitam de maior
atencao a detalhes, rapidez, destreza e maior habilidade manual.
Outros estudos também constataram predominio de mulheres
nas lavanderias das institui¢des de satude, principalmente nas
atividades de dobra de roupas!®!¥,

Quanto a escolaridade dos trabalhadores, 50% dos individuos
no Gl e 41,67% no GSI tém o ensino médio (Tabela 1). Resultado
similar foi encontrado em outro estudo no Brasil com trabalhadores
de lavanderia, no qual os autores constataram que a maioria dos
individuos possuia o ensino médio®?.

Na avaliacdo da Ac¢do Educativa realizada entre os
trabalhadores da lavanderia hospitalar, comparando-se os
questionarios entre os grupos (Tabela 2), foi possivel observar
que, na versao “A” antes das oficinas, apenas uma questao
(q. 13) apresentou diferencas entre os grupos, evidenciando que
todos os trabalhadores apresentavam conhecimentos, atitudes
e praticas similares. Nas respostas da versao “A”, 17 questdes
no Gl e 14 questdes no GSI apresentavam média de pontuagio
considerada ndo adequada (menor que 3 pontos) que confirmam
atitudes, comportamentos ¢ conhecimentos negativos sobre
satide auditiva no trabalho. Outros autores corroboram tais
achados122329),

As maiores dificuldades dos trabalhadores verificadas
na versao “A”, com pontuacdo média das respostas menor
que 3 (n3o adequada), foram nas areas tematicas: Inten¢des
de comportamento preventivo (Questdo 17), Auto eficacia na
utilizagdo de protetores auriculares (Questdes 9 e 12), Habitos
prejudiciais a audicdo (Questdes 23 e 24), Conhecimento sobre
os efeitos do ruido na satide e na audi¢ao (Questdes 28,29 e 31),
Conhecimento sobre o diagndstico auditivo (questdes 33 e 34),
Conhecimento sobre as agdes do PPA (Questdes 35 ¢ 36). Outros
estudos que analisaram o conhecimento de trabalhadores em
relagdo a prevengdo de perdas auditivas corroboram com os
achados desta pesquisa‘'>252), Para alguns autores, quando o
ruido ndo € percebido como um fator ambiental prejudicial, pouco
sera realizado para se evitar a exposi¢ao e suas consequéncias,
como a PAIR®222%, Nesse sentido, para se modificar os
habitos dos trabalhadores em relacdo a correta utilizagao de
protetores auditivos, as agdes educativas devem garantir que
eles compreendam tanto a gravidade do risco de perda auditiva
quanto os beneficios de agdes preventivas®.

Apds as oficinas, comparando-se as respostas da versao
“A” e versdo “B”, observou-se que 28 (77,77%) questdes
apresentaram diferengas significantes entre os grupos, sendo
que o GI melhorou seus conhecimentos, atitudes e praticas
educativas. A média de pontuagdo no GI apos as oficinas
aumentou, com 35 (97,22%) questdes apresentando pontuagio
maior que 4 (considerada resposta adequada). Somente uma
questao (q. 33: “Tenho conhecimento do resultado do meu exame
audiométrico”) continuou com pontuacdo abaixo de 3 pontos,

evidenciando o desconhecimento por parte dos trabalhadores do
resultado de sua audiometria. Vale ressaltar que a grande maioria
dos trabalhadores que atuavam na lavanderia pesquisada ndo
realizava a avalia¢do audiométrica ocupacional rotineiramente
(com base nas varias declaragdes dos proprios trabalhadores
¢ constatagdes nos prontuarios). O momento da audiometria
também ¢ importante para as orientagdes que possam levar
o trabalhador a maior conscientizagdo sobre a exposi¢ao ao
ruido e sua preveng¢do, devendo ser valorizado e aproveitado
pelos fonoaudidlogos®. Porém, se nem todos os trabalhadores
expostos ao risco de perdas auditivas sdo submetidos ao exame
audiométrico, esse momento de informagao fica prejudicado.
Nem sempre o cumprimento da legislagdo em relacdo a realiza¢ao
de audiometrias vem ocorrendo®, mesmo sendo importante,
uma vez que o monitoramento auditivo ¢ fundamental para
avaliar as a¢des de prevengdo™.

Outros estudos também constataram aumento no conhecimento
dos trabalhadores sobre a preservacao da audi¢ao no trabalho
apos intervengdes, mas com estratégias educacionais e
abordagens diferentes da desenvolvida no presente estudo,
evidenciando mudangas em um percentual inferior aos achados
deste estudo ¢-5:11:27.28),

Nos Estados Unidos, foi desenvolvido um estudo sobre
intervencdo educativa para 176 trabalhadores da construgdo
civil com o objetivo de aumentar o uso de protetor auditivo.
A estratégia utilizada foi: veicular informacao basica e informacao
extensiva adicional através de quatro sessdes de treinamento para
um grupo, e somente informagao basica em uma unica sessao de
treinamento para outro grupo. Verificaram aumento do uso de
protetores auditivos (aumento em 12,1%) e maior apreensdo dos
contetdos no grupo que recebeu intervencao educativa basica
e treinamento de refor¢o por quatro sessdes”. No Brasil, um
estudo, com o objetivo de verificar a efetividade de uma acgao
educativa de treinamento, do tipo conversa individual com material
ilustrativo no momento da audiometria, com 78 trabalhadores,
divididos em Grupo Pesquisa (com 44 trabalhadores) e Grupo
Controle (com 34 trabalhadores), observou que, apds a ago, o
Grupo pesquisa passou de 50,92% respostas corretas para 64,28%
(aumento de 13,36% de acertos)®®. Em outro estudo, foi realizada
uma a¢do com um tnico treinamento de 30 minutos, utilizando
mensagens com enfoque nos aspectos positivos referentes a
audicdo. Participaram 61 trabalhadores de ambos os géneros,
separados em grupo com intervencdo (34 individuos) e sem
intervencdo (27 individuos). Na comparag@o do questionario
pré e pos-acao, encontrou-se diferenca significativa em duas das
dez areas tematicas abordadas para grupo com treinamento®”.

Na comparagao dos resultados das médias de pontuagdes
na versdo “A”, entre os dois grupos de estudo, em relacdo ao
género (Tabela 3), observou-se diferenca significativa entre os
géneros, no Gl em 5 (13,88%) questdes e no GSI em 6 (16,66%)
questdes. O género masculino apresentou pontuagdes maiores
do que o feminino, e superiores a 3 pontos, indicando uma
percepgdo mais positiva/adequada em ambos os grupos.
As areas tematicas em que predominaram as diferengas entre
os géneros foram: “Condi¢des de utilizacdo de protetores
auriculares” e “Autoeficacia na utilizagdo de protetores
auriculares”, demonstrando menor conhecimento das mulheres
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sobre os protetores auriculares. Estudo nos Estados Unidos com
1458 trabalhadores (1158 homens e 300 mulheres) expostos ao
ruido intenso em diferentes atividades profissionais observou
que as mulheres ndo utilizam protetores auriculares 1,29 vezes
mais do que os homens (IC 0,96-1,73; 95%), com 49,3% de
mulheres relatando ndo utilizarem protetores auriculares no
trabalho contra 31,1% de homens. Os autores justificam a ndo
utilizag@o de protetores auriculares, entre outros fatores, pelo
desconhecimento dos trabalhadores sobre a efetividade do
protetor auricular em proteger a audigdo durante a exposi¢ao
ao ruido intenso e a falta de autoeficacia na sua utiliza¢cdo®”.
Em um estudo em Santa Catarina sobre o conhecimento de
trabalhadores sobre protecao auditiva em uma empresa frigorifica,
os autores observaram que as mulheres apresentavam um menor
nivel de informagdo quando comparadas aos homens para a
area tematica ‘“Percep¢do de suscetibilidade de adquirir uma
perda auditiva” mesmo apds a a¢do educativa®”. Estudo de base
domiciliar em Salvador analisou 299 trabalhadores expostos ao
ruido intenso e encontrou a utilizagdo de protetores auriculares
em 59,3% dos homens e 21,4% das mulheres®?. Em relagio
as respostas da versdo “B”, no GI, ndo houve diferencas entre
os géneros apos as oficinas, evidenciando que seus contetidos
foram adequadamente assimilados por homens e mulheres.

E, na comparagdo dos resultados das pontuagdes médias
da versdo “A” entre os dois grupos de estudo, em relagdo a
escolaridade (Tabela 4), observou-se que os trabalhadores
com Ensino Fundamental apresentaram menor percepcao de
obstaculos na agdo preventiva/atenuacdo de sons importantes
e menor percepgao de obstaculos na agao preventiva/conforto
do que aqueles com ensino médio. O grau de escolaridade
¢ determinante da efetividade de um programa educativo®™.
Porém, estudo sobre a relacdo entre o nivel de escolaridade
e o conhecimento dos trabalhadores quanto a prevencdo de
perdas auditivas ndo encontrou associa¢do entre o grau de
escolaridade e o conhecimento dos trabalhadores avaliados
antes da intervengdo educativa?,

Pode-se observar que o instrumento utilizado
(questionarios “A” e “B”) foi capaz de mensurar a efetividade
da intervengdo, o que auxiliara no planejamento das Ac¢des
Educativas futuras. Porém, para a recomendacao do instrumento
em outros estudos, seria necessario determinar a confiabilidade
e a validade do questionario®”. No presente estudo, foi realizado
o teste Alfa de Cronbach, para analisar a consisténcia interna
das questodes, com resultado satisfatorio (0,9156).

A limitacdo que se reconhece neste estudo ¢ em relagdo
ao periodo de intervalo para avaliagdo das ac¢des educativas.
Sugere-se reavaliar os conhecimentos, atitudes e praticas
em intervalos maiores, como apds trés ou seis meses, para
comprovar a consolidagdo em médio prazo das mudangas de
comportamentos e percepgao sobre o ruido.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que as atividades educativas
desenvolvidas por oficinas dentro de uma proposta da Metodologia
Problematizadora contribuiram para o aumento do conhecimento

em relag@o a satde auditiva no trabalho entre os participantes
do Grupo Intervengao.

As acdes educativas foram capazes de trazer os participantes
do Grupo Intervengao até o mesmo nivel desejado no tocante
ao conhecimento, atitudes e praticas de prevencdo da PAIR.
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Anexo 1. Conhecimentos e Atitudes sobre Preservagao Auditiva no Trabalho

QUESTIONARIO A

3 Nao Concordo Nem Discordo; 4 Discordo; 5 Discordo Totalmente.

Leia as afirmacoes e assinale a alternativa que indique sua opinido com o nimero: 1 Concordo Plenamente; 2 Concordo;

2 5

1) Acho que posso trabalhar perto do barulho alto sem que isso cause danos a minha audigéo.

2) Se eu perdesse parte da minha audicao, seria mais dificil para as pessoas conversarem comigo.

3) Nem sempre posso dizer quando preciso usar protetores auditivos.

4) Estou convencido de que posso evitar perda de audi¢cdo usando protetores auditivos.

5) Protetores auditivos tipo concha sdo muito quentes e pesados para eu usar no meu trabalho.

6) E dificil ouvir os beeps/apitos ou outros sinais de adverténcia se eu estiver usando protetores auditivos.

7) Nao posso usar protetores auditivos porque preciso ouvir as pessoas falando comigo enquanto trabalho.

8) Nao pretendo usar protetor auditivo quando eu estiver perto de maquinas ou equipamentos barulhentos.

9) Acredito que sei como colocar e usar protetores auditivos.

10) Acredito que a exposi¢ao ao barulho alto pode prejudicar minha audigéo.

11) Nao acho que seria uma grande desvantagem perder parte da minha audigéo por ter trabalhado em ambiente
barulhento.

12) Posso dizer quando um protetor auditivo de insercéo (tipo plug), precisa ser trocado.

13) Nao posso proteger minha audigdo a ndo ser que eu use protetores auditivos em ambientes barulhentos.

14) Protetores auditivos tipo concha fazem muita pressdo em minhas orelhas para serem confortaveis.

15) Usar protetores auditivos ndo me impede de ouvir sons importantes feitos pelas ferramentas ou maquinas.

16) Posso entender as falas suficientemente bem para fazer meu trabalho enquanto estou usando protetor auditivo.
17). Geralmente uso protetor auditivo sempre que estou trabalhando perto do barulho alto ou equipamento
barulhento.

18) Se meus colegas de trabalho perguntassem eu poderia mostrar a eles a maneira correta de ajustar e usar
protetores.

19) Se eu realmente quiser preservar minha audigéo, é importante que eu use protetor auditivo todas as vezes que
eu estiver perto de barulho alto.

20) Protetores auditivos tipo plug podem ser confortaveis se ajustados corretamente.

21) Mesmo quando o local ndo é barulhento, algumas vezes ¢ dificil para mim ouvir quando as pessoas estao
falando comigo.

22) Se eu tivesse um protetor auditivo comigo eu o usaria todas as vezes que eu estivesse perto de qualquer barulho
que fosse alto o suficiente para prejudicar minha audigéo.

23) Acredito que fumar prejudica ainda mais minha audigéo.

24) O uso de cotonete é a melhor maneira de higienizar minha orelha.

25) Acredito que a musica alta ndo prejudica a audigdo.

26) Sei que a perda auditiva gera zumbido na orelha.

27) Desconheco que a perda auditiva é irreversivel.

28) Acredito que a exposicédo ao barulho alto pode causar aumento da pressao arterial.

29) Acho que a exposicao ao barulho alto pode causar alteragéo no ritmo do batimento do coracao.

30) A exposicao ao barulho alto pode causar dor de cabeca.

31) Nao acredito que a exposi¢ao ao barulho alto pode causar estresse.

32) Posso dizer que a exposi¢ao ao barulho alto pode causar baixa concentragao e irritabilidade.

33) Tenho conhecimento do resultado do meu exame audiométrico.

34) Preocupo-me em acompanhar os resultados das minhas audiometrias periodicamente.

35) Nao conhego nenhum objetivo do Programa de Preservagao Auditiva - PPA.

36) Recebo informagdes sobre os efeitos do ruido na saude e na audigéo durante os treinamentos do PPA.
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Anexo 1. Continuacéo...

QUESTIONARIO B

3 Nao Concordo Nem Discordo; 4 Discordo; 5 Discordo Totalmente.

Leia as afirmacoes e assinale a alternativa que indique sua opinido com o nimero: 1 Concordo Plenamente; 2 Concordo;

2

1) Nao acho que tenho que usar protetores auditivos sempre que estou trabalhando em locais com barulho alto.

2) Nao seria mais dificil para as pessoas conversarem comigo se eu perdesse parte da minha audigdo.

3) Sei quando deveria usar protetores auditivos.

4) Se eu usar protetores auditivos posso proteger minha audigéo de barulhos altos.

5) Protetores auditivos tipo concha sdo desconfortaveis para usar mesmo quando bem ajustados.

6) Mesmo quando estou usando protetores auditivos ainda posso ouvir os beeps/apitos ou outros sinais de adverténcia.

7) Ainda posso ouvir pessoas falando comigo enquanto fago meu trabalho, mesmo quando estou usando protetores
auditivos.

8) Pretendo usar protetor auditivo quando eu estiver perto de maquinas ou equipamentos barulhentos.

9) Nao tenho certeza de que sei como ajustar e usar protetores auditivos.

10) Se eu ndo proteger meus ouvidos, o barulho alto pode prejudicar minha audigéo.

11) Nao me aborreceria se eu perdesse parte da minha audigéo por ter trabalhado em ambiente barulhento.

12) Nao posso dizer quando um protetor auditivo de insergéo (tipo plug), precisa ser trocado

13) Nao perderia minha audigéo se eu usasse protetores auditivos em ambientes barulhentos.

14) Posso encontrar Protetores auditivos tipo concha que ndo sejam muito quentes ou pesados para se usar.

15) Nao posso ouvir barulhos que acusem problemas nas maquinas ou ferramentas se usar protetores auditivos.

16) Nao posso entender as falas suficientemente bem para fazer meu trabalho enquanto estou usando protetor auditivo.

17) Geralmente n&o uso protetor auditivo enquanto estou trabalhando no barulho alto.

18

R N RS RS ol Ao R Ny

N&o acho que eu poderia mostra aos meus colegas de trabalho a maneira correta de ajustar e usar protetores.

19) Preciso usar protetor auditivo todas as vezes que eu estiver perto de barulho alto se eu realmente quiser
preservar minha audig&o.

20) Se eu precisar de protetores auditivos tipo plug, posso conseguir um que possa ser ajustado para que ndo haja
muita presséo e desconforto.

21) Mesmo em ambientes silenciosos algumas vezes é dificil para mim ouvir o que as pessoas estéo dizendo.

22) Mesmo se eu tivesse um protetor auditivo comigo eu ndo usaria todas as vezes que eu estivesse perto de
qualquer barulho que fosse alto o suficiente para prejudicar minha audicéo.

23) Nao acredito que fumar prejudica ainda mais minha audigéo.

24) O uso de cotonete é a melhor maneira de higienizar minha orelha.

25) Acredito que a musica alta ndo prejudica a audigao.

26) Sei que a perda auditiva gera zumbido na orelha.

27) Desconheco que a perda auditiva é irreversivel.

28) Acredito que a exposi¢do ao barulho alto pode causar aumento da pressao arterial.

29) Acho que a exposi¢ao ao barulho alto pode causar alteragao no ritmo do batimento do coragao.

w

31) Nao acredito que a exposicao ao barulho alto pode causar estresse.

32) Posso dizer que a exposi¢ao ao barulho alto pode causar baixa concentracao e irritabilidade.

33) Nao tenho conhecimento do resultado do meu exame audiométrico.

34) Preocupo-me em acompanhar os resultados das minhas audiometrias periodicamente.

35) Nao conhego nenhum objetivo do Programa de Preservacao Auditiva - PPA.

)
)
)
)
)
)
0) A exposicao ao barulho alto pode causar dor de cabega.
)
)
)
)
)
)

36) Recebo informagdes sobre os efeitos do ruido na saude e na audigédo durante os treinamentos do PPA.
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