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PREFACIO

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

implementacéo e avaliagdo de praticas educativas.

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

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

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

livro como os de:

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

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

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

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

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

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



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

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

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

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

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

se va tecendo, entre todos os galos.

Esses autores estdo tecendo uma linda manha.

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

salde auditiva da populacéo.

Thais C. Morata
Junho de 2021
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CAPITULO 4

INTERVENGOES EDUCATIVAS PARA PROMOGAO

DA SAUDE AUDITIVA E PREVENCAO DE PERDAS
AUDITIVAS RELACIONADAS AO RUIDO: ABORDAGEM
EM AMBIENTE ESCOLAR E OCUPACIONAL

Data de aceite: 06/08/2021

Alessandra Giannella Samelli
Clayton Henrique Rocha

Raquel Fornaziero Gomes

INTRODUCAO

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

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

uma visdo cultural, imbuida por

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

Dentro desta perspectiva, & importante

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

pessoais) e (individual,

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

ecologico (Fragelli e Glunther, 2008).

O modelo ecolégico da promocgéao

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

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

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

1988).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

governo.



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

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

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

- Importancia da audigéo;

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

impacta significativamente a comunicacéo e as rela¢des sociais.

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

adequados (e da maneira correta) durante a exposicao.

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

entender conversas sugerem ateng&o.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de trés meses;

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

questionario de seis meses.

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

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

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

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

as pontuacdes de cada categoria, em todas as fases.

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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



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

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

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

Sendo assim, reforcamos a importancia do treinamento educativo para o uso correto
do protetor auditivo, bem como da manutencéo deste treinamento, buscando garantir que
a colocacgao e a utilizacdo do DPA estejam sempre adequadas. A incorporagdo de novos
métodos para serem aplicados dentro das intervengdes educativas (como os ensaios
de vedacéo) traz beneficios tanto para o trabalhador como para o fonoaudiélogo, pois
facilita a “observagdo” da atenuacéo fornecida pelo DPA em uso. Cabe mencionar que,
além do treinamento presencial com o fonoaudiélogo, e da demonstragéao da colocagéo do
DPA, a utilizagdo de videos de treinamento pode ser uma ferramenta (til, principalmente
para empresas com muitos funcionarios, onde nao é possivel realizar o treinamento
individualizado presencialmente, mais de uma vez ao longo do ano.
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