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RESUMO

Introducgao: As intervengdes em saude auditiva tém se mostrado promissoras para
prevencao de perda auditiva e zumbido entre os adolescentes. Diversas estratégias
de intervencdo tém se apresentado como metodologia importante na mudancga de
habitos, atitudes e comportamentos dos adolescentes frente a niveis de pressao
sonora elevados. Nesse contexto o programa Dangerous Decibels® € uma agao
educativa realizada em escolas como metodologia internacional de intervengao para
prevencado de agravos auditivos em criangas e adolescentes. Objetivo: O presente
estudo tem por objetivo avaliar uma intervengao em saude auditiva com adolescentes
de um colégio publico do Parana, quando desenvolvida por diferentes educadores no
decorrer de seis meses apos a intervengdo. Métodos: Trata-se de um estudo de
intervencao do tipo ensaio comunitario que analisou agdes educativas realizadas em
um colégio publico estadual do estado Parana com participantes do ensino
fundamental e médio profissionalizantes realizada por uma enfermeira e por trés
participantes capacitados pelo programa Dangerous Decibels® Brasil. A intervengao
teve duracao de 50 minutos. Foram distribuidos quatro questionarios para que os
participantes respondessem. Os questionarios foram distribuidos antes da
intervengao, imediatamente apods, trés e seis meses apos a intervencdo. Os
questionarios versavam sobre os habitos auditivos, conhecimento, comportamento e
atitudes dos adolescentes frente a exposi¢ao a niveis de pressao sonora elevados.
Resultados: A intervengao foi composta por 193 participantes do ensino fundamental
e médio profissionalizante, sendo 74% do sexo feminino e 26% do sexo masculino,
com idades entre 10 e 19 anos. Quando realizada a avaliagdo antes e imediatamente
apds, a intervencdo mostrou resultados satisfatérios para a mudanca de
comportamento, atitude e conhecimento, segundo sexo, educador e escolaridade.
Houve diferengca estatisticamente significativa antes e imediatamente apds a
intervencao para as areas de conhecimento, atitude e comportamento considerando
a pontuacao total (p=0.000) dos adolescentes e também entre a intervencéao realizada
pelos adolescentes e pela enfermeira apenas para area de atitude (p=0.016), com
melhores resultados quando a intervengao foi realizada pela enfermeira. Quando
realizada a avaliacdo da intervencado antes, imediatamente apds, trés e seis meses
depois, observou-se uma diminuicdo do numero de acertos apds trés meses da
intervengao e essa diminuicdo se sustentou seis meses da intervencao. Nao houve
diferenga quanto o educador da intervencao (enfermeira ou adolescentes). Quando
analisada a area de comportamento se evidencia que os adolescentes nao
apresentaram mudanga de comportamento para a utilizagdo de protetores auditivos
no decorrer seis meses. Os resultados mostram que antes da intevengao 1% dos
adolescentes relataram sempre fazer uso de protetor auditivo, apds trés meses 4%
deles e seis meses apds a intervencdo 1%. A mudanca de comportamento dos
adolescentes em estudo pode ser justificada levando em consideracdo que os
mesmos ainda se encontram na fase pré-contemplacdo do modelo transtedrico para
mudang¢a de comportamento, periodo no qual os adolescentes nao tém consciéncia
que existe um problema de saude e que precisa ser modificado. Conclusao: O
programa Dangerous Decibels® mostrou resultados satisfatérios imediatamente apds
a intervencao, mas que nao se sustentaram no decorrer de seis meses. A intervencao
sendo aplicada pela enfermeira ou por adolescentes capacitados ndo demostrou
diferenga significativa. Por outro lado a educagao entre pares se apresentou como
estratégia promissora para as praticas educativas em saude auditiva. Para melhor
avaliar os resultados faz-se necessario o acompanhamento dos adolescentes por um



periodo maior que seis meses para que se possa realizar o monitoramento,
readequacéao de estratégia e nova intervengao.

Palavras-chave: Perda Auditiva Induzida por Ruido; Servicos de Saude Escolar;
Zumbido; Avaliacao de Resultados de A¢bes Preventivas



ABSTRACT

Purpose: Hearing health interventions have shown promising results for preventing
hearing loss and tinnitus among adolescents. Several intervention strategies have
been presented as an important methodology to change the habits, attitudes and
behaviors of adolescents at high sound pressure levels. In this background, the
Dangerous Decibels® program is an educational action carried out in schools as an
international intervention methodology for the prevention of hearing problems in
children and adolescents. The present study aims to evaluate a hearing health
intervention with adolescents from a public school in Parana, when developed by
different applicators during the six months after the intervention. Methods: This is an
intervention study of the community trial type, which analyzed educational actions
carried out in a public school in the state of Parana, with elementary and high school
students, performed by a nurse and by three students trained by the Dangerous
Decibels® program. Brazil. The intervention lasted 50 minutes. Four questionnaires
were distributed to the participants. They were distributed before, immediately after,
three and six months after the intervention. The questionnaires were about hearing
habits, knowledge, behavior and attitudes of adolescents when exposed to high sound
pressure levels. Results: The intervention involved 193 elementary and vocational
high school students, 74% female and 26% male, aged between 10 and 19 years old.
When the evaluation was carried out before and immediately after, the intervention
showed satisfactory results for behavior, attitude and knowledge changes, according
to gender, applicator and education level. There was a statistically significant difference
before and immediately after the intervention for the areas of knowledge, attitude and
behavior considering the adolescents' total score (p=0.000) and also between the
intervention performed by the adolescents and the nurse exclusively for the attitude
area (p=0.016). It achieved better results when the intervention was performed by the
nurse. When the evaluation of the intervention was performed before, immediately
after, three and six months after its application, a decrease in the number of correct
answers was observed after three months of the intervention and it was sustained after
six months of the intervention. There was no difference regarding the applicator of the
intervention (nurse or adolescents). When analyzing the behavior area, it is evident
that adolescents did not show any change in behavior regarding the use of hearing
protectors over the course of six months. The results show that before the intervention
1% of the adolescents reported always using hearing protectors, after three months
4% of them and six months after the intervention 1%. The behavior change of the
adolescents under study can be justified considering that they are still in the pre-
contemplation phase of the transtheoretical model for behavior change, a period in
which the adolescents are not aware that there is a health problem and that it needs
to be modified. Conclusion: The Dangerous Decibels® program showed satisfactory
results immediately after the intervention, but they did not last for six months. The
intervention being applied by the nurse or by trained adolescents showed no significant
difference. On the other hand, peer education was presented as a promising strategy
for educational practices in hearing health. To better evaluate the results, it is
necessary to follow the adolescents up for a period longer than six months so that
monitoring, strategy readjustment and new intervention can be carried out.

Keywords: Noise-Induced, Hearing Loss; School Health Services; Tinnitus;
Evaluation of Results of Preventive Actions.
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APRESENTAGAO

Em minha trajetoria profissional, como enfermeira, tive a oportunidade de
desenvolver minhas atividades em escolas, seja como residente do programa de
saude da familia ou como professora das disciplinas de saude coletiva, saude da
familia ou saude da crianga e do adolescente em cursos de graduagdo em
Enfermagem. Em todas as possibilidades desenvolvi agbes educativas para os
adolescentes e professores para melhoria das condi¢cdes de saude dessa populacio,
mostrando aos participantes de graduagao sob minha supervisao, a importancia da
atuacao profissional nas agdes de educagcado em saude na escola.

Dessas vivéncias surgiu a vontade de estudar a saude dos adolescentes no
ambiente escolar, uma vez que esse publico ndo tem por habito frequentar as
unidades basicas de saude. Ao aprofundar meus estudos pude perceber que existiam
diversas politicas publicas de saude voltadas a saude dos adolescentes e que a
maioria delas trazia a importante parceria entre educacao e saude, indicando a escola
como ambiente adequado para avaliacio clinica dos adolescentes e promissor para
a realizagcao de ac¢des educativas em saude.

No percurso do desenvolvimento de minha dissertagdo de mestrado intitulada:
Consulta de enfermagem na escola: perfil de saude com enfoque na saude
auditiva do adolescente, quando realizei avaliacdo clinica e biopsicossocial dos
adolescentes com base no protocolo do Programa de Saude na Escola pude perceber
que o diagnostico de enfermagem predominante foi capacidade auditiva alterada
(88,9% dos adolescentes) por conta dos habitos auditivos. Esse achado me deixou
surpresa e preocupada, pois dentre todas as outras possibilidades de diagndstico,
como obesidade e hipertensao arterial, a dificuldade auditiva autorreferida foi o
achado clinico prevalente, ultrapassando as morbidades mais conhecidas. Apesar de
realizar as orientagbes sobre perda auditiva durante a realizagdo da consulta de
enfermagem, senti a necessidade de intervir junto a esses adolescentes de maneira
mais efetiva, o que me levou a ingressar no doutorado para ampliar meu conhecimento
sobre as possibilidades de atuacdo na escola voltada para a saude auditiva dessa
populacao.
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1 INTRODUGAO

A polui¢ao sonora é considerada, na atualidade, um grande problema de saude
publica, pois seus efeitos impactam a saude e por isso, tem sido amplamente
investigada (JOHNSON et al., 2014; NELSON et al., 2005).

Em 2019 a Organizagao Mundial de Saude referia que 466 milhdes de pessoas
no mundo sofriam de perda auditiva incapacitante, das quais 34 milhdes eram
criangas. A época, a OMS estimava que em 2050, mais de 900 milhdes de pessoas,
ou seja, uma em cada dez, sofreriam com uma perda auditiva incapacitante e cerca
de 1,1 bilhdo de jovens (de 12 a 35 anos) estariam em risco de perder a audigédo
devido a exposicdo ao ruido em ambientes recreativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019b).

No entanto, em 2021, a OMS revelou que 2,5 bilhbes de pessoas em todo o
mundo viverdo com algum grau de perda auditiva até 2050, ou seja, quatro em cada
dez pessoas. Pelo menos 700 milhndes dessas pessoas precisardao de acesso a
cuidados auditivos e outros servigos de reabilitacdo, a menos que sejam tomadas
medidas de intervengcdo para prevencdo da perda auditiva (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2021).

Entre os fatores de risco para disturbios da fungédo auditiva encontram-se os
equipamentos de som portateis ou estéreos pessoais, populares entre os jovens e
usados por muitas horas durante o dia e em niveis de pressdo sonora elevados
(SERRA et al., 2007; VOGEL et al., 2008). O Ministério da Saude adota como conceito
de adolescéncia a prescrita pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1986, que
caracteriza adolescéncia o periodo de 10 e 19 anos.

O uso abusivo desses dispositivos pode levar a disturbios da funcédo auditiva,
ja comprovados por diversos estudos (ZACOLI, 2007; EL DIB et al., 2008; LACERDA,
2011; MISHRA, 2013, BARCELOS E DAZZI; 2014), como também provocar severas
consequéncias na qualidade de vida (COELHO et al, 2007; HANAZUMI, 2013).

A exposicao continua a musica em forte intensidade tem sido considerada o
fator mais importante para o aumento da prevaléncia de perda auditiva em
adolescentes (WEICHBOLD E ZOROWKA, 2007).

A perda auditiva induzida por niveis de presséo sonoras elevados (PAINPSE)
era uma doenca de adultos com ocupacgdes ruidosas. No entanto, desde o advento da

musica amplificada, da industria da musica e entretenimento e a crescente



16

popularizacdo dos dispositivos sonoros portateis individuais entre criangas e
adolescentes, a PAINPSE €& uma séria e crescente preocupacgao nessa populagao
(SANT'ANA, 2012).

N&o ha uma norma especifica que contemple valores seguros de NPS para uso
de estéreos pessoais. Porém, a norma regulamentadora do Ministério da Saude,
intitulado Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), de 2006, baseado na Norma
Regulamentadora N.° 15 (NR-15), da Portaria do Ministério do Trabalho N.° 3.214 de
1978, prevé que, para um nivel de pressao sonora de 85 dB(A), o tempo de exposi¢cao
nao pode ultrapassar oito horas, caindo para metade do tempo a cada aumento de
5dB. Para uma pressao sonora acima de 115 dB(A), o tempo de exposi¢ao ndo podera
ultrapassar a sete minutos. Portanto, o uso indiscriminado de fones de ouvidos e as
atividades de lazer que envolvam intensidade sonora elevada podem ser altamente
maléficos para saude auditiva.

O risco de danos auditivos aos expectadores de musica amplificada é real por
causa do aumento da poténcia dos amplificadores Isleb et al. (2010), que, segundo
Consiglio (2010), pode chegar a 120 dB(A), a mesma poténcia da turbina de um aviao
na decolagem.

Em relagc&o ao grau do dano auditivo, este mantém relac&o direta com o nivel
da pressao sonora, sua frequéncia, duragdo, e com a suscetibilidade individual
(BORJA, 2002), sendo que a perda auditiva afetara a linguagem e a comunicacéao de
adolescentes, comprometendo o seu desenvolvimento académico, cognitivo, cultural,
social e profissional (BALEN, 2009; MUSANI et al., 2011).

Os sintomas iniciais podem ser muito sutis e nao identificados até que ocorra
um impacto significante na vida da pessoa. A redugao da capacidade decorrente da
prolongada exposicédo a elevados niveis de pressao sonora € caracterizada por uma
perda auditiva sensorioneural e irreversivel, atingindo principalmente as frequéncias
mais importantes para compreenséao da fala. O nivel de pressédo sonora, bem como o
tempo que se fica exposto a ele sdo fatores determinantes da capacidade de
prejudicar a audigao (SANT'ANA, 2012).

Para Isleb et al. (2010) a sensagao de ouvido tapado e o zumbido sdo os
primeiros sintomas auditivos decorrentes da exposi¢cao a musica em forte intensidade.
Com o tempo, a perda auditiva torna-se permanente, acompanhada, na maioria das

vezes de sintomas como intolerancia a sons intensos e tontura (GONCALVES, 2009).
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Em relagdo ao zumbido, no Brasil, estimou-se que mais de 28 milhdes de
individuos refiram esse sintoma, associado a exposi¢gao ao ruido, tornando-o um
problema de saude publica (SANCHEZ et al, 2002).

Em estudo realizado por Correa et al. (2016) com adolescentes do sétimo e
oitavo ano do ensino médio, notou-se que quanto maior o tempo de exposicido maior
a presenga de zumbido. A diminuicdo da audigdo, plenitude auricular, tontura e
zumbido, sintomas que aparecem apo0s o uso de estéreos pessoais podem sugerir um
risco maior a audigao de jovens demonstrando a relagcéo entre estes sintomas e os
habitos de uso de estéreos pessoais (FIGUEIREDO, 2011; LUZ E BORJA, 2012;
HANAZUMI, 2013). Entretanto, segundo Lacerda et al. (2011) os jovens ndo parecem
estar preocupados com os efeitos nocivos dos sons intensos, o que fica claro ao se
considerar suas atitudes frente as diversas situagdes de exposicao.

Dessa forma, a musica em forte intensidade, seja pelo uso de estéreos
pessoais ou por atividades de lazer por um periodo prolongado, € um fator
preocupante na populagéo jovem, que com o passar dos anos podera desenvolver
uma perda auditiva, caso o habito de exposicao nao seja modificado.

Cabe lembrar, ainda, que a exposicao ao ruido pode causar problemas
neurolégicos,  cardiovasculares, endocrinos, vestibulares, digestivos e
comportamentais, tais como insbénia, cefaleia, ansiedade e depressao (SELIGMAN,
1993; COSTA, 1994; GERGES, 1995; ARAUJO, 2002; RONCATO, 2003; SABATE,
2007; LIU et al., 2020).

Dessa forma, o desenvolvimento de acdes em saude auditiva para os
adolescentes se faz necessario, objetivando proporcionar a essa populagao,
orientagdes que possam trazer mudancgas nos habitos auditivos, colaborando para a
melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento geral.

Nessa perspectiva, a escola pode constituir um espaco privilegiado para agoes
de saude voltadas aos adolescentes, porque agrega grande parte dos jovens da
comunidade. E um espaco de socializacdo, formacao e informacao onde eles passam
a maior parte do seu tempo. A escola pode exercer papel de grande relevancia na
promog¢ao da saude, na formacao do cidadao critico, estimulando a autonomia, o
exercicio de direitos e deveres, o controle das suas condi¢coes de saude e qualidade
de vida (BRASIL 2005, 2009).

A saude do escolar tem seu primeiro registro datado do final do século XVIII

com um guia intitulado “Sistema Frank”, publicado na Alemanha em 1779, elaborado
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por Johan Peter Frank que foi reconhecido como pai da saude escolar, esse guia
versava sobre o atendimento ao escolar, supervisdo educacional para prevengao de
acidentes, higiene mental, iluminagao, ventilagcdo e aquecimento das salas de aula
(LIMA, 1985; FIGUEIREDO et al, 2010).

No Brasil, segundo Moncorvo Filho (1917 apud Figueiredo et al., 2010, p. 398)
os estudos sobre saude do escolar tiveram inicio em 1850. Segundo Lima (1985) em
1889 o Barao de Lavradio regulamentou a inspetoria das escolas publicas e privadas
da corte e as questdes de higiene escolar foram impulsionadas no inicio do século
XX. No decorrer do século XX a saude escolar apresentou avancos, saindo da
tematica da policia médica, do sanitarismo e da puericultura e chegando a promogéao
da saude.

A estratégia conhecida como escolas promotoras de saude foi idealizada no
final da década de 80, com mudangas conceituais e metodoldgicas que englobaram o
conceito de promog¢ao de saude na saude coletiva, envolvendo o ambiente escolar
(CARDOSO et al., 2008). Em 1984 foi instituido o primeiro Programa Nacional de
Saude do Escolar, que tinha como objetivos o atendimento as necessidades de saude
da populacdo escolar, principalmente no que se referia a identificacdo e correcédo
precoce das dificuldades visual e auditiva dos participantes.

No estado do Parana, a Assembleia Legislativa sancionou em 2003, a Lei
14023, que tornava obrigatéria a realizac&do periddica do teste de acuidade visual e
auditiva para todos os estudantes da rede publica estadual de ensino, ressaltando que
os testes deverao ser realizados de maneira gratuita e anualmente.

Em 2007 o governo brasileiro criou o Programa Saude na Escola (PSE), no
ambito dos Ministérios da Educacao e da Saude para substituir o Programa Nacional
de Saude do Escolar que nao apresentou resultados relevantes. O PSE, de forma
mais ampla, tem como finalidade contribuir para a formacéao integral dos estudantes
da rede publica de educacdo basica por meio de agdes de prevengdo, promogao e
atencdo a saude, preconizando, ainda, que as criangas, adolescentes e jovens
escolares tenham acesso a avaliagao clinica e psicossocial pelo menos uma vez ao
ano, preferencialmente nos inicios dos periodos letivos (BRASIL, 2007). Dentre as
acoes do PSE esta a avaliagao da saude auditiva dos adolescentes, bem como agdes
de promocao da saude e atividades de prevencgao.

Além disso, o Ministério da Saude publicou, em 2009, o Caderno de Atencéao

Basica de numero 24, que versa sobre as praticas de Avaliacdo das Condi¢des de
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Saude das Criangas, Adolescentes e Jovens que estdo na escola publica (BRASIL,
2009).

Vindo ao encontro de todas as iniciativas acima descritas, destaca-se o
Programa Dangerous Decibels®, uma parceria internacional entre profissionais
capacitados em audigcao, saude publica, ruido, avaliacdo e educagao, que se dedicam
a prevenir a perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados e zumbido
(MARTIN ET AL, 2006; MARTIN, 2008). Foi desenvolvido por pesquisadores do
Oregon Hearing Research Center da Oregon & Health University em parceria com a
associagdo Americana de Zumbido e o Centro Nacional para Pesquisa em
Reabilitagdo Auditiva de Portland. O programa usa métodos educativos para informar
a crianga e ao adolescente sobre os efeitos dos sons intensos na audi¢cao e quais séo
as formas de protecdo, com foco na mudanca de comportamentos de saude
associados a prevencdo da perda auditiva em adolescentes. As teorias da
comunicagdo em saude orientaram o desenvolvimento do programa.

O Quadro 1 apresenta as teorias da comunicacdo em saude utilizadas pelo

programa Dangerous Decibels®, considerando as estratégias de mudanca.

Quadro 1 — Sintese das Teorias de Comunicacdo em Saude.
TEORIAS DE COMUNICAGOES EM SAUDE

Teoria Base Plano de mudancga

Transtheorical Model | Autoeficacia: a confianga na | Jogo de Estratégia

(Stages of Change) capacidade de realizar para a fase individual
tarefas. de mudanca.
Autoconhecimento: a auto

reavaliagdo e autolibertacdo Sao
necessarios para passar

de fase para fase seguinte.
Balanc¢o de decisao: pesar prés

e contras da mudanca de

comportamento
Theory of Planned | Atitude: avaliagdo pessoal do Pressao social;
Behavior and Theory | comportamento. Contrato publico de
of Reasoned Intengao: probabilidade de | decisdes; Influéncia

Action realizar o comportamento. as normas sociais;




Norma

Subjetiva: se os  “outros
significativos” acreditam que o
comportamento € importante.
Controle comportamental
percebido: se as pessoas
acreditam que podem controlar o

comportamento

Adaptacao e
modelagem de
comportamento pelos

“outros significativos”

The Health Belief | Susceptibilidade: Fornecer informacgao
Model Susceptibilidade percebida a | concreta de "como"
ameaca a saude. As coisas acontecem;
Gravidade: Gravidade percebida | Promover a
da ameaga a saude. conscientizacao;
Beneficios percebidos: | Uso de sistemas de
beneficio de agir para evitar | lembretes.
ameaga.
Barreiras percebidas: O custo da
acao tomada.
Auto-eficacia: Confianga na
capacidade de realizar tarefas
Social Cognitive | Determinismo Reciproco: | Modelagem de pares,
Theory influéncia mutua de | dramatizacgao,

comportamento da pessoa no
ambiente.

Capacidade Comportamental:
Habilidade em formar um
comportamento.
Expectativas: resultado
antecipado de comportamento.
Autoeficacia: a confianga na
capacidade de realizar tarefas.
Aprendizagem observacional:
aprender através do modelo,

do comportamento dos outros.

programas de tutoria

20
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Reforgos: respostas a

comportamentos que influenciam

a probabilidade de recorréncia.

FONTE: SANTOS, D. A. [Dissertacdo] Programas educacionais de promogédo da saude auditiva para
criangas e adolescentes: revisao de literatura, 2012.

O termo prevencao esta relacionado a abordagem de uma patologia especifica
diminuindo sua incidéncia, prevaléncia e agravos especificos nas populagdes
(CZERESNIA, 1999).

Pensando em prevencao de perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados e zumbido, os estudos demonstram que o programa Dangerous
Decibels® é competente para propiciar o conhecimento e a mudancga de habitos,
atitudes e comportamentos relacionados ao ruido e ao uso de protecao auditiva em
criangas e adolescentes (BRAMATI; GONDIM; LACERDA, 2020; MARTIN et al.,
2013a; PORTNUFF, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a).

Um estudo que envolveu adolescentes capacitados como educadores pelo
programa Dangerous Decibels® no treinamento de criancas mais novas sobre a
saude auditiva produziu beneficios também para a saude auditiva dos proprios
adolescentes educadores (WELCH et al 2016). Foi observado também que as
mudancas positivas apos o treinamento foram preservadas ao longo de trés meses,
provavelmente devido ao efeito de conduzir o treinamento, aumentando a
conscientizacao dos participantes, uma caracteristica relatada por Martin et al. (2013).

Nesse sentido, a Educacéo pelos Pares € um recurso pelo qual adolescentes
bem formados/capacitados e motivados realizam intervengbes educativas,
concretizando atividades educacionais informais ou organizadas com 0s seus pares,
durante um determinado periodo de tempo, visando praticar os seus conhecimentos,
atitudes, crencas, comportamentos e competéncias (CARVALHO; PINHEIRO, 2018,
2020). Nessa perspectiva o programa jovem doutor vem colaborar para a pratica
educativa para prevencédo de doenca auditiva na escola, como mostra o estudo de
Alvarez e Wen (2022) que utilizou metodologias ativas para promover a mudanca de
comportamento de adolescentes frente a possivel perda auditiva por uso de estéreos
pessoais.

Portanto, pressupde-se que a participacao ativa dos adolescentes em acdes de

saude auditiva, pode colaborar para a conscientizagao tao esperada de seus pares no
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que tange aos efeitos dos niveis de pressdo sonora elevados na audigédo, sendo,
portanto, um forte aliado para as mudangas de comportamento.

No entanto, para que se possa verificar a manutengcdo da mudanca de atitude
e comportamento € necessario realizar acompanhamento dos resultados das acdes
realizadas nas escolas com os adolescentes.

Considerando-se os aspectos aqui tratados, no presente estudo propde-se as
seguintes questdes de pesquisa:
1. Acoes de prevencdo dos agravos provocados pelos niveis de pressao
sonora elevados na saude auditiva utilizando o programa Dangerous Decibels®
promovem bons resultados quando realizadas por adolescentes aos seus
pares?
2. Se apds as agoes sao verificadas mudancas de habitos, comportamentos
e atitudes dos adolescentes frente as atividades ruidosas, estas se mantiveram

decorridos seis meses da intervengéo?

A segunda questdo de pesquisa traz uma lacuna em relagao a retencao de
conhecimento, atitudes e comportamentos por parte dos adolescentes em um periodo
maior do que o proposto pela metodologia do programa Dangerous Decibels®, ao
reavaliar os resultados da intervengao apods seis meses da aplicagéo.

Para responder as questbes de pesquisa, a presente tese foi organizada e
desenvolvida por meio de trés estudos interdependentes, apresentados como
resultados, todos em formato de artigos cientificos.

O primeiro estudo busca analisar mudancas ocorridas imediatamente apds a
intervencao em saude auditiva, levando em consideracao diferentes educadores (trés
educadores da propria escola onde o estudo foi desenvolvido e uma enfermeira).

O segundo estudo volta-se para a analise da permanéncia, ou n&o, das
mudancas observadas no primeiro estudo, apds trés e seis meses da intervencao.

Finalizando, o terceiro estudo discorre sobre os desafios que podem ser
encontrados para que haja uma mudanca efetiva de comportamento, ou seja, para
que o adolescente nao se exponha potencialmente a situagdes de risco, protegendo,

dessa forma sua audigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar uma intervencdo em saude auditiva com adolescentes de um colégio
publico do Parana, quando desenvolvida por diferentes educadores no decorrer de

seis meses apos a intervengao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar a os resultados da intervencdo em saude auditiva proposta pelo programa
Dangerous Decibels® nas areas de comportamento, conhecimento e atitudes antes e
imediatamente apos a intervencédo, segundo sexo, educador e escolaridade;

2) Avaliar os resultados da intervencdo em saude auditiva proposta pelo programa
Dangerous Decibels® nas areas de comportamento, conhecimento e atitudes antes,
imediatamente apds, trés e seis meses apos a intervencgao, segundo sexo, educador
e escolaridade;

3) Investigar fatores envolvidos na possivel mudanca de comportamento dos

adolescentes apds seis meses da intervencdo em saude auditiva.
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3 METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio comunitario de

abordagem quantitativa.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um colégio publico estadual do municipio de Campo
Largo (PR), que oferece ensino fundamental, médio e médio profissionalizante. Esse
colégio é o maior, mais antigo e tradicional da cidade com mais de 90 anos de
existéncia.

O colégio conta com dois cursos profissionalizantes, técnico de enfermagem e o
curso denominado formagé&o docente, que tem como objetivo formar professores para
atuar como docentes na Educacéo Infantil e nos anos iniciais do ensino fundamental.

Antes da realizacdo da intervencdo e apds a capacitacdo dos adolescentes, a
pesquisadora foi convidada a apresentar o projeto de pesquisa para o corpo docente
da escola na semana pedagogica do colégio em 2019. A apresentacdo do projeto
contou com a realizacdo de algumas fases da intervencao proposta pelo Programa
Dangerous Decibels®, com os docentes e uma parte expositiva-cientifica.

Vale ressaltar que apds a apresentacdo do tema e de sua importancia para a
saude dos adolescentes o corpo diretivo e 0os docentes decidiram que a tematica fara
parte do plano politico pedagdgico da escola. Para continuidade dessa iniciativa uma
das pedagogas da escola, com cargo efetivo, também foi capacitada juntamente com

os educadores.

3.3 QUESTOES ETICAS

Deu-se inicio ao presente estudo apds aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tuiuti do Parana, sob o protocolo de numero 2.905.425 (ANEXO 1).
Foi encaminhado aos responsaveis pelos participantes menores de idade o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1). No momento de

aplicacao da intervencéo os participantes do ensino fundamental receberam o Termo
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de Assentimento Ensino Fundamental (APENDICE 2) e os participantes do ensino
médio profissionalizante receberam o Termo de Assentimento Ensino Médio
Profissionalizante (APENDICE 3), sendo orientados sobre o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa, 0S quais aceitaram em participar mediante assinatura.
Declara-se que todos os preceitos éticos recomendados pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) sob a Resolugéo da Comiss&do Nacional de Satde - CNS

N° 466/12 foram respeitados.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo participantes regularmente matriculados no ensino
fundamental nos seguintes anos: 6°, 7°, 8° e 9° e 1°, 2° 3° e 4° ano do ensino médio
profissionalizante na modalidade de formag&o docente. O ensino fundamental conta
com duas turmas para cada série assim como o ensino médio também conta com
duas turmas, porém divididas em ensino médio regular e ensino médio
profissionalizante. A escolha dos participantes do curso profissionalizante de
formacao docente para participar do estudo se deu visto que, ap6s formados, eles irdo
atuar diretamente com crian¢cas em sua pratica profissional. Com isso, poderao ser
multiplicadores dos conhecimentos obtidos nesse estudo. As turmas foram escolhidas
de maneira que o ensino médio e fundamental tivesse aproximadamente a mesma
guantidade de participantes e que os educadores realizassem a intervencdo em um
namero também aproximadamente igual de adolescentes.

Para avaliar se houve mudanca de atitudes, habitos e comportamentos
dos adolescentes frente a perda auditiva induzida por NPSE, quatro questionarios
foram aplicados: um antes da intervencao (questionario 1), outro imediatamente apos
a intervencao (questionario 2), outro trés meses apos a intervencao (questionario 3) e
outro seis meses apos a intervencédo (reaplicacdo do questionario 1).

A intervencao foi aplicada no més de junho de 2019. As turmas atribuidas a
profissional de salde e aos adolescentes foram selecionadas equitativamente quanto

ao numero de participantes de cada turma, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das turmas por educador Dangerous Decibels®

Educador Fundamental Formacao Total de
docente participantes
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Enfermeira 8°ano (n=26) 30 ang (n= 24) 50
Adolescente V

7°ano (n=23) 10 ang (n= 25) 48
Adolescente M 9°ano (n=34) 20 ang (n= 16) 50
Adolescente E 6°ano (n=15) 40 ano (n=30) 45
Total 193

FONTE: A autora
No total, participaram 193 participantes, sendo 98 participantes do ensino

fundamental (29,5% do sexo feminino e 21,3% do sexo masculino) e 95 participantes
do ensino médio profissionalizante (44% do sexo feminino e 5,2% do sexo masculino).

Vale ressaltar que ao final da intervencao cada participante ganhou um protetor
auditivo como estimulo para uso futuro quando da exposi¢cdo a niveis de pressao
sonora elevados

Decorridos trés meses da intervencdo (setembro de 2019), a enfermeira
retornou a escola para aplicacdo do questionario 3 em todos os participantes que
participaram da intervencdo. Nessa etapa os questionarios foram entregues pelos
educadores (profissional de saude e adolescentes) por duas vezes em dias
alternados.

No més de dezembro de 2019 foi aplicado o questionario 1 (6 meses apés a
intervencdo). Nessa etapa também o questionario foi entregue pelos educadores

(profissional de saude e adolescentes).

3.5 SELECAO DA AMOSTRA

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
estar regularmente matriculado no colégio, ter idade entre 10 e 19 anos, ser do sexo
feminino ou masculino e ter a autorizacdo de seu responsavel legal assinada por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido ensino fundamental (apéndice 2) ou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido ensino médio profissionalizante (apéndice 3). O

unico critério de excluséo adotado foi ndo estar presente no dia da intervencéo.

3.6 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS
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Para realizacdo do estudo foi aplicada a metodologia do programa Dangerous
Decibels®, jA mencionada anteriormente. O programa Dangerous Decibels® consiste
em uma atividade composta por nove estacbes com duracdo maxima de 50 minutos

considerando-se o desenvolvimento de todas as estacdes, conforme descrito a seguir.

Figura 1 — Pagina inicial do programa Dangerous Decibels®

NOISE-INDUCED HEARING LOSS
CAN BE PREVENTED!

> > Dangerous Decibels”
¢ Did You Know?.. ¢ The Dangerous Decibels mission is to significantly
reduce the prevalence of noise-induced hearing loss
and tinnitus (ringing in the ear) through exhibits,

education, and research

Join us to
prevent
noise-induced
hearing \oss
and tinnitust!

FONTE: Internet. Acesso publico em 23/08/2021. DISPONIVEL EM: www.danderousdecibels.org

1 — “Introducdo” com duragao de trés minutos: apresentacdo do educador e do
programa; explicacdo sobre o que sdo decibels perigosos e trés maneiras para

combater esses decibels;

Figura 2 — Maneiras para protecdo contra os decibels perigosos.

FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da capacitagéo.

2 —“O que é o som”, com duragdo de cinco minutos: explicacdo sobre a producéo do

som e atividade com diapaséo para demonstrar 0 som;


http://www.danderousdecibels.org/
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Figura 3 — Diapasao.

DIAPASAO

«lI»

FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da capacitacéo.

3 — “Como ndés ouvimos”, com duragao de dois minutos: explicagao sobre a anatomia

e a fisiologia da orelha utilizando a Figura 4.

Figura 4 — Anatomia da orelha.
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FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da
capacitacao.

4 — “Como nos danificamos nossa audigdo”, com duragao de dez minutos: explicagao
sobre o efeito nocivo do som nas células ciliadas da céclea utilizando a Figura 5 e a
Figura 6 .

Figura 5 — Célula ciliada.

FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da capacitagéo.

Figura 6 — Célula ciliada apos a exposi¢ao ao ruido.

FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da capacitacéo.
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5 — “Que som é esse?”, com duracado de sete minutos: atividade utilizando o site do
programa para que participantes possam identificar alguns sons (passaro, carro e

etc.), conforme Figura 7;

Figura 7 — Atividade Interativa. What's that sound. Virtual Exhibit. Dangerous
Decibels®.

| meTen 1o visTuAL 4

FXMIRIT INDEX

Having hearing loss can make it hard to

identify familiar sounds. Permanent
hearing loas happens when hair cella in
the inner ear are damaged by loud neises.
When these hair cells dig, a person loses
the ability to hear certain frequencies,
This makes familiar sounds seem muffled,
Damage to hair cells may also cause
tinnitus, a "ringing’ in the ears.

CONTINUE

FONTE: Internet. Acesso publico em 23/08/2021. Disponivel em

http://www.dangerousdecibels.org/virtualexhibit/1whatsthatsound.html

6 — “Quéao intenso é muito intenso?”, com duracao de dez minutos: atividade utilizando
cartdes de memoria. Para que os participantes associassem diferentes sons com

niveis de decibels, conforme a Figura 8;


http://www.dangerousdecibels.org/virtualexhibit/1whatsthatsound.html
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Figura 8 — Cartdo de memodria.

FONTE: Apostila fornecida pelo programa Dangerous Decibels® para os participantes da capacitagéo.

7 — “Medindo os Decibels com Medidores de Pressdo”, com duracdo de quatro
minutos: afericdo com sondmetro, de alguns equipamentos de uso diario como o

secador de cabelo, conforme a Figura 9;

Figura 9 — Afericao de nivel de ruido com sonémetro.

FONTE: A autora.

8 — “Como Usar Protetores Auditivos”, com duragao de seis minutos: distribuicdo de

protetores auditivos e demonstracao de uso, conforme Figura 10;
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Figura 10 — Educador adolescente demostrando o uso correto de protetores auditivos.

FONTE: A autora.

9 — “Agite seu Mundo: Hora de agir”, com duragéo de trés minutos: retomada da ideia
principal do programa de como se prevenir da perda auditiva induzida por niveis de

pressdo sonora elevados.

Para a avaliacdo da intervencdo foram aplicados questiondrios antes,
imediatamente apos, trés e seis meses apos a intervencdo. Os questionarios na
versao em portugués sao fornecidos em pendrive para as pessoas que passam pela
capacitacdo no Programa Dangerous Decibels®. As questdes foram estabelecidas
pelos organizadores do programa e a traducdo foi realizada por brasileiros. Os
guestionarios foram organizados pelo DD® e disponibilizados em portugués durante
a capacitacdo dos educadores.

Os questionarios sdo compostos por questdes que caracterizam a exposicao
sonora do adolescente ao ruido no ultimo ano e 11 questdes que versam sobre as
areas de conhecimentos, atitudes e comportamentos dos adolescentes frente ao ruido
(Quadro 1). Os questionarios ndo apresentam o mesmo numero de guestdes, mas
para andlise foram consideradas as questfes pareadas que aparecem nos quatro
questionarios para analise das areas de conhecimento, atitude e comportamento. O
Quadro 1 representa as 11 questdes de mesmo conteudo, escritas de forma diferente

para cada questionario contidas nos quatro questionarios para analise de
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conhecimento, comportamento e atitude. Para a andlise dos resultados foi
considerado o indice de respostas corretas para cada area: conhecimentos com vinte
e cinco respostas corretas (mais de uma assertiva correta em cada questéo), atitudes
com duas respostas corretas e comportamentos com uma resposta correta. Quanto
maior 0 numero de respostas corretas, maior conhecimento e melhores atitudes e

comportamentos sao observados.

Quadro 1 — Questdes distribuidas com base nas escalas de conhecimento, atitude e
comportamento constante nos quatro questionarios respondidos pelos adolescentes.

Area Item

Conhecimento

Quiais dos seguintes sons sdo altos o suficiente
para prejudicar sua audicdo?

Quais dessas maneiras sdo boas para proteger
sua audicao quando vocé esta proximo de sons
altos?

Eu tenho conhecimento quanto aos sons que
podem causar perda auditiva?

Eu tenho conhecimento de como proteger minha
audicdo quanto estou proximo a som alto.

Ouvir um som extremamente alto, mesmo que
apenas uma vez, pode levar a uma perda de parte
de sua audicado

Som muito alto pode danificar as pequenas células
ciliadas do ouvido interno

Perda auditiva € um problema somente de idosos.
Pessoas com perda auditiva geralmente tem
dificuldades de entender o que é dito em sala de

aula

Atitude
Ter uma perda auditiva ndo é um problema
Pessoas que escutam musica alta todo o tempo
parecem néo ter perda auditiva, entdo eu ndo
tenho que me preocupar

Comportamento

Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar
um protetor auditivo

FONTE: A autora
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Antes da intervencdo, foi aplicado o questionario 1 (Anexo 2), para
levantamento de habitos auditivos, conhecimento, atitude e comportamento dos
adolescentes.

Imediatamente apds a intervencdo, o0s participantes responderam ao
questionario 2 (Anexo 2), cujas perguntas buscam levantar se houve mudancas em
relacdo ao conhecimento, atitudes e comportamentos quando comparadas as
respostas do questionario 1. O questionario 2 tem basicamente as mesmas perguntas
do questionario 1. As questdes do questionario 2 estdo dispostas em numeracao
diferente daquelas do questionario 1.

Para avaliacdo da manutenc¢&o do conhecimento, atitudes e comportamentos
proporcionados pela intervencdo, apés trés meses da intervencgéo, os participantes
reponderam o questionario 3 (Anexo 3) que versava sobre as mesmas questbes que
0 questionério 1 e 2, com as questdes dispostas em numeracao diferente. Apds seis
meses da intervencdo, os adolescentes reponderam o questionario 1 novamente.
Todos os gquestionarios (antes da intervencao, imediatamente apos, trés e seis meses
apos) foram entregues pelos educadores diretamente aos participantes, em sala de
aula. Os educadores aguardaram para que 0s participantes respondessem e em
seguida todos os questionérios foram devolvidos.

Para a andlise dos resultados foi considerado o indice de respostas corretas
para cada area: conhecimentos com vinte e cinco respostas corretas (mais de uma
assertiva correta em cada questdo), atitudes - com duas respostas corretas e
comportamentos - com uma resposta correta. Quanto maior o nimero de respostas
corretas, maior conhecimento e melhores atitudes e comportamentos séo observados.

Para o desenvolvimento da intervencdo proposta, houve a capacitacao pelo
Programa Dangerous Decibels® da educadora (enfermeira) e de trés participantes
do 2° ano do ensino médio profissionalizante, selecionados pelo préprio corpo
pedagdgico do colégio levando em consideracdo o desempenho escolar. A
capacitacdo da enfermeira ocorreu em Sao Paulo em marco de 2018 e os
participantes foram capacitados pelo programa Dangerous Decibels Brasil em outubro
de 2018, em Curitiba-PR

3.7 ANALISE DOS DADOS
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ApoGs a coleta, os dados foram armazenados em uma planilha do Excel e
analisados de forma descritiva e por meio de testes estatisticos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software SPSS
versao 23. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio de analise
grafica e descritiva e a homogeneidade das variancias por meio do teste de Levene.
As respostas aos questionarios foram analisadas segundo as variaveis sexo,
escolaridade e educador da intervencdo. Para a comparacdo das variaveis
quantitativas utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes e para
amostras pareadas. Quando a distribuicdo da variavel de interesse foi ndo normal em
pelo menos um dos grupos de analise, foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney e Wilcoxon, respectivamente. Foi considerado um nivel de significancia

de 5% (intervalo de confianca de 95%).



36

4. RESULTADOS

Como descrito anteriormente, os resultados do presente estudo serao
apresentados em formato de artigos cientificos, totalizando trés artigos, sendo cada

um deles referente a um objetivo especifico da tese.

4.1. INTERVENCAO EM SAUDE AUDITIVA REALIZADA POR EDUCADORES
ADOLESCENTES CAPACITADOS PELO PROGRAMA DANGEROUS DECIBELS®
BRASIL EM UM COLEGIO PUBLICO DO PARANAL

RESUMO

Objetivo: O estudo tem como obijetivo avaliar os resultados da intervencdo em saude
auditiva proposta pelo programa Dangerous Decibels® nas areas de comportamento,
conhecimento e atitudes antes e imediatamente apds a intervencdo, segundo sexo,
educador e nivel de escolaridade. Métodos: Trata-se de um estudo de intervencao,
do tipo ensaio comunitario de abordagem quantitativa, com participantes do ensino
fundamental e médio profissionalizante de um colégio publico, no qual os
conhecimentos, as atitudes e o comportamento frente ao ruido ambiental foram
avaliados por meio de questionario aplicado antes e imediatamente apds a
intervencdo. Foi realizado segundo o programa Dangerous Decibels® Brasil.
Resultados: Participaram do estudo 193 participantes do ensino fundamental e médio
profissionalizante, sendo 74% do sexo feminino ( n=143) e 26% do sexo masculino
(n=50), com idades entre 10 e 19 anos. Houve diferencas antes e ap0ds a intervencao
para as areas de conhecimento, atitude, comportamento e na pontuacao total para
todos os participantes. O sexo feminino obteve maior pontuacao total, assim como
para a area de conhecimento e comportamento. Quando comparado por nivel de
escolaridade, o ensino médio obteve maior pontuacdo em relacédo aos estudantes do
ensino fundamental. Para a area da atittude, outra diferenca foi observada. Quando a
intervencao foi realizada pela enfermeira, foi alcancado melhores resultados do que
guando aplicada pelo educador adolescente. Concluséo: A intervencdo mostrou-se
efetiva para a prevencdo de perda auditiva e zumbido, quando avaliada antes e
imediatamente apds sua realizacdo. Jovens educadores do programa Dangerous
Decibels® Brasil em sala de aula pode ser uma 6tima estratégia para a implementacéo
de programas preventivos nas escolas.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Escolas; Zumbido; Adolescente; Avaliacdo de
Resultados de Acdes Preventivas

Artigo submetido na Revista CoDAS (Communication Disorders, Audiology and Swallowing)



37

ABSTRACT

Purpose: The present study aims to evaluate the results of the hearing health
intervention proposed by the Dangerous Decibels® program in the areas of behavior,
knowledge and attitudes before and immediately after the intervention, according to
gender, applicator and education level. Methods: This is an intervention study of the
community trial type with a quantitative approach with elementary and high school
students from a public school, in which knowledge, attitudes and behavior towards
noise were evaluated through questionnaire applied before and immediately after the
intervention. It was performed according to the Dangerous Decibels® Brazil program.
Results: A total of 193 elementary and vocational high school students participated in
the study, 74% female (n=143) and 26% male (n=50), aged between 10 and 19 years
old. There was a difference before and after the intervention for the areas of
knowledge, attitude, behavior and in the total score for all students. Female gender
achieved the highest total score, as well as for the area of knowledge and behavior.
When compared by level of education, high school scored higher than elementary
school students. For the attitude area, another difference was observed. When the
intervention was performed by the nurse, it has gotten better results than when applied
by the adolescent educator. Conclusion: The intervention proved to be effective for
the prevention of hearing loss and tinnitus, when evaluated before and immediately
after its performance. Young educators of the Dangerous Decibels® Brazil program in
the classroom can be a great strategy for implementing preventive programs in
schools.

Keywords: Hearing Loss; Schools; Tinnitus; Adolescent; Evaluation of Results of
Preventive Actions
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4.1.1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente 2,5 bilhdes de
pessoas em todo 0 mundo ou uma em cada quatro pessoas apresentardo com algum
grau de perda auditiva até 2050. Pelo menos 700 milhdes dessas pessoas precisardo
de acesso a cuidados auditivos e outros servigos de reabilitacdo, a menos que sejam
tomadas medidas de intervencao para prevencao da perda auditiva (WORLD HEALT
ORGANIZATION, 2021).

No mundo 466 milhdes de pessoas sédo diagnosticadas com perda auditiva
incapacitante, das quais 34 milhdes séo criancas. Ainda se estima que em 2050, mais
de 900 milhdes de pessoas, ou seja, uma em cada 10, apresentardo uma perda
auditiva incapacitante. Cerca de 1,1 bilhdo de jovens (de 12 a 35 anos) correm 0 risco
de perder a audicdo devido a exposi¢cao a niveis de pressdo sonora elevados em
ambientes recreativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019a).

Dentre as diversas opcdes recreativas que podem impactar negativamente a
audicdo, encontra-se 0 uso de estéreos pessoais, equipamentos populares entre 0s
jovens, usados por muitas horas durante o dia e em niveis de pressao sonora
elevados. O uso abusivo desses dispositivos, dependendo da intensidade, duragéo e
frequéncia de uso, podem causar alteracbes auditivas e provocar severas
consequéncias na qualidade de vida (HANAZUMI; GIL; IORIO, 2013). Na atualidade
0 equipamento estéreo pessoal estd agregado em celulares e MP3 players, facilitando
que estes dispositivos sejam utilizados em todos os ambientes. Além de ser de
simples manuseio, tornou-se um acessoério praticamente indispensavel para
diversas pessoas, permitindo que seus usuarios escutem musica por um longo
periodo de tempo e em nivel de pressao sonora elevado, com potencial risco a saude
auditiva (DIEDIO; AMARAL; DE CONTO, 2021), fato ja descrito em diversos estudos
nacionais e internacionais (LACERDA et al., 2013; NORONHA; SILVA,
NASCIMENTO, 2017; STEPHEN; TOME, 2018; PEREIRA et al., 2020). Cabe lembrar,
ainda, que a exposicdo ao ruido pode causar problemas neurolégicos,
cardiovasculares, enddcrinos, vestibulares, digestivos e comportamentais, tais como
insbnia, cefaleia, ansiedade e depressdo (CORDEIRO et al., 2019; LIU et al., 2020).

Nesse contexto de saude auditiva, compreende-se a educagdo em saude,
como uma pratica social, contribui para a formacdo da consciéncia critica do ser

humano a respeito de seus problemas de saude, partindo da sua realidade, e
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estimulando a busca de solucdes e organizagao para a agao individual e coletiva como
também atua no fortalecimento da autonomia para o préprio cuidado. Existem
comprovados de beneficios, como melhora na qualidade de vida, a partir de atividades
participativas de prevencdo e promoc¢ao a saude no ambiente escolar, caracterizado
pela interacdo entre conhecimentos anteriores e novos. Nesse movimento, 0S
conhecimentos anteriores sdo redefinidos dentro da sua realidade e os novos
conhecimentos ganham significado para o individuo.

Ainda na atualidade € desafiador desenvolver praticas participativas nos
programas escolares implantados no Brasil que permanecem fundamentados na
vertente tradicional, com escassas estratégias inovadoras de ensino (LACERDA et al.,
2013; FONTANA, 2018; MARQUES; CARCALHO, 2017; SILVA; COSTA, 2020).
Nesse sentido, a escola constitui um espaco privilegiado para acdes de saude
voltadas aos adolescentes, porque agrega grande parte dos jovens da comunidade €
um espaco de socializacdo, formacédo e informacéo e € na escola onde eles passam
a maior parte do seu tempo. A escola pode exercer papel de grande relevancia na
promocado da saude ao formar um cidadao critico, autbnomo, ciente do exercicio de
seus direitos e deveres, que o levem ao controle das suas condi¢cdes de saude e,
consequentemente, sua qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Pensando em pratica educativa, o Programa Dangerous Decibels® (DD® ) é
tem sido considerado efetivo para propiciar o conhecimento e a mudanca de habitos,
atitudes e de comportamento relacionados aos NPSE e ao uso de protecdo auditiva
em criangcas e adolescentes e prevenir a perda auditiva induzida por NPSE e o
zumbido (BRAMATI; GONDIM; LACERDA, 2020; MARTIN, 2008; MARTIN et al.,
2006; WORLD HEALT ORGANIZATION, 2021).

Além disso, a Educacéao pelos Pares é um recurso pelo qual adolescentes bem
formados/capacitados e motivados realizam intervenc¢des educativas, concretizando
atividades educacionais informais ou organizadas com os seus pares, durante um
determinado periodo de tempo, visando praticar os seus conhecimentos, atitudes,
crencas, comportamentos e competéncias (CARVALHO; PINHEIRO, 2018) .

O programa DD® usa uma metodologia ativa fundamentada nos pressupostos
da Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura de 1986 para orientar a criancas e aos
adolescentes sobre os efeitos dos sons intensos na audi¢géo e quais séo as formas de
protecdo. Para ministrar o programa DD® em sala de aula, os educadores precisam

receber um treinamento sobre os fundamentos do programa que agrupam o método
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pedagdgico, a pesquisa e 0s recursos educacionais. A Academia Brasileira de
Audiologia, passou a fazer parte da rede internacional do programa DD® e criou o
programa Dangerous Decibels Brasil, oferecendo desde de 2016 o workshop para
capacitar educadores brasileiros. Sdo mais de 110 educadores em todo territorio
nacional, incluindo profissionais de diversas areas da saude, engenharia, educacao e
trés jovens paranaenses, estudantes de uma escola estadual, o que favorece o
protagonismo juvenil (BRANDAO NETO et al., 2020) nas intervencdes em saude
auditiva.

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a os resultados da
intervencdo em saude auditiva proposta pelo programa Dangerous Decibels® nas
areas de comportamento, conhecimento e atitudes antes e imediatamente apds a
intervencdo, segundo sexo, educador e escolaridade. Vislumbrando se existe

diferenca nos resultados quando a intervencéao é realizada entre pares ou nao.
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4.1.2 METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio comunitario de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parana, parecer n. 2.905.425, realizado em um colégio publico estadual do
Parana, com participantes do ensino fundamental e médio profissionalizante.

Inicialmente ocorreu a capacitagédo da equipe no IV workshop DD® Brasil em
2018, composta por uma enfermeira e trés participantes do terceiro ano do ensino
médio profissionalizante do curso de formag&o docente do colégio onde a intervencgéo
foi realizada. A selecdo dos adolescentes a serem capacitados ficou sob a
responsabilidade dos professores e coordenadores do colégio, que escolheram os
trés participantes que apresentavam melhor desempenho escolar.

Para selecdo dos estudantes que participaram da intervencao educativa foram
adotados os seguintes critérios de incluséo: estar matriculado no colégio onde ocorreu
a intervencao, cursando entre 0 6° ano do ensino fundamental e o 4° ano do ensino
meédio profissionalizante, na modalidade de formacdo docente e que concordaram
com a participagao no estudo por meio da assinatura dos participantes no Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, assim como assinatura dos responsaveis pelos
estudantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Unico critério
de exclusdo adotado foi ndo estar presente no dia da intervencao.

Para realizacdo da intervencdo educativa foi aplicada a metodologia do
programa Dangerous Decibels®, em sala de aula, que consiste em uma apresentacao
interativa composta por nove etapas com dura¢cdo maxima de 50 minutos. O contelddo
inclui: fisica acustica, a funcdo auditiva normal, a fisiopatologia e as consequéncias
da exposicao ao ruido, limites de exposicdo recomendados, estratégias de protecao
auditiva, e aborda a utilizacdo de protecao auditiva quando exposto a NPSE.

Para avaliar se houve mudanca de atitudes, habitos e comportamentos dos
adolescentes frente a exposicdo a NPSE, dois questionarios foram aplicados: um
antes da intervencdo (questionario 1) e outro imediatamente apos a intervengdo
(questionario 2). Os questionarios utilizados na intervencao foram fornecidos pelo
programa Dangerous Decibels® apos a formacdo dos educadores. Os questionrios
Sao compostos por questdes que caracterizam a exposi¢cdo sonora do adolescente no

altimo ano (como uso de estéreos pessoais, uso de MP3 Player, frequentar shows e
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queixa de zumbido) e 11 questdes que versam sobre as areas de conhecimentos,
atitudes e comportamentos dos adolescentes frente ao ruido (Quadro 1).

Para a analise dos resultados foi considerado o indice de respostas corretas
para cada area: conhecimentos com vinte e cinco respostas corretas (mais de uma
assertiva correta em cada questdo), atitudes - com duas respostas corretas e
comportamentos - com uma resposta correta. Quanto maior o numero de respostas

corretas, maior conhecimento e melhores atitudes e comportamentos sdo observados.

Quadro 1 — Questdes distribuidas com base nos nas escalas de conhecimento,

atitude e comportamento

Area Questio ltem

ndmero

Conhecimento

4 Quais dos seguintes sons sao altos o suficiente para

prejudicar sua audi¢céo?

5 Quais dessas maneiras séo boas para proteger sua

audicdo quando vocé esta préximo de sons altos?

6 Eu tenho conhecimento quanto aos sons que podem

causar perda auditiva?

7 Eu tenho conhecimento de como proteger minha

audicdo quanto estou proximo a som alto.

8 Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas
uma vez, pode levar a uma perda de parte de sua

audicao

9 Som muito alto pode danificar as pequenas células

ciliadas do ouvido interno

10 Perda auditiva € um problema somente de idosos.
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11 Pessoas com perda auditiva geralmente tem
dificuldades como o que
Atitude
12 Ter uma perda auditiva ndo é um problema
13 Pessoas que escutam masica alta todo o tempo
parecem néo ter perda auditiva, entdo eu ndo tenho que
me preocupar
Comportamento
14 Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um
protetor auditivo

FONTE: A autora

As turmas que participaram da intervencao foram atribuidas a enfermeira e aos

trés jovens educadores da seguinte maneira: uma turma de ensino fundamental e uma

turma de ensino médio profissionalizante para cada um dos educadores da

intervencao (Quadro 2).

Quadro 2 — Numero de participantes, participantes da intervencéo e que responderam

aos questionarios preé e pés-intervencgao.

Educador

Série

NUmero de

participantes

Fundamental

Adolescente E 6° fundamental 13
Adolescente V 7° fundamental 24
Profissional de Saude F 8° fundamental 26
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Adolescente M 9%fundamental 34

Médio profissionalizante

Adolescente V 1° Formagéao docente 25
Adolescente M 2° Formacéao docente 16
Profissional de Saude F 3° Formacao docente 24
Adolescente E 4° Formacéo docente 34

FONTE: A autora

A intervencdo ocorreu da seguinte maneira: cada um dos educadores foi
responsavel pela intervencdo em duas turmas (uma do ensino fundamental e uma do
ensino médio). Como as turmas apresentam diferentes quantidades de participantes,
optou-se por atribuir aos educadores duas turmas cujo total de participantes fossem
aproximadamente igual para todos os educadores

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software estatistico
SPSS versédo 23. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada através de
andlise grafica e descritiva e a homogeneidade das variancias por meio do teste de
Levene. Para a comparacgdo das variaveis quantitativas utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes e para amostras pareadas. Uma vez que a distribuicao
da variavel de interesse nao foi normal em pelo menos um dos grupos, foram utilizados
0s testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Wilcoxon, respectivamente. Foi

considerado um nivel de significancia de 5%.
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4.1.3 RESULTADOS

O estudo foi composto por 193 participantes do ensino fundamental e médio
profissionalizante, sendo 74% do sexo feminino e 26% do sexo masculino, com idades
entre 10 e 19 anos. A intervencdo ocorreu na sala de aula de cada turma, os
participantes ndao foram deslocados para outro ambiente. Os educadores que se
deslocavam para cada uma das turmas. A média de tempo para realizacdo da
intervencdo se manteve entre 45 e 50 minutos para todos os educadores. Como a
intervencao se manteve dentro do periodo estipulado para a aplicacdo da metodologia
0 numero de participantes foi 0 mesmo antes e imediatamente apds a intervencao,
ndo ocorrendo perda de participantes em relacéo a aplicacdo dos questionarios 1 e 2.

A Tabela 1, a seguir, apresenta a caracterizacdo dos participantes quanto ao

relato de exposicdo sonora antes da intervencao.

Tabela 1 - Habitos e sintomas auditivos dos adolescentes (n=193)

HABITOS E SINTOMAS AUDITIVOS FREQUENCIA %
Usei estéreos pessoais ou MP3 player 181 93,18%
Fui a um show de musica 78 40,4%
Proximidade a sons altos que doeram ou 82 42,5

causaram zumbido
As vezes tem presenca de zumbido no ouvido 117 60,6

ou na cabeca

Sempre tem zumbido no ouvido ou na cabeca 13 6,7
N&o usam protetor auditivo 174 90,2
Nunca participou de campanha sobre audicao 151 78,2
na escola

FONTE: A autora

Em relacdo a caracterizacdo da exposicdo sonora antes da intervencéo,
observa-se na Tabela 1, que 93,2% dos participantes afirmaram ter feito uso de
estéreos pessoais no ultimo ano, 90,2% nao fez uso de protetores auditivos, 78,2%
nao participou de campanhas sobre audi¢cdo na escola e 60,6% relatou ter zumbido

as vezes.
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Na Figura 1 é apresentada a comparagao das pontuagdes médias totais e por

area antes e imediatamente apds a intervengéo.

Figura 1 - Comparacdo das pontuagdes médias totais e por area antes e

imediatamente apds a intervencéo (n=193)

Nota: Barra de erros representa o desvio- padrdo. Nas pontuacdes da area de conhecimento e total apresenta média (desvio-
padrao) e nas demais variaveis apresenta mediana (intervalo-interquartilico). Utilizado Teste t de Student para amostras pareadas

e Teste de Wilcoxon.

E possivel observar na Figura 1, que todas as pontuacées médias referentes
as areas de conhecimento, atitude e comportamento aumentaram apos a intervencao.
Esses aumentos foram estatisticamente significantes, sendo valor de p = 0.00 para
todas as areas.

A seguir, na Figura 2 é apresentada a comparacdo das pontuacfes médias

imediatamente apds a intervencédo, segundo 0 sexo.

Figura 2 — Comparacéo das Pontuacdes médias imediatamente apos a intervencéao,

segundo o sexo (n=193)
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(desvio-padrdo) e nas demais variaveis apresenta mediana (intervalo-interquartilico). Teste t de Student para amostras

independentes e Teste de Mann-Withney

Em relacdo a figura 2, o sexo feminino pontuou mais que o masculino em
relacdo a pontuacao total (p = 0.013), a area de conhecimento (p = 0.004) e de
comportamento (p = 0.006).

A Figura 3 apresenta a comparacdo das pontuacdes meédias imediatamente

apos a intervengdo, segundo a escolaridade.

Figura 3 — Comparacao das pontuacdes médias imediatamente apds a intervencao,
segundo a escolaridade (n=193)
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E possivel verificar na Figura 3 que os participantes do ensino médio obtiveram
maior média que os participantes do ensino fundamental. No entanto, a diferenca

significativa ocorreu na pontuacéo total (p =0.004) e na area de conhecimento (p =
0.013).

7z

Na Figura 4, é apresentada a comparacdo das pontuacdes médias
imediatamente apos o treinamento segundo o educador.

Figura 4 — Comparacédo das pontua¢gdes meédias imediatamente ap0s o treinamento
segundo o educador.
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Observa-se na Figura 4, o desempenho dos participantes foi melhor quando o
educador da intervencdao foi a enfermeira. Houve diferenca significativa apenas para

area de atitude (p = 0.016).
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4.1.4 DISCUSSAO

No presente estudo, foram observados os habitos dos adolescentes que podem
colocar a audicdo em risco, principalmente o uso de estéreos pessoais (93,2%) e irem
a shows de musica (40,4%), agravado, ainda, pelo fato de nédo utilizarem protetores
auditivos nesses eventos (Tabela 1).

Estudos tém apontado o0 uso de estéreos pessoais como sendo um fator de
risco para a audicdo. Um estudo com 88 adolescentes de uma escola publica
observou que 85,2% utilizavam estéreos pessoais para ouvir musicas (NORONHA;
SILVA; NASCIMENTO, 2017). Outro estudo verificou 75,6% de uma amostra total de
120 participantes, utilizavam estéreos pessoais para ouvir musica (REDDY;
THENMOZHI, 2018)- Ainda outro estudo realizado em uma escola publica de Minas
Gerais, com uma amostra de 597 adolescentes observou que 86,4% fazia uso diario
de estéreos pessoais (PEREIRA et al., 2020). Em um estudo canadense com uma
amostra de 10.460 entrevistados, 44,2% na idade de 12 a 19 anos afirmou fazer uso
de estéreos pessoais (FEDER et al., 2021).

Pesquisadores relataram a prevaléncia de PAINPSE entre adolescentes dos
Estados Unidos variando entre 12,8% e 17,5%, sugerindo que um em cada seis a oito
participantes do ensino fundamental e médio (de 12 a 19 anos) tem perda auditiva
mensuravel, provavelmente resultante da exposicdo excessiva ao ruido (SU; CHAN,
2017).

Quanto a prevaléncia de atividades de lazer ruidosas, outro estudo referiu que
40,5% dos jovens foram expostos a musica amplificada por meio de shows, resultado
semelhante ao presente estudo (FEDER et al., 2019).

Neste estudo, 90,2% dos adolescentes afirmaram gue nunca utilizaram protetor
auditivo. Estudo com 125 adolescentes demonstrou que 75,2% afirmaram que néo
fazem uso de protetor auditivo. Ainda, em estudo realizado com 1386 adolescentes,
menos de 3% relatou 0 uso de protetor auditivo durante eventos de lazer com musica
amplificada (FEDER et al., 2019). O uso de protetor auditivo em eventos com som em
alta intensidade € primordial para a prevencdo da perda auditiva em adolescentes,
uma vez que essa populacdo tem por habito frequentar esse tipo de evento.

No presente estudo, 117 participantes (60,6%) relataram que as vezes tem
zumbido e 13 (6,7%) relataram que sempre tem zumbido. Referéncias sobre presenca

de zumbido em adolescentes sdo cada vez mais constantes na literatura. Esses dados
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alarmantes também podem ser observados em estudos com prevaléncia de zumbido
esporadico ou constante ou até mesmo desconforto grave por conta da presenca de
zumbido relacionado aos habitos de lazer ruidosos dos adolescentes ( SANCHEZ et
al., 2015; HERRERA et al., 2016; FOCUS; FLIGOR, 2017; GUARIENTO, 2018; RHEE
et al., 2020; SHARMA; GOYAL; KOTHIYAL, 2020; VINAGRE;) e uso de estéreos
pessoais por tempo prolongado e NPSE (CORREA et al., 2016). A exposicdo aos sons
intensos pode ocasionar fadiga das células sensoriais na orelha interna, acarretando
perda temporaria de audicdo e/ou zumbido(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019b). Com isso, torna-se evidente a necessidade de estudos voltados a prevencao
de problemas auditivos, além da sistematizacdo de intervencdes de saulde
direcionadas a essa populacédo jovem.

Em relacdo a intervencéo realizada com os adolescentes, observou-se um
aumento na pontuacdo das respostas corretas, tanto no resultado geral como em
todas as areas (conhecimento, atitude e comportamento), como demonstrado na
Figura 1.

Outros estudos internacionais, que também desenvolveram o programa
Dangerous Decibels apresentaram os mesmos resultados imediatamente apds a
intervencao, como verificado no presente estudo (KNOBEL; LIMA, 2014; MARTIN et
al., 2013b; WELCH et al., 2016).

Quando comparados os participantes do sexo feminino e masculino
evidenciou-se que o sexo feminino apresentou melhores pontuacées em todas as
areas, exceto na area de atitudes (ROSA et al, 2020) (Figura 2). Isso corrobora com 0s
achados em estudos de desempenho escolar que apontam que culturalmente,
meninas costumam brincar de afazeres domésticos, enquanto meninos desenvolvem
brincadeiras tipicamente masculinas, como corrida de carros, super-herdis e
brincadeiras de rua. Essa diferenca pode trazer para o sexo feminino maior senso de
responsabilidade e disciplina (SENKEVICS, 2015).

Quando comparadas as pontuacdes médias obtidas entre os participantes do
ensino fundamental e do ensino médio (Figura 3) € nitido perceber a diferenca entre
0 conhecimento prévio dos participantes do fundamental e do ensino médio, uma vez
que as idades menores estdo nos anos iniciais de aprendizado, enquanto 0s
participantes do ensino médio estdo em fase de profissionalizacdo. Essa diferenca

também esta relacionada ao amadurecimento dos participantes do ensino médio, uma
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vez que ja possuem maior conhecimento sobre o que esta certo dentre as suas
escolhas.

Observa-se na Figura 4, que apos a intervencao houve diferenca apenas para
area de atitude quando o educador foi a enfermeira.

Um estudo que apresentou resultados apds uma intervencao utilizando o
programa DD® e aplicado por jovens educadores também revelou melhorias
significativas imediatamente apds a intervencdo nas areas de conhecimento e
comportamento, mas ndo na area de atitudes (WELCH et al., 2016).

Nesse sentido, talvez a diferenca encontrada se deva ao fato de a educadora
ser uma enfermeira, cuja formacdo e experiéncia poderiam ser, em tese, mais
incisivas para os participantes quanto a decisdo de mudar de atitude.

As atitudes podem ser definidas como estados mentais conscientes ou
inconscientes envolvendo valores, crencas ou sentimentos, os quais predispdéem o0s
individuos ao comportamento ou a acdo (STORINO et al., 2018) . A atitude envolve
reagir de certo modo a certas situacdes, também engloba ver e interpretar eventos de
acordo com certas predisposicdes; organizar opinides dentro de uma estrutura inter-
relacionada e coerente ( SOARES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020).
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4.1.5 CONCLUSAO

A intervencédo educativa realizada na escola para prevencédo da perda auditiva
e zumbido em adolescentes utilizando a metodologia Dangerous Decibels® Brasil -
DD® Brasil mostrou-se valida, tanto quando realizada por uma enfermeira como
quando realizada por jovens educadores, uma vez que a avaliacdo feita
imediatamente apds a intervencdo revelou que os adolescentes que receberam a
intervencdo apresentaram mudancas em seus habitos, atitudes e conhecimentos
sobre a saude auditiva, independente do sexo e da escolaridade.

Somente na area de atitude houve melhor resultado quando a intervencéo foi
realizada pela profissional de saude.

Esse estudo mostra que a presenca de jovens educadores em sala de aula
pode ser uma 6tima estratégia para a implementacdo de programas preventivos nas
escolas.

Sugere-se que os resultados positivos observados imediatamente apés a
intervencdo sejam reavaliados no decorrer do tempo para verificar se 0S mesmos
continuam sendo observados e para que se possa realizar nova intervencao caso seja

necessario.
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4.2 AVALIACAO LONGITUDINAL DOS RESULTADOS DE UMA AQAO
EDUCATIVA EM SAUDE AUDITIVA COM ADOLESCENTES DE UM COLEGIO
PUBLICO PARANAENSE.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar os resultados da intervencao
em saude auditiva proposta pelo programa Dangerous Decibels® nas éareas de
comportamento, conhecimento e atitudes antes, imediatamente apoés, trés e seis
meses depois da intervencdo, segundo sexo, educador e escolaridade. Métodos:
Trata-se de um estudo de intervencgao do tipo ensaio comunitario que analisou acoes
educativas realizadas em um colégio publico estadual do estado do Parana com
participantes do ensino fundamental e médio profissionalizante, desempenhadas por
uma enfermeira e por trés participantes capacitados pelo programa Dangerous
Decibels® Brasil. A intervencao teve duracdo de 50 minutos. Quatro questionarios
foram distribuidos aos participantes. Eles foram distribuidos antes da intervencgao,
imediatamente apds, trés e seis meses depois da intervencdo. Os questionarios
versavam sobre os habitos auditivos, conhecimento, comportamento e atitudes dos
adolescentes frente a exposicao a niveis de pressido sonora elevados. Resultados:
Participaram do estudo 193 participantes do ensino fundamental e médio
profissionalizante, sendo 74% do sexo feminino (n= 143) e 26% do sexo masculino
(n=50), com idades entre 10 e 19 anos. No decorrer do estudo a amostra envolveu
167 adolestentes apos trés meses e 118 adolescentes apds seis meses. Houve
diferencas antes e apdés a intervencao para as areas de conhecimento, atitude (p=Y),
comportamento (p= Z) e na pontuacédo total (p= A) para todos os estudantes
imediatamente ap0s a intervengdo. Observou-se uma diminuicdo do numero de
acertos apos trés meses da intervengao e essa diminuigdo se sustentou apos seis
meses. Nao houve diferenga quanto ao educador da intervencdo (enfermeira ou
adolescentes). Conclusédo: A intervencdo mostrou resultados positivos
imediatamente apds sua aplicacdo, ndo se sustentando no decorrer de trés e seis
meses. A capacitacdo do educador é ferramenta essencial para o alcance de
resultados satisfatérios uma vez que nao houve diferenca entre os educadores. Pode-
se peceber que ndo ocorreu mudanca de comportameto para o uso de protecao
auditiva.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Escolas; Zumbido; Adolescente; Avaliacdo de
Resultados de Acdes Preventivas
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ABSTRACT

Purpose: The present study aims to evaluate the results of the hearing health
intervention proposed by the Dangerous Decibels® program in the areas of behavior,
knowledge and attitudes before, immediately after, three and six months after the
intervention, according to gender, applicator and education level. Methods: This is an
intervention study of the community trial type, which analyzed educational actions
carried out in a public school in the state of Parana, with elementary and high school
students, performed by a nurse and by three students trained by the Dangerous
Decibels program. ® Brazil. The intervention lasted 50 minutes. Four questionnaires
were distributed to the participants before, immediately after, three and six months
after the intervention. The questionnaires were about hearing habits, knowledge,
behavior and attitudes of adolescents when exposed to high sound pressure levels.
Results: A total of 193 elementary and vocational high school students participated in
the study being 74% (n=143) female and 26% male (n=50), aged between 10 and 19
years old. During the study, the sample involved 167 adolescents after three months
and 118 adolescents after six months. There were differences before and after the
intervention for the areas of knowledge, attitude, behavior and in the total score for all
students immediately after the intervention. There was a decrease in the number of
hits after three months of the intervention and it was maintained after six months of the
intervention. There was no difference regarding the applicator of the intervention
(nurse or adolescents). Conclusion: The intervention showed positive results
immediately after its application, not being sustained over three and six months. The
training of the applicator is an essential tool for achieving satisfactory results since
there was no difference between the applicators. It could be noticed that there was no
behavior change for the use of hearing protection.

Keywords: Noise-Induced, Hearing Loss; School Health Services; Tinnitus;
Evaluation of Results of Preventive Actions.
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4.2.1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que o numero de pessoas com perda
auditiva terd um aumento substancial nos proximos anos. Acredita que 1,5 bilhdo de
pessoas na atualidade apresentam algum grau de perda auditiva e que esses
nameros podem chegar em 2,5 bilhdes até 2050 o que torna este assunto mais
urgente. Afirma que 1,1 bilhdo de jovens tem risco de perda auditiva permanente por
ouvir musica em volumes altos por longos periodos. O relatério mundial sobre audicéo
demostra que medidas de saude publica baseadas em evidéncias e com custo efetivo
podem prevenir diversas causas de perda auditiva (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Dentre as causas de perda auditiva, atualmente a exposicdo de criancas e
adolescentes a niveis de pressdo sonora elevados, seja pela participagdo em
atividades de lazer ruidosas ou pela utilizacdo de fones de ouvido acoplados aos
estéreos pessoais tem despertado a necessidade de praticas de prevencdo e
promocao da saude auditiva (FERNANDES; PACHECO E ZAN, 2016; GOMES, 2016;
LAGOS RIVEROS et al., 2020; SANTOS; TOLEDO, 2021)

Além dos hébitos auditivos dos adolescentes como as atividades de lazer
ruidosas que envolvem musica em volume elevado por longos periodos de tempo, a
nao utilizacdo de pretores auditivos também colabora para o aumento do risco de
perda auditiva entre as criancgas e os adolescentes (CORREA et al., 2016; ALNUMAN;
GHNIMAT, 2019; SERAFINI et al., 2019; LOUGHRAN et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Nesse sentido, o desenvolvimento de praticas educativas na escola tem sido
uma estratégia a ser considerada, uma vez que criancas e adolescentes passam a
maior parte do dia nesse local, considerado um ambiente de socializacdo onde os
jovens podem desenvolver senso de cidadania e de atuar como protagonista de suas
decisoes.

Nesse contexto, a escola se torna um espaco ideal para as atividades de
educacdo em saude, entendida como uma pratica social que contribui para a formacéo
da consciéncia critica do ser humano a respeito de seus problemas de saude, partindo
da sua realidade, e estimulando a busca de solugBes e organizagcédo para a acgao
individual e coletiva , fortalecendo a autonomia para o préprio cuidado. Existem

comprovacoes de beneficio de atividades participativas de prevengcao e promogao a
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saude no ambiente escolar, caracterizado pela interacdo entre conhecimentos
anteriores e novos. Nesse movimento, os conhecimentos anteriores sao redefinidos
dentro da sua realidade e os novos conhecimentos ganham significado para o
individuo. Ainda na atualidade é desafiador desenvolver praticas participativas nos
programas escolares implantados no Brasil que permanecem fundamentados na
vertente tradicional, com escassas estratégias inovadoras de ensino (LACERDA et al.,
2013; MARQUES; CARCALHO, 2017; FONTANA, 2018; SILVA; COSTA, 2020).

Além disso, a Educacéo pelos Pares € um recurso pelo qual adolescentes bem
formados/capacitados e motivados realizam intervengdes educativas, concretizando
atividades educacionais informais ou organizadas com os seus pares, durante um
determinado periodo de tempo, visando praticar os seus conhecimentos, atitudes,
crencgas, comportamentos e competéncias (CARVALHO; PINHEIRO, 2018).

Como prética educativa em ambiente escolar para a saude auditiva o programa
Dangerous Decibels® aparece como uma das alternativas para propiciar
conhecimento, mudanca de habitos, comportamento e atitudes relacionados ao ruido
e ao uso de protecao auditiva por criancas e adolescentes( MARTIN, 2008; BRAMATI;
GONDIM; LACERDA, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O programa Dangerous Decibels® é um projeto de saude publica que teve
inicio em 1999, fruto de uma parceria entre instituicdes privadas e publicas e tem como
caracteristica ser um programa de prevencdo de saude auditiva voltado a criancas e
adolescentes que tem como principal objetivo prevenir perdas auditivas e zumbido
provocadas por exposi¢ao a niveis de pressao sonora elevados na intencéo de reduzir
a incidéncia de ambos. O programa utiliza estratégias educativas ludicas e corretas
para informar a crianca e ao adolescente sobre as consequéncias do ruido na audi¢cao
e promover a saude auditiva nas escolas tendo como base praticas educativas
(GRIEST; FOLMER; MARTIN, 2007; MEINKE et al., 2008; MARTIN, 2008; KNOBEL;
LIMA, 2014; MARTIN et al., 2006, 2013;).

Para ministrar o programa Dangerous Decibels® os educadores precisam
receber capacitagdo sobre os fundamentos do programa que agrupam o método
pedagogico e os recursos educacionais. A Academia Brasileira de Audiologia passou
a fazer parte da rede internacional do programa Dangerous Decibels® e criou o
programa DD® B, oferecendo desde de 2016 workshops para capacitar educadores

brasileiros. Atualmente sdo mais de 110 educadores em todo territério nacional,
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incluindo profissionais de diversas areas da saude, engenharia, educacao e trés
jovens, estudantes de uma escola estadual paranaense.

Ainda dentro desse contexto se faz necessario que as acdes educativas em
saude, apos a sua realizacdo, sejam avaliadas no transcorrer do tempo, de forma a
verificar se os resultados almejados, pensados no momento da intervencao, foram
atingidos e, sobretudo, mantidos com o decorrer do tempo. A avaliagéo se diferencia
do monitoramento pela complexidade de suas analises, requer maior perfeicdo no uso
de processos metodologicos, na procura de evidéncias para se fazer um juizo da
intervencéo, de maneira a expandir as medidas e a verificagdo do monitoramento que
determinam concepc¢des e méritos de programas e politicas (NETO; GEHLEN, 2018)

Frente ao exposto, este estudo objetivou avaliar os resultados da intervencao
em saude auditiva proposta pelo programa Dangerous Decibels® nas éareas de
comportamento, conhecimento e atitudes antes, imediatamente apds, trés e seis

meses apos a intervencao, segundo sexo, educador e escolaridade.
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4.2.2 METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio comunitario de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parana, parecer n. 2.905.425, realizado em um colégio publico estadual do
Parana, com participantes do ensino fundamental e médio profissionalizante.

Para realizacdo da intervencdo educativa foram capacitados pelo Programa
Dangerous Decibels® Brasil uma enfermeira e trés participantes do terceiro ano do
ensino médio profissionalizante do curso de formacdo docente do colégio onde a
intervencédo foi realizada (identificados com as letras E, M e V). A escolha dos
adolescentes capacitados ficou sob a responsabilidade dos professores e
coordenadores do colégio, que escolheram os participantes com melhor desempenho
escolar.

Para selecdo da amostra dos estudantes que participaram da intervencgao
educativa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado no
colégio onde ocorreu a intervencéo, cursando entre o 6° ano do ensino fundamental e
0 4° ano do ensino médio profissionalizante, na modalidade de formac&o docente e
que concordaram com a participagdo no estudo por meio da assinatura (pelos)
participantes no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, assim como assinatura
dos responsaveis pelos estudantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O unico critério de exclusdo adotado foi ndo estar presente no dia da
intervencéo.

Para realizacdo da intervencdo educativa foi aplicada a metodologia do
programa Dangerous Decibels®, em sala de aula, que consiste em uma apresentacao
interativa composta por nove etapas com duracdo maxima de 50 minutos no total. O
contetdo inclui: fisica acustica, a funcdo auditiva normal, a fisiopatologia e as
consequéncias da exposicdo ao ruido, limites de exposicdo recomendados e
estratégias de protecao auditiva.

Para avaliar se houve mudanca de atitudes, habitos e comportamentos dos
adolescentes frente a perda auditiva induzida por ruido, quatro questionarios foram
aplicados: um antes da intervencédo (questionario 1), outro imediatamente apés a
intervencdo (questionario 2), apos trés meses da intervencdo, os participantes
responderam o questionario 3 (anexo 3) que versava sobre as mesmas questdes que

0 questionario 1 e 2, com as questdes dispostas em numeracéao diferente e apos seis
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meses da intervencao, os adolescentes responderam ao questionario 1 novamente.
Todos os questionarios foram entregues pelos educadores em sala de aula que
aguardaram para que os adolescentes respondessem. Os questionarios utilizados na
intervencao foram gravados em um pendrive e fornecidos pelo programa Dangerous
Decibels®, apés a capacitacdo dos educadores.

Os questionarios sdo compostos por questbes que caracterizam a exposi¢ao
sonora ao ruido pelo adolescente no ultimo ano na aplicacdo do questionario 1 e nos
altimos trés meses na aplicacéo do questionario 3 (como uso de fone de ouvido e MP3
Player, frequentar shows e queixa de zumbido em todos os questionarios) e 11
questdes que versam sobre as areas de conhecimentos, atitudes e comportamentos
dos adolescentes frente ao ruido (Quadro 1). Os questionarios ndo apresentam o
mesmo numero de questdes, mas para analise foram consideradas as questbes
pareadas que aparecem nos quatro questionarios para andlise das éareas de
conhecimento, atitude e comportamento. O Quadro 1 representa as 11 questdes de
mesmo contelddo, escritas de forma diferente para cada questionario contidas nos
guatro questionarios para analise de conhecimento, comportamento e atitude. Para a
andlise dos resultados foi considerado o indice de respostas corretas para cada area:
conhecimentos com vinte e cinco respostas corretas (mais de uma assertiva correta
em cada questao), atitudes com duas respostas corretas e comportamentos com uma
resposta correta. Quanto maior o numero de respostas corretas, maior conhecimento

e melhores atitudes e comportamentos sao observados.

Quadro 1 — Questdes distribuidas com base nas escalas de conhecimento, atitude e

comportamento constante nos quatro questionarios respondidos pelos adolescentes.

Area Item

Conhecimento

Quais dos seguintes sons séo altos o suficiente
para prejudicar sua audicdo?

Quais dessas maneiras séo boas para proteger
sua audicdo quando vocé esta proximo de sons
altos?

Eu tenho conhecimento quanto aos sons que
podem causar perda auditiva?
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Eu tenho conhecimento de como proteger minha
audicdo quanto estou proximo a som alto.

Ouvir um som extremamente alto, mesmo que
apenas uma vez, pode levar a uma perda de parte
de sua audicao

Som muito alto pode danificar as pequenas células
ciliadas do ouvido interno

Perda auditiva € um problema somente de idosos.
Pessoas com perda auditiva geralmente tem
dificuldades de entender o que € dito em sala de

aula

Atitude
Ter uma perda auditiva ndo é um problema
Pessoas que escutam musica alta todo o tempo
parecem nao ter perda auditiva, entdo eu ndo
tenho que me preocupar

Comportamento

Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar
um protetor auditivo

FONTE: A autora

As turmas gue participaram da intervencéao foram atribuidas a enfermeira e aos

adolescentes conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo dos participantes participantes da intervencao de acordo

com o ano académico e educador.

Educador Fundamental = Formacéo docente Total de participantes
Enfermeira 8° ano (n= 26) 3% ano (n=24) 50
Adolescente V

7° ano (n= 23) 1° ano (n=25) 48
Adolescente M 9° ano (n= 34) 2° ano (n=16) 50
Adolescente E 6° ano (n=15) 4° ano (n= 30) 45
Total 193

FONTE: A autora

A intervengdo ocorreu da seguinte maneira: cada um dos educadores foi
responsavel pela intervencdo em sala de aula, em uma turma do ensino médio e uma
turma do ensino fundamental no periodo da manha nas turmas do ensino fundamental
e no periodo da tarde para o ensino médio. Pelo fato de cada turma ter quantidade

diferente de participantes, néo foi possivel manter o mesmo numero de participantes
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em cada acao para cada educador, porém cada educador fez a intervencdo com um

namero aproximadamente igual de participantes

Analise dos dados

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software estatistico
SPSS versao 23. Para a comparacéo das variaveis quantitativas, ao longo do tempo,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Friedman para amostras pareadas, pos-teste
de Dunn e Teste de McNemar para comparacfes multiplas. Foi considerado um nivel
de significancia de 5%.
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4.2.3 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 193 participantes do ensino fundamental e
meédio profissionalizante, sendo 74% do sexo feminino e 26% do sexo masculino, com
idades entre 10 e 19 anos. Trés meses apds a intervengcdo 167 participantes se
mantiveram no estudo. A redugdo maior aconteceu na pesquisa realizada seis meses
depois, com uma perda de cerca de 39% da amostra inicial: finalizando com um total
de 118 estudantes). A perda da amostra aconteceu por conta de movimento grevista
dos docentes do colégio em duas oportunidades.

Na Tabela 1 pode-se observar o tipo de exposi¢cdo sonora dos estudantes,
presenca de zumbido e uso de protetores auditivos antes da intervencéo e apos trés

e seis meses da intervencao.

Tabela 1 - Exposicdo dos adolescentes as situagdes ruidosas, presenca de zumbido

e uso de protetor auditivo antes da intervencao, apods trés e seis meses da intervencao.

Apos 3 Apols 6

Questdes Antes meses meses

(n=193) (n=167) (n=118)

Frequéncia Frequéncia Frequéncia

relativa relativa relativa

Usei fones de ouvidos ou MP3 players 93,18% 81.3% 98,8%

Fui a um show de musica 40,4% 19.2% 29,0%

Andei em uma moto 38,9% 17.6% 43,8%

Andei em um carro equipado com 41,4% 22,3% 29,6%
som potente no porta-malas

. ~ 0
Fui a uma apresentacado de carros 25 4% 10.9% 19,1%
barulhentos
Usei fogos de artificio 30,1% 7.3% 17,3%
Usei um cortador de grama 16,1% 4.1% 8,0%
Toquei em uma banda 5,7% 3.1% 6,8%

. ) 0
Fuia uma corrida de carros ou 9.3% 1.0% 6,8%
motocicletas

Sim 42,5% 39.5% 35,2%
Vocé esteve exposto a SoNs  \jzo 29.5% 31.2% 36.4%
altos que doeram os ouvidos N&o
ou apresentaram zumbido tenho

certeza 27,5% 29,3% 28,4%

Sempre 6,7% 4,2% 4,9%

Nao 60,6% 52,7% 45,1%




68

Vocé sente algum zumbido  ;

ou outro tipo de barulho em Oeszes

seu ouvido ou cabeca? ) 31,6% 43,1% 50,0%
As

Uso de protetor auditivo vezes 9,0% 27% 29%

quando préximo a som alto ~ Nunca 90% 70% 70%
Sempre 1,0% 4,0% 1,0%

FONTE: A autora. Todas as questdes, exceto as duas Ultimas, referem-se as exposi¢des no Ultimo ano
para o questionario 1 (antes da intervencao) e aos ultimos trés meses para 0 questionario 3 (apos trés
meses).

Observa-se na Tabela 1 que os habitos de exposicdo a niveis de pressao
sonora intenso diminuiram apo6s trés meses, mas voltaram a aumentar apos seis
meses, inclusive alguns com maior ocorréncia do que antes da intervencgao (uso de
fones de ouvido, andar de moto e tocar em uma banda). No entanto, em relagéo a
exposicao a sons altos que doeram os ouvidos ou apresentaram zumbido, 0 nUmero
de participantes que disseram ndo estarem expostos aumentou apés trés e seis
meses, 0 que ndo é confirmado pela questdo sobre percepcao de zumbido, pois o
namero de participantes que respondeu ndo ter o sintoma diminuiu apés trés e seis
meses (mas houve um aumento de 31,6% daqueles que tinham a sensacao as vezes
aos 3 meses para 50% aos 6 meses). Ja o0 numero de participantes que referiram usar
protetores auditivos as vezes, aumentou apos trés e seis meses.

A Figura 1 mostra o escore das pontuacOes dos adolescentes participantes
antes da intervencdo, imediatamente apds, trés e seis meses apoOs intervencao,

distribuidas pelas areas de atitude, conhecimento e comportamento.

Figura 1 - Evolucdo das pontuacfes médias totais e por area antes, imediatamente

apos, trés e seis meses depois da intervencdo. Barra de erros representa o desvio-
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FONTE: A autora

Observa-se na Figura 1 que todas as pontuacdes médias aumentaram
imediatamente apos a intervencdo. Na sequéncia ocorre reducao na pontuacao trés
meses apods a intervencdo e a mesma se mantem um pouco acima apoés seis meses
da intervencéo.

Para melhor esclarecer a Figura 1, é apresentado na Tabela 2, a comparacéao
entre as pontuacdes dos estudantes antes da intervencao, imediatamente apos, trés

e seis meses depois.
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Tabela 2 - Comparacao entre as pontuacdes totais e por area antes, imediatamente

apos, trés meses e seis meses depois da intervencao.

Imediatamente Apds 3 meses Apods 6 meses

Areas Antes (n =193) Apés (n = 193) (n = 167) (n = 118) p-valor
Total 17.00 a 22.00 b 21.00 ¢ 22.00c 0.000*

Atitude 2.00a 2.00b 2.00b 2.00b 0.002*
Conhecimento 16.00° 20.00° 19.00¢ 20.00% 0.000*
Comportamento 0.00? 1.00° 0.00? 0.00° 0.000*

*Teste de Friedman e pds-teste de Dunn. a, b, ab letras iguais indicam que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos.

Analisando-se a Tabela 2, é possivel notar que houve um aumento significativo
do nimero de respostas corretas imediatamente apds a intervencéo, o que significa
gue a intervencao trouxe resultados satisfatérios quanto as areas de comportamento,
conhecimento e atitude. Em relacdo a éarea atitude, os resultados obtidos
imediatamente apdés se mantiveram apos trés e seis meses da intervencdo. Em
relagdo a area de conhecimento, os resultados decairam apos trés meses, com
diferenca significativa, mas voltaram a aumentar apos seis meses, mas sem diferenca
estatistica em relacdo aos resultados obtidos imediatamente apds a intervencéo, o
mesmo ocorrendo em relagdo a pontuacédo total. A Unica area que ndo manteve 0s
resultados obtidos imediatamente apds a intervencéo foi a area de comportamento,
uma vez que a pontuacdo mediana apos seis meses ndo apresentou diferenca
estatistica quando comparada a pontuacéo apresentada pelos participantes antes da
intervencéo.

A Figura 2 representa a comparacédo da evolucdo das pontuacdes médias

totais e por area no decorrer de seis meses para variavel sexo.
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Figura 2 — Comparacdo das evolu¢cdes médias totais e por area antes, por sexo,

imediatamente apos, trés e seis meses apos a intervencao.
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FONTE: A autora

Em relacdo a Figura 2, houve diferenca apenas imediatamente apos a
intervencdo. O sexo feminino pontuou mais que o masculino em relacao a pontuagao
total (p =0.013), a area de conhecimento (p = 0.004) e de comportamento (p =0.006).
No decorrer de trés e seis meses ocorreu diminuicdo das pontuagdes por area, porém
sem diferencga significativa.

A Figura 3 apresenta a comparacdo da evolucao das pontuacfes médias
totais e do por area no decorrer de seis meses para variavel escolaridade.
Figura 3 - Comparacéao das evolucdes médias totais e por area antes, imediatamente

apos, trés e seis meses apos a intervencgao por escolaridade.
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FONTE: A autora.
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Quanto a escolaridade (Figura 3) que os participantes do ensino médio

obtiveram maior média que os participantes do ensino fundamental. No entanto, a

diferenca significativa ocorreu na pontuacdo total (p =0.004) e na

area de

conhecimento (p = 0.013) imediatamente apos. No decorrer de trés e seis meses nao

houve diferenca.

A Figura 4 apresenta a comparacao da evolucdo das pontuacdes médias totais

e por area no decorrer de seis meses para variavel do educador.

Figura 4 - Comparacgéao das evolu¢des médias totais e por area antes, imediatamente

apos, trés e seis meses apos a intervencao por educador.
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FONTE: A autora

E possivel perceber que houve diferenca apenas para area de atitude quando
0 educador da intervencéo foi a enfermeira, a mediana se mostrou superior a mediana
dos adolescentes com valor de p = 0.016. ApGs trés e seis meses ndo ocorreram
diferengas estatisticas.
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4.2.6 DISCUSSAO

No presente estudo, foram observados diversos habitos auditivos dos
adolescentes que se mantiveram apds trés e seis meses da intervencdo,
principalmente o uso de fones de ouvidos ou MP3 players, habito cuja frequéncia mais
aumentou (81,3% e 98,8% respectivamente).

Estudos que utilizaram o programa Dangerous Decibels® também realizaram
0 acompanhamento dos resultados do decorrer de trés meses (GRIEST et al., 2007;
KNOBEL ET AL., 2014; WELCH, et al., 2016).

Varios estudos mostram que o uso de fones de ouvido € o habito de maior
prevaléncia que podem ocasionar perda auditiva (MAGNUSSON, 2017; MANCHAIAH
et al.,, 2017 REDDY; THENMOZHI, 2018; MELLO; SANTOS FILHA, 2019; ZHAO;
RATINAUD, 2019FEDER et al., 2021).

Um aspecto preocupante esta relacionado a presenca de zumbido ou barulho
nos ouvidos por conta de exposicao a sons altos. Diante dos adolescentes analisados
afirmaram ter apresentado zumbido apds a exposi¢do aos sons altos nos ultimos trés
e seis meses apos a intervencao (39,5% e 35,2% respectivamente).

Varios estudos demonstram a presenca de zumbido em adolescentes. Knobel
et al, (2014) em estudo correspondente observou a presenca de zumbido em 37,6%
(n=220) dos participantes que participaram do estudo. Um estudo, realizado na
Coréia, com participantes do ensino fundamental e médio demonstrou que a
prevaléncia de zumbido foi de 46,0% (n=1.593) (RHEE et al., 2020). Outro estudo com
adolescentes demonstrou que dos sintomas mais relatados entre os estudantes foi a
experiéncia de zumbido, sendo que 64,8% do total de estudantes relataram ter sentido
zumbido pelo menos uma vez apos a exposicado ao ruido (DEGEEST; KEPPLER,;
VINCK, 2021).

Ainda ndo ocorreu mudanca de comportamento para prote¢éo auditiva. Quanto
ao uso de protetor auditivo nos ultimos seis meses quando proximo a som alto os
dados séo preocupantes uma vez que os resultados demonstram que a utilizacdo do
protetor auditivo mesmo apaos a intervencao ndo aumentou. Esse resultado demonstra
a necessidade de intensificacdo das acdes de educativas para o correto uso dos
protetores auditivos que levem a mudanca de comportamento dos sujeitos. Os

adolescentes ainda necessitam entender que a exposi¢ao ao ruido recreativo pode
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ser reduzido com a adocdo de comportamentos de prote¢céo auditiva com o0 uso de
protetores auditivos (LOUGHRAN et al., 2020). Sem existir a conscientizacdo dos
agravos causados pela perda auditiva, dos limites da exposicao ao ruido e da protecéo
apropriada com protetores auditivos, a maior parte das pessoas, sobretudo criancas
e jovens, ndo déao a devida importancia para os cuidados auditivos, ao participar de
atividades de lazer e muitas vezes ndo estao capacitadas de correta para a utilizagao
dos protetores auditivos (HUNTER, 2018; TAKADA et al., 2020). Nos estudos de
Martin et al, (2013) e Griest et al, (2007) aproximadamente 70% dos participantes
relataram que n&o utilizavam protetores auditivos, esse resultado condiz com o
presente estudo em que apos trés e seis meses 70% dos adolescentes ainda nédo
faziam uso de protetor auditivo.

Quanto a Tabela 2 fica evidente que ocorreram diferenca significativas apenas
na comparagao pré-intervencao e imediatamente apds a intervencdo. Ao analisar a
avaliacado da metodologia para mudanca de conhecimento, comportamento e atitudes
se observa um declinio no nidmero de acertos no decorrer dos meses (do
imediatamente apds para trés meses apds a intervenc¢do), contudo se mantem a
estabilidade do numero de acertos dos trés para os seis meses apés a intervencao.
Observa-se ainda que nédo ocorreu diferenca estatistica em nenhuma é&rea partindo
do imediatamente ap0s a intervencgdo para trés meses.

Quanto as Figuras 2, 3 e 4 que refletem os resultados para sexo, escolaridade
e educador a aplicacdo da metodologia do programa Dangerous Decibels® mostrou
resultados satisfatorios imediatamente apds a intervencdo. Como nos resultados para
pontuacao total dos participantes no que se refere a variavel sexo, escolaridade e
educador e mesma maxima prevalece, ocorreu um declinio na pontuacao dos acertos
para todas as areas (conhecimento, atitude e comportamento) apds trés meses,
porém nao existiu diferenca significativa apos seis meses da intervencdo. No estudo
de Welch et al. (2016) apés trés meses da intervencéo foi observado que houve
melhora significativa na pontuacdo para conhecimento e a mesma se manteve apos
trés meses. Para a area de comportamento a melhora também se manteve em trés
meses. Os estudos com praticas educativas para aumentar o conhecimento sobre 0s
perigos potenciais provocados pela exposicéo e protecéo auditiva tem sido adotados
com sucesso (ROESER et al, 1983; LASS et al, 1986; CHERMAK & MCCARTHY
1991; BLAIR et al, 1996; GRIEST et al, 2007; Martin et al, 2013) como também para

melhorar as atitudes e comportamento relacionados a exposicdo aos niveis de
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pressdo sonora elevados (GRIEST et al, 2007; MARTIN et al, 2013), embora os
resultados positivos obtidos tenham diminuido no decorrer do tempo apds a
intervencdo (KNOBLOCH & BROSTE, 1998; GRIEST et al, 2007; BERG et al, 2009;
MARTIN et al, 2013).

Nesse contexto, mostra-se necessario em perspectiva futura uma acdo de
avaliacdo e monitoramento além dos seis meses indicados nesse estudo. As
atividades de monitoramento e avaliacdo sdo complementares entre si, dentro de um
mesmo processo. O processo de monitoramento acompanha o desenvolvimento de
determinadas atividades e formula hipoteses sobre a acdo. Sendo assim, o
monitoramento faz verificagdo. De outro modo, o processo de avaliacdo aprofunda a
compreensao sobre esse desenvolvimento, por meio da investigacdo das hipéteses
geradas pelo monitoramento. Consequentemente, a avaliagdo amplia a compreensao
sobre o0 que esta sendo avaliado, por meio de instrumental qualitativo ou quantitativo,
0 qual depende da questao abordada (CONASS, 2016).
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4.2.7 CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se afirmar que independente do educador a
intervencao foi valida dentro do objetivo proposto. A capacitacdo do educador €&
ferramenta essencial para que a intervencdo obtivesse éxito uma vez que né&o
ocorreram diferencas quando o educador é a enfermeira ou os jovens educadores.
Mesmo assim para que se possa ter um parametro de quando sera necessario nova
intervencao existe a necessidade de se continuar a avaliagdo e monitoramento da
acao.

Observou-se que no decorrer de 6 meses 0s conhecimentos repassados nao
sofreram perdas significativas, como também foi possivel perceber que a mudanca de
comportamento para protecdo auditiva ndo aconteceu para o0 presente estudo.
Portanto, o que € necessario € uma estratégia de avaliacdo e monitoramento para que
a metodologia possa ser reaplicada como também uma avaliacdo do método de
intervencdo para que se tenha um norte para novos ajustes metodoldgicos e

cientificos.
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4.3 ARTIGO 3: INTERVENCAO EM SAUDE AUDITIVA E MUDANCA DE
COMPORTAMENTO EM ADOLESCENTES DE UM COLEGIO PUBLICO DO
ESTADO DO PARANA

4.3.1 RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivou investigar os fatores envolvidos na
mudanca de comportamento apds seis meses de uma intervengcao em saude auditiva
realizada por diferentes educadores, capacitados na metodologia do programa
Dangerous Decibels®. Métodos: Trata-se de um estudo de intervencéao do tipo ensaio
comunitario, que analisou ag¢des educativas realizadas em um colégio publico
estadual do estado Parana, com participantes do ensino fundamental e médio
profissionalizantes. As acdes foram executadas por uma enfermeira e por
adolescentes educadores capacitados pelo programa Dangerous Decibels® Brasil. A
intervencgao teve duracao de 50 minutos. Foram distribuidos quatro questionarios aos
participantes. Eles foram distribuidos antes, imediatamente apds, trés e seis meses
depois da intervencdo. Os questionarios versavam sobre os habitos auditivos,
conhecimento, comportamento e atitudes dos adolescentes frente a exposi¢cao a
niveis de pressdao sonora elevados. Resultados: Participaram do estudo 193
participantes do ensino fundamental e médio profissionalizante, sendo 74% do sexo
feminino (n=147) e 26% do sexo masculino (n=46), com idades entre 10 e 19 anos.
No decorrer do estudo a amostra contou com 167 adolestentes apds trés meses e 153
adolescentes apds seis meses. Nos questionarios que versavam sobre protecao
auditiva, foi possivel observar que, para a area de comportamento, apenas
imediatamente apds a intervenc¢do ocorreu significancia para a amostra total quando
consideradas as variaveis sexo (p=0,06) , escolaridade (p=0,053) e educador
(p=0,080). Apds trés e seis meses essa significancia ndo se sustentou. Quanto ao uso
de protetor auditivo 70% dos adolescentes relataram apds trés e seis meses que
nunca utilizam protetor auditivo quando estdo préximos ao som alto. O programa
Dangerous Decibels® tem como norteador as teorias da comunicacdo em saude.
Nesse sentido, 0 modelo transtedrico para mudanca de comportamento em salde
apresenta cinco estagios que o individuo necessita passar para que a mudanca de
comportamento aconteca. Os estagios apresentam dimensdo temporal da mudanca
de comportamento. No estagio de pré-contemplacdo que ocorre nos primeiros seis
meses, a mudanca de comportmento ndo é considerada pelo individuo e ndo existe
a intencdo em mudar. Esse foi 0 motivo da mudanca de comportamento nédo ter
acontecido no presente estudo visto que foi a primeira vez que a maioria dos
adolescentes obteve informacdo sobre perda auditiva. Conclusdo: A mudanca de
comportamento para protecdo auditiva ndo ocorreu pois 0s adolescentes nao
passaram por todos os estagios do modelo transtedrico. Isso ressalta a necessidade
de novas abordagens sobre saude auditiva ao longo do tempo para que os individuos
obtenham a consciéncia e a iniciativa para a mudanga de comportamento quanto ao
uso de protecao auditiva dos expostos a niveis de presséo sonora elevados.

Palavras-chave: Perda Auditiva; Escolas; Zumbido; Adolescente; Avaliacdo de
Resultados de Ac¢des Preventivas
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4.3.2 ABSTRACT

Purpose: The present study aims to investigate the factors involved in the possible
behavior change of adolescents after six months of hearing health intervention.
Methods : This is an intervention study of the community trial type, which analyzed
educational actions carried out in a public school in the state of Parana, with students
from elementary and high school, performed by a nurse and by three students trained
by the Dangerous Decibels program. ® Brazil. The intervention lasted 50 minutes. Four
questionnaires were distributed for the participants. They were distributed before,
immediately afterwards, three and six months after the intervention. The
questionnaires were about hearing habits, knowledge, behavior, and attitudes of
adolescents when exposed to high sound pressure levels. Results: A total of 193
elementary and vocational high school students participated in the study, 74% female
and 26% male, aged between 10 and 19 years old. During the study, the sample
involved 167 adolescents after three months and 153 adolescents after six months. In
the questionnaires about hearing protection it could be observed that, for the behavior
area, just immediately afte the intervention a significance occurred for the total sample
when considering the variables gender (p=0.06), education (p=0.053) and applicator
(p=0.080). After three and six months this significance was not maintained . Regarding
the use of hearing protectors, 70% of the adolescents reported after three and six
months that they never use hearing protectors when they are close to high sound. The
program Dangerous Decibels® is guided by the theories of communication in health .
Therefore, the transtheoretical model for health behavior change has five stages that
the individual needs to go through so that behavior change occurs. The stages present
a temporal dimension of behavior change. In the pre-contemplation stage that happens
in the first six months, the behavior change is not considered by the individual and
there is no intention to change. That was the reason why the behavior change did not
occur in the present study since it was the first time that the most of adolescents
obtained information about hearing loss. Conclusion: Behavior change for hearing
protection did not occur, as adolescents did not go through all the stages of the
transtheoretical model. This emphasizes the need for new approaches about hearing
health over the time so that individuals obtain awareness and initiative to behavior
change regarding the use of hearing protection for those exposed to high sound
pressure levels.

Keywords: Noise-Induced, Hearing Loss; School Health Services; Tinnitus;
Evaluation of Results of Preventive Actions.
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4.3.3 INTRODUCAO

Um obijetivo continuo e, as vezes, um desafio para a satude auditiva € promover,
nos individuos, comportamentos positivos de reducdo de exposicdo a niveis de
pressdo sonora, principalmente em locais de entretenimento, onde o prazer
proporcionado pelo som de alto volume pode minimizar a percepcédo de qualquer
ameaca potencial a audicdo (BEACH; GILLIVER; WILLIAMS, 2014).

Indiscutivelmente, o maior grupo em risco de danos auditivos em locais de
entretenimento sao os jovens, que geralmente tém uma propor¢do maior de tempo de
lazer disponivel e geralmente séo os frequentadores mais assiduos. Ha evidéncias de
gue os jovens estdo frequentando locais potencialmente de alto risco, e muitos
também relatam ter sintomas auditivos apos exposicdes a niveis de pressédo sonora
elevados (GILLIVER; BEACH; WILLIAMS, 2013; PIENKOWSKI, 2021; PAPING et al.,
2022).

Outro fator alarmante diz respeito ao uso de estéreos pessoais, populares entre
os jovens e usados por muitas horas durante o dia e em niveis de pressdo sonora
elevados (SERRA et al., 2007; VOGEL et al., 2008).

O uso abusivo desses dispositivos pode levar a alteragdes auditivas, ja
comprovados por diversos estudos ( ZACOLI, 2007; EL DIB et al., 2008; BENDER et
al., 2011; MISHRA; RATHI; BHIMANI, 2013; BARCELOS; DAZzZI, 2014;
MAGNUSSON, 2017; GOPAL; CHAMPLIN; PHILLIPS, 2019, 2019; MELLO; SANTOS
FILHA, 2019; DIVIANI et al., 2021a), como também provocar severas consequéncias
na qualidade de vida (COELHO; SANCHEZ; TYLER, 2007; HANAZUMI; GIL; IORIO,
2013)

A exposicado continua a musica em forte intensidade tem sido considerada o
fator mais importante para o aumento da prevaléncia de perda auditiva em
adolescentes (WEICHBOLD E ZOROWKA, 2007).

Os jovens tém informacéo da relagéo entre ruido e danos auditivos (BOGOCH,;
HOUSE; KUDLA, 2005; GILLES et al., 2013), embora se aponte que 0s mesmos nao
parecem estar preocupados com os efeitos nocivos dos sons intensos, o que fica claro
ao se considerar suas atitudes frente as diversas situagdes de exposicao (LACERDA
etal., 2011).
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Pode-se considerar, entdo, que o conhecimento dos jovens sobre o risco
auditivo néo resulta, necessariamente, em motivagcao para reduzir a exposicdo ao
ruido no lazer (ADD® ISON & GILLIVER, 2012).

Superar esses problemas e motivar os jovens a proteger sua audicdo exigira
mais do que apenas o conhecimento dos fatos da perda auditiva induzida por ruido.
Outros fatores que impactam especificamente na motivacdo para a saude auditiva
devem ser considerados (BEACH; GILLIVER; WILLIAMS, 2014). Nesse sentido, 0s
referidos autores desenvolveram um estudo analisando duas teorias proeminentes de
promocdo da saude para compreender melhor o que motiva 0s jovens a se
envolverem com comportamentos de reducdo de ruido, alegando que esse grupo
precisa de informacdes baseadas em evidéncias sobre saude auditiva e
aconselhamento sobre a melhor forma de proteger sua audicdo. Norteado pelo
modelo transtedrico para mudanca de comportamento, o estudo foi dividido em duas
partes que abordavam as seguintes tematicas: Participacdo em locais barulhentos e
sintomas relacionados e comportamentos de reducdo de ruido, crencas e atitudes.
Os resultados foram divididos em beneficios para protecdo auditiva, barreiras que
dificultam o comportamento de protecdo auditiva, gravidade do dano auditivo e a
suscetibilidade pela exposicdo ao ruido. Observou-se que apenas 39% estavam
ativamente dispostos a seguir ou manter comportamentos de reducao de ruido.

O modelo transtedérico de mudanca de comportamento (PROCHASKA;
VELICER, 1997) se fundamenta na tese de que as pessoas modificam seu
comportamento de forma gradual e continua. Partem do total falta de consciéncia da
necessidade de mudanca de comportamento, decidem pela mudanca e executam a
nova conduta até que ela se torne um habito. O modelo transtedrico pode ser
considerado um instrumento promissor de auxilio a compreensdo da mudanca
comportamental relacionada a saude (TORAL; SLATER, 2007).

Nesse modelo as altera¢cdes no comportamento relacionados a saude ocorrem
por meio de cinco estagios: pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo, acdo e
manutencdo (GREENE et al., 1999). Cada estagio apresenta a dimensao temporal da
mudanca do comportamento, ou seja, mostra quando a mudanca ocorre e qual € seu
grau de motivacgéo para realizd-la (PROCHASKA et al., 1993), como descrito a seguir.

No estagio de pré-comtemplacdo, a mudanga comportamental ainda néo foi
considerada pelo individuo ou néo foram realizadas alteracbes no comportamento e

nao ha intencdo de adota-las num futuro proximo, levando em consideracédo seis
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meses. Essa situagdo advéem da falta de informacbes corretas e sobre as
consequéncias de seu comportamento.

No estagio de contemplacdo, o individuo comeca a considerar a mudanca
comportamental. Isto €, pretende-se alterar o comportamento no futuro, mas ainda
ndo foi estabelecido um prazo para tanto. O individuo, portanto, reconhece que o
problema existe e esta seriamente decidido a superéa-lo.

O individuo em deciséo, estagio também denominado preparacéo, pretende
alterar seu comportamento num futuro préximo, como no proximo mMés.

Os individuos em acdo correspondem aqueles que alteraram de fato seu
comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras
antes percebidas. Tais mudancas sao visiveis e ocorreram recentemente, Como nos
altimos seis meses. Trata-se de um estagio que exige grande dedicacao e disposicao
para evitar recaidas.

No estagio de manutencao, o individuo ja modificou seu comportamento e o
manteve por mais de seis meses. O foco daqueles assim classificados é prevenir
recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a acéo.

A recaida pode ser considerada como um deslize ou entdo, a retomada ao
comportamento prejudicial.

Diante da realidade quanto aos habitos auditivos inadequados de jovens e
adolescentes, com potencial risco a saude auditiva, as praticas em saude na escola
se apresentam de maneira importante para colaborar com a mudanca de
comportamento dos adolescentes. Nessa perspectiva o programa jovem doutor vem
colaborar para a pratica educativa para prevencao de doenca auditiva na escola, como
mostra o estudo de Alvarez e Wen (2022) que utilizou metodologias ativas para
promover a mudanca de comportamento de adolescentes frente a possivel perda
auditiva por uso de estéreos pessoais.

Voltado para a prevengdo da perda auditiva induzida por niveis de presséo
sonora elevados e do zumbido, o Programa Dangerous Decibels® € uma parceria
internacional entre profissionais capacitados em audi¢cdo, saude publica, ruido,
avaliagéo e educagao (MARTIN et al, 2006; MARTIN, 2008). Foi desenvolvido por
pesquisadores do Oregon Hearing Research Center da Oregon & Health University
em parceria com a associacdo Americana de Zumbido e o Centro Nacional para
Pesquisa em Reabilitagdo Auditiva de Portland. O programa usa métodos educativos

para informar a crianca e ao adolescente sobre os efeitos dos sons intensos na
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audicao e quais sao as formas de protegdo. O programa Dangerous Decibels® tem
foco na mudanca de comportamentos de salude para prevenir a perda auditiva em
adolescentes. As teorias da comunicacao em saude orientaram o desenvolvimento do
programa e tem atencdo para 0s elementos norteadores para mudanca de
comportamento. Dentre as teorias de comunicacdo utilizadas pelo programa
Dangerous Decibels®, o modelo transtedrico de mudanga de comportamento aparece
fazendo referéncia a autoeficiéncia como uma das bases para mudanca de
comportamento.

Dessa forma, o programa Dangerous Decibels® tem em sua metodologia
elementos que contribuem para a mudanca de comportamento dos adolescentes
escolares frente a exposi¢cdo a niveis elevados de pressao sonora aos quais 0s
mesmos estdo sujeitos quando fazem uso de fones de ouvidos ou frequentam
ambientes de lazer ruidosos, comprovado por estudos que demonstram que o
programa Dangerous Decibels® ¢é satisfatorio para propiciar o conhecimento e a
mudanca de habitos, atitudes e comportamentos relacionados ao ruido e ao uso de
protecdo auditiva em criangas e adolescentes (MARTIN et al., 2013; PORTNUFF,
2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; BRAMATI; GONDIM; LACERDA,
2020).

Pensando na faixa etaria de criangas e adolescentes, a escola pode tornar-se
um espaco acolhedor e seguro capaz de enriquecer os fatores de protecédo tanto
individuais como extrafamiliares e, ainda, um espaco propicio a educacao entre pares,
considerado um processo potente de ensino-aprendizagem, em que 0s proprios
atores envolvidos sdo responsaveis por desenvolver agdes educativas para o grupo
do qual faz parte. As pessoas de um mesmo grupo, como no caso dos adolescentes,
sao os facilitadores de agdes e atividades com e para seus pares, tornando-se uma
ferramenta importante para intervencdes em satde (PADRAO et al., 2021). Nesse
sentido o programa Dangerous Decibels® vem para colaborar para o processo de
ensino -aprendizagem em saude auditiva tendo como educadores os préprios
adolescentes. As praticas educativas nas escolas se mostram uma metodologia
importante para a mudancga de comportamento dos adolescentes frente as questdes
de saude

Mediante o cenario apresentado, o presente estudo objetivou investigar os

fatores envolvidos na mudanga de comportamento apdés seis meses de uma
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intervencdo em saude auditiva realizada por diferentes educadores, capacitados na

metodologia do programa Dangerous Decibels®.
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4.3.4 METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo, do tipo ensaio comunitario de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tuiuti do Parand, parecer n. 2.905.425, realizado em um colégio publico estadual do
estado do Parani, com participantes do ensino fundamental e médio
profissionalizante.

Para realizacdo da intervencdo educativa primeiramente ocorreu a formacéo
dos educadores no IV workshop DD® B, realizado na cidade de Curitiba em 2019,
sendo uma enfermeira e trés participantes do terceiro ano do ensino médio
profissionalizante do curso de formacédo docente do colégio onde a intervencéo foi
realizada. A escolha dos participantes a serem capacitados ficou sob a
responsabilidade dos professores e coordenadores do colégio, baseada no
desempenho escolar.

Para selecdo da amostra dos estudantes que fariam parte da intervencéo
educativa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado no
colégio onde ocorreu a intervencgédo, cursando entre o 6° ano do ensino fundamental e
0 4° ano do ensino médio profissionalizante, na modalidade de formacdo docente e
gue concordaram com a participacao no estudo por meio da assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, assim como assinatura dos responsaveis pelos
estudantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O dnico critério
de exclusdo adotado foi ndo estar presente no dia da intervengao.

A intervengdo educativa foi desenvolvida utilizando-se a metodologia do
programa Dangerous Decibels® em sala de aula, que consiste em uma apresentacao
interativa composta por nove etapas com duracdo maxima de 50 minutos no total. O
conteudo inclui: fisica acustica, funcéo auditiva normal, fisiopatologia e consequéncias
da exposicdo ao ruido, limites de exposicdo sonora recomendados, estratégias de
protecdo auditiva, e aborda o uso de protecdo auditiva frente ao ruido de lazer.

Para avaliar se houve mudanca de atitudes, habitos e comportamentos dos
adolescentes frente a perda auditiva induzida por ruido, quatro questionarios foram
aplicados: um antes da intervencédo (questionario 1), outro imediatamente apds a
intervencdo (questiondrio 2), outro questionario trés meses apdés a intervencao
(questionario 3) e o ultimo questionario apos seis meses da intervengao (questionario

4, reaplicacdo do questionario 1). Os questionarios utilizados na intervencao foram
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fornecidos pelo programa Dangerous Decibels® apés a capacitacdo dos educadores
e abordam o conhecimento, atitudes e comportamento do individuo quanto a sua
exposicao a niveis de pressao sonora elevados. Para a analise dos resultados, o
presente artigo focou apenas na area do comportamento, que equivale a apenas uma
questdo do questiondrio, com apenas uma possibilidade de resposta correta, dentre
as opgdes “sim”, “ndo” e “nao tenho certeza” sobre o uso de protetores auditivos,

conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Forma da questao sobre comportamento nos quatro questionarios.

Questionario | Questao Forma de apresentacéo
ndamero
1 14 Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um

protetor auditivo

2 10 Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um

protetor auditivo

3 3 Eu uso protetor auditivo quando estou proximo a som
alto
4 14 Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um

protetor auditivo

FONTE: A autora.

A intervencdo ocorreu da seguinte maneira: cada um dos educadores foi
responsavel pela intervencao em sala de aula, em uma turma do ensino médio e uma
turma do ensino fundamental no periodo da manha nas turmas do ensino fundamental
e no periodo da tarde para o ensino médio. Pelo fato de cada turma ter quantidade
diferente de participantes, nao foi possivel manter o nimero de participantes em cada
acao para cada educador, porém cada educador fez a intervengdo com um namero
aproximadamente igual de participantes.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software estatistico
SPSS verséo 23. Para a comparacédo das varidveis quantitativas, ao longo do tempo,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Friedman para amostras pareadas, pos-teste
de Dunn, Teste de McNemar para comparacbes multiplas para variavel
comportamento, Teste t de Student para amostras independentes e Teste de Mann-

Withney. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.



4.3.5 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 193 participantes do ensino fundamental e

meédio profissionalizante, sendo 74% (n=147) do sexo feminino e 26% (n=46) do sexo

masculino, com idades entre 10 e 19 anos.

Nessa perspectiva, no presente estudo os adolescentes foram expostos ao
conteudo sobre saude auditiva pela primeira vez no dia da intervencao, pois, quando

foram questionados sobre ja terem participado de alguma atividade na escola sobre

saude auditiva, 98% dos participantes responderam que nunca tinham participado.

Quadro 2 — Numero de participantes participantes da intervencdo no periodo de seis

meses
Educador Série NUmero de participantes que responderam aos
guestionarios
Fundamental
Antes da Imediatamente | Apos Apos
intervencgédo | apos trés seis
meses | meses
Adolescente | 6° 15 15 11 10
E fundamental
Adolescente | 7° 23 23 18 14
V fundamental
Enfermeira 8° 26 26 25 15
fundamental
Adolescente | 9°fundamental | 34 34 30 20
M
Médio profissionalizante
Adolescente | 1° Formacado |25 25 24 18
V docente
Adolescente | 2° Formacdo |16 16 15 12
M docente
Enfermeira 3° Formacao |24 24 19 14
docente
Adolescente | 4° Formacdo | 30 30 25 15
E docente
Total 193 193 167 118

FONTE: A autora
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Trés meses apos a intervencao, 167 participantes se mantiveram no estudo. A
reducdo maior aconteceu na pesquisa realizada 6 meses depois, com uma perda em
cerca de 20,7% da amostra inicial, restando 118 participantes. A perda da amostra
aconteceu por conta de movimento grevista dos docentes do colégio em duas
oportunidades.

Tabela 1 — Aspectos a participacdo em programa de saude auditiva ha escola e
uso de protetor auditivo

N° %
Participacdo em programa de salde auditiva na
escola (n=193)
Sim 4 2,0
Nao 189 98,0
Uso de protetor auditivo antes da intervencéo (n=193)
As vezes 17 9,0
Nunca 174 90,0
Sempre 2 1,0
Uso de protetor auditivo 3 meses apos a
intervencéo (n=167)
As vezes 45 27,0
Nunca 117 70,0
sempre 5 3
Uso de protetor auditivo 6 meses apos a
intervencdo (n=118)
As vezes 34 29,0
Nunca 83 70,0
Sempre 1 1,0

FONTE: A autora

No presente estudo os adolescentes foram expostos ao contelido sobre saude
auditiva pela primeira vez no dia da intervencéo, pois, quando foram questionados
sobre ja terem participado de alguma atividade na escola sobre saude auditiva, 98%
dos participantes responderam que nunca tinham participado

A Tabela 2 mostra a média de acertos pela populacéo geral do estudo, ou seja,

levando-se em consideracdo a area de comportamento no decorrer de seis meses.
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Tabela 2 - Comparacdo entre as pontuacbes médias de acerto na éarea de

comportamento antes, imediatamente ap0s, trés meses e seis meses depois da

intervencao.
3 Imediatamente Apds 3 meses ApOds 6 meses
Areas Antes (n =193) p-valor
Apos (n = 193) (n=167) (n=118)
Comportamento 0.00? 1.00° 0.00? 0.00° 0.000*

*Teste de Friedman e pds-teste de Dunn. a, b, c. Letras iguais indicam que nao houve diferenca significativa
entre os grupos.

Na andlise para area de comportamento se observa apenas mudanca
significativa imediatamente apds a intervencao (p=0.00), sendo que os resultados apos
trés e seis meses ndo apresentaram significAncia em relacdo aos resultados pré-
intervencao.

A Tabela 3 demonstra a evolucdo da pontuacdo média de acertos quanto ao

sexo e escolaridade.

Tabela 3 — Evolugdo da pontuacdo média de acertos para area de comportamento
segundo sexo e escolaridade.

Imediatamente Apds 3 meses Apds 6 meses

Variavel Antes (n =193) Apés (n = 193) (n = 167) (n = 118) p-valor
Sexo

Geral 0,10° 0,60° 0,00° 0,30° 0.006*
feminino 0.20° 0.60° 0.00° 0,20° >0,5
masculino 0,102 0,70° 0,00° 0,30° >0,5

Escolaridade

Geral 0,10° 0,60° 0,00 0,30° 0,053*
Fundamental 0,20° 0,60° 0,00° 0,20° >0,5
Ensino Médio 0,20° 0,60° 0,00° 0,030° >0,5

*Teste de Friedman e pds-teste de Dunn. a, b, c. Letras iguais indicam que nao houve
diferenca significativa entre os grupos.

Observa-se que para varidvel sexo e escolaridade somente imediatamente
apos a intervencgdo ocorre significancia (respectivamente p=0.006 e p= 0.053) para
area de comportamento. No decorrer dos meses a pontuacdo media ndo apresentou

significancia para nenhuma das variaveis.
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A Tabela 4 demonstra a evolu¢do da pontuacdo média de acertos quanto ao
educador

Tabela 4 — Evolugdo da pontuagcdo média de acertos para area de comportamento
segundo o educador.

., Imediatamente Apds 3 meses Apods 6 meses
Variavel Antes (n =193) P P

Apés (n = 193) (n =167) (n=118) Pvalor
Educador
Geral 0,10° 0,60 0,00° 0,30° 0,080*
Enfermeira 0,10° 0,60b 0,00° 0,30° >0,5
Adolescentes 0,10° 0,70 0,10° 0,30° >0,5

*Teste de Friedman e pds-teste de Dunn. a, b, c. Letras iguais indicam que nao houve
diferencga significativa entre os grupos.

Observa-se que para variavel educador somente imediatamente apds a
intervencao ocorre significancia (p= 0.080) para area de comportamento. No decorrer dos

meses a pontuacdo média ndo apresentou significancia.
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4.3.6 DISCUSSAO

Os participantes selecionados para participarem do estudo sao de um colégio
publico do Estado do Parana, localizado no municipio de Campo Largo. O colégio é
dirigido por freiras, sendo essa uma realidade diferente dos outros colégios publicos
do Estado Parana. Os participantes da referida escola tém a possibilidade de dar
continuidade em seus estudos no decorrer dos anos, visto que o colégio em nivel
médio tem possibilidade de escolha de cursos profissionalizantes.

Apos analise dos resultados da intervencdo em adolescentes escolares por
uma enfermeira e por adolescentes educadores do programa Dangerous Decibels®,
pode-se confirmar que a intervencdo mostrou, resultados satisfatorios imediatamente
apos a intervencédo para prevencao de perda auditiva e de zumbido. Observa-se que
nao houve diferenca no decorrer de seis meses quanto a mudanca de comportamento
indiferente de quem tenha sido o educador, o que nos leva a supor que a educagao
entre pares se configura uma estratégia promissora para as a¢ées de educacdo em
saude auditiva. A realizacdo de praticas educativas entre pares possibilita
aprendizagem em conjunto, tornando a pratica ativa e com grande nivel de aceitacao
entre os envolvidos.

Ainda levando em consideracdo o estudo de Welch, et al. (2016)
observa-se que para area de comportamento os resultados foram sustentados apo6s
trés meses, diferentemente do presente estudo, onde a Tabela 1 mostra que houve
significancia antes e imediatamente apds, mas os resultados depois de trés e seis
meses n&o diferem, estatisticamente, dos resultados encontrados antes da
intervencdo. Esse resultado possivelmente estda relacionado ao fato de os
adolescentes ndo conhecerem a tematica, pois tiveram contato apenas uma vez sobre
as questbes relacionadas a saude auditiva. N&o ocorrendo sustentacdo nas
mudancas apos trés meses.

Quando analisados os resultados para as variaveis sexo e escolaridade,
observa-se que para area de comportamento os resultados ndo se mantiveram apo6s
trés meses de intervencao (Tabela 2). Observa-se que houve significancia antes e
imediatamente apos a intervencdo, mas ndo ocorreu significancia apos trés e seis
meses, mesmo com 0 aumento da pontuacdo de acertos apos a intervencao.

. Como resultado de uma acao educativa, espera-se que haja mudanca de
comportamento e postura com a adogao de comportamentos seguros e preventivos.

No entanto, para que isso aconteca é fundamental que se saiba que o processo de
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ensino e aprendizagem € uma via de mao dupla, em que o educador necessita olhar
para seus participantes como individuos particulares que carregam experiéncias
anteriores que podem induzir seu entendimento e a efetividade no processo de
aprendizagem (MACHADO, 2018). Essas experiéncias anteriores podem nao
contribuir para mudanga de comportamento desejada, uma vez que os participantes
nao tinham o conhecimento sobre o tema ou tinham o conhecimento equivocado.

Esses resultados trazem preocupacdo uma vez que os adolescentes estédo
expostos cotidianamente a atividades de lazer ruidos com niveis de pressao sonora
elevada (DEGEEST; KEPPLER; VINCK, 2021). Ainda causa preocupacéo o fato de
apos trés meses 0 comportamento ndo ter se sustentado.

Existem teorias que podem explicar os resultados aqui encontrados em relacéo
a ndo mudanca do comportamento em satude como é o caso do Modelo Transtedrico
de Mudanca de Comportamento. Dentro do Modelo Transtedrico de Mudanca de
Comportamento esta a questao da autoeficacia para tomada de decisao equilibrada.
A autoeficacia faz referéncia ao fato de o individuo acreditar na sua capacidade de
executar uma acao especifica e necessaria para alcancar um resultado desejado. Este
conceito faz parte da teoria sociocognitiva e é um construto chave no Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento. Autoeficacia é a crenca de uma pessoa
em sua capacidade de realizar ou de ter éxito em uma tarefa especifica (Miller e
Rollnick, 2001). Ela pode ser considerada como elemento-chave na motivacdo para
mudanc¢a. Com o aumento da autoeficacia, o individuo esfor¢ca-se mais para alcancar
0S seus objetivos e pode ultrapassar barreiras e procura manter 0S seus
comportamentos saudaveis ao longo da vida (HAMILTON; WARNER; SCHWARZER,
2017). A metodologia Dangerous Decibels® tem como uma das bases dentro da teoria
das comunicacdes para mudanca de comportamento a autoeficacia, como fase
individual para mudanca de comportamento.

Diante do exposto, supbe-se que os adolescentes ainda ndo passaram por
todos os estagios para mudanca de comportamento, visto que a intervencdo pelo
meétodo Dangerous Decibels® foi 0 primeiro contato sobre a importancia dos cuidados
com a prépria saude auditiva.

Analisando de maneira geral, pode-se afirmar que esses adolescentes ainda
estdo na fase de pré-contemplacéo, fase essa que se estende por aproximadamente
seis meses (periodo de realizacdo da pesquisa). Na fase de pré-contemplacédo o

adolescente ndo tem consciéncia de que ha algum problema e, se houver, ira
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considerar que a responsabilidade € de outras pessoas. Neste estagio nao é
aconselhavel gui-lo diretamente para a privagédo e confronta-lo com acusacdes, pois
ele ainda nao reconhece que precisa mudar. O ideal é auxilid-lo a reconhecer e
desenvolver consciéncia de seus problemas (FREITAS, 2013). Entédo, quando se faz
a andlise para mudanca de comportamento pés-intervencéo, apesar de se observar
um declinio na pontuacdo apés trés meses, verifica-se um pequeno aumento apos
seis meses. Talvez a aplicacdo de um questionario apés um ano da intervencéo possa
trazer resultados diferentes, como um possivel aumento da pontuagdo, mesmo que
pequeno, seguindo o ocorrido apods trés e seis meses. De qualquer forma, talvez isso
também demonstre que os profissionais necessitam readequar ou repetir a estratégia
educativa para que o0s participantes acenem para mudanca de estagio de
comportamento e possam passar do estagio de pré-contemplacéo para contemplacéo
onde existe a pretensao de mudanca de comportamento no futuro, mas sem uma data
especifica.

Na atualidade o adolescente estd exposto no cotidiano aos niveis de pressao
sonora elevados existentes ou caracteristicos da comunidade na qual esta inserido,
frequentando os mesmos ambientes ruidosos. O adolescente que passou pela
intervencéo, talvez ndo se sinta, ainda, confiante o suficiente para mostrar sua
mudanca perante outros adolescentes que ndo detém o mesmo conhecimento. Isso
um ponto importante a ser pensado para que exista a mudanca de comportamento.
Nenhum adolescente ira realizar mudanca de comportamento se considerar-se a
margem de seu grupo de amigos.

Dentro dessa realidade, pensando a longo prazo, a metodologia Dangerous
Decibels® auxilia, sem duvida, para que ocorra a mudanca de comportamento, mas
ainda necessita de outros pontos de base dentro da metodologia para que ocorra,
efetivamente, a mudanca de comportamento. Nesse sentido, para que se tenha éxito,
uma forte aliada pode ser exatamente a educacao por pares. Jovens mais adiantados
no periodo escolar podem desenvolver estratégias de promocao da salde auditiva

com as criancas da prépria escola ou, ainda, na comunidade onde se encontram.
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4.3.7 CONCLUSAO

A metodologia Dangerous Decibels® ja mostrou resultados satisfatérios como
intervencdo em prevencdo de perda auditiva e zumbido, contudo ainda precisa
elaborar estratégias para realizar a mudanga de comportamento a longo prazo,
essencial para a manutencao de comportamento seguro em adolescentes expostos a
niveis de pressao sonora elevada.

Repensar na estratégia Dangerous Decibels® ira contribuir sobremaneira para
mudanca de comportamento dos adolescentes. Repensar na forma de abordagem e
na sua necessidade de uma nova abordagem abre um leque de possibilidades para
que a mudanca de comportamento ocorra.

Quando as intervences em saude auditiva conseguirem avancar nos estagios
de mudanca de comportamento os adolescentes sairdo do risco de perda auditiva e
zumbido e passardo para um comportamento protetor.

Quando analisados os resultados para as variaveis sexo, escolaridade e
educador observamos que para area de comportamento os resultados ndo se
mantiveram apos trés meses de intervencdo. Observa-se que houve significancia
antes e imediatamente ap0s a interven¢do, mas ndo ocorreu significancia apos trés e
seis meses, mesmo com o0 aumento da pontuacdo de acertos ap0s a intervencao.

O que se espera dos sujeitos que participam de uma agao educativa em saude
€ que ocorra mudanga de comportamento apés transmissao de conhecimentos. Como
resultado de uma agéo se espera que haja mudanca de comportamento e postura

com a adogéo de comportamentos seguros e preventivos.
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5. DISCUSSAO

Diante dos estudos que foram realizados no decorrer da presente pesquisa foi
possivel analisar que a intervencéo educativa realizada na escola para prevencao da
perda auditiva e zumbido em adolescentes utilizando a metodologia Dangerous
Decibels® mostrou-se valida, tanto quando realizada por uma enfermeira como
qguando realizada pelos adolescentes capacitados, uma vez que a avaliacdo feita
imediatamente apds a intervencéo revelou que os adolescentes que receberam a
intervencdo apresentaram mudancas em seus habitos, atitudes e conhecimentos
sobre a saude auditiva quando consideradas as variaveis sexo, escolaridade e
educador.

Quando voltamos o olhar para os resultados no decorrer de seis meses se
observa que os resultados ndo se sustentam apdés trés e seis meses e que esse fato
ndo esta atrelado ao educador da intervencéo.

Ainda temos como resposta que a educacao entre pares € uma estratégia
promissora para transmissdo de conhecimento e possibilidade de mudanca de
comportamento relacionado a saude auditiva dos adolescentes. A presenga jovens
educadores em sala de aula pode ser uma 6tima estratégia para a implementacéo de
programas preventivos nas escolas

Quanto a nao ocorrer manutencdo dos resultados positivos observados
imediatamente apoOs a intervencao seria providencial a reavaliacdo no decorrer do
tempo para verificar a necessidade de nova intervengdo para retomada dos
conhecimentos sobre saude auditiva como também para que se possa agregrar novos
conhecimentos aos adolescentes escolares.

A escola mais uma vez se mostrou um lugar propicio e privilegiado para as
praticas educativas em saude. O ambiente agrega os adolescentes de mesmo grupo
(pares) e faz com que o conhecimento adquirido seja perpetrado e até mesmo
aprimorado no decorrer do tempo, facilitando assim a mudan¢a de comportamento
relacionado aos aspectos de saude.

Quanto a mudanca de comportamento necessaria para se possa prevenir 0s
agravos na saude auditiva a metodologia Dangerous Decibels® parecer ser um bom
caminho para que os adolescentes iniciem o0 processo de mudanca de

comportamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencgédo educativa utilizando como metodologia o programa Dangerous
Decibels® demonstrou resultados satisfatérios para prevencao de perda auditiva e
zumbindo em adolescentes de um colegio publico do Parana quando realizado por
uma enfermeira e adolescentes capacitados. Essa o resultado satisfatério ficou
demostrado imediatamente apds a intervengdo quando considerado o sexo, a
escolaridade e o educador da intervencio.

Quando considerado o educador enfermeira e adolescentes os resultados
foram satisfatérios independente de quem tenha aplicado a metodologia, mostrando
que a capacitagao colabora para formacgao de excelentes educadores.

Ainda ficou claro que mesmo no decorrer de trés e seis meses a quantidade de
acertos, apesar de apresentar queda, se manteve maior do que antes da intervencao,
mostrando que a intervengao cumpriu o seu objetivo de transmissédo de conhecimento
e intencao de futura mudanca de comportamento pelos adolescentes escolares.

Quanto a mudanga de comportamento dos adolescentes frente a exposigao a
niveis de pressao sonora elevados ainda existe um longo caminho a ser percorrido
para que essa mudanca aparece nos estudos futuros. O que se tem é um indicativo
que essa possibilidade existe e é alcangavel quando se utiliza de estratégias
validadas, consolidadas e corretas.

Vale ressaltar que a pratica educativa em saude nas escolas € um caminho
claramente promissor para a mudanca de comportamento dos adolescentes
relacionado aos aspectos de saude. O conhecimento em saude adquirido nesses
momentos sera incorporado nos habitos em saude dos adolescentes, como também
serdo passados para os outros amigos e familiares facilitando a propagacao de
conhecimento em saude.

O presente estudo teve como limitacbes as questdes que néo estavam sob o
controle do pesquisador e nem da direcdo da escola. Realizar uma pesquisa em um
periodo de seis meses e ter que lidar com dois momentos de greve dos professores
nesse periodo foi bastante complicado para que os prazos de respostas dos
questionarios pelos adolescentes nao fosse afetado e com isso ndo ocorresse um
impacto negativo nos resultados.

Dessa forma, pensar em prevengcao em saude auditiva em adolescentes

escolares traz a luz a necessidade de aprimoramento de conhecimentos para que as
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intervengdes sejam satisfatorias e que possam ser ajustaveis a diversas situagdes e
ocasides para que se obtenha a mudanca de comportamento necessaria para que se

diminua o risco de perda auditiva em adolescentes.
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ANEXO 2

Questionario 1 — Pré-intervencao

DATA: / /
INICIAIS do seu nome:
TURMA/ESCOLA:

1. Durante o ultimo ano, eu: (marque todos que se aplicarem a vocé)
[ ] Usei fones de ouvidos ou MP3 player

D Usei um cortador de grama

|| Disparei uma arma de fogo

D Andei em uma moto

D Fui a uma apresentacao de carros barulhentos

D Andei em um carro equipado com som potente no porta-malas
[ ] Toquei em uma banda

D Fui a uma corrida de carros ou motocicletas

|| Fui a um show de musica

| ] Usei fogos de artificio

2. Durante o ultimo ano, eu estive perto de sons altos que doeram meus ouvidos
ou causaram um zumbido.

Sim Nao Nao tenho
] certeza

3. Eu uso protetor auditiVOﬂuando estou proximo a som alto.

Sempre As Nunca
vezes

4. Quais dos seguintes sons sdo altos o suficiente para prejudicar sua audicao?
Fones e MP3 Maquina de lavar
| players pratos

Fogos de artificios Maquina de lavar
roupas
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Disparo de arma Shows
de fogo

5. Quais dessas maneiras sdo boas para proteger sua audicdo quando vocé esta
préximo de sons altos? (marque todos que se aplicarem a vocé)
[ | Afastar-se do som alto

D Colocar algodao ou lenco de papel no ouvido
[ ] Diminuir o volume

D Usar protetores auriculares
Escutar sons altos por longos periodos para
| acostumar-se

Sempre que possivel, passar menos tempo proximo a
sons
altos

6. Eu tenho conhecimento quanto aos sons que podem causar perda auditiva
] Verdadeiro D Falso ﬁ N&o tenho

certeza
7. Eu tenho conhecimento de como proteger minha audicdo quanto estou
proximo a som alto

Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza

8. Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas uma vez, pode levar a
uma perda de parte de sua audicao.
Verdadeiro Falso D N&o tenho
certeza

9. Som muito alto pode danificar as pequenas células ciliadas do ouvido
interno. . -
Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza

10. Perda auditiva € um problema somente de idosos.

Verdadeiro Falso Nao tenho
| certeza
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11. Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte:
(marque todos que se aplicarem a vocé)

Ouvir alarmes, campainha da porta ou telefone

tocando

|| Entender sinais de sinalizacéo de rodovias

D Entender o que é dito em um grupo

[ ] Conseguir um trabalho

D Entender o que é dito em filmes, pecas de teatro e TV

[ | Entender o que ¢ dito na sala de aula

12. Ter uma perda auditiva ndo é um problema

i

Concordo

D Discordo D

Nao tenho
certeza

13. Pessoas que escutam musica alta todo o tempo parecem nao ter perda
auditiva, entdo eu ndo tenho que me preocupar

Concordo

14. Se eu for a um sh

Sim

Discordo

Nao

i

Nao tenho
certeza

ow com musica alta, eu irei usar um protetor auditivo

Nao tenho
certeza

15. Vocé sente algum zumbido ou outro tipo de barulho em seu ouvido ou na

cabeca?

D Sempre

D Sim

17. Vocé é:
[ | Menino

_

16. Vocé ja patrticipou de alguma c

As
vezes

Nao

[ | Menina

18. Qual sua idade? ..............

19. Vocé e da raga/cor:

D Nunca

mpanha sobre a audicao na escola?
N&o tenho

a
certeza
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Branca Pard | | Indigena

Amarela Preta Sem
resposta
|| outros

ANEXO 3

Questionario 2 — Imediatamente apds a intervencéo

DATA: / /
INICIAIS do seu nome:
TURMA/ESCOLA:

1. Durante o ultimo ano, eu: (marque todos que se aplicarem a vocé)
D Usei fones de ouvidos ou MP3 player

D Usei um cortador de grama

D Disparei uma arma de fogo

D Andei em uma moto

D Fui a uma apresentacao de carros barulhentos

D An?ei em um carro equipado com som potente no porta-
malas

[ ] Toquei em uma banda

D Fui a uma corrida de carros ou motocicletas
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[ ] Fui a um show de musica

[ ] Usei fogos de artificio

2. Durante o ultimo ano, eu estive perto de sons altos que doeram meus ouvidos
ou causaram um zumbido.

.E

Sim D N&o

N&o tenho
certeza
u uso protetor auditivo quando estou proximo a som alto.

| Sempre | | As
H vezes

Nunca

4. Quais dos seguintes sons sédo altos o suficiente para prejudicar sua audicao?

Fones e MP3

| players

Fogos de artificios

Disparo de arma
de fogo

Maquina de lavar
pratos

Maquina de lavar

| roupas

Shows

5. Quais dessas maneiras sao boas para proteger sua audicdo quando vocé esta
proximo de sons altos? (marque todos que se aplicarem a vocé)

6.

| | Afastar-se do som alto

D Colocar algodao ou lenco de papel no ouvido

D Diminuir o volume

| ] Usar protetores auriculares

acostumar-se

sons

| altos

Eu tenho conhecimento

] Verdadeiro D Falso

Escutar sons altos por longos periodos para

Sempre que possivel, passar menos tempo proximo a

Nao tenho
certeza

ﬁuanto aos sons que podem causar perda auditiva
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7. Eu tenho conhecimento de como proteger minha audicdo quanto estou
proximo a som alto

Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza

8. Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas uma vez, pode levar a
uma perda de parte de sua audicao.

Verdadeiro Falso N&ao tenho
certeza

9. Som muito alto pode danificar as pequenas células ciliadas do ouvido
interno. . -
Verdadeiro Falso Nao tenho
| certeza

10. Perda auditiva € um problema somente de idosos.

Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza

11. Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte:
(marque todos que se aplicarem a vocé)
Ouvir alarmes, campainha da porta ou telefone
tocando
|| Entender sinais de sinalizacéo de rodovias
D Entender o que é dito em um grupo
D Conseguir um trabalho
D Entender o que é dito em filmes, pecas de teatro e TV
[ | Entender o que ¢ dito na sala de aula
12. Ter uma perda auditiva ndo é um problema
Concordo Discordo N&o tenho

certeza

13. Pessoas que escutam musica alta todo o tempo parecem nao ter perda
auditiva, entdo eu nao tenho que me preocupar

Concordo Discordo Nao tenho
certeza
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14. Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um protetor auditivo
Sim N&o N&o tenho
certeza

15. Vocé sente algum zumbido ou outro tipo de barulho em seu ouvido ou na
cabeca?

Sempre As Nunca
H vezes

16. Vocé ja participou de alguma campanha sobre a audigédo na escola?
Sim N&o N&o tenho
certeza
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ANEXO 4
Questionario 3 — trés meses apos a intervencao

1. Durante os ultimos 3 meses, eu: (marque todos que se aplicarem a vocé)
[ ] Usei fones de ouvidos ou MP3 players

D Usei um cortador de grama ou soprador de folhas a
gas

D Disparei uma arma de fogo

[ ] Andei em um jet ski ou moto

Fui a uma apresentacédo de tratores ou carros
| barulhentos

Andei em um carro equipado com som potente no
| porta-malas

[ ] Toquei em uma banda

D Fui a uma corrida de carros ou motocicletas
|| Fui a um show de musica

[ ] Usei fogos de artificio

2. Durante os ultimos 3 meses, eu estive perto de sons altos que doeram meus
ouvidos ou ficaram com um zumbido

Sim N&o N&o tenho
certeza
3. Eu uso protetor auditivo quando estou proximo a som alto

[ ] Sempre [ ] As vezes | | Nunca

4. Quais dos seguintes sons séo altos o suficiente para prejudicar sua audicéo?

Fones e MP3 players Maquina de lavar pratos
Fogos de artificios Maquina de lavar roupas
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Disparo de arma de Shows
fogo

5. Quais dessas maneiras sdo boas para proteger sua audi¢cdo quando vocé esta
préximo de sons altos? (marque todos que se aplicarem a vocé)

| ] Afastar-se do som alto

D Colocar cotonete ou lengo de papel no ouvido
[ | Diminuir o volume

D Usar protetores auriculares

Escutar sons altos por longos periodos para
acostumar-se

Sempre que possivel, passar menos tempo préximo a
sons altos

6. Eu tenho conhecimento quanto aos sons que podem causar perda auditiva

Verdadeiro Falso N&ao tenho
certeza

7. Eu tenho conhecimento de como proteger minha audicdo quanto estou
proximo a som alto

Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza

8. Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas uma vez, pode levar a
uma perda de parte de sua audicao.

Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza

9. Som muito alto pode danificar as pequenas ceélulas ciliadas do ouvido interno.

Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza
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ANEXO 5
Questionario 4 — Seis meses ap0s a intervencao

DATA: / /
INICIAIS do seu nome:
TURMA/ESCOLA:

1. Durante o ultimo ano, eu: (marque todos que se aplicarem a vocé)
[ ] Usei fones de ouvidos ou MP3 player

D Usei um cortador de grama

D Disparei uma arma de fogo

[ ] Andei em uma moto

D Fui a uma apresentacao de carros barulhentos

D Andei em um carro equipado com som potente no porta-malas

| ] Toquei em uma banda

|| Fui a uma corrida de carros ou motocicletas

[ ] Fui a um show de musica

[ ] Usei fogos de artificio
2. Durante o ultimo ano, eu estive perto de sons altos que doeram meus ouvidos ou
causaram um zumbido.

Sim Nao N&o tenho
certeza

3. Eu uso protetor auditivo quando estou proximo a som alto.
Sempre As Nunca
| | vezes

4. Quais dos seguintes sons séo altos o suficiente para prejudicar sua audigéo?

Fones e MP3 Magquina de lavar
| players || pratos
N Fogos de artificios N Maquina de lavar
| roupas
N Disparo de arma de | Shows
| fogo L
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5. Quais dessas maneiras sdo boas para proteger sua audicdo quando vocé esta
proximo de sons altos? (marque todos que se aplicarem a vocé)

[ ] Afastar-se do som alto

[ ] Colocar algodao ou lenco de papel no ouvido

D Diminuir o volume

[ ] Usar protetores auriculares

D Escutar sons altos por longos periodos para acostumar-se

D Sempre que possivel, passar menos tempo proximo a sons
altos

6. Eu tenho conhecimento quanto aos sons que podem causar perda auditiva
Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza

7. Eu tenho conhecimento de como proteger minha audicdo quanto estou proximo a
som alto

Verdadeiro Falso Nao tenho
certeza

8. Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas uma vez, pode levar a uma
perda de parte de sua audicéo.

Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza

9. Som muito alto pode danificar as pequenas células ciliadas do ouvido
interno.

Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza
10. Perda auditiva é um problema somente de idosos.

Verdadeiro Falso N&o tenho
certeza

11. Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte: (marque
todos que se aplicarem a vocé)

[ | ouvir alarmes, campainha da porta ou telefone tocando

|| Entender sinais de sinalizagéo de rodovias

|:| Entender o que € dito em um grupo

|:| Conseguir um trabalho
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D Entender o que é dito em filmes, pecas de teatro e TV

[ ] Entender o que é dito na sala de aula

12. Ter uma perda auditiva ndo é um problema
Concordo Discordo N&o tenho
E certeza
13. Pessoas que escutam musica alta todo o tempo parecem néo ter perda auditiva,
entdo eu nao tenho que me preocupar
Concordo Discordo N&o tenho
L L || certeza
14. Se eu for a um show com mdusica alta, eu irei usar um protetor auditivo
Sim N&o N&o tenho
certeza

15. Vocé sente algum zumbido ou outro tipo de barulho em seu ouvido ou na cabeca?
|:| Sempre |:| As vezes D Nunca

16. Vocé ja participou de alguma campanha sobre a audi¢cao na escola?
Sim Nao N&o tenho
certeza
17. Vocé é:

[ ] Menino [ ] Menina

18. Qual sua idade? ..............
19. Vocé é da raca/cor:

[ |Branca [ | Parda [ | Indigena

Amarela Preta Sem
resposta
outros
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APENCICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Flavia Conceicdo Lopes, aluna de pés-graduagédo do programa de doutorado em

Disturbios da Comunicacdo da Universidade Tuiuti do Parana, estou convidando

seu(a) filho(a) / menor pelo qual é responsavel, a participar de um estudo intitulado
INTERVEN(;AO PARA PROMO(;AO DA SAUDE AUDITIVA DE ADOLESCENTES
DE UMA ESCOLA PUBLICA DO PARANA. Este estudo é importante para

proporcionar a mudanca de comportamento, atitudes e habitos dos adolescentes

frente ao ruido de lazer (uso de fone, frequentar discotecas e shows), visto que esses

habitos causam ndo apenas perda auditiva induzida por ruido como também:

hipertensao arterial, cefaleia, dor de estomago e outros.

a)

b)

f)

O objetivo desta pesquisa €é aplicar e avaliar a eficacia do
programa(metodologia) Dangerous Decibels ® na mudanca de
comportamento, atitudes e habitos dos adolescentes frente ao ruido.

Caso seu filho(a)/ menor pelo qual é responsavel participe da pesquisa, sera
necessario que o mesmo participe de uma atividade (oficina) onde seréo
abordados os seguintes temas: anatomia do ouvido, o que é o som, como
danificamos nossa audi¢do, medidor de pressao sonora e uso de protetores
auditivos. Também responderao a trés questionarios de mdultipla escolha que
irh averiguara o conhecimento antes e ap0s a oficina.

Para tanto seu filho(a)/ menor pelo qual é responsavel participe da pesquisa
deverd estar no colégio Sagrada Familiar no dia que a oficina ocorrera o que
levara aproximadamente 50 minutos.

E possivel experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
guestionario que trata sobre os habitos auditivos.

O presente estudo ndo causara riscos aos envolvidos, uma vez que nao
utilizara procedimentos invasivos para sua execucgao.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: mudanga de

comportamento, atitudes e habitos auditivos do seu filho(a). Nem sempre vocé
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sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avanco cientifico.

g) A pesquisador Flavia Conceicdo Lopes responsavel por este estudo poderéo
ser localizados na Universidade Tuiuti do Parana, Rua Sydnei Antonio Rangel
Santos, 238 - Santo Inécio, Curitiba — PR, pelo e-mail flaviaconci@gmail.com
e telefone: 41 99625-8158 ou 33601800, no horario 08:00 horas as 13:00
horas para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé néo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i)  Asinformac@es relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como a orientadora dessa pesquisa Débora Luders. No entanto,
se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

) O material obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e serd destruido/descartado (incinerado) ao término do estudo,
(dentro de 4 anos). As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa
(impressos, decibelimetro, etc) ndo sédo de sua responsabilidade e vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

k)  Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cadigo, ou serdo apresentados apenas dados gerais de todos participantes
da pesquisa.

[)  Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Tuiuti do Parana, pelo telefone (041) 3331-7668 / e-mail:
comitedeetica@utp.br. Rua: Sidnei A. Rangel Santos, 245, Sala 04 — Bloco
PROPPE. Horario de atendimento das 13:30 as 17:30

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A

explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
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interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local, de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responséavel Legal]

Flavia Conceicao Lopes
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APENDICE 2

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENSINO FUNDAMENTAL
(TALE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa INTERVENCAO PARA
PROMO(;AO DA SAUDE AUDITIVA DE ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA
PUBLICA DO PARANA, coordenada pelo pesquisador Enfermeira Flavia Conceicéo
Lopes, telefone: (41) 996258158. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber seus conhecimentos e comportamentos quando vocé fica
exposto ao ruido (utilizando fone de ouvido ou em uma festa) para isso sera realizado
uma atividade sobre esse assunto com vOCé e seus amigos.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir. As criancas que irdo participar desta pesquisa tém de
10 anos a 15 anos de idade. Vocé fara a atividade com a sua turma do colégio.

A pesquisa sera feita no COLEGIO ESTADUAL SAGRADA FAMILIA, durante
seu periodo de aula onde os participantes irdo participar de uma atividade com
brincadeiras e jogos. Para isso, sera usado também questionario, ele é considerado
seguro, mas € possivel ocorrer que vocé nao queira responder ou tenha medo. Caso
aconteca algo errado, vocé pode me procurar pelo telefone que tem no comeco do
texto. Mas héa coisas boas que podem acontecer como vocé aprender como utilizar
seu fone de ouvido como se comportar em um ambiente com muito ruido.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas de saude, mas sem identificar
as criangas que participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
INTERVENQAO PARA PROMOCAO DA SAUDE AUDITIVA DE ADOLESCENTES
DE UMA ESCOLA PUBLICA DO PARANA. Entendi as coisas ruins e as coisas boas

que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer

momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. O
pesquisador tirou minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi
uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Local, de de
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Assinatura do menor Flavia Conceicao Lopes
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APENDICE 3

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENSINO MEDIO
PROFISSIONALIZANTE

Titulo do Projeto: INTERVENCAO PARA PROMOGAO DA SAUDE AUDITIVA
DE ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DO PARANA.

Pesquisador Responsavel: Flavia Conceigéo Lopes.

Local da Pesquisa: Colégio Estadual Sagrada Familia

Endereco: R. XV de Novembro, 1775 - Centro, Campo Largo - PR, 83601-030.

O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, menor de idade, concorda em fazer parte de uma
pesquisa. Voceé tera seus direitos respeitados e recebera todas as informacgdes sobre
o estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou

informacé&o que vocé ndo entenda claramente.

Informacéao ao participante

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de aplicar
e avaliar a eficacia do programa(metodologia) Dangerous Decibels ® na mudanca de
comportamento, atitudes e habitos dos adolescentes frente ao ruido. Esta pesquisa é
importante porque ajudara na conscientizagéo sobre os efeitos do ruido na audigcéo.

Os beneficios da pesquisa sdo mudanca de comportamento, atitudes e habitos

auditivos.
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O estudo ser& desenvolvido em sua sala de aula, sera realizada uma atividade que
tem duracgéo de aproximadamente uma hora, onde seréo tratados temas como o som,
o ruido, a intensidade do som nos ouvidos. Vocé recebera 3 questionarios para
responder sobre seus habitos auditivos (usar fone, ouvir musica alta) que serao

utilizados em um estudo sobre perda auditiva em adolescentes.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, serd necesséario responder a trés questionarios e
participar de uma atividade expositiva.

A sua participacao é voluntaria.

Contato para duvidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiverem duvidas com relacéo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal Flavia Conceigcao
Lopes, pelo telefone 41 996258158 ou 33601800 ou no enderego Universidade Tuiuti
do Parana, Rua Sydnei Antdnio Rangel Santos, 238 - Santo In4cio, Curitiba — PR.

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana,
pelo telefone (041) 3331-7668 / e-mail: comitedeetica@utp.br. Rua: Sidnei A. Rangel
Santos, 245, sala 04 — Bloco PROPPE. Horario de atendimento das 13:30 as 17:30.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que
posso interromper a minha participacédo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o0 estudo sejam usados para 0 proposito acima

descrito.

Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
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oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.
Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Local, de 20

*Nome e Assinatura do Participante de Pesquisa+

Flavia Conceicao Lopes



APENDICE 4

Distribuicdo da amostra segundo o sexo (n = 193).

SEXO FREQUENCIA %
Feminino 142 73,6%
Masculino 50 25,9%
Sem resposta 1 0,5%
APENDICE 5
Distribuicdo da amostra segundo as idades (n = 193
IDADES (ANOS) FREQUENCIA %
10 7 3,6%
11 8 4,2%
12 29 15,0%
13 25 13,0%
14 34 17,6%
15 26 13,5%
16 16 8,3%
17 26 13,5%
18 14 7,3%
19 2 1,0%
Sem resposta 6 3,1%
APENDICE 6
Distribuicdo da amostra segundo raca/cor (n=193).

RACA/COR FREQUENCIA %
Branca 127 65,8%
Parda 52 26,9%
Indigena 1 0,5%
Amarela 2 1,0%
Preta 2 1,0%
Sem resposta 8 4,2%
QOutro 1 0,5%
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APENDICE 7

Zumbido ou outro tipo de barulho no ouvido ou cabeca (n = 193).

ZUMBIDO | FREQUENCIA | %
Sempre 13 6,7%
As vezes 117 60,6%
Nunca 61 31,6%
Sem resposta 2 1,0%

Participacdo em campanha sobre audicdo na escola (n = 193).

PARTICIPACAO | FREQUENCIA | %
Sim 20 10,4%
N&o 151 78,2%
N&o tenho certeza 20 10,4%
Sem resposta 2 1,0%
APENDICE 8

Habitos auditivos dos adolescentes durante o ultimo ano (n=130).

HABITOS | FREQUENCIA | %

Usei fone de ouvidos ou MP3 player 181 93,18%
Usei um cortador de grama 31 16,1%
Disparei uma arma de fogo 17 8,8%
Andei em uma moto 75 38,9%
Fui a uma apresentacao de carros barulhentos 49 25,4%
Andei em um carro equipado com som potente 80 41,4%
no porta-malas

Toquei em uma banda 11 5,7%
Fui a uma corrida de carros ou motos 18 9,3%
Fui a um show de musica 78 40,4%
Usei fogos de artificio 58 30,1%

APENDICE 9

Durante o ultimo ano, eu estive perto de sons altos que doeram meus ouvidos ou

causaram zumbido (n = 193)

RESPOSTA \ FREQUENCIA \ %
Sim 82 42,5%
N&o 57 29,5%
Nao tenho certeza 53 27,5%
Sem resposta 1 0,5%

APENDICE 10
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Uso de protetor auditivo quando préximo a som alto (n = 193).
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RESPOSTA | FREQUENCIA | %
Sim 2 1,0%
As vezes 17 8,8%
Nunca 174 90,2%
APENDICE 11

Quais dos seguintes sons sdo altos o suficiente para prejudicar s

ua audicdo? (n =

193)
ALTERNATIVAS | ANTES | APOS | p
Fones e MP3 players 59,6% 93,8% *0,0000
Fogos de artificio 37,3% 53,9% *0,0004
Disparos de arma de fogo 34,7% 66,8% *0,0000
Méaquina de lavar pratos 4,1% 17,1% *0,0002
Maquina de lavar roupas 2,1% 9,8% *0,0035
Shows 51,8% 88,6% *0,0000

Teste de McNemar ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Para todas as alternativas
ocorreram aumento significativo nas proporcdes de respostas do questionario A para

o B.

APENDICE 12

Quais dessas maneiras sédo boas para proteger sua audicdo quando vocé esta

préximo de sons altos? (n = 193)

ALTERNATIVAS | ANTES | APOS | p

1. Afastar-se do som alto 75,1% 91,7% *0,0000
2.C_o|ocar algodao ou lenco de papel no 8.8% 6.7% 0.5224
ouvido

3.Diminuir o volume 80,8% 84,5% 0,4268
4.Usar protetores auriculares 23,8% 95,3% *0,0000
5.Escutar sons altos por longos periodos 6.2% 3.6% 0.3320
para acostumar-se

6.Sempre que possivel, passar menos 63.7% 52.8% *0,0161

tempo préoximo a sons altos

Teste de McNemar ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Para as alternativas

adequadas ocorreram aumento significativo nas proporc¢oes

de respostas do

questionario A para o B, exceto para a alternativa (Diminuir o volume). Com relagéo
as alternativas inadequadas (2 e 5) ndo ocorreram diferencas significativas.

APENDICE 13
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Resultados com as proporcdes de alternativas corretas das questdes: 6, 7, 8, 9, 10,
12,13 e 14 (n=193)

QUESTOES | ANTES | APOS | p
Perda auditiva € um problema somente de
idosos 93,80%  99,00%  *0,0000
Conhecimento de como proteger minha
audicdo quando estou proximo a som alto 42,50%  95,90%  *0,0000
Som muito alto pode danificar as pequenas
células ciliadas do ouvido interno 64,20%  95,90%  *0,0000
Eu tenho conhecimento quanto aos sons que
podem causar perda auditiva 44,60%  95,30%  *0,0000
Ter uma perda auditiva ndo é um problema 80,30% 89,60%  *0,0027
Ouvir um som extremamente alto, mesmo
gue apenas uma vez, pode levar a uma perda
de parte de sua audicao 42,00% 87,60%  *0,0000
Pessoas que escutam musica alta todo o
tempo parecem néo ter perda auditiva, entdo
eu ndo tenho que me preocupar 69,40% 83,90%  *0,0001
Se eu for a um show com musica alta, eu irei
usar um protetor auditivo 10,90% 61,70%  *0,0000

Teste de McNemar ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Todas as questfes
mostraram resultados significativos nos aumentos das proporc¢oes de respostas

corretas apdés o treinamento, mostrando a eficiéncia do treinamento.

APENDICE 14

Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte: (n = 193)

ALTERNATIVAS | ANTES | APOS | p
1.0uvir alarmes, campainha da porta ou 67.9% 91.2% %0,0000
telefone tocando
2.Ent§nder sinais de sinalizagéo de 4.7% 75.1% 40,0000
rodovias
3.Entender o que € dito em um grupo 64,2% 91,2% *0,0000
4.Conseguir um trabalho 19,2% 82,4% *0,0000
5.Entender o que é dito em um filme, 66.8% 89.6% %0,0000
pecas de teatro e TV
6.Entender o que é dito na sala de aula 69.4% 89.6% *0,0000

Teste de McNemar ao nivel de significancia de 0,05 (5%). As

diferencas séo

significativas para todas as alternativas, ocorrendo em todas elas aumento

significativo na propor¢éo de respostas apos.

APENDICE 15
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Quais dos seguintes sons séo altos o suficiente para prejudicar sua audicdo? —
Comparacéo entre Pesquisadora (n=50) e Adolescentes (n=143) antes e apds o

treinamento

ANTES APOS
ALTERNATIVAS Pesq | Adol | p Pesq | Adol | p
Fones e MP3 players 64,0% 58,0% 0,2280 96,0% 93,0% 0,4507
Fogos de artificio 40,0% 36,4% 0,3253 44,0% 57,3% 0,1061
E)'gsgams de arma de 30,0% 36,4% 0,2066 86,0% 60,1% *0,0010
Méaquina de lavar pratos 20% 49% 0,1880 12,0% 18,9% 0,2662
Maquina de lavar roupas  0,0%  2,8% NSA 14,0% 8,4% 0,2541
Shows 46,0% 53,8% 0,1710 84,0 90,2% 0,2367

NSA = o teste ndo se aplica. Teste de Propor¢des ao nivel de significancia de 0,05
(5%). Ocorreu diferenca significativa apenas para a alternativa “disparos de arma de

fogo”.

APENDICE 16

Quais dessas maneiras sdo boas para proteger sua audicdo quando vocé esti
proximo de sons altos? - Comparacdo entre Pesquisadora (n=50) e Adolescentes
(n=143) antes e apods o treinamento

ANTES APOS

ALTERNATIVAS Pesq | Adol | p Pesq | Adol | p
L. Alastar-se do som 740% 755% 0,4164 92,0% 91,6% 1,0000
2.Colocar algodéo ou
lenco de papel no 140% 7,0 0,0664 12,0% 4,9% 0,0864
ouvido
3.Diminuir o volume 66,0% 86,0% *0,0010 90,0% 82,5% 0,2094
4.Usar protetores 36,0% 19,6% *0,0096 94,0% 95.8% 0,6041
auriculares
5.Escutar sons altos por
longos periodos para 20% 7,7% 0,0755 2,0% 4,2% 0,4749
acostumar-se
6.Sempre que possivel,
passar menos tempo 58,0% 65,7% 0,1649 54,0% 91,6% 0,8077

proximo a sons altos

Teste de Proporcdes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreu diferenca
significativa para as alternativas 3 e 4 antes e intervencéo.
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APENDICE 17

Resultados com as proporcdes de alternativas corretas das questdes: 6, 7, 8, 9, 10,
12, 13 e 14 (n = 193) - Comparacao entre Pesquisadora (n=50) e Adolescentes
(n=143) antes e apods o treinamento

~ ANTES APOS
QUESTOES Pesq | Adol | p Pesq | Adol | p
6.Eu tenho
conhecimento  quanto
aos sons que podem
causar perda auditiva
7.Conhecimento de
como proteger minha
audicdo quando estou
préximo a som alto
8.0uvir um som
extremamente alto,
mesmo que apenas uma
vez, pode levar a uma
perda de parte de sua
audicdo

9.Som muito alto pode
danificar as pequenas
células ciliadas do
ouvido interno

10Perda auditiva é um
problema somente de 92,0% 94,4% 0,2727 98,0% 99,3% 0,4357
idosos

12.Ter uma  perda

auditva ndo é um 86,0 78,3% 0,1194 86,0% 90,9% 0,3292
problema

13.Pessoas que
escutam musica alta
todo o tempo parecem
nao ter perda auditiva,
entdo eu ndo tenho que
me preocupar

14.Se eu for a um show
com musica alta, eu irei 66,0% 72,7% 0,1845 70,0% 58,7% 0,1589
usar um protetor auditivo

Teste de ProporgBes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreram resultados
significativos para as questdes 6 e 13 antes do treinamento e questdo 13 apds o

treinamento.

30,0% 49,7% *0,0079 92,0% 96,5% 0,1350

42,0% 42,7% 0,4657 96,0% 95,8% 1,0000

36,0% 44,1% 0,1589 90,0% 86,7% 0,5779

64,00 63,6% 0,4798 98,0 95,1% 0,3772

80,0% 65,7% *0,0295 74,0% 87,4% *0,0275
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APENDICE 18

Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte:
Comparacéo entre educadores Pesquisadora (n=50) e Adolescentes (n=143) antes
e apos treinamento

ANTES APOS
Pesq | Adol | Pesq | Adol | Pesq | Adol

ALTERNATIVAS

1.Ouvir alarmes,

campainha da porta ou 66,0% 68,5% 0,3723 90,0% 91,6% 0,7316
telefone tocando
2.Entender sinais de
sinalizacdo de rodovias
3.Entender o que e dito 26 o0 60194 *0,0217 280% 238% 05550
em um grupo

4.Conseguir um trabalho 18,0% 19,6% 0,4023 80,0% 83,2% 0,6099
5.Entender o que é dito

em um filme, pecas de 72,0% 65,0% 0,1828 88,0% 90,2% 0,6610
teatroe TV

6.Entender o que é dito
na sala de aula

Teste de Proporcdes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorre diferenca
significativa apenas para a alternativa 3 antes do treinamento e alternativa 6 apds o
treinamento.

0,0% 6,3% NSA 70,0% 76,9%  0,3326

76,0% 67,8% 0,1382 20,0% 7,7%  *0,0000

APENDICE 19

Quais dos seguintes sons sdo altos o suficiente para prejudicar sua audicdo? —
Comparacédo entre nivel fundamental (n=98) e médio (n=95) antes e apo6s o
treinamento

ANTES APOIS
ALTERNATIVAS Fund | Médio | p Fund | Médio | p
Fones e MP3 players 459% 73,7% *0,0000 95,6% 100,0% *0,0400
Fogos de artificio 35,7% 38,9% 0,3229 46,9% 61,1% *0,0493

f%'sgams de arma de 5600 38996 01129 72.4% 61.1% 00971

Maquina de lavar pratos 20% 6,3% 0,0644 17,3% 16,8% 0,9265
Maquina de lavar roupas  4,1%  0,0% NSA 51% 14,7% *0,0262
Shows 49,0% 547% 0,2141 87,8% 89,5% 0,6578
Teste de Proporgbes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreu diferenca
significativa em 4 alternativa, sendo uma antes do treinamento e trés apos o
treinamento.
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APENDICE 20

Quais dessas maneiras sao boas para proteger sua audicdo quando vocé esta
préximo de sons altos? - Comparacao entre nivel fundamental (n=98) e médio (n=95)
antes e apos o treinamento

ANTES APOS
ALTERNATIVAS Fund | Médio | p Fund | Médio | p

1. Afastar-se dosomalto 69,4% 81,1% *0,0300 89,8% 93,7% 0,3269

|2'C°'°C"” algoddo OU 44 50y G396 01147 7%  63%  0,8244

enco de papel no ouvido

3.Diminuir o volume 80,6% 81,1% 0,4648 85,7% 83,2% 0,6322

4.Usar Protetores o5 506 221% 0,2897 959% 94.7%  0,6939

auriculares

5.Escutar sons altos por

longos periodos para 9,2%  3,2% *0,0425 6,1% 1,1%  0,0652

acostumar-se

6.Sempre que possivel,

passar menos tempo 56,1% 70,5% *0,0191 56,1% 49,5% 0,3596

proximo a sons altos

Teste de Propor¢cBes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreram diferencas

significativas para as alternativas 1, 5 e 6 antes e apés a intervencao.

APENDICE 21

Resultados com as proporc¢des de alternativas corretas das questdes: 6, 7, 8, 9, 10,
12, 13 e 14 - Comparacéo entre Nivel Fundamental (n=98) e médio (n=95) antes e
apos o treinamento

ANTES APOS
Fund | Médio | p Fund | Médio | p

QUESTOES

6.Eu tenho
conhecimento quanto
aos sons que podem
causar perda auditiva
7.Conhecimento de
como proteger minha
audicdo quando estou
préximo a som alto
8.0uvir um som
extremamente alto,
mesmo que apenas
uma vez, pode levar a
uma perda de parte de
sua audicao

9.Som muito alto pode
danificar as pequenas
células ciliadas do
ouvido interno

43,9% 453% 0,4225 90,80% 100,0% *0,0028

449% 40,0% 0,2456 91,8% 100,0% *0,0048

38,8% 45,3% 0,1802 86,7% 88,4% 0,8339

63,3% 65,3% 0,3859 96,9% 94,7% 0,4463
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10Perda auditiva € um

problema somente de 89,8% 97,9% *0,0145 98,0% 100,0% 0,1675
idosos

12.Ter uma perda

auditva ndo € um 77,6% 83,2% 0,1638 86,7% 92,6% 0,1810
problema

13.Pessoas que
escutam musica alta
todo o tempo parecem
nao ter perda auditiva,
entédo eu nao tenho que
me preocupar

14.Se eu for a um show
com musica alta, eu irei
usar um protetor
auditivo

Teste de Propor¢Bes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreram diferencas
significativas nas questfes 10 e 13 antes do treinamento e 6 e 7 apés a intervencao.

56,1% 83,2% *0,0000 80,6% 87,4% 0,1998

67,3% 74,7% 0,1288 56,1% 67,4% 0,1081

APENDICE 22

Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte:
Comparacéo entre nivel fundamental (n=98) e médio (n=95) antes e apés
treinamento

ANTES APOS
Fund | Médio | p Fund | Médio | p

ALTERNATIVAS

1.Ouvir alarmes,
campainha da porta ou 69,4% 66,3% 0,3224 918% 90,5% 0,8035
telefone tocando
2.Entender sinais de
sinalizacao de rodovias
3.Entender o que é dito
em um grupo
4.Conseguir um
trabalho
5.Entender o que é dito
em um filme, pecas de 61,2% 72,6% *0,0463 90,8% 88,4%  0,5854
teatroe TV
6.Entender o que é dito
na sala de aula
Teste de Proporgdes ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ocorreu diferenca
significativa para as alternativa 5 antes do treinamento; Alternativas 3 e 6 ap0s o
treinamento,

6,1% 32% 0,1700 70,4% 80,0  0,1107
59,2% 69,5% 0,0677 36,7% 12,6% *0,0001

21,4% 16,8% 0,2083 79,6% 853%  0,2998

65,3% 73,7% 0,1027 13,3% 4,4%  *0,0267




APENDICE 23

Distribuicdo das respostas corretas que os participantes consideravam corretas

verdadeiras antes e imediatamente apds a intervencgéo (n=193).
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Variaveis Antes Apos
n % n %
Quais dos Fones e MP3 players 115 0.60 181 0.94
seguintes sons Fogos de artificios 72 0.37 104 0.54
sdao altos o Disparo de arma de fogo 67 0.35 129 0.67
suficiente para Maquina de lavar pratos 8 0.04 33 0.17
prejudicar sua Magquina de lavar roupas 4 0.02 19 0.10
audicao? Shows 100 0.52 171 0.89
, Afastar-se do som alto 145 0.75 177 0.92
Quals_ dessgs Colocar algodao ou lenco de papel no
g‘a”e'ras sao ouvido 17 0.09 13 0.07
pfj‘tz ger e Diminuir o volume 156 0.81 163 0.84
audicao Usar protetores aurlculares, 46 0.24 184 0.95
quando  vocé Escutar sons altos por longos periodos
esta proximo de para acostumar-se 12 0.06 7 0.04
sons altos? Sempre que possivel, passar menos
tempo préximo a sons altos 123 0.64 102 0.53
Ouvir alarmes, campainha da porta ou
telefone tocando 131 0.68 159 0.82
Pessoas com Entender sinais de sinalizagdo de
perda auditiva rodovias 9 005 21 011
geralmente tem Entender o que é dito em um grupo 124 0.64 176 0.91
dificuldades Conseguir um trabalho 37 019 48 0.25
com o seguinte: Entender o que € dito em filmes, pecas de
teatroe TV 129 0.67 145 0.75
Entender o que é dito na sala de aula 134 0.69 173 0.90
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APENDICE 24

Proporcao de estudantes segundo identificacdo de sons que podem prejudicar a
audigao, antes e apos o treinamento.

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Quais dos seguintes sons sdo altos o suficiente para prejudicar sua audicao?

Antes M Apas

0.84 0.29
0.67
0.60
0.54 0.52
0.37 0.35
0.17

0.10

- °° gy
Fones e MP3 players Fogos de artificios Disparo de arma de Maquina de lavar Maquina de lavar Shows

fogo pratos roupas



APENDICE 25
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Distribuicdo dos adolescentes responderam corretamente antes e imediatamente

apos a intervencao, local, data (n=193).

Variaveis Antes Apos
n % n %

Eu tenho.qonheumento quanto aos sons que podem causar 86 045 184 0.95
perda auditiva
Eu tenho'c_onhemmento de como proteger minha audi¢éo quando 81 0.42 185 0.96
estou proximo a som alto
Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas Umavez, o, 4o 169 0.88
pode levar a uma perda de parte de sua audicao.
Som muito alto pode danificar as pequenas células ciliadas do 124 064 185 0.96
ouvido interno.
Perda auditiva ndo é um problema somente de idosos. 181 0.94 191 0.99
Discordo que ter uma perda auditiva ndo é um problema 155 0.80 173 0.90
Discordo que pessoas que escutam musica alta todo o tempo
parecem nao ter perda auditiva, entdo eu ndo tenho que me 134 0.69 162 0.84
preocupar
Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um protetor 21 011 119 0.62

auditivo




APENDICE 26
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Propor¢cdo de estudantes segundo identificacdo de dificuldades encontradas por
pessoas com perda auditiva, antes e apés o treinamento (n=193).

Pessoas com perda auditiva geralmente tem dificuldades com o seguinte:

W Antes W Apds

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

9:04
0.82

0.64

0.11
0.05

e

Entender sinais de
sinalizacdo de
rodovias

Ouvir alarmes,
campainha da porta
ou telefone tocando

em um grupo

APENDICE 27

Proporcdo de estudantes segundo o

0.19

Entender o que é dito Conseguir um trabalho Entender o que é dito Entender o que é dito

0.90

0.67 0.69

0.25

em filmes, pecasde nasala de aula

teatro e TV

bY

conhecimento a respeito de atitudes e

comportamentos que possam intervir na saude auditiva.

W Antes W Apds

Se eu for a um show com musica alta, eu irei usar um protetor
auditivo

Discordo que pessoas que escutam musica alta todo o tempo parecem
ndo ter perda auditiva, entdo eu ndo tenho que me preocupar

Discordo que ter uma perda auditiva ndo é um problema

Perda auditiva ndo é um problema somente de idosos.

Som muito alto pode danificar as pequenas células ciliadas do ouvido
interno.

Ouvir um som extremamente alto, mesmo que apenas uma vez, pode
levar a uma perda de parte de sua audicdo.

Eu tenho conhecimento de como proteger minha audi¢do quando
estou proximo a som alto

Eu tenho conhecimento quanto aos sons que podem causar perda
auditiva

0.00 010 020 030 040 050 060 0.70 080 0590

I 0.11
I 0.62

I 0.69
0.84

I S e 0.80
I 0.20

I 0.94
1 O.00

I 0.64
0.96

I 0.42
0.88

. 0.42
I 0.96

I 0.45
I 0.95

1.00



APENDICE 28
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Comparacéao entre as pontuagdes totais e por area antes e imediatamente apds o

treinamento (n = 193).

L Masculino Feminino
Variaveis p-valor
(n = 50) (n = 142)
Total 21.36(2.48) 22.23(2.27) 0.013t
Atitude 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 0.4942
Conhecimento 18.98 (2.25) 19.89 (1.97) 0.004*
Comportamento 1.00 (1.00) 1.00 (1.00) 0.0062

Nas pontuagdes da area de conhecimento e total apresentamos média (desvio-
padrdo) e nas demais variaveis expressamos mediana (intervalo-interquartilico) Teste
t de Student para amostras pareadas; Teste de Wilcoxon.

APENDICE 29

Comparacédo entre as pontuacoes totais e por area antes e imediatamente apos o

treinamento (n=193). Nas pontuac¢fes da area de conhecimento e total apresentamos

média (desvio-padrdo) e nas demais varidveis expressamos mediana (intervalo-

Variaveis Antes Apébs p-valor
Total 16.97 (3.16) 22.02(2.36) 0.000*

Atitude 2.00 (1.00) 2.00 (0.00)  0.0002
Conhecimento 15.37(2.88) 19.66 (2.08) 0.000t
Comportamento 0.00 (0.00) 1.00 (1.00)  0.0002

interquartilico). teste t de Student para amostras independentes; Teste de Mann-

Withney.
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APENDICE 30

Comparacéo entre as pontuagdes totais e por area dos estudantes ap0s a intervencao
segundo o nivel de escolaridade (n=193)

o Fundamental Médio
Variaveis p-valor
(n =98) (n = 95)
Total 21.57(2.54) 22.47 (2.07) 0.004t
Atitude  2.00 (1.00) 2.00 (0.00) 0.4642
Conhecimento 19.34 (2.22) 20.00 (1.88) 0.013t

Comportamento  1.00 (1.00) 1.00 (1.00) 0.0532

Nas pontuacBes da area de conhecimento e total apresentamos média (desvio-
padrdo) e nas demais variaveis expressamos mediana (intervalo-interquartilico). teste
t de Student para amostras independentes; Teste de Mann-Withney.

APENDICE 31

Comparacéo entre as pontuacdes totais e por area dos estudantes apos a intervencao
segundo origem do educador (n=193).

L Interno Externo
Variaveis p-valor
(n =143) (n =50)
Total 22.08 (2.31) 21.84 (2.49) 0.271*
Atitude 2.00 (0.00) 2.00 (1.00) 0.0162
Conhecimento 19.71 (2.05) 19.54 (2.19) 0.3141
Comportamento 1.00 (1.00) 1.00 (1.00) 0.0802

Nas pontuacdes da area de conhecimento e total apresentamos média (desvio-
padrdo) e nas demais variaveis expressamos mediana (intervalo-interquartilico).
1Teste t de Student para amostras independentes; 2 Teste de Mann-Withney.
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APENDICE 33

Proporcao de estudantes segundo identificagdo de boas maneiras para proteger a
audicdo, antes e ap6s o treinamento (n=193).

Quais dessas maneiras sdo boas para proteger sua audicio quando vocé estd proximo de
sons altos?

Antes B Apds

1.20
0.95
1.00 0.92 0.84
0.81 +
0.80 075
¥ 0.64

0.60 053
0.40 0.24
0.20 0.09 0.07 0.06 .04
0.00 — —

Afastar-se do som alto  Colocar algoddo ou Diminuir o volume Usar protetores Escutar sons altos por Sempre que possivel,

lengo de papel no auriculares longos periodos para passar menos tempo

ouvido acostumar-se préximo a sons altos



