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Resumo

RESUMO

A Telefonoaudiologia ou Telepratica em Fonoaudiologia, entendida como a utilizacao de
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) em acdes fonoaudioldgicas, apresenta-se
como alternativa para promover a integracdo e valorizagcdo das praticas profissionais. Este
estudo teve por objetivo apresentar um material hipermidia sobre o tratamento do Transtorno
Fonologico, desenvolvido para ser utilizado como recurso didatico no ensino e
aprimoramento/aperfeicoamento da  Fonoaudiologia, e avaliar sua qualidade. O
desenvolvimento do CDROM “Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonoldgico” foi
realizado em 4 etapas: analise/planejamento, modelagem conceitual, de navegacao/interface,
implementa¢do e avaliacdo. A fase de avaliagdo foi desenvolvida para atingir 3 objetivos:
avaliar o aspecto técnico no material, verificando sua execu¢do e possiveis
incompatibilidades; a qualidade do conteudo e das estratégias utilizadas; e a adequagdo
instrucional e estética. Para atender as exigéncias de cada aspecto, os avaliadores foram
respectivamente: analistas de sistema ¢ membro da equipe de desenvolvimento do material;
especialistas no contetido em questdo (fonoaudidlogos e profissionais que atuam na area de
Educacdo a Distancia); e usudrios - alunos de graduacdo e profissionais fonoaudidlogos. Na
navegagao utilizou-se a estratégia de hipertexto para que pudesse ser respeitado o estilo de
aprendizagem de cada usudrio, uma das premissas da EAD. Elementos como: perfil do
publico alvo, apresentagdo do conteido de forma clara e objetiva, disponibilizacdo de
informagdes atuais e abrangentes sobre o tema, além da integra¢do de diversas midias (som,
video, imagem, animacao) foram considerados no desenvolvimento do material. De maneira
geral, o CDROM “Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonologico” foi bem aceito
pelos avaliadores, emergindo respostas positivas na maioria dos itens avaliados. Todos os
avaliadores consideraram o material adequado ao publico a que se destina. A partir dos
resultados e das observagdes realizadas durante o desenvolvimento do CDROM concluiu-se
que as fases de analise e planejamento despenderam mais tempo, por exigir extensa pesquisa
para selecdo e elaboragdo do contetido; durante as fases de modelagem de navegagdo e
interface o trabalho integrado entre fonoaudidlogo e o profissional da area de design grafico
foi determinante para o desenvolvimento do material. O processo de avaliagdo por
fonoaudiologos, profissionais da area de informatica e educagdo foi efetivo para conferir
qualidade ao material e atingir o objetivo estabelecido.

Palavras chave: Telemedicina; Educacdo a Distancia; Terapia de Linguagem; Linguagem

Infantil.
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ABSTRACT

The use of information and communication technologies in Speech and Language Pathology,
called Telehealth or Telepractice in Speech and Language Pathology, is an alternative to
promote the integration and enhancement of professional practices. This study aimed to
present a hypermedia material on the Phonological Disorders therapy, developed to be used as
a didactic resource in teaching and continuing education of Speech and Language Pathology,
and assess its quality. The development of "Therapeutic Procedures in Phonological Disorder"
CDROM was accomplished in 4 stages: analysis/planning, conceptual and
navigation/interface modeling, implementation and evaluation. The evaluation stage was
developed to reach 3 goals: to assess the technical aspect of the material, verifying its
execution and possible incompatibilities; the content and used strategies quality; and
instructional adequacy and aesthetics. To assist the demands of each aspect, the judges were
respectively: system analysts and member of the material development team; experts in the
content in subject (Speech and Language Pathologist and professionals working in Distance
Education); and users - graduation students and Speech and Language Pathologists. In the
navigation the strategy of hypertext was used so the style of learning of each user could be
respected, one of the DL assumptions. It was considered in the developing of the material
elements as: audience profile, presentation of content in a clear and objective way, providing
current and comprehensive information on the subject, beyond the integration of various
media (sound, video, image, animation). In general, the "Therapeutic Procedures in
Phonological Disorder" CDROM was well accepted by the judges, emerging positive answers
in most of the appraised items. All judges considered the material appropriate to the audience
destined. Starting from the results and of the observations accomplished during the CDROM
development it was concluded that the analysis and planning stages spent more time because
it demanded extensive research for content selection and elaboration; the work integrated
between Speech and Language Pathologist and graphic design area professional during the
stages of navigation and interface modeling was decisive for the development of the material.
The evaluation process by Speech and Language Pathologists and informatics and distance
learning professionals was effective to check quality to the material and to reach the
established objective.

Key words: Telemedicine, Distance education, Language Therapy, Child Language
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1 Introdugdio

1. INTRODUCAO

A Fonoaudiologia, a exemplo de outras areas da satde, tem buscado acompanhar o
desenvolvimento cientifico tecnologico, implementando acdes para prevengdo, diagndstico,

tratamento e ensino a distancia.

A Educagdo a Distancia (EaD) ¢ uma modalidade de ensino-aprendizagem
desenvolvida como forma complementar ao método tradicional de ensino ou como forma de
ensino alternativa, uma vez que pode atender grande contingente de pessoas de maneira mais
efetiva do que outras modalidades, com diminuigdo de custos e sem redugao da qualidade dos
servicos oferecidos em decorréncia dessa ampliacdo. Em um pais de grande extensdo
territorial como o Brasil, com distribuicdo irregular de profissionais fonoaudidlogos, esta

modalidade vem contribuir para a formacao, capacitagdo e atualizacao destes.

Entre os distirbios da linguagem oral, as alteragdes no nivel fonético-fonoldgico
apresentam alta prevaléncia (SHRIBERG; KWIATKOWSKI, 1994; SHRIBERG;
TOMBLIN; MCSWEENY, 1999; SOARES; SALVETTI; AVILA, 2003; GOULART;
CHIARI, 2007), sendo seu diagnostico e tratamento de extremo interesse dos profissionais

fonoaudiologos.

O tratamento do Transtorno Fonoldgico - alteracdo de fala caracterizada pela
producao inadequada dos sons, bem como pelo uso inadequado das regras fonologicas da
lingua - ¢ realizado apos avaliacao criteriosa para levantamento do inventéario fonético e dos
processos fonoldgicos e/ou tragos distintivos apresentados pelo individuo, por meio da

utilizagdo de Modelos Terapéuticos.
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Os modelos de terapia com base fonologica propostos na literatura diferenciam-se
quanto a teoria fonologica que os fundamenta, a unidade de trabalho ou andlise € o modo
como sao aplicados. O conhecimento de cada uma dessas caracteristicas torna-se
imprescindivel para a escolha do modelo correto, a fim de proporcionar maior eficacia do

tratamento.

O objetivo deste estudo ¢ apresentar um material hipermidia sobre o tratamento do
Transtorno Fonolégico, desenvolvido para ser utilizado como recurso didatico no ensino e

aprimoramento/aperfeicoamento da Fonoaudiologia, e avaliar sua qualidade.

Ressalta-se que o material foi concebido para ser utilizado como recurso auxiliar em
programas de ensino a distancia, bem como em programas formais de graduagao/educacao

continuada em Fonoaudiologia.

Ana Carulina Pereira Spinardi
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2 Revisdio de Literatura

2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados conceitos relacionados a Telemedicina/Telessaude,
Educacdo a Distancia (EaD)/Teleducacao e ainda estudos referentes a Telefonoaudiologia -
termo que serd utilizado para referir-se a agdes direcionadas a educagdo e assisténcia

oferecidas a distancia em Fonoaudiologia.

2.1 TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Just as banks cannot practice modern banking without financial software, and
airlines cannot manage modern travel planning without shared databanks of flight
schedules and reservations, it is increasingly difficult to practice modern medicine
without information technologies.

(Edward H. Shortliffe e Leslie E. Perreault)

De acordo com a Organiza¢io Mundial de Satde' (OMS) Telemedicina ¢ a oferta de
servigos médicos, nos casos em que a distdncia ¢ um fator critico. As tecnologias de
informagdo e de comunica¢ao (TICs) sdo utilizadas para o intercambio de informacdes validas
para diagnosticos, prevengdo e tratamento de doencas e a continua educagao de médicos,

assim como para fins de pesquisas e avaliagdes.

Para Stanberry (2007) a Telemedicina combina tecnologias de telecomunicagdo e
medicina a fim de melhorar o acesso aos servigos de saude, especialmente, mas ndo somente,

de pacientes que residem em areas remotas.

De maneira geral, a Telemedicina ¢ praticada em hospitais e institui¢des de saude que
buscam outras institui¢des de referéncia para atendimento e troca de informagdes, ou pode ser

utilizada na assisténcia direta ao paciente em sua propria casa (WAKEFIELD, 2004).

Embora pareca moderno, o conceito de Telemedicina ¢ relativamente antigo se for
desconsiderado o uso do computador como mediador do processo. Os relatos da area médica

datam de 1897, com a utilizagdo do telefone para auxilio de diagnostico (SEABRA, 2003).

! http://www.who.org
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Telessaude refere-se ao uso de TIC no setor da saude em geral, sendo assim
considerado um termo mais abrangente do que Telemedicina (SPINARDI; MAXIMINO;
BLASCA; WEN, 2009).

A Telessaude inclui sistemas de suporte ao processo de cuidado a saude pelo
fornecimento de meios mais efetivos e eficientes de troca de informagdes. Tal conceito
incorpora uma ampla extensdo de atividades relacionadas a satide que vao além do cuidado ao
paciente, englobando também a promocdo de saude, a educacao ao paciente e profissional, a
preven¢ao de doengas, a vigilancia epidemiologica, o gerenciamento de servicos de saude e a

protecdo ambiental, dentre outras. (BASHSHUR; REARDON; SHANNON, 2000).

Para Speedie, Ferguson, Sanders e Doarn (2008) a Telessaude apresenta um grande
potencial para revolucionar os processos de oferecimento de servigos de saude por desafiar os

pressupostos antigos, criando modelos alternativos de atendimento.

Frequentemente os termos Telemedicina e Telessaude sao utilizados como sindénimos.
(LIMA; MONTEIRO; RIBEIRO; PORTUGAL; SILVA; JUNIOR, 2007). No entanto, Sood,
Mbarika, Jugoo, Dookhy, Doarn, Prakash et al. (2007) indicaram a necessidade de uma
definicdo mais moderna sobre Telemedicina que revelasse sua relagdo com a Telessatde ou

seja, a Telemedicina vista como um subconjunto da Telessaude.

Estudos tém sido desenvolvidos nas areas de Enfermagem (BERNAL; TOLENTINO;
GAVINO; MARCELO, 2008) Terapia Ocupacional (HOLLIS; MADILL, 2006), Fisioterapia
(RUSSELL, 2007), além da Fonoaudiologia (MASHIMA; DOARN, 2008) demonstrando
resultados  positivos com  as  diferentes  aplicacdbes da  Telessaide -

teleconsulta/teleatendimento, telediagnostico, telereabilitacao e teleducacao.

No Brasil, devido ao extenso territorio e a ma distribui¢do de recursos, as vantagens da
Telessaide podem ser muito grandes. Entre elas, pode-se citar a facilitagdo do acesso a
protocolos sistematizados, a educagdo a distancia, a pesquisa colaborativa entre centros de
ensino, sessoes de segunda opinido, além da melhor assisténcia a populagdo, principalmente
em regides remotas ou deficientes, onde o acesso aos servigos médicos € precario. (LIMA;

MONTEIRO; RIBEIRO; PORTUGAL; SILVA; JUNIOR, 2007).
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2.2 EDUCACAO A DISTANCIA

As novas tecnologias também transformardo as escolas tradicionais. As
proprias metas de educag@o serdo modificadas. Nosso sistema educacional foi criado
para produzir operarios para a economia da Revolucdo Industrial, baseada na
fabrica. (...) Os alunos aprendem a sentar-se em filas ordenadas, a decorar fatos e a
assimilar em grupo o material apresentado, como se ndo houvesse diferengas

individuais na velocidade de aprendizagem.

(..)E como a maioria das pessoas estara fazendo cursos a vida toda,
precisardo saber como estudar — a aprendizagem sera uma habilidade de que
praticamente todos necessitardo. Conseqiientemente mudaro os objetivos da escola:

a meta do futuro serd ensinar a raciocinar e a aprender. (WOLKOMIR, 1989).

Estes trechos ilustram a perspectiva do autor para a educacdo no ano de 2019.
Entretanto, observa-se que essa projecao estd cada vez mais proxima da realidade atual, e
nesse contexto a EaD busca atender as necessidades do ‘“futuro”, sendo, dessa forma,

considerada imprescindivel e inadiavel.

De acordo com o Anuario Brasileiro Estatistico de Educagao Aberta ¢ a Distancia
publicado pela ABED?, mais de um milhdo de pessoas estudaram a distdncia no Brasil em
2005. No ano de 2006 esse nimero apresentou crescimento de 31%. Em relacdo ao ensino
superior, no ano de 2008, o nimero de estudantes de graduacdo chegou a 760.599, um
aumento de 91% em relacdo a 2007. Nos ultimos quatro anos, de 2004 a 2008, o salto foi de

1.175% (WEBER, 2009).
2.2.1 Educacio a Distancia: Conceituaciao

O conceito de EaD ¢ bastante amplo e pode ser aplicado a diferentes niveis de ensino.
De maneira geral ¢ utilizado para referir-se a contextos educacionais em que professores e
alunos encontram-se separados fisica e/ou temporalmente, bem como a intensificagdo do uso
de tecnologias de informacdo e comunicacdo como mediadoras do processo de ensino-

aprendizagem (PORTUGAL, 2003).

2 Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia
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De acordo com Nunes (1994), a modalidade de ensino a distancia pressupde um
processo educativo sistematico e organizado que exige ndo somente a dupla via de
comunicacdo como também a instauragdo de um processo continuado em que 0s meios ou 0s

multimeios devem estar presentes na estratégia de comunicagao.

Para Litwin (2001) a EaD ¢ uma forma de ensino-aprendizagem na qual o aluno tem
acesso ao material de estudo previamente elaborado, € o acompanhamento do aprendizado ¢

conduzido pelo professor a distancia.

A legislagdo brasileira conceitua essa modalidade de ensino como:

Uma forma de ensino que possibilita a auto-aprendizagem, com a mediagdo de
recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados em diferentes
suportes de informacdo, utilizados isoladamente ou combinados, ¢ veiculados pelos

diversos meios de comunicagdo. (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1998).

A EaD ¢ uma ferramenta de grande importancia uma vez que atende grandes
contingentes de alunos de forma mais efetiva que outras modalidades de ensino, sem reduzir a
qualidade dos servigos oferecidos (NUNES, 1994), podendo também ser utilizada como apoio
as aulas presenciais, ou seja, um complemento dos métodos tradicionais (HEALY;

FLEMING; GILHOOLEY; FELLE ; WOOD; GOREY et al., 2005; RAGAN, 2007).

Na visdao de Tavares (2007) a EaD trouxe um ambiente inovador para educacdo e se
tornou um agente de mudancas e transformagdes das praticas pedagogicas, no qual o aluno
recebe todas as condi¢des para investir em sua formagdo, apropriando-se de conhecimentos,
em uma relacdo mais dialégica com professores e outros alunos, formando uma rede
colaborativa, onde os aspectos da interatividade sdo reforcados e a autonomia valorizada

consideravelmente.

A EaD, enquanto ciéncia, enfatiza o uso de diversas tecnologias de comunicagdo e
informacao no desenvolvimento profissional e humano, possibilitando a abrangéncia de um
leque de opcgdes interativas, sendo estas concretizadas pelo uso de midias variadas, que

minimizam os custos e facilitam o acesso geografico (MORAN, 2002; VICINGUERA, 2002).
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2.2.2 Educaciao a Distancia: Historico

A EaD nao ¢ uma inovag¢ao dos nossos dias, nem tampouco exclusivo da informatica.
As primeiras experiéncias, no cenario mundial, remetem ao inicio século XIX e vao ganhar

impulso no fim deste século.

Autores como Rocha (2001) referem como marco inicial da EaD as cartas de Platao e
as epistolas de Sao Paulo. Entretanto, na concepcao de Alves (1994) a EaD teve seu inicio
com o advento da imprensa, uma vez que, como cita o autor, antes desse periodo os livros
eram copiados manualmente, o que os tornava inacessiveis a plebe. Com a criagdo da

imprensa tornou-se desnecessario frequentar a escola para ouvir a leitura dos livros.

A Suica registrou sua primeira experiéncia em 1833; na Inglaterra os relatos datam de
1840; a Alemanha, em 1856 fundou o primeiro instituto de ensino de linguas por

correspondéncia; os Estados Unidos iniciaram as experiéncias em 1874 (ALVES, 1994).

No Brasil a EaD teve inicio em 1904, com a implantacdo das “Escolas Internacionais”.
Em 1923 houve a primeira iniciativa de educa¢do pelo radio, com a funda¢do da Radio
Sociedade do Rio de Janeiro. Em Sao Paulo, a fundacdo do Instituto Radio Técnico Monitor

marca o inicio das experiéncias (ALVES, 1994).

Em 1941, com o surgimento do Instituto Universal Brasileiro, a formagao profissional
de nivel elementar e médio passou a ser realizada por correspondéncia. Posteriormente, a
Fundagao Roberto Marinho ofereceu os Telecursos Primeiro e Segundo Graus, programas de

TV destinados a educacao supletiva.

No Brasil, as bases legais para amodalidade de educagdo a distancia foram
estabelecidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n.® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996), que foi regulamentada pelo Decreto n.® 5.622, publicado no D.O.U. de
20/12/05.
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O artigo 80 desta lei estabelece que: “o Poder Publico incentivard o desenvolvimento e
a vinculagdo de programas de ensino a distdncia em todos os niveis e modalidades de ensino e

de educagio continuada” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

Romiszowski (2003) referiu que a EaD no Brasil estd em uma fase promissora, em que
comeca a ser entendida como educacdo e ndo como uma modalidade a ser utilizada quando

conveniente € nem sempre por razdes educacionais.

A partir dos anos 80 o uso do computador e da Internet permitiu novas possibilidades
de organizagdo, produgdo e transmissdo de informagdes. Além disso, as oportunidades de
interacao entre professor e aluno e entre os proprios alunos foram maximizadas (DINIZ,

2007).

De acordo com Filho, Pequeno, Souza, Junior, Mesquita e David. (2009) a Internet
oferece varias ferramentas de comunicacdo (e-mail, forum de discussdo, bate papo)
permitindo a participacdo de um numero maior de pessoas distantes fisica ou temporalmente

em uma comunicag¢ao interativa.

Para melhor entender sua historia e seu progresso, Barcia e Vianney (1999), dividiram

a EaD em 3 geragdes, como apresentado no quadro 1.

Geracio Inicio Caracteristicas
Ensino por Correspondéncia
1% : textual Antes de 1970 Meios de comunicagdo: materiais impressos

enviados pelo correio
Teleducagdo / Telecursos.
Preserva o uso de material impresso,
incorpora o uso da TV e de video — aulas,
audiocassetes e sistemas de telefonia.
Ambientes Interativos
3% digital 1990 Redes de comunicagao interativas como a
Internet e os sistemas de videoconferéncia.
Quadro 1 - As geragoes da EaD propostas por Barcia e Vianney.

2% analogica 1970

Entre todas as tecnologias utilizadas na EaD, a informatica certamente ¢ a mais
promissora e que oferece mais possibilidades e recursos para auxiliar o professor na sua tarefa

em sala de aula (HAETINGER, 2005), uma vez que possui uma linguagem multimidiatica,
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isto €, que adota diferentes formas de linguagem: sonora (raddio), audiovisual (TV) e escrita

(meios impressos) (FILHO; PEQUENO; SOUZA; JUNIOR; MESQUITA; DAVID, 2009).

A grande expansdo da internet também contribuiu para desvincular a EaD de sua
imagem de ser uma modalidade de educacdo voltada para pessoas de baixa renda (RIBEIRO;
LOPES, 2006), tornando-a uma op¢ao para a aquisicdo de novos conhecimentos sem a
necessidade de grandes deslocamentos, minimizando custos e otimizando o tempo, podendo
considerada um modo de atualizacdo com possibilidade de uso permanente. (HOLLIS;

MADILL, 2006).

Atualmente muitos paises adotam a EaD em todos os niveis de ensino, em sistemas
formais e nao formais, utilizando diversos tipos de tecnologia ¢ atendendo a milhdes de
estudantes. Nas Universidades que adotam essa modalidade de ensino observa-se redugdo de

custos sem modificar a qualidade de ensino (HOLLIS; MADILL, 2006).

2.2.3 Educacio a Distincia: Denominacoes

Assim como todas as transformacdes ocorridas no cendrio da tecnologia, as
denominagdes também foram sendo modificadas ao longo do tempo. Além disso, diversos

estudos nacionais utilizam diferentes descrigdes como sindnimas.

Dessa forma, as denominacgdes utilizadas na literatura da area, bem como a diferenga

entre determinados conceitos serdo apresentados aqui para esclarecimento.

Autores como Chaves (1999), preferem a expressao “ensino a distancia” a “educagao a
distancia”, por considerarem a educagdo um processo individual, que ocorre interiormente,

ndo podendo, dessa forma, ser realizado a distancia.

O termo Teleducagdo ¢ utilizado como sindénimo de EaD por Curran (2006). Ja na
visao de Wen (2006) a Teleducagdo deve ser entendida como o desenvolvimento de
programas educacionais baseados em tecnologia para atualizacdo e treinamento de
profissionais, informa¢do e motivagdo da populagdo geral, bem como para atividades de

graduacao e pos-graduacdo. De acordo com o autor, a Teleducagdao deve ser vista como a
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otimizagdo de processos, um ambiente que retine tecnologias para implementar a capacidade

educacional, tanto dos métodos tradicionais como dos cursos a distancia.

A partir do final da década de 90, as denominagdes Ensino/aprendizagem mediado por

Tecnologia, Aprendizagem/ensino mediado por computador passaram a ser utilizadas.

Ressalta-se que a utilizacdo da expressao “mediado por computador” restringe o termo
EaD, uma vez que refere-se apenas a utilizagdo da Internet e/ou recursos computacionais

como mediador do processo de ensino-aprendizagem.

Na literatura internacional, os termos utilizados para referir-se a modalidade de ensino
a distancia sao: Distance education/learning, online/eletronic/Web-based learning e

Computer-assisted instruction.

Hollis e Madill (2006) e Pinto et al (2008) fazem a diferenciacdo entre os termos
Distance learning (DL) e online learning, salientando que a expressdo DL ¢ um termo
genérico e refere-se aqueles cursos e/ou programas de estudo em que os estudantes e
professores (instrutores) dedicam-se a um processo de ensino e aprendizagem separados uns
dos outros geograficamente e/ou temporalmente. Ja online/web-based learning refere-se ao
ensino e aprendizagem facilitados por um ambiente mediado por computador, normalmente
um sistema baseado na web ou um sistema especifico de gerenciamento de curso, tendo como

componentes centrais o e-mail e o World Wide Web (www).

2.2.4 Educacio a Distancia: Caracteristicas

Resumidamente, as caracteristicas da EaD sdo: separagdo fisica/temporal entre
professor e aluno, utilizacdo de meios de comunicagdo, aprendizagem independente e flexivel

¢ comunicacao bidirecional.

Em relacdo ao publico atendido, a EaD ¢ considerada mais abrangente ¢ heterogénea
que a educacao tradicional por contemplar pessoas de diversas idades e niveis de escolaridade

e socio-econdmico.
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A mediacdo do processo de ensino-aprendizagem na EaD pode ser realizada por meio

de ferramentas sincronas (em tempo real) e assincronas (store-and-forward).

A comunicagdo assincrona ¢ realizada em tempos diferentes, nao exigindo a
participagdo simultanea dos envolvidos. As ferramentas nesse tipo de comunicagdo propiciam
maior tempo para a leitura e resposta das mensagens, favorecendo uma maior reflexao acerca
do seu conteudo. Sao exemplos o correio eletronico (e-mail), a lista ou férum de discussdo

(FILHO; PEQUENO; SOUZA; JUNIOR; MESQUITA; DAVID, 2009).

Na comunicag¢do sincrona os participantes precisam estar conectados simultaneamente.
Ela promove uma forma de interacdo mais proxima daquela realizada presencialmente. As

ferramentas mais utilizadas sdo a Videoconferéncia e o Bate-papo (chat).

Essas ferramentas possibilitam trocas continuas de conhecimento entre professor e
aluno, diminuindo a necessidade de aulas meramente expositivas ¢ tornando o aluno mais
ativo no processo de busca do conhecimento (FILHO; PEQUENO; SOUZA; JUNIOR;
MESQUITA; DAVID, 2009).

Ressalta-se que a auto-aprendizagem referida na EaD ndo pode ser confundida com
auto-didatismo, uma vez que mesmo estudando sozinho, o aluno precisa ser orientado quanto
ao seu desempenho e sobre conteidos complementares, segundo uma proposta pedagogica

(LITWIN, 2001). Dessa forma, o papel do professor ¢ o de direcionar o aprendizado.

Jucé (2006) salientou que para realizar a EaD, o professor

tem que adicionar ao seu perfil novas exigéncias bem mais complexas,
como: saber lidar com ritmos individuais dos seus alunos, apropriar-se de técnicas
novas de elaboragdo de material didatico produzido por meios eletronicos, trabalhar
em ambientes virtuais diferentes daqueles do ensino tradicional, adquirir uma nova

linguagem e saber manejar criativamente a oferta tecnologica.

Em relacdo a utilizagdo destes recursos no processo de ensino-aprendizagem, observa-
se que eles proporcionam o aperfeicoamento do processo, porém, como ressaltaram Versuti
(2004) e Haetinger (2005) a modificacao ndo pode ser apenas do ponto de vista da técnica, €

necessario modificar os paradigmas pedagogicos.
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A anélise das concepgdes educacionais permite a referéncia de alguns paradigmas de
base teorico-conceitual que orienta a relagdo professor/aluno, assim como a utiliza¢do de
ferramentas (meios e recursos pedagdgicos) no desenvolvimento de uma proposta de EaD. A
abordagem construtivista considera que as ferramentas pedagogicas devem viabilizar a
iniciativa por parte dos alunos, diminuindo o uso destas mesmas ferramentas pelos
facilitadores pedagdgicos no controle das atividades (OLIVER, 1996). Dessa forma, o aluno
tem a possibilidade de gerenciar a si proprio como aprendiz, a sua forma de aprender ¢ a
conduzir sua experiéncia de aprendizado. Ao professor cabe promover a comunicagdo na
comunidade de aprendizagem, incentivando o intercambio de experiéncias e a circulagdo do

saber entre os agentes do processo.

Jonassen (1999) emprega o termo ‘“aprendizagem significativa” para definir a
aprendizagem com tecnologia em uma perspectiva construtivista. De acordo com essa
perspectiva, as TICs devem ser utilizadas como ferramentas de aprendizagem e ndo como
veiculos de transmissdo de informacoes. Nesse sentido, o conhecimento ¢ construido € nao
transmitido, e para que essa construcao seja realizada, o aprendiz deve estar engajado em uma

atividade, ou seja, ele deve ser ativo, construtivo, auténtico e cooperativo para aprender.

As novas tecnologias, quando utilizadas em consonancia com o componente
pedagogico, podem criar situagdes nas quais a expressao dos individuos seja mais ampla ¢ a

aprendizagem contemple outros aspectos além do 16gico-formal (VALENTE, 2001).

Considerando todos esses aspectos, a EaD depende para o seu éxito - além de sistemas
e programas bem definidos - de recursos humanos capacitados, material didatico adequado e,
fundamentalmente, de meios apropriados de se levar o ensinamento desde os centros de
producdo até o aluno. Essa conjugacdo de ferramentas permite resultados altamente positivos

em qualquer lugar do mundo (WEN, 2003).

Adiciona-se, naturalmente, como elemento que antecede o trabalho, o completo
diagnostico das necessidades, tanto do discente em potencial, como da regido na qual esta

inserido e, durante o desenvolvimento dos cursos e, a posteriori, a avaliacdo (ALVES, 2001).
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A utilizagdo cada vez maior da modalidade de EaD, que acompanha o avango
tecnologico, legitima a relevancia da comunicagdo e do papel do comunicador (SANTOS;

ZANETTE; NICOLEIT; FIUZA, 2006).

Nesse contexto, a Fonoaudiologia, como ciéncia que tem como objeto de estudo a
comunicagdo, vem contribuir para o desenvolvimento dessa modalidade, e essa por sua vez
torna-se um campo de novas oportunidades para a Fonoaudiologia buscar o seu

desenvolvimento e aperfeigoamento como profissao.

2.2.5 Educacio a Distancia: Vantagens e Desvantagens

Alguns estudiosos referiram a EaD como causa de preocupagdo, uma degradacao
potencial para o processo de educagao. Outros denotaram que essa modalidade possibilita o
acesso que nao ¢ possivel com a educagdo tradicional e por essa razdo expande as opgdes para

alcancar diversas populagdes de estudantes (COYNE; SCHIMIDT, 2001).

A EaD possui uma série de vantagens, entre elas estd o fato de atingir localidades
remotas e incluir faixas populacionais dispersas, além de possibilitar flexibilidade de tempo e
espaco, permitindo, dessa forma, a formacdo, aperfeicoamento e atualizagdo de acordo o

ritmo de vida pessoal e profissional (DINIZ, 2007).

Essa modalidade permite maior acesso a uma variedade de cursos, mais conveniéncia
no planejamento de trabalho e sem acarretar rompimento ou interrup¢do na vida pessoal e

profissional (SPINARDI; BLASCA; DE-VITTO, 2008).

A EaD desempenha um importante papel na aquisicdo e aperfeicoamento das
habilidades dos estudantes. Nesse contexto, web sites, videos de instrugdo, tarefas online e
outras ferramentas de ensino podem ser integradas para suplementar as experiéncias,
maximizar a flexibilidade e independéncia de aprendizagem e promover acesso a fontes de

dados. (LASHLEY, 2005).
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Coelho (2002) relatou os supostos motivos relacionados com a alta evasdo dos cursos
a distancia, podendo ser considerados como desvantagens dessa modalidade de ensino. Entre
os quais se encontram: dominio técnico do computador insuficiente, questdes de cunho
afetivo (falta de relagdo face-a-face), além da dificuldade de expor idéias de maneira clara em

uma comunicagao escrita a distancia.

Para Moran (2003) a motivagdo, que ja ¢ um aspecto critico na forma presencial,
torna-se ainda mais critico a distancia, principalmente se o aluno nao for adequadamente

envolvido em processos participativos, afetivos e que inspirem confianga.

Na visao de Ribeiro e Lopes (2006) o tempo para o planejamento, publicacdo e
aplicacdo de um curso a distancia ¢ a maior desvantagem do EaD, que além de ser muito
maior que em curso convencional exige maior dedicacdo e conhecimento tanto do tema como

da tecnologia a ser utilizada.

Sajeva (2006) relatou que a propor¢do entre uso ¢ desenvolvimento de uma aula
‘virtual” varia de 1:30 a 1:100, ou seja, para desenvolver 1 hora de aula, sdo necessarias, em

média, de 30 a 100 horas de planejamento, dependendo do material desenvolvido.

Outro fator considerado como uma barreira na implementacao de cursos a distancia ¢ a
inexperiéncia dos profissionais com o uso das ferramentas e recursos utilizados nessa
modalidade, além da dificuldade no desenvolvimento dessas ferramentas, uma vez que novas

estratégias de ensino tém de ser compativeis com um formato a distancia (LASHLEY, 2005).

2.2.6 Educacio a Distancia: Materiais didaticos

De acordo com Falkembach (2005) as expressoes software educacional, courseware,
aplicativos educacionais, material educativo ou educacional, ferramentas instrucionais,
material didatico na forma eletronica e material didatico digital referem-se a um mesmo
conceito. Assim, sera utilizada a forma “material didatico para a EaD” por ser mais

abrangente.

Ana Carulina Pereira Spinardi



43

2 Revisdio de Literatura

O material didatico, de acordo com Neder ¢ Possari (2001), assume diferentes fungoes
na EaD, como: estimular o didlogo permanente, orientar o estudante, motivar para a
aprendizagem e para a ampliacdo de seus conhecimentos sobre os temas trabalhados,
estimular a compreensdo critica dos conteudos, instigar o estudante para a pesquisa €

possibilitar o acompanhamento e avaliagcdo do processo de aprendizagem.

Dessa forma, ao selecionar e/ou produzir um material para a modalidade a distancia, o
autor deve considerar alguns elementos relevantes, segundo Aretio (1999) apud Neder e
Possari, 2001:
= apresentagdo clara dos objetivos;
* linguagem clara, de preferéncia coloquial,
» redacgdo simples, objetiva, direta, com moderada densidade de informacao;
= sugestdes explicitas para o estudante, no sentido de ajudéd-lo no percurso da leitura,
chamando a ateng¢do para as particularidades e/ou idéias consideradas relevantes para o
seu estudo;

= convite permanente para o dialogo, troca de opiniGes, perguntas.
9 b

Para que o material didatico assuma seu papel primordial de estabelecer a relagdo
educativa na EAD ¢ preciso que o autor delimite a situacdo problema, conhega o publico alvo,
defina os objetivos do material, formule atividades finais de avalia¢do e revisao de conteudo,
adapte a linguagem e o estilo de comunicagdo ao publico alvo e desenvolva o trabalho em

equipe multidisciplinar (ASSIS; CRUZ, 2007).

Ao contrario do material impresso, um meio estatico capaz de servir de suporte apenas
a representagdes visuais, os novos meios utilizados em EaD articulam representagdes visuais
animadas, representagdes sonoras € o proprio texto escrito, que também pode ganhar
movimento. Alguns se referem a esses novos meios como multimidia, hipertexto e hipermidia

(MELEIRO; GIORDAN, 2003).

Os materiais multimidia, que permitem a utilizagdo de multiplos formatos de
informagdo, desempenham um papel importante na aquisicdo do conhecimento quando bem

utilizados. A psicologia cognitiva, com estudos sobre o processo da informacao ¢ a memoria
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humana, tem dado muitas contribuicdes para o design desses formatos visando a

aprendizagem. (MAYER,2001).

Os sistemas hipermidia podem ser considerados plataformas de alto valor cognitivo
para a construcdao de significados, uma vez que permite a incorporagdo de representacdes
imagéticas e sonoras (multimidia) ao hipertexto - estrutura semantica na qual textos sao

vinculados por meio de associagcdes (MELEIRO; GIORDAN, 2003).

Apesar das novas tecnologias oferecerem cada vez mais recursos para a aprendizagem,
o mau planejamento na apresentagdo do material pode causar desorientacdo ao usudrio e
mesmo desmotiva-lo a se engajar na atividade proposta. Se a atividade multimidia ¢
cuidadosamente desenhada, os usuarios podem acompanhé-la em seu préprio ritmo, acessar
facilmente a informagdo e se engajar de forma independente num aprendizado por descoberta

(NASCIMENTO, 2005).

A escolha de determinado meio ou de um conjunto de multimeios vem em razao do
tipo de publico, custos operacionais e, principalmente, eficacia para a transmissdo, recep¢ao,
transformagdo e interacdo, necessarios para a criagdlo de um processo educativo

(PORTUGAL, 2003).

Romiszowski (2004) refere que a avaliagdo ¢ o processo de maior importancia no
design instrucional® de um material multimidia, uma vez que proporciona beneficios a curto e
longo prazos, facilitando as decisdes de melhoria do material pela identificacdo de
problemas/deficiéncias e criando a oportunidade para revisdes pertinentes no processo. Os
beneficios em longo prazo referem-se ao fornecimento de dados para a verificagdo da

qualidade do material.

Essa mesma autora relata que a insuficiéncia de pesquisas sobre o impacto das novas
tecnologias de informacao e comunicacao na aprendizagem e no ensino pode ser a causa pela

falta de conhecimento s6lido que oriente a pratica neste campo da atividade educacional.

Planejamento sistematico baseado em principios cientificos de comunicagdo, aprendizagem e ensino, levando
a melhoria dos materiais instrucionais elaborados.
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Blasca e Bevilacqua (2006) apontaram a necessidade da elaboracdo de materiais
didaticos para auxiliar no ensino da Fonoaudiologia e demonstraram a efetividade de um

material multimidia sobre Moldes Auriculares.

Nao ha estudos nacionais que relatem o desenvolvimento desse tipo de material na

area de Linguagem, foco deste estudo.

23 TELEFONOAUDIOLOGIA

Considerando a distribui¢do de profissionais fonoaudidlogos no pais (Figura 1 e
Quadro 2) observa-se a necessidade de desenvolver programas em Telessatide para que a
informacao possa ser melhor distribuida, seja esta direcionada ao intercambio profissional, ou

COmo recurso para a pesquisa e ferramenta para promover a educagdo em saude.
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Figura 1 - Distribuig@o de profissionais fonoaudiélogos no Brasil, de acordo com a regido dos colegiados de
Fonoaudiologia.
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Estados N° de profissionais Especialistas
RJ 5.387 564
Sp 10.706 2.079
PR 1.726 335
SC 1.011 157
AL 154 13
BA 711 37
PE 1.493 136
PB 401 17
SE 73 7
AC 34 -
AM 201 19
AP 53 -
DF 550 102
GO 1.014 137
PA 540 13
RO 113 10
RR 29 -
TO 99 10
ES 541 36

MG 3.420 374
MS 386 59
MT 312 20

RS 1.709 164
CE 905 74
PI 193 11
MA 323 8
RN 342 22

Total 32.426 4.407

Fonte: Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2009.
Quadro 2 - Numero de profissionais fonoaudidlogos e especialistas de acordo com os estados brasileiros.

Diante da evolugdo tecnologica, a Fonoaudiologia, a exemplo de outras profissdes da
area de saude, comeca a dimensionar as TICs, como ferramentas auxiliares em sua pratica

clinica e educacional.
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A seguir serdo relacionados os trabalhos que estdo sendo desenvolvidos na area da
Telessaude em Fonoaudiologia. Ressalta-se que o objetivo deste capitulo ¢ fornecer uma visao

mais ampla da area, ndo se restringindo apenas a estudos em Teleducagao.

No ano de 2005, a ASHA (American Speech and Hearing Association) instituiu um
cédigo de ética que incluiu a Telepratica (servigos oferecidos a distancia) nas praticas clinicas
do fonoaudiodlogo, certificando que as prioridades desse profissional devem ser o bem-estar de

seus pacientes e o oferecimento de todos os servigos competentemente (DENTON, 2003).

De acordo com os principios éticos estabelecidos por essa Associacdo, os profissionais
que utilizam a telecomunicagdo em sua pratica clinica devem:
- obedecer as leis e regras estabelecidas pelos 6rgaos representativos da classe;
- ter treinamento na area da telepratica;
- informar os clientes como os servicos oferecidos via telepratica diferem daqueles oferecidos
face-a-face e esclarecer sobre riscos ¢ limita¢des, bem como beneficios;
- avaliar a efetividade desses servicos;
- criar um ambiente seguro dentro do qual serdo oferecidos os servigos;
- usar metodologias de transmissdo e armazenamento de informacdes que resguardem a

privacidade e assegure confidencialidade e seguranca (ASHA, 2005).

No Brasil, a Telessaude em Fonoaudiologia foi regulamentada em 25 de abril de 2009

(D.0.U) com a resolugdo n° 366 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, definindo-a como:
o exercicio da profissdo por meio das tecnologias de informag@o e comunicagdo com
utilizagdo de metodologias interativas e de ambientes virtuais de aprendizagem com
os quais poder-se-a prestar assisténcia, promover educacdo e realizar pesquisa em

Saude.

O artigo 2° desta regulamentagao resolve que:

os servigos prestados por meio da Telessaude em Fonoaudiologia deverdo respeitar a
infra-estrutura tecnoldgica adequada e obedecer as normas técnicas de guarda,
manuseio e transmissdo de dados garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo

profissional.
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Ressalta-se que os procedimentos realizados a distancia s6 devem ser desenvolvidos se
houver a mesma garantia de eficdcia do atendimento presencial, evidenciando a importancia

do desenvolvimento de pesquisas cientificas na area.

Baron, Hatfield e Georgeadis (2005) consideram a Telepratica como alternativa de
maximizar os resultados funcionais da reabilitacdo fonoaudiologica. Para Pierrakeas,
Georgopoulos e Malandraki (2005) a utilizagdo da Telemedicina na Fonoaudiologia oferece a
pacientes de areas rurais e remotas a possibilidade de acesso a servigos de diagnostico e

terapia de qualidade, com diminuigao de custos.

Desde o final da década de 90 diversos estudos (GOLDBERG, 1997; DUFFY,
WERVEN; ARONSON, 1997; PETERS; PETERS, 1998; MASHIMA; BIRKMIRE-
PETERS; HOLTEL; SYMS, 1999; KULLY, 2000; MCCULLOUGH, 2001; HILL;
THEODOROS, 2002; SICOTTE; LEHOUX; FORTIER-BLANC; LEBLANC, 2003;
DENTON, 2003; THEODOROS; RUSSELL; HILL; CAHILL; CLARK, 2003) tém sido
desenvolvidos com o intuito de divulgar agdes, estabelecer critérios e criar e validar
aplicagcdes para a avaliagdo e reabilitacdo, a distancia, das alteracdes de fala, linguagem,
audicdo, voz e fungdes orais. Os estudos sdo unanimes em salientar os beneficios que as novas
tecnologias proporcionam ao atendimento a pessoas que nao podem ter acesso a servicos
especializados seja por dificuldade de locomogao, em virtude da distdncia ou mesmo por
problemas motores.

Diversas aplicacdes tém sido utilizadas, entre elas o telefone (MORAN; REILLY; DE
CHAZAL; LACY, 2006), o computador — Internet (PIERRAKEAS; GEORGOPOULOS;
MALANDRAKI, 2005; HILL; THEODOROS; RUSSELL; CAHILL; WARD; CLARK,
2006) e a videoconferéncia (THEODOROS, 2008)

A Telereabilitagdo ¢ o oferecimento de servigos de reabilitagdo por meio de tecnologia
da informagdo e sistemas de telecomunicacao (HILL; THEODOROS; RUSSELL; WARD,
2008). Ha diversos estudos que utilizam a video/teleconferéncia para avaliar e reabilitar
pacientes com apraxia (HILL; THEODOROS; RUSSELL; WARD, 2008), afasia
(THEODOROS; HILL; RUSSELL; WARD; WOOTTON, 2008, PALSBO, 2007), Alzheimer
(VESTAL; SMITH-OLINDE; HICKS; HUTTON; HART, 2006) gagueira (SICOTTE;
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LEHOUX; FORTIER-BLANC; LEBLANC, 2003), alteracdes vocais (MASHIMA;
BIRKMIRE-PETERS; SYMS; HOLTEL; BURGESS; PETERS, 2003) e disfuncdo de
degluticao (PERLMAN; WITTHAWASKUL, 2002). Os resultados demonstraram que nao ha
diferenca entre as praticas realizadas face-a-face e as realizadas a distancia. Além disso
Brennan, Georgeadis, Baron e Barker (2004) relataram a boa aceitagao por parte dos pacientes

que foram submetidos a este tipo de atendimento.

Ressalta-se que a utilizagdo desse sistema ¢ dependente da qualidade de som e
imagem, para que possa proporcionar a participagcdo adequada do paciente e dados confiaveis.
Para que a telereabilitacdo se torne parte na pratica fonoaudioldgica, o desenvolvimento de
aplicacdes e outras terapias baseadas em tecnologias, andlises de custo-beneficio e custo-

efetividade, e educagdo profissional sdo necessarias (THEODOROS, 2007).

Outros aplicativos tém sido desenvolvidos para diferentes finalidades, um exemplo € o
CosmoBot (Figura 2), sistema para terapia fonoaudioldgica desenvolvido pelo Rehabilitation
Engineering Research Center (RERC) da Universidade de Pitsburgo, a fim de motivar e
integrar terapia, aprendizagem e jogo. Este sistema pode ser usado, por exemplo, com

criangas com distlrbios severos, com o objetivo de estimular a interagdo social.

Em outra versdo, desenvolvido para criancas em idade pré escolar, o sistema
CosmoBot apresenta objetivos especificos para a aprendizagem da leitura e escrita, que
incluem atividades para: linguagem receptiva e expressiva, aten¢do auditiva, consciéncia

espacial, reconhecimento de nimeros, palavras e simbolos, memoria fonologica, entre outros.

Parmanto, Saptono, Murthi, Safos e Lathan (2008) desenvolveram um sistema de
monitoramento utilizando o software, no qual as informagdes sobre a utilizagdo do jogo,
realizado pela crianca em casa, ¢ armazenado em uma base de dados que o terapeuta pode ter
acesso em seu consultério. O terapeuta pode acompanhar todos os passos da crianga dentro do
jogo, e com essas informagdes pode avaliar o progresso da crianga e ajustar o ambiente do

jogo de acordo com as necessidades.
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Fonte: Parmanto B, Saptono A, Murthi R, Safo's C, Lathan CE. Secure Telemonitoring System for
Delivering Telerehabilitation Therapy to Enhance Children’s Communication Function to
Home.

Figura 2 - Telas do jogo mostrando diferentes atividades.

A aplicacdo multimidia SoundHelper em pacientes afdsicos foi avaliada por Reeves,
Jefferies, Cunningham e Harris (2007). O software demonstrava a pronuncia correta dos sons
de fala e sua versdo em video apresentou maior aceitagdo em relacdo a animacdo, por

apresentar informagdes mais claras e detalhadas. Sua utilizagdo on line estd sendo avaliada.

Diversas aplicagdes da Telemedicina também tém sido investigadas na area de
Audiologia, incluindo Audiometria tonal liminar (GIVENS; BLANAROVICH; MURPHY:;
SIMMONS; BLACH; ELANGOVAN, 2003 GIVENS; ELANGOVAN, 2003; KRUMM,
2007), teste de emissdes otoacusticas (KRUMM; RIBERA; KLICH, 2007), adaptacdo de
aparelho  de  amplificacdo  sonora  individual (WESENDAHL, 2003) e
otoscopia/nasoendoscopia (VANLUE; COX; WADE; TAPP; LINVILLE; COSMATO, et
al.,2007). A Teleaudiologia mostra-se promissora, mas encontra-se em estagios primarios de
desenvolvimento, necessitando de investigacdes sistemadticas nas areas de custo, aceitacdo e

testes de eficacia (KRUMM, 2007).

Eikelboom e Atlas (2005) investigaram a disposi¢ao de pacientes para o uso de
recursos a distancia e os fatores que influenciam suas decisdes. Os resultados mostraram que
75% dos participantes ndo tinham conhecimento sobre o tema e o0 motivo de maior interesse
pela utilizacdo desses recursos foi a redugdo de tempo e custo. Por outro lado, a explicacao

para a ndo utilizagdo foi a preferéncia pelo atendimento convencional (face-a-face).
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Em um estudo de revisdo de literatura, Mashima e Doarn (2008) demonstram o
crescimento da utilizagdo das aplicagdes de Telemedicina e Telessaude na 4rea
fonoaudiologica, levantando aspectos relacionados ao tipo de tecnologia, a satisfacdo de
pacientes e dos proprios profissionais, além das vantagens, desvantagens que essa nova
vertente apresenta. Os autores concluiram que embora haja uma significante quantidade de
demonstragdes e investigacdes com respostas favoraveis de pacientes e clinicos, sdo
necessarias evidéncias clinicas para validar protocolos de Telefonoaudiologia, que incluem

especificagdes técnicas, eficacia, e analises econdmicas.

No Brasil, alguns estudos tém sido conduzidos com o objetivo de desenvolver, aplicar

e avaliar recursos direcionados a EaD.

Mantovani, Ferrari e Blasca (2005) investigaram como estudantes do curso de
Fonoaudiologia de uma Universidade da cidade de Bauru exploravam os meios interativos de
educacdo. Os resultados mostraram que 100% dos entrevistados possuiam acesso a Internet e
e-mails, 88,3% demonstrou conhecimento sobre o tema EaD, 14,3% conhecimento de cursos
a distancia, 85,7% manifestou interesse em participar de cursos dessa natureza e 88,3%
acreditou que programas de EaD podem auxiliar na formag¢do e melhor qualificagdo em
Fonoaudiologia. Os autores concluiram que a EaD ¢ uma estratégia capaz de otimizar a

formacao e aperfeicoamento do fonoaudidlogo de forma generalista.

Blasca, Mantovani e Campos (2005) elaboraram um material didatico em multimidia
sobre o tema “Acustica e Psicoacustica” e avaliaram sua efetividade para o aprendizado dos
alunos de graduacao em Fonoaudiologia. Participaram do estudo 5 alunos do 1° ano do curso
de Fonoaudiologia da FOB/USP, tendo sido avaliados por meio de questionario, aplicado nas
situacdes pré e pos-teste. Houve diferenga significante entre as duas avaliagdes, demonstrando

que o material contribuiu de forma significativa para o aprendizado do aluno.

Blasca e Bevilacqua (2006) relataram o desenvolvimento e avaliagdo da efetividade de
um material didatico em multimidia sobre o tema Molde Auricular. As autoras concluiram
que o material foi adequado, pois possibilitou o aprendizado do aluno, comprovando sua

efetividade como material didatico.
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Ferrari, Costa-Filho, Blasca, Wen e Azevedo (2004) descreveram as primeiras agdes
do programa de EaD desenvolvido e inserido no Programa Brasileiro de Teleaudiologia:
criacdo do Departamento de Teleaudiologia, resultado da parceira entre o Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru e a Disciplina de Patologia do curso
de Medicina, ambos da Universidade de Sao Paulo (USP); a criagdo e desenvolvimento de
materiais didaticos, o desenvolvimento de um curso a distancia, via Internet, ¢ a criagdo do
Cybertutor como aplicativo, a fim de executar a tele-instru¢do e possibilitar, de maneira

interativa, que o tutor acompanhe o desenvolvimento de cada aluno.

O Projeto Homem Virtual (www.projetohomemvirtual.com.br) que desenvolve
modelos em computacao grafica, tecnologia 3D e movimentos realistas do corpo humano e
tem o objetivo de facilitar a transmissao de conhecimento em satide pode ser empregado para

fins instrutivos e também para orientagdes a pacientes e publico geral.

Cabe descrever que o Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru — Universidade de Sao Paulo como unidade participante do projeto “Estacdo Digital
Meédica: estratégia de implementacdo e ampliacdo da Telemedicina no Brasil”, contemplado
pelo Edital Instituto do Milénio — CNPq vem realizando diversos projetos de Telessatide
voltados para a pratica fonoaudiologica, conferindo experiéncia a estes pesquisadores’
(BLASCA; BEVILACQUA, 2002; BLASCA, 2002; WEN; BLASCA E FERRARI, 2004;
BLASCA, 2006; BLASCA; BEVILACQUA, 2006; CAMPOS; BEVILAQUA; BERRETIN-
FELIX; GONCALVES; VIEIRA; PRADO, 2006; FERRARI; BLASCA; BEVILACQUA;
COSTA; WEN; BOHM, 2006; BLASCA, 2007, AGUIAR; BERNARDEZ-BRAGA
CAMPOS; FERRARI, 2008; ALVARENGA; BEVILACQUA; MARTINEZ; MELO;
BLASCA; TAG, 2008; BASTOS, FERRARI; BLASCA, 2008; BERNARDEZ-BRAGA;
FERRARI, 2008; FERRARI, 2008; BERNARDEZ-BRAGA, 2008; JORGE; OLIVEIRA;
SILVA; BASSI; OLIVEIRA; OLIVEIRA et al, 2008; KRUMM; FERRRARI, 2008;
MARTINS; BERRETIN-FELIX; CORREA; SOUZA; BARROS; SILVA et al.,2008;
PRADO, 2008; SPINARDI; BLASCA; DE-VITTO, 2008; TOME; FERRARI, 2008).

4 . , . ~ A ~

Alguns pesquisadores do Departamento também realizam agdes voltadas a Teleducagdo, com o
desenvolvimento de contetidos para a ferramenta interativa Cybertutor. e de materiais instrucionais, educacionais
e cursos a distancia.
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3. PROPOSICOES

O presente estudo tem por objetivo apresentar um material hipermidia sobre o
tratamento do Transtorno Fonologico, desenvolvido para ser utilizado como recurso didatico

no ensino e aprimoramento/aperfeicoamento da Fonoaudiologia, e avaliar sua qualidade.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo, Campus de Bauru, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-
USP sob processo n® 016/2008 (Apéndice A) e contou com o apoio financeiro da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP, processo n.° 07/02671-9 na
modalidade Bolsa ao Pesquisador e da Pro-Reitoria de Pesquisa da USP, processo n.® 06-

1.243.70.

4.1 PROCEDIMENTOS
4.1.1 Desenvolvimento do material

A producdo do material seguiu as fases de desenvolvimento de design instrucional

proposta por Filatro e Piconez (2004), ilustrado na figura abaixo:

7 O ~ n

Analise e ‘ L Modelagem

planejamento

L Avaliacdo ‘

Figura 3 — Fases de desenvolvimento de design instrucional

leplementagéo

AN / /

Na 1* fase foram definidos o tema, o objetivo do material e o publico alvo. Ainda
nessa fase foram realizadas coleta, analise e organizagdao do conteudo do ponto de vista

bibliografico.

Cabe ressaltar que a escolha do tema “Tratamento do Transtorno fonologico” foi
realizada apds entrevista informal com alunos dos 3° e 4° anos do Curso de Fonoaudiologia da

Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP) para levantamento dos assuntos de interesse
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dos mesmos. Além desta vertente, outro aspecto a ser denotado ¢ que a literatura mostra alta
prevaléncia das alteragdes de fala (SHRIBERG, KWIATKOWSKI, 1994; SHRIBERG,
TOMBLIN, MCSWEENY, 1999; SOARES, SALVETTI E AVILA, 2003; GOULART;
CHIARI, 2007), sendo sua reabilitagdio de extremo interesse dos profissionais

fonoaudidlogos.

A fase de modelagem, definida por Johnson-Laird (1983) como “técnica que permite a
constru¢do de modelos com o objetivo de facilitar a compreensao, discussao e aprovagao de
um sistema antes de sua constru¢do real” incluiu a utilizacdo de 3 modelos: conceitual, onde
se estabeleceu de que forma o contetido seria apresentado ao aluno; de navegacgdo, no qual foi
definida a maneira que o aluno teria acesso aos conteudos; e de interface, onde foi
estabelecido o layout das telas de acordo com o conteido e o pubico alvo, criando-se a

identidade visual do material.

Para o desenvolvimento dos dois ultimos modelos, a pesquisadora contou com a
colaboracao de um desenhista industrial que desempenha atividade de programagao visual e
editoracdo grafica no setor de Tecnologia Educacional da Faculdade de Odontologia de

Bauru/USP.

Na fase seguinte, foi realizada a escolha do suporte/ferramenta para apresentacao do

conteudo e a programagao, a partir do modelo conceitual estabelecido.

4.1.2 Avaliacao do material

A fase de avaliagdo foi desenvolvida para atingir 3 objetivos: avaliar o aspecto técnico
no material, verificando sua execug¢do e possiveis incompatibilidades; a qualidade do
conteudo e das estratégias utilizadas; e a adequagdo instrucional e a estética. Para atender as
exigéncias de cada aspecto, os avaliadores foram respectivamente: analistas de sistema e
membro da equipe de desenvolvimento do material; especialistas no conteido em questdo
(fonoaudiodlogos e profissionais que atuam na area de EAD); e usuarios - alunos de graduagao

e profissionais fonoaudidlogos.
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A tabela 1 mostra a caracteriza¢do de cada grupo de avaliadores.

Tabela 1 - Numero de avaliadores por categoria.

Grupo Categoria N° de avaliadores
I Aluno de graduagdo 10
II Aluno de pés-graduagdo 10
III Fgo. nédo especialista 10
v Fgo. especialista 10
v EaD 10
VI Informatica 5
Total 55

Legenda: Fgo = fonoaudidlogo; EaD = Educagao a Distancia.

Os critérios de inclusdo para cada grupo foram:
Grupo I: aluno regularmente matriculado no tltimo semestre do curso de Fonoaudiologia;
Grupo II: aluno regularmente matriculado em curso de pos graduagao stricto senso;

Grupo III: fonoaudidlogo com especializacdo e/ou experiéncia profissional em outras areas da

Fonoaudiologia
Grupo IV: fonoaudidlogo com especializagao na area de Linguagem;
Grupo V: profissional com experiéncia na area de Ensino a Distancia;

Grupo VI: profissional com experiéncia na area de Informatica por tempo superior a cinco

anos.

Cada avaliador teve sua participacdo consentida pela assinatura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice B), enviado via correio convencional, ou
entregue em maos, juntamente com o CDROM e o protocolo de avaliagio. O prazo

estabelecido para avaliagao foi de 30 dias.

Um instrumento de avaliagdo foi elaborado especificamente para este estudo, com

base nos estudos de: Zen-Mascarenhas e Cassiani (2001) e Marques e Marin (2002).

O protocolo de avaliagdao (Apéndice C) foi composto por 5 questdes, cada uma com
diferentes sub itens, que abordaram os seguintes aspectos: apresentacdo e qualidade do
contetido; qualidade audiovisual; adequagdo ao publico alvo; informagdes disponibilizadas e

execucao/navegacao.
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Quanto ao primeiro aspecto os itens avaliados foram: abrangéncia, vocabulério,
seqiiéncia/organizacdo do conteido e forma de apresentagdo dos conceitos. Na qualidade
audiovisual foi julgada a qualidade das figuras, videos e animacdes. Em relacdo as
informacdes disponibilizadas, os itens avaliados foram: confiabilidade, atualizacao e fontes de
pesquisa. O aspecto técnico do material foi avaliado considerando-se os aspectos: iniciagdo e
saida, botdes de navegacdo, formato das telas, facilidade de uso, aspecto visual, e uso de

cores, figuras, videos e animagdes.

Todos os aspectos foram analisados por meio de uma escala de 4 itens, classificados
como: insatisfatorio, regular, satisfatéorio e excelente, e para cada conceito atribuido, o

avaliador teve a oportunidade de justificar a sua resposta e fazer sugestoes.

Apobs a apreciacdo dessas respostas, as modificacdes sugeridas foram analisadas e

efetuadas de acordo com sua pertinéncia e possibilidades de reformulagdo do material.

A andlise estatistica constou da aplicacdo do teste ndo paramétrico Kruskal- Wallis a
fim de verificar se houve diferenca significativa entre as respostas dos diferentes grupos de
avaliadores em cada questdo. Com relag@o ao nivel de significincia estatistica, para analise e
discussdo dos resultados foi adotado nivel de significincia menor ou igual a 0,005 (ROSNER,

2000).
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5. RESULTADOS

5.1 ELABORACAO DO MATERIAL

5.1.1 Analise e Planejamento

Nessa fase, buscou-se selecionar as informagdes que fundamentariam o contetido a ser
disponibilizado no material. As fontes primarias de informagdo constituiram-se de livros,
artigos de periddicos e informagdes publicadas na Web, desde que oriundas de sites de

instituicdes educacionais e dissertagdes e teses disponiveis on line.

A partir da andlise detalhada das informagdes selecionadas, foi elaborado um
documento no Microsoft® Office Word 2007 com o contetdo tedrico do material. Nessa fase
também foram selecionados os conteudos graficos (imagens ilustrativas) e audiovisuais

relacionados ao tema.

Dessa forma, a base tedrica sobre o tema “Procedimentos Terapéuticos no Transtorno
Fonologico” apoiou-se nos seguintes trabalhos de exceléncia nos ambitos nacional e

internacional;

5.1.2 Modelagem Conceitual

Buscando facilitar a compreensdo do contetido, considerando o aspecto didatico, o
mesmo foi organizado em topicos da seguinte forma:

a) Introdugdo: conceitos sobre o Transtorno Fonologico, avaliagdo dessa alteragdao e
idades de aquisi¢do dos fonemas do portugués brasileiro.

b) Procedimentos Terapéuticos: definicao da terapia com base fonolédgica e diferenciacdo
desta e da terapia com foco na articulagao.

¢) Generalizagdo: definigcdo e seus diferentes tipos.

d) Escolha dos alvos de tratamento: proposta para escolha correta dos sons, palavras e
processos fonoldgicos que serdo os alvos do tratamento.

e) Modelos Terapéuticos: fundamentagdo teorica sobre os diferentes modelos utilizados

no tratamento do Transtorno Fonoldgico e suas aplicagdes clinicas.
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f) Referéncias: bibliografia utilizada na elabora¢do do material.

Em todos os topicos as informagdes teodricas (textuais) foram complementadas por

graficos, tabelas, diagramas e videos ilustrativos, tornando o material mais atrativo e

interativo.

O estudo completo do material foi possibilitado pelo acesso a cada topico de modo
seqliencial e por meio de hyperlinks. Apesar dessa organizacdo sequencial de topicos, o

usuario pdde acessar os conteudos de maneira independente, ou seja, de acordo com seu

interesse.

A identidade visual do material (layout das telas), criada por um profissional da area

Pares Minimos
=  Oposicdes Maximas
= QOposi¢des Minimas
ABAB-Retirada
Modelo de Ciclos
Metaphon

5.1.3 Modelagem de Navegacao

5.1.4 Modelagem de Interface

de design grafico serd apresentada nas Figuras 4 a 14.
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Introducdo @

A alteragdo no desenvolvimento do sistema fonoldgico, denominada Transtorno Fonoldgico pelo
DSM-IV, é caracterizada pela omissdo, substituicdo, insercdo efou pelo reordenamento de sons no sistema
fonolbgico da crianca, fazendo com que a fala tome-se incompreensivel para o ouvinte.

Varias denominagdes tém sido utilizadas ao longo dos anos para designar as alteragbes de fala, dentre elas
destacam-se: dislalia, distirbio articulatério, distirbio fonoldgico & desvio fonaldgico. Contudo, 0s avancos
cientificos possibilitaram definicbes mais precisas desses termos, sendo que atualmente, as denominagbes
Distirbio, Transtorno e Desvio Fonoldgico so empregadas como sindnimios.

Aré a década de 70, as alteracBes na fala, consideradas conseqiiéncias de alteracio articulatdria,
anatfmica ou fundonal eram denominadas 'Distirbio Articulatério ou Dislalia’, ndo havendo distingdo entre
alteragdes fonéticas e fonoldgicas. Dessa forma, o tratamento dessas alteragBes era direcionado para o
treino articulatério, com énfase nos aspectos de producdo dos sons da fala (aspecto fonético-articulatério).

Com o avango dos estudos na rea houve a necessidade de fazer a distingio dos quadros,
madificando assim a denominagdo e a abordagem de tratamento, Neste contexto, as alteragies na fala
passaram a ser divididas em alteractes fonéticas e fonoldgicas, sendo essa caracterizacdo dependente das
manifestagBes e da etiologia de cada quadro.

Diante disso, o tratamento das alteractes fonoldgicas passou a ser voltado 3 linguagem. Na
abordagem fonoldgica os sons ndo s3o apenas estimulados isoladamente por meio de repeticdo e sim em
diferentes contextos linglisticos (palavras, sentencas e conversa espontanea).

O processo de intervengao do Transtorno Fonolagico deve basear-se em uma avaliagao
detalhada, que possibilite o levantamento dos aspectos que deverdo ser tratados.

A avaliacdo € um dos principais recursos do fonoaudidlogo, uma vez que pode acelerar o
processo terapéutico. Quando bem realizada proporciona diagndstico preciso, identificacdo da etiologia e
de condigbes agravantes, fornecendo assim, a base para a intervencao (Lowe, 1996).

Lorw, 1588

0O diagndstico do Transtomo Fonaldgico € realizado por meio da aplicagio de testes que avaliem
a linguagem oral e escrita, o processamento fonoldgico , o sistema miofuncional orofacial e a audigdo, além
da avaliaciio especifica do aspecto fonoldgico da linguagem. Esta pode ser feita por meio da nomeacdo e
repeticdo de palavras foneticamente balanceadas e da fala espontinea.

Para avaliar as alteractes de fala é necessario que o fonoaudidlogo tenha conhecimento dos
padrbes normals de pronlincia de sua comunidade linglistica, bem como dos padrdes normais de
desenvolvimento da fala (Mota, 2001).

Abaixo est3o relacionadas as idades de aquisicio das vogais e consoantes do portugués
brasileiro.

Quadro 1: Idades de aquisicio das vogais do portugués brasileiro

Figura 4 - Telas do tépico INTRODUCAO.
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Procedimentos Terapéuticos @

f07i0/60160
o

Meharar o
distirbio

. £ )
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(&) irio ] S
J
(&) Prodimentos Terapiics | -&:,
" fanaligicn -
(&) Generaizagio |
; Escall T A utilizac3o da abordagem tradicional péraon‘atamento do Transtorno Fonoldgico torma o
@ e tratamento demasiadamente demorado, uma vez que os fonemas siio tratados isoladamente, em silabas,
palavras, sentencas e fala espontanea, e somente apds a automatizacio do fonema trabalhado o alvo é

(&) Models Terapéuticos modificad, sendo realzado o mesmo processo com o préximo fonerma.

0s modelos de terapia com base fonolégica t8m proposta baseada na GENERALIZACAQ, ou seja,
prevé que um som trabalhado seja utilizado corretamente em outros ambientes efou sons ndo treinados,
diminuindo, deste modo, o tempo de tratamento (Mota, 2004).

As diferencas encontradas nas abordagens tradicional e fonoldgica estdo listadas abaixo:

Abordagem tradicional Abordagem fonolgica
Enfoque Treing articulatinia Aspestos arganizacionals da lingua
Kivos de tratamento Esoolha feita com base am fatores fandticos: Escaha feita com b hipéi o
= egtimulabilidade gai o gico da eriangs; aléim

(0]

Procedimentos Procedimentos Terabéuti @

Terapenticos iio
Transtoriio
110710169100

Para alcangar os objetivos do tratamento, o fonoaudidlogo deve considerar o modelo terapéutico e
seus principios tedricos, além de realizar as avaliagies e selecionar sons-alvo adequados ao tratamento, os
quais devem possibilitar a ocorrénda de generalizagbes.

QD
(&, Procedimentos Terapéuscs sistema fonoldgico apresentado pela crianca:

Existern diversos modelos para o tratamento, estes devemn ser utilizades de acordo com o tipo de

N D
e o e |
e Modelas Terapéuticos

Figura 5 - Telas do topico PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS.

Ana Carulina Pereira Spinardi



5 Resultados
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dlerapenticos o

Vianstoriio

11071010810 Ganaalbacss & a Fabilioads dé prodios Sons ol palhuras s Breinadas e Terapia Gue aprasantani
omoooumawomdonopmwapwum E o critério mais importante para se medir a
eficacia terapéutica.
Para ser considerada adequada, uma intervencdo fonoldgica deve promover diferentes tipos de

generalizac3o:

» Generalizacdo a itens (palavras) ndo utilizados no tratamento: individuo usa o padrao

e aprendido em outras palavras gque ndo as trabalhadas em terapia.
Por exemplo, utilizando as palavras: rua, rato e fdo como alvo de tratamento o individuo passa a produzir
: A corretamente também as palavras: rampa e remo.
e = Generalizag3o para outra posicio na palavra: individuo usa o fonema aprendido em
determinada posicdo (comego, meio ou fim) em outras posicies nao trabalhadas em terapia.

9 Por exemplo, ao aprender o fI/ em posicao inidal como em flua/ o individuo produz a palavra /bala/ onde o /If

aparece em outra posicao (final).
« Generalizagio para idades lingiiisti geralmente o tratamento inicia-se com a
e Escolla des Alvos de Tratamento estimulagdo do som-alvo em palavras isoladas, e havendo a generalizacio, essas palavras podem aparecer
inseridas em frases. Por exemplo, trabalhando-se na sessao terapéutica o som-alvo o /v/ em palavras isoladas
e Modelos Terapéuticos como [vovdf, fovo/, a crianga utiliza algumas dessas palavras em frases ou em fala esponténea.

= Generalizacdo dentro de uma classe de sons: ao aprender um fonema, o individuo
estende esse aprendizado a outros fonemas pertencentes a mesma classe do som trabalhado.
Por exemplo, o individuo aprende a plosiva /p/ & passa a produzir corretamente também o /t/ ou qualquer
outro fonema pertencente a essa mesma classe (plosivos), sem que este tenha sido trabalhado.

+ Generalizacdo para outras classes de sons: ao aprender um som, estende esse
aprendizado a outros fonemas gue nao pertencem a mesma classe do som trabalhado.
Por exemplo, tendo os fonemas plosivos como alvo de tratamento, o individuo passa a utilizar também
fonemas fricativos, sem que estes tenham sido abordados.

+ Generalizacio para outras situacBes ou contextos: o individuo passa a utilizar os itens
aprendidos na terapia nas conversas com amigos, familiares, ou seja, ndo apenas em ambiente terapéutico.

+ Generalizagdo baseada em relagbes implicacionais: refere-se a um fendmena lingiistico
em que a ocoréncia de um som ou dasses de sons implica na ocorréncia de outros sons ou classes,
[consulte: MOTA, H. B. Aquisicdo segmental do portugués: um modelo implicacdional de complexidade de
tragos. Letras de Hoje,Porto Alegre, v. 32, n. 4, p. 23-47, 1997.]

Figura 6 - Tela do topico GENERALIZACAO.
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Alvos de Tratamento @

U dios fatores mais importantes, gue determinard o sucesso de uma terapia fonoldgica, & a escolha
dos alvos de tratamento.

Os ahvos de tratamento sdo os estimulos (sons, sifabas, palavras ou processos fonoldgicos) que serdo
utilizados no processo terapdutico para facilitar @ mudanca do sisterna fonoldgico. A escolha correta dos alvos
possibilitard malor generalizacio, tornando o tratamento mais rapide e demonstrando eficacia.

Segundo Mota (2004) os critérios de selecdo estdo ligados 3 aspectos emociondis, cognitives e

For onde comegar 3 ferapia depende de cada crianga, de quais processos elg apresenta (identificados a partir

da andlise dos dados colelados na avaliagao) e quais sao os mais importantes para aquela crianca.
Néo hd uma ordem especifica, mas hd algumas linhas gerais (Edwards, 1983):

Escolher processos que deverdo resultar
em sucesso imediato

Cligue no alvo para conhecer as infas

Escolher processos que deverdo resultar em sucesso imediato:

-Processos que $30 opdonais no sistema da crianga;

—Processos que ocomem em contextos fonéticos espedficos ou posicies especificas na palavra;
~Processos que afetam sons que fazem parte do inventdrio fonético da crianca;

~Processos que afietam sons para os quais a crianga é "estimulavel”.
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Alvos de Tratamento @

O N T (O) B T O)

=

Cligue no alvo para coniecer as Bnhas

Contexto fonético

Acento:

Producde dos sons-alvo é mais facil em silabas acentuadas, Posicdo na palavra ou na silaba: Verificar
em qual posicao na palavra (comego, meio ou fim) o som-alvo € melhor produzido.

Por exemplo, o individuo produz o /f/ no inicio da palavra como em: faca’, mas nao o produz em ‘rifa’,
dessa forma palavras que contenham esse fonema na posigao final s3o consideradas mais dificeis para ele.

Sons adjacentes:

Quanto menores os ajustes de produgdo entre 0 som-alvo € o0s sons circunvizinhos, mais fadl € o
contexto.

Numero de sons-problema no contexto:

Se possivel, som-alvo deve ser o (nico som incorreto na palavra,

Quantidade de outros sons e silabas no contexto:

As palavras-alvo devem ser de facil produgdo, portanto, ndo devem conter estrutura sildbica complexa
ou um numero grande de silabas. Dessa forma, palavras mono ou dissildbicas, com estrutura CV/CVCV e com
sons adjacentes ao alvo de fadl produgdo para a crianga sdo as mais indicadas nesse contexto.

Alvos de Tratamento

Dica:
Para a selegdo dos alvos de t e, o Slogo podera confeccionar uma tabela com os seguintes.
dados:

Coluna 1: sons e silabas produzidas corretamente SEMPRE

Coluna 2: sons e silabas NUNGA produzidas corretamente

Coluna 30 sons e silabas produzidas corretamente ALGUMAS VEZES

Considerando os dados da coluna 3 pode-se obter os alvos de tratamento, uma vez estes s30 0s SoNs que o
individuo € capaz de produzir, mas devido & desorganizacdo de seu sistema fonoldgico algumas produgies sdo
realizadas inadeguadamente.

Em casos muito severos, onde hd grande comprometimento da inteligibilidade, pode ser que o
fonocaudidlogo encontre dificuldade para a realizacdo dessa andlise, uma vez que pode ndo haver produgies
corretas. Nesses casos, pade-se apresentar uma lista de silabas efou fonemas isolados para repeticio e caso o
individuo ndo consiga a producdo correta, pode-se também realizar o treino articulatdrio, oferecendo pistas
auditivas, visuais e tatil sinestésicas a fim de se levantar os possiveis alvos de tratamento (considerando o fator
estimulabilidade).

Figura 7 - Telas do topico ALVOS DE TRATAMENTO mostrando videos do Homem Virtual com a produgao

correta dos sons.
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A literatura traz descrigbes de muitos modelos de intervencao, que refletem diferentes procedimentos
de analise e perspectivas tedricas. O fonoaudidlogo pode escolher entre eles ou adaptar esses modelos de
acordo com sua pratica clinica.

Ha diversos modelos de terapia com base fonoldgica, os quais se diferenciam nos seguintes aspectos:
teoria fonoldgica, principios terapéuticos e 0 modo como sdo aplicados.

Figura 8 - Tela de introdugo ao topico MODELOS TERAPEUTICOS.
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Oposicdes Maximas

Gisrut (1992) propds um modelo de intervenclo realizado em 2 fases (imitacio e produciio
espontinea) e que utiliza como estimulo pares minimos de palavras sem significado, comao por exemplo
"tan* e "dan’, "sig” & "chig”. O significado dessas palavras & definido em contextos de historias.

Sdo utilizados § pares de palavras para cada formato de tratamento.

As secsies de estimulacio sio estruturadas de acordo com a fase que o individuo se encontra. Na
fase de imitag3o o individuo deve produzir os pares apds o modelo dado pelo foncaudiclogo, até atingir
um percentual de 75% de produgdes cormetas. Meste nivel, pode migrar para a fase de producio
espontanea, na qual a produgdo cormeta tem que ocomrer sem o modelo e deve atingir 90% de acerto

e Procedimentas Terapéuticos

Linhas de basa (LB) @ provas de sondagem da generalizacio (PG) sia realizadas afim de avaliar o

> i} :
e A estrutura da sessio pode ser sumarizada na figura abaixo:
e Esolba dos Aboos de Trataments
e Naatos Toapantics:

Nomansia de 6 patanras.
para cada som problama

Nomgaa i palaras
para varificar & ocorringa
de peeeralimagic pra
5005 Wratadas & i

Dposicdes Maximas Modificadoe

O Modelo de Oposigbes Maximas Modificado trata- se de uma variagio do Modelo de Pares
MinimnsiInnsicfies MAximas @ tem nnmn diferencial A estnmira da sessA0 fRANANTICA. N0is ArrParenta A

Priocedimentos Modelo L.
e e odelos Terapéuticos
1 CULICOS 710 :

Lan .s‘!m“;m Fores B (EE—
167101697¢0 @ @ @
- J J

Pares Minimos

@11_;:“ Fonolégica: Fonologia Gerativa/ Autossegmental/ Geometria de
Minimas
e Unidade de trabalho e analise: tracos distintivos
Hh Principios: Fazer a distincdo de pares de silabas ou palavras (por meio de
discriminagdo, imitacao, e/ou producio espontdnea), gue sao Gnicos em suas
caracteristicas ou dimensées;

Promover a reorganizacao do sistema fonolagico por meio da percepgdo
auditiva, imitacio e produgao espontdnea dos sons-alvo;

Reduzir a homonimia na produgdo da crianga pelo contraste realizado entre os
sons-alvo errados ou substituidos.

Indicagdo: criangas que apresentam um processo fonoldgico particularmente
importante ou poucos processos inapropriados para a idade, pois envolve a
L CONCENtracao em UM Processo por vez. /

Par minimo s3o: duas palavras que diferem em um Unico fonema, o qual é
suficiente para distinguir o seu significado.

Quando esses fonemas diferem em apenas um trago distintivo formam as
oposicbes minimas (“faca” [*faka] e “vaca” ["vaka)), e se diferem em varios tragos
constituem oposigies maximas (“pato” [ "patu] e “rate” [ "Ratu]).
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Figura 9 - Telas do topico PARES MINIMOS mostrando os modelos de Oposi¢do Minima e Oposigio Maxima.
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Modelo de Ciclos (Hodson e Paden, 1983)

@Tmﬂn Fonolégica: Fonologia Natural )
» Unidade de trabalho e andlise: processos fonolbgicos
(&) imeinso )
Principios: Facilitar a emergéncia de novos padries de sons e o desenvolvimento de um sistema
@— R fmdégholmd?;hmlpwnﬂodonmdmpmenkdosmhm
(&) Generalizagao  Indicagso: criancas que possuam muitos processos fonolbgicos na fala )
= A
@ Escolba dos Abous de Tratamento
Aplicacao:
Jel, m Este modela utiliza a estimulacdo & a producdo como os dois procedimentos basicos. A estimulacdo
i é feita por diferentes vias sensoriais.

ESTIMULACAO

AUDIGAO: bombardeamento auditivo — fazer o individuo ouvir vérias palavras que contenham o
alvo, com ou sem amplificacdo, no inido e no final de cada sessdo.

Considerando que os individuos com Transtomno Fonologico podem ter dificuldade na percepgéo dos
sons, esta estimulacdo geralmente € feita em cabine aclstica, uma vez que a amplificacdo permite a
concantrac3o do individuo no som alvo, No entanto, na auséncia desse recurso pode-se utilizar o
estetoscdpio ou algum outro instrumento que permita a amplificac3o.

VISAO + TATO: pistas tateis/visuais sdo utilizadas quando novos alvos sio apresentados ao
® individuo. Essas pistas vio sendo retiradas & medida que a produ¢3o do som torna-se mais Facil para o

Procedinientos
HIIC05710

Figura 3 - Esquema representative do Modelo de Ciclos
Sentengas Processo 1 Palawras

| iweldapdawa) ||

som-alvo 1-1sessdn
esllmulawis produgao

\ 5 . -alvo 2 - 158553
i Tt R,
Q=T
e Ficolba o Aloss e Tystomestn

: som-alvo 1- 1585530
e Modelos Terapéuticos ssumulauale produgao
som-alvo 2 - 1 sesséo
eslimulal;éie produgao

Processo 3
{ovelda palawral

som-alva 1-1

esllmﬁﬁglepr gao
som-alvo 2 - 1 sessdo
ssllmulawlle produgao
( Sondagem )
Figura 10 - Telas do topico MODELO DE CICLOS.
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a producdo do terapeuta; no final, devem prevalecer as produces espontineas das palavras (inserir
figuras em atividades lidicas).

Colota inicial dos dados d fala (A1)

Prova de generalizago (fala espontinea).
Prova de generalizagdo (instrumento).

Prova-alvo basical.
Sessbes 1, 2ed.
Prova-alvo bsica 2.
Sessies 1, 506,
Prova alvo bisica 3.

Sessdo | prova de generalizagdo 1.
Sessdo Il: prova de generalizagdo 1.
Sessdo Il amostras de fala espontinea.
Sessdo IV: prova de generalizacdo 2.
Sessao V: prova de generalizacao -2,

Prova-alvo basico 4.
Sessfes78e 9.

Prova-alvo basica 5.
Sessfes 10, e 12
Prova-alvo basica 6.

Primeiro ciclo de tratamento (B1):

Periodo de retirada (A2):

Segundo cicl de tratamento [B2):

Periodo de retirada [A3): Sessdio |: prova de generalizagdo -3.
Sessdo Il prova de generalizacdo -3.
Sessdn lIl: amostras de fala espontanea.
Sessdo IV: prova de generalizatan -4.
Sessdo V: prova de peneralizacdo -4.

Modelos Terapéuticos @

 Modelode Ciclos: | ABAR-Retirada’
@ e Ed

J . Mﬁ’hﬁ‘m_{_.: -
ABAB-Retirada e Provas Miltiplas (Tyler e Figursky, 1994)

Teoria Fonolégica: Fonologia Gerativa/ Autossegmental/ Geometria de Tragos/ Teoria da
marcacao e das leis implicacionais

Unidade de trabalho e analise: hierarquia implicacional de tragos distintivos

Principios: o tratamento de sons mais dificeis (tracos distintivos mais complexos) facilita uma ampla
mudanca nos sisternas fonologicos das criancas.

Indicacdo: criancas com auséncia de sons nos seus inventarios fonéticos.

Aplicacio

A aplicacdo do modelo inicia-se com a andlise contrastiva e de tracos distintivos da fala espontanea
e nomeagdo (Al). Essa andlise tem como obijetivo a determinagdo do nivel da hierarquia de tracos
distintivos do sistema fonoldgico do individuo, além do levantamento dos sons-alva de tratamento,

A partir da escolha dos alvos inida-se o primeiro ciclo de tratamento (B1), com duragdo de
aproximadamente 9 sessbes — Recomenda-se a realizacdo de 2 sessbes semanais com 45 minutos de
duragdo cada uma. Em seguida, ocorre o periodo de retirada (A2), que tem duracio aproximada de 5
sessies. Nesse periodo séo aplicadas provas de generalizagio & coletadas amostras de fala espontiinea.

0 sagundo ciclo de tratamento (B2) & iniciado, seguido novamente de um periodo de retirada (A3).
Podem ser realizados ainda um novo dclo de tratamento (B3) sequido do periodo de retirada (A4).

Com o objetivo de verificar as mudancas no sistema fonoldgico do individuo conseguidas com o
tratamento, s3o realizadas a reavaliacdo (nova coleta de fala) e a aplicacdo de provas de generalizagdo.

Além disso, também séo realizadas duas medidas de desempenho, as chamadas Provas Miltiplas:
Prova de Generalizagio (PG) e Prova-alve Basica (PAB). Essas provas sdo aplicadas durante os diclos de
tratamento.

Figura 11 - Telas do topico ABAB RETIRADA.
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Metaphon (Dean e Howell 1986)

Teoria Fonolégica: Estudos sobre consciéncia fonoldgica
Unidade de trabalho e analise: processos fonoldgicos

Principios: fonolégicos através da consciéncia metalingiiistica e maximizar as
oportunidades de aprendizagem.

Aplicacio

0O modelo utiliza pares de palavras minimamente contrastadas, preparando o
individuo com informagdes sobre a natureza do contraste alvo e sobre como contrastes
semelhantes podem ser realizados.

0O modelo & dividido em 2 fases, sendo essas subdivididas em niveis ou passos.
Os nivels sio dependentes do tipo de processo fonolégico realizado pelo individuo.

S3o utilizados jogos para a apresentacdo do vocabuldrio que serd utilizado
com o individuo durante o processo éutico, Faz-se referéncia aos conceitos de

som, suas propriedades, diferenca entre as classes de sons, sem que seja exigida a
pradugdo do individuo e de maneira simplificada para tel

ar seu ento.

£

.Enempk)s de atividades: Disponibilizar figuras e/ou objetos para o
individuo classificar de acordo com suas propriedades: “longo” e "curto”, silencioso”
& "barulhento”, “anterior” e “posterior”

Segundo 0s autores que propuseram o modelo, neste nivel procuram-se
desenvaolver maior confianca e atitudes mais positivas do individuo, fatores que
refletirdo em seu desempenho nos niveis posteriores e que envolvem os sons da

fala
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FASE 2: Desenvolvendo a consciéncia fonoldgica e comunicativa
Essa fase tem 3 ohjetivos principais:

Obietivos:

G mnm‘ o conhedmento metafonoldgico obtido durante a Fase 1 para situagbes
« Construir consdéncia comunicativa (de maneira que o individuo possa reconhecer

9 quando ha mudanga no significado da mensagem quando suas produgdes sdo incorretas).

# Promover o conhecimento fonoldgico para que o individuo possa alterar ou reparar
Q=D s s conveenene.

Essas objetivos sdo alcancados dentro de situacies terapéuticas, as quais o individuo

e participa ativamente da comunicagdo. Essa fase requer que o individuo aplique o

conhecimento fonokdgico obtido com a Fase 1 em situagBes mais reais de comunicacao.
9 Modelos Terapéicticos No estégio inicial 530 utilizados os pares minimos (palavras) e as atividades S0

elaboradas de modo que o individuo seja colocada em situagbes em que deve indicar a
diferenca entre as figuras que representem o par minimo selecionado, utilizando os
conhecimentos adquiridos na Fase 1 . Nessa fase o individuo partidipa ativamente ndo sendo
mais apenas o ouvinte.

. Exemplos de atividades: Confecdonar varios cartdes que representem o par minimo
selecionado: "queixo” e "queijo” (o individuo ja & capaz de reconhecer a mudanca de
significado, uma vez que esse contraste foi trabalhado na Fasel). Deixar 2 figuras sobre a
mesa, que serdo as "figuras resposta’, as outras deverdo ser embaralhadas e colocadas com
a face virada para baixo. Um participante escolhe uma dessas e a nomela, enquanto que a

tarefa do outro participante (ouvinte) € apontar a correspondente nas "figuras resposta”. Na
préxima rodada, os participantes invertem os papéis.

@]
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Figura 12 - Telas do topico METAPHON mostrando as Fases 1 e 2.
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Figura 13 - Telas do tépico REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Ressalta-se a dificuldade na execucdo desta etapa, uma vez que houve a necessidade
de troca de informagdes de conhecimento especifico constante entre os profissionais
envolvidos. A falta de conhecimento da area fonoaudioldgica por parte do profissional da area

de programacao visual, e vice-versa, prolongou e dificultou o trabalho.

Para o desenvolvimento de cada topico, o pesquisador fornecia os documentos textuais
e audio visuais que seriam utilizados e discutia com o programador a melhor maneira desse
material ser transformado em hipertexto e multimidia para que o usuario pudesse relacionar os

conceitos apresentados e o objetivo de ensino fosse atingido.

O trabalho integrado entre os profissionais foi determinante para o desenvolvimento

do material.

5.1.5 Implementacio

A midia escolhida para a apresentag¢do do contetido foi o CDROM.

53  AVALIACAO DO MATERIAL

Dos cinquenta e cinco avaliadores convidados a participar do estudo, 24 realizaram a

avaliagdo do material completa e em tempo habil, ou seja, 43,64% do inicialmente proposto.

Para a analise dos resultados, as respostas foram convertidas em uma escala numérica,
na qual o valor 1 equivaleu ao julgamento “insatisfatorio”, 2 a “regular”, 3 a “satisfatorio” e 4

a “excelente”.

A andlise de todos os aspectos avaliados demonstrou que o CDROM foi considerado
“satisfatorio”, uma vez que as médias de respostas encontraram-se entre os valores 3 e 4. A

tabela 2 mostra o valor médio atribuido por cada grupo de avaliadores.
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Tabela 2 - Valores médios atribuidos a qualidade do CDROM de cada grupo de avaliadores.

Grupo N Média Mediana DP
I 5 3,80 3,82 0,23

11 5 3,75 3,73 0,21
11} 3 3,43 3,55 0,38
v 5 3,58 3,45 0,31
A% 3 3,79 3,82 0,14
VI 3 3,62 3,57 0,36

Legenda: N = nimero de avaliadores, DP = desvio padrao

A seguir, serdo expressos os resultados obtidos para cada aspecto avaliado, de acordo

com as questdes constantes no protocolo de avaliagao.

A primeira questdo abordou aspectos relacionados a apresentacao e qualidade do
conteudo, tendo sido avaliados os seguintes itens: abrangéncia, vocabulario, sequéncia dos
topicos e forma de apresentagdo dos conceitos. Os valores médios atribuidos por cada grupo

de avaliadores a primeira questdo encontram-se na tabela 3.

Tabela 3 - Valores de média, mediana e desvio padrio para a avaliagdo da apresentacdo e qualidade do conteudo.

Grupo N Média Mediana DP
I 5 3,85 3,85 0,35

11 5 3,70 3,75 0,21
I 3 3,58 3,75 0,52
v 5 3,60 3,50 0,22
A% 3 3,83 3,75 0,14
VI 3 4,00 4,00 0,00

Legenda: N = namero de avaliadores, DP = desvio padréo

A questdo 2 abordou aspectos relacionados & qualidade audiovisual do material. A
tabela 4 mostra os resultados da avaliagdo da qualidade de figuras, videos e animagdes

respectivamente.

Tabela 4 - Valores de média, mediana e desvio padrdo para a avaliagdo da qualidade audiovisual.

Grupo N Média Mediana DP
I 5 3,53 3,33 0,45

11 5 3,87 4,00 0,18
I 3 3,00 3,00 0,00
v 5 3,27 3,33 0,83
v 3 3,67 3,67 0,33
VI 3 3,44 3,33 0,51

Legenda: N = numero de avaliadores, DP = desvio padrao
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A terceira questdo abordou a adequagdo do material ao publico alvo e obteve 100% de

respostas positivas.

Na quarta questdo os avaliadores julgaram a confiabilidade, a atualizagdo, as fontes de
pesquisa e a ortografia e gramdtica das informagdes disponibilizadas no material. Os

resultados da avaliag¢ao de cada item citado encontram-se na tabela 5.

Tabela 5 - Valores de média, mediana e desvio padrdo para a avaliagdo da qualidade das informagdes

disponibilizadas.

Grupo N Média Mediana DP
1 5 3,95 4,00 0,11

I 5 3,70 4,00 0,41
I 3 3,58 3,75 0,52
v 5 3,80 4,00 0,27
A% 3 3,83 3,75 0,14
VI 3 3,50 3,50 0,50

Legenda: N = niimero de avaliadores, DP = desvio padrao

As questdes 5 e 6 foram apresentadas apenas aos profissionais da area de informatica e
abordaram aspectos relacionados a navegacdo e qualidade do CDROM, sendo considerados:
iniciacdo e saida, troca de telas, botdes de navegacgdo, formato das telas, facilidade de uso,
aspecto visual, e uso de cores, figuras, videos e animacgdes. O grafico 1 mostra os valores

médios obtidos em cada aspecto avaliado.
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Grafico 1 - Valores médios atribuidos pelos profissionais da area de informatica na avaliagdo da navegagdo e
qualidade do CDROM.

Ap6s andlise dos resultados obtidos pela aplicagdo do teste Kruskal-Wallis, constatou-

se que nao houve diferenca estatisticamente significante para nenhum dos itens avaliados.

Ressalta-se que essa andlise foi realizada de duas maneiras, para garantir que o fato de
os grupos serem formados por um nimero pequeno de avaliadores ndo exercesse influéncia
sobre o resultado. Dessa forma, além da comparacdo entre os 6 grupos de forma
independente, foram realizadas diferentes combinagdes, unindo os grupos. A tabela 6
demonstra os valores médios obtidos com as diferentes combinagdes feitas entre os grupos de

avaliadores.

Tabela 6 — Valores médios obtidos com as diferentes combinagoes feitas entre os grupos de avaliadores.

Combinac¢iio Grupos N Média Valor de p

Iell 10 3,77

1 MelV 8 3,52 0,1982
Ve VI 6 3,70
I el 13 3,69

2 IV, Ve VI 11 3,65 0,926
LILITelV 18 3,66

3 VeVl 6 3.70 0,1022
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Para cada conceito/nota atribuido, os avaliadores tiveram a oportunidade de justificar a
sua resposta e fazer sugestoes. Apds analise destas informagdes, foi possivel observar que, de
maneira geral, ndo houve corre¢des em relagdo ao conteudo tedrico. Nos Apéndices D e E os

dados podem ser visualizados de forma detalhada.

Com base nas justificativas e sugestdes dos avaliadores, o CDROM foi reformulado de
maneira a atender aquelas consideradas pertinentes e possiveis. Dessa forma, as modificagdes
contemplaram os seguintes aspectos: tamanho da fonte das ilustragdes, tela de apresentagao,
quadro de aquisicdo das vogais, botdo de saida, reorganizacdo dos topicos, consideracdes

quanto a estrutura da sessao de terapia e ampliacao das fontes de pesquisa.

Em virtude de limitagcdes de ordem técnica algumas modificagdes ndo puderam ser
efetuadas (ex. insercdo de barra de rolagem). Videos com imagens de pacientes ndo foram

inseridos por questdes éticas. No entanto, houve a inclusdo de descrigdes de casos clinicos.

Ressalta-se que o conteudo ndo foi comprometido pela impossibilidade dessas

modificagdes.

O CDROM “Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonologico” foi bem aceito
pelos avaliadores, emergindo respostas positivas na maioria dos itens avaliados. Todos os

avaliadores (100%) consideraram o material adequado ao publico a que se destina.
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6. DISCUSSAO

Mais do que a diminuigao da distancia fisica e temporal, a EaD busca a valorizacao do
“aprender a aprender”, possibilitando que o aluno adquira conhecimentos respeitando seu
préprio ritmo de estudo, seu tempo e suas caracteristicas pessoais. Neste contexto, o papel do
aluno ¢ fundamental, mas o professor nao se torna indispensavel, sua fun¢do ¢ a de orientar e
direcionar o aprendizado do aluno, seja por meio da elabora¢do dos materiais instrucionais e
planejamento das estratégias de ensino ou da interacdo com os alunos, auxiliando-os na

constru¢do do conhecimento.

Diversas arecas da satde tém desenvolvido acdes direcionadas a essa nova modalidade
de ensino, criando recursos para a formacdo e a capacitagdo de alunos, contribuindo para o
avango e aperfeicoamento da profissdo. Entretanto, a Fonoaudiologia ndo tem acompanhado
esse percurso de forma regular, fato evidenciado pela escassez de estudos nacionais na area
(SPINARDI; MAXIMINO; BLASCA; WEN, 2009), o que legitima a importancia deste
trabalho.

Na EaD o material didatico desempenha um importante papel, assumindo a funcdo de
informar, motivar e controlar. Tem que ser capaz de atender aos objetivos do curso, ter
conteudo claro e bem definido, possuir uma estrutura modular para facilitar o entendimento
do tema, ter vocabulario de acordo com o nivel do publico que se pretende interagir, usar
recursos de dudio, video e/ou imagens, sempre que possivel, com moderada densidade de
informacdes, e oferecer sugestdes explicitas para o estudante, a fim de ajuda-lo no percurso da

leitura (ARETIO, 1999).

A produgdo desses materiais implica em considerar elementos de ordem pragmatica —
aspecto socio comunicativo — e semantico conceitual (NEDER, 2001), ou seja, € preciso haver
um processo continuo de comunicacao com o leitor, criando contextos significativos para o

conteudo.
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Todos esses aspectos foram considerados no desenvolvimento do CDROM
“Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonoldgico”, no qual houve preocupacdo em
produzir um material que atendesse as necessidades do publico alvo, fornecendo informagdes
atualizadas sobre o assunto. Além disso, buscou-se apresentar o conteudo de maneira clara e
objetiva, contemplando aspectos relevantes para o tratamento dessa alteracdo de

fala/linguagem.

Houve também uma grande preocupacao em relacionar contetidos tedricos e praticos,
elementos textuais e audio-visuais a fim de facilitar a compreensdo e a generalizagdo do

conhecimento adquirido.

Trevisan e Bisognin (2008) consideram a complementagao do conteudo tedrico com
informagdes visuais e auditivas imprescindivel no EAD, uma vez que a combinagdo dessas
midias, transmitindo as informacdes de vérias formas, estimula diversos sentidos ao mesmo
tempo e isso auxilia no processo de ensino e aprendizagem. Para as autoras a carga
informativa ¢ significantemente maior, os apelos sensoriais sao multiplicados, a atengdo e o
interesse do aluno sd3o mantidos, promovendo a retencdo da informacdo e facilitando a

aprendizagem

Durante as fases de andlise, planejamento ¢ modelagem conceitual a maior dificuldade
encontrada foi o desenvolvimento de um conteudo que fosse compativel com a modalidade de
ensino proposta. Autores como Filho, Pequeno, Souza, Junior, Mesquita ¢ David (2009)
enfatizam a importancia da preparagdo pedagogica para a producdo de materiais didaticos
para o EAD, uma vez que esses materiais ndo podem ser meras copias de livros ou aulas
produzidas para o ensino presencial, nao ¢ a simples transferéncia de contetidos, do papel para

o computador.

Uma ferramenta fundamental que potencializa multiplas formas de integragdo das
midias e apresentacdao de contetidos € o hipertexto — trata-se de um conjunto de documentos
interligados (textos, imagens e sons) através de links que viabilizam o cruzamento de

informagdes de forma ndo previamente definida (KENSKI, 2004).
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A utilizagdo do hipertexto no desenvolvimento do CDROM “Procedimentos
Terapéuticos no Transtorno Fonologico” considerou a ampliagdo das possibilidades de
exploragdo do conteudo pelos usudrios, para que pudessem construir caminhos personalizados
de navegag¢ao de acordo com seu interesse e criatividade, assumindo sua autonomia no

processo de aprendizado.

A leitura de um texto linear articula o sentido da visdo com o cérebro, sinalizando
algum tipo de interatividade entre o autor do texto e o leitor. Essa experiéncia, porém, nao se
compara a leitura de um texto digital repleto de recursos de hipertexto, onde a visdo se
articula com a audicdo e o tato, semelhante ao que se processa em uma conversagao
presencial. Assim, a experiéncia multissensorial presente no hipertexto também demonstra

sua utilidade como instrumento da dialogicidade (KENSKI, 2004).

A escolha do CDROM como tecnologia para a disponibilizagdo do contetido
considerou os aspectos de facilidade de acesso, custo e distribuigdo. Alguns estudos
demonstraram que o CDROM ¢ um dos métodos mais aceitos pelos estudantes se comparado
a outras tecnologias para EaD. (DE MURTH; BRUSKIEWITZ, 2006) e o que apresenta
melhores resultados em relagdo ao aprendizado (LEMAIRE; GREENE, 2003; GORDON;
SEVERSON; SEELEY; CHRISTIANSEN, 2004; FEEG; BASHATAH; LANGLEY, 2005).
Além disso, o CDROM apresenta a capacidade de recuperagdo de contetidos em qualquer

tempo e lugar (SANTOS; ZANETTE; NICOLEIT; FIUZA, 2006).

Nao foram relatadas dificuldades com a utilizagdo do CDROM “Procedimentos
Terapéuticos no Transtorno Fonologico”, por nenhum dos grupos, sendo que a possibilidade
de relacionar diferentes tipos de recursos (som, video, imagem, animagdo) aos conteudos

teoricos foi diretamente relacionada ao seu aspecto didatico, de acordo com os avaliadores.

A avaliagdo de multimidia educativa, de acordo com Zen-Mascarenhas e Cassiani
(2001), ¢ de extrema importancia, uma vez que busca assegurar que os objetivos e metas
propostos puderam ser alcangados e que o material atingiu seu propdsito, ou seja, o que

motivou seu desenvolvimento.
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Com a avaliagdo do CDROM foi possivel verificar que este material ¢ adequado ao
publico que se destina. Possui informacgdes claras, precisas e relevantes acerca do tema
proposto, tendo sido considerado apropriado para o uso em programas de EaD ou como
material complementar em programas formais de ensino, uma vez que a melhor média, 3,80,
atribuida pelo grupo I (alunos de graduacdo em Fonoaudiologia) encontrou-se proxima ao

valor maximo, correspondendo ao conceito Excelente.

Como ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com médias
variando entre 3,80 e 3,43 (satisfatorio a excelente) pode-se considerar o instrumento

adequado ao objetivo proposto.

Com este estudo pode-se observar a importancia do trabalho integrado entre autor e
designer instrucional, fato evidenciado por autores como Neder e Possari (2001), Falkembach
(2005), Zanette, Giacomazzo, Freitas, Santos ¢ Fiuza (2005), Santos, Zanette, Nicoleit ¢ Fiuza

(2006), Filho, Pequeno, Souza, Junior, Mesquita e David (2009).

E sabido que a Internet pode proporcionar maior interatividade, aspecto relevante em
cursos ministrados a distancia. Dessa forma, uma das propostas ¢ a utilizagio do CDROM
como ferramenta complementar em um curso oferecido a distdncia. O estudo do CDROM
aliado a discussdes e avaliagdes pode tornar-se um recurso efetivo no ensino da linguagem

infantil.

Para um pais com grande extensdo territorial ¢ preciso usar de modernos recursos de
Telematica e Telemedicina para promover a integracdo eficiente e valorizagdo dos
profissionais envolvidos em atividades de satde. Hoje a saude no Brasil mudou
significativamente, no entanto ¢ preciso cada vez mais direcionar todo esse desenvolvimento

em favor do atendimento com maior qualidade a populagdo atendida.
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7 Conclusdes

7. CONCLUSOES

A partir dos resultados descritos e das observacdes realizadas durante o
desenvolvimento do CDROM “Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonologico”

concluiu-se que:

— As fases de andlise e planejamento despenderam mais tempo, por exigir extensa

pesquisa para selecdo e elaboracdo do conteudo.

— Durante as fases de modelagem de navegagdo e interface o trabalho integrado entre
fonoaudiologo e o profissional da area de design grafico foi determinante para o

desenvolvimento do material.

— O processo de avaliacdo por fonoaudidlogos, profissionais da area de informatica e
educagdao foi efetivo para conferir qualidade ao material e atingir o objetivo

estabelecido.

Cabe ressaltar que antes da sua utilizagdo como recurso didatico no ensino e
aprimoramento da Fonoaudiologia sua efetividade deve ser verificada em estudos

subsequentes.
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APENDICE A

o Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

E}f - Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 ~ Bauru-SP - CEP 17012-901 - C.P. 73
-, PABX (0XX14)3235-8000 ~ FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa (14)3235-8356
mferrari@fob. usp be
Processo n® 016/2008

Bauru, 30 de maio de 2008,

Senhora Professora,

Informamos que apos o envio da documentaglo solicitada referente ao projeto de pesquisa
encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa *Teleducagiio em Fonoaudiologia® de
autoria de Ana Carulina Pereira Spinardi, sob sua orientagdo foi novamente analisado e
considerado APROVADO em reunifio deste Colegiado, realizada no dia 28 de malo de 2008,

Solicitamos que ao término do trabalho, seja enviado a este Comité um relatério final para novo
parecer, o qual sera ulilizado para publicag3o em revista clentifica.

Atenciosamente,

"'MLJ' .
ndall _
Prof* DriMaria Teresa Atla
Coordenadora

Prof® Dr* Luciana Paula Maximino De Vitto
Docente do Departamento de Fonoaudiologia
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, concordo em participar como avaliador(a) da pesquisa
intitulada “Teleducacdo em Fonoaudiologia”, realizada pela fonoaudidloga Ana Carulina Pereira

Spinardi (CRFa 14.585), aluna do programa de Pds-Graduagdo em Fonoaudiologia — nivel mestrado.

O objetivo da referida pesquisa ¢ desenvolver e avaliar um material hipermidia sobre terapia
fonologica, direcionado para o ensino e aperfeicoamento/aprimoramento em Fonoaudiologia.

Dessa forma, a pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco ou dano ao participante ¢ a
sociedade se beneficiara de um novo material didatico.

O participante tera a garantia de receber resposta a perguntas ou esclarecimentos a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados com a pesquisa. Assim como tera
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ou deixar de participar sem a necessidade
de expor as razoes.

Caso haja duvidas os participantes deverdo entrar em contato com a pesquisadora pelo tel (14)
3879-4890 ou (14) 3235-8232. Em caso de reclamagdes, essas poderdo ser feitas diretamente no
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da FOB/USP (Al. Dr. Octavio Pinheiro Brizolla 9-75
ou pelo tel (14) 3235-8356).

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr(a) ,
portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa da CARTA DE
INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
EESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o participante pode a qualquer momento retirar ssu CONSENTIMENTO
LIVRE EESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa ciente de que todas as informagdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forc¢a de sigilo profissionais (Art. 29 do Codigo
de Etica do Fonoaudi6logo).

Por estarem de acordo, assinam o presente termo.
Bauru—SP__ de de 2008.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Ana Carulina Pereira Spinardi



109
Apéndices

APENDICE C

AVALIACAO DO CONTEUDO E DESIGN

CD ROM: Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonolégico

IDENTIFICACAO DO AVALIADOR
Nome: Data da avaliacéo:
() Profissional / Area: ( ) Estudante

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1. Emrelacdo a apresentacao e qualidade do contetido, julgue os itens a seguir:
a) Abrangéncia
() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatorio () Excelente

Justificativa:

b) Vocabulario

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:

¢) Sequéncia instrucional dos tépicos - organizacdo do contetdo

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:

d) Forma de apresentagdo dos conceitos

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:
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2. Emrelacdo a qualidade audiovisual, julgue os itens a seguir:

a) Qualidade das figuras

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:

b) Qualidade dos videos

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:

¢) Qualidade das animagoes

() Insatisfatério () Razoavel () Satisfatério ( ) Excelente

Justificativa:

3. Emrelacdo a adequacao ao publico alvo, o software pode ser considerado

( ) Adequado () Inadequado

Justificativa:

4. Em relacdo as informagoes disponibilizadas, julgue os itens a seguir:

a) Confiabilidade

() Insatisfatério ( ) Razoavel () Satisfatério () Excelente

Justificativa:
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b) Atualizacdo

() Insatisfatério ( ) Razoavel

Justificativa:

c) Fontes de pesquisa

() Insatisfatério ( ) Razoavel

Justificativa:

d) Ortografia e gramatica

() Insatisfatério ( ) Razoavel

Justificativa:

Sugestoes:

() Satisfatorio

() Satisfatério

() Satisfatorio

() Excelente

() Excelente

() Excelente
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APENDICE D

SUGESTOES DOS AVALIADORES PARA REFORMULACAO DO CDROM
“Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonolégico”

GRUPO I - alunos de graduacio
Apresentacio e qualidade do conteudo

e Inclusdo de outros assuntos, como as formas (instrumentos) de avaliagao fonologica e
quais sdo os processos fonologicos;

e Acréscimo de figuras e esquemas

e Barra de rolagem

e Maior destaque no botao de saida

Qualidade audio visual

e Modifica¢do do tamanho da fonte
e Tamanho dos videos
e Transformar o quadro 1 em elemento estatico

GRUPO II — alunos de pos graduagio
Apresentacio e qualidade do conteudo

e Insercdo de botdes de navegagdo: AVANCAR e VOLTAR

e Inclusdo de questionarios para avaliagao do contetido do aluno, para que ele possa
testar seus conhecimentos

e Inser¢do de videos com demonstragdes concretas de estratégias terapéuticas

e Barra de rolagem

Qualidade audio visual

e Modifica¢do do tamanho da fonte
e Transformar o quadro 1 em elemento estatico

Informacgdes disponibilizadas

e Simplificagdo do vocabulario
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GRUPO III - fonoaudidlogos nao especialistas
Apresentacio e qualidade do conteudo

e Reducao da quantidade de elementos textuais

e Acréscimo de figuras e esquemas

e Acrescentar mais exemplos, em video ou apenas audio, de criangas com transtornos
fonolodgicos, ou, apenas transcrever mais exemplos

Qualidade audio visual
e Transformar o quadro 1 em elemento estatico
Informacgoes disponibilizadas

e Simplificacdo do vocabulario

GRUPO 1V - fonoaudidlogos com especializacdo em Linguagem
Apresentacio e qualidade do conteudo

Acréscimo de figuras e esquemas

Reorganizagao dos topicos

Acréscimo de consideragdes quanto a estrutura da sessao de terapia
Inserc¢do de videos com demonstragdes concretas de estratégias terapéuticas

Qualidade audio visual

e Modifica¢do do tamanho da fonte
e Transformar o quadro 1 em elemento estatico

Informacgdes disponibilizadas

e Ampliacao das fontes de pesquisa
e Explica¢do mais detalhada de alguns termos técnicos

GRUPO V - profissionais que atuam em Educacio a Distancia
Apresentacio e qualidade do conteudo

Acréscimo de figuras e esquemas

Inclusdo da tela de abertura (Boas vindas) e instrugdes de navegagao
Barra de rolagem

Maior destaque no botao de saida

Qualidade audio visual

e Maior evidéncia no menu de controle do video
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GRUPO VI - profissionais da area de informatica
Apresentacio e qualidade do conteudo

Inclusdo de tela de abertura e apresentagao

Barra de rolagem

Inser¢do de botdes de navegacdo: AVANCAR e VOLTAR
Maior destaque no botao de saida

Inser¢do de uma ‘biblioteca’ com textos complementares

Qualidade audio visual

e Modificagdo do tamanho da fonte
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APENDICE E

COMENTARIOS DOS AVALIADORES SOBRE O CDROM
“Procedimentos Terapéuticos no Transtorno Fonolégico”

GRUPO I - alunos de graduacio

“Achei o conteudo abrangente, pois mostrou os principais aspectos da terapia fonologica”
“Gostei das animacoes. Ficou didatico e interessante”

“Os textos estdo escritos de maneira bem clara, facil compreensdo”

’

“O conteudo é completo e ao mesmo tempo simples e objetivo.’

“Os conceitos estdo apresentados de forma excelente, ja que de forma sucinta conseguem
fazer com que o conteudo seja transmitido e assimilado com facilidade.”

GRUPO II — alunos de pos-graduacio

“Queria ter um instrumento deste quando estava na graduagdo. Com certeza facilitaria muito
o aprendizado.”

’

“O conteudo estd excelente para aplicagdo no publico-alvo.’

“A iniciativa é excelente! O material ficou muito didadico e fornece um conteudo excelente
sobre os modelos teoricos quanto ao tratamento do transtorno fonologico! Para alunos que
tém acesso a artigos complementares, o DVD é uma forma de sedimentar o aprendizado
adquirido.”

“E posstvel acompanhar o raciocinio da autora, seguindo desde a contextualizac¢do do tema
até os modelos terapéuticos propostos. Em todos os topicos os temas sdo muito bem
explicados, de forma que mesmo alguém pertencente a uma drea que ndo Linguagem é capaz
de acompanhar e compreender. As referéncias bibliogrdficas sdo atuais e abrangem todo o
conteudo abordado ™.

GRUPO III - fonoaudiologos nio especialistas

“Todos os itens propostos no menu principal sdo integralmente abordados e suficientes para
um bom entendimento do assunto”.
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“O material contempla desde as bases teoricas, a aplicag¢do clinica, a importdncia da
avaliagdo para o planejamento terapéutico, bem como as propostas terapéuticas. Todos os
aspectos fundamentais no processo utilizando terminologia técnica e atual.”

GRUPO 1V - fonoaudidlogos com especializacdo em Linguagem

“«

O software apresenta excelente vocabulario, sendo o mesmo acessivel e esta bem
delimitado. A pesquisadora teve a preocupa¢do em indicar termos utilizados na darea, de
forma que o usudrio possa entender, inclusive, diferencas de denominagdo/conceituagdo.”

“Considero a abrangéncia do material é excelente. Indica ao usudrio os importantes
aspectos a serem observados no tratamento do desvio fonologico. A pesquisadora se
preocupou em indicar diversos trabalhos relacionados ao tema”.

“O CD esta didatico. As figuras estdo satisfatorias, considerando a proposta da autora, e
associada as cores e ao formato do trabalho.”

GRUPOS V - profissionais que atuam em Educac¢io a Distancia

“Aprendi lendo as informagoes do CD.”

“A minha sugestdo seria apenas para o volume II, uma coisa que ndo depende das autoras e
sim de uma equipe técnica, a realizagdo de mais animagoes que pudessem ser utilizadas no

’

material didatico proporcionando uma maior interatividade.’

GRUPO VI - profissionais da area de informatica

’

“Pude compreender o conteuido mesmo sendo um profissional de outra darea.’

“Achei o CD bem didatico. As cores utilizadas estdo suaves, o que ndo causa cansago ao
leitor.”

Ana Carulina Pereira Spinardi



	DADOS CURRICULARES
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ILUSTRAÇÕES
	LISTA DE TABELAS
	LISTA DE ABREVIATURAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	3 PROPOSIÇÕES
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	7 CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES

