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RESUMO

Plataforma virtual sobre gerenciamento do zumbido: uma ferramenta de

acesso técnico cientifico para fonoaudiélogos

O zumbido é um sintoma relatado frequentemente na rotina clinica fonoaudiolégica, a
qual esta inserida desde a avaliagao e diagnostico até a intervengao deste sintoma.
Diversos estudos s&o desenvolvidos com objetivos direcionados a promogéo de saude
auditiva, sendo a Telessaude uma alternativa para este cenario. O objetivo deste
estudo foi desenvolver e avaliar uma plataforma virtual de transmissao de informacoes
sobre o gerenciamento do zumbido para fonoaudidlogos utilizando a Teleducagéo.
Visando oferecer atualizagdo e conhecimento aos profissionais de todas as regides
do pais, foi proposta a realizagao do curso a distancia, por meio do Portal do Zumbido,
disponibilizado no endereco eletrénico zumbido.fob.usp.br/. A plataforma é composta

por médulos que contemplam a introducdo ao sintoma, avaliagao e intervencao do
zumbido, sendo que todos os materiais elaborados sdo em forma de Infograficos
disponibilizados para download. Foram convidados a avaliar a plataforma,
fonoaudiologos das diferentes regides do Brasil por meio de correio eletrdnico,
havendo cadastramento de 46 profissionais. Deste total, 38 responderam a avaliagao
da plataforma virtual de aprendizagem, por meio de um questionario sobre o conteudo
tedrico e uma Ficha de Pesquisa Motivacional. Os profissionais responderam
corretamente entre 90% e 100% das questdes, demonstrando que o conteudo foi
absorvido de forma positiva, além disto, o material foi considerado impressionante
apods a realizacado da analise dos dados da Ficha de Pesquisa Motivacional. O Portal
do Zumbido foi elaborado e disponibilizado no endereco eletrénico
zumbido.fob.usp.br/, com avaliacdo satisfatéria pelos profissionais participantes do

estudo.

Palavras-chave: Telemedicina. Zumbido. Auxiliares de audigdo. Aprendizagem.







ABSTRACT

Virtual platform on tinnitus management: a scientific technical access tool for

speech therapists

Tinnitus is a prevalent symptom in the audiological clinics and the speech therapist
participate in the assessment, diagnose and intervention of tinnitus. A range of studies
are developed with the aim to promote auditory health, thus telemedicine is an option
for this purpose. According to the purpose of telemedicine, the aim of the present study
was to develop and to evaluate a virtual platform on tinnitus management for speech
therapists. The purpose was to offer distance learning course, by means of Portal do
Zumbido, available in the following eletronic address: zumbido.fob.usp.br/. The

platform was composed for modules and comprised the introduction to the symptom,
assessment and intervention for tinnitus and the elaborated information is presented
by means of infographics, available to download. Speech therapists of different regions
of Brazil, receveid an e-mail invitation to participate and avaluate the study and 46
were registered. From all the 46 speech therapists registered, 38 evaluated the virtual
platform, by means of a questionnaire about the theoric content and a Motivational
Research. The professionals correctly answered 90% and 100% of the questions,
which means the content was learned, in addittion, the content was considered to be
impressive when the Motivational Research was analysed. The Portal do Zumbido was
elaborated and provided in the following eletronic address: zumbido.fob.usp.br/,

furthermore, the speech therapists made satisfactory evaluation.

Key words: Telemedicine. Tinnitus. Hearing aids. Learning.
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1 INTRODUGAO

O zumbido é um sintoma que se manifesta como uma percepcédo de som na
orelha ou na cabecga, na auséncia de um estimulo sonoro externo. Pode ocorrer de
forma unilateral ou bilateral, e variar de acordo com o tempo de instalagcdo, sendo
agudo, quando ocorre por menos de seis meses ou cronico, quando permanece por

seis meses ou mais.

Frequentemente, pacientes com queixa de zumbido procuram os servigos de
saude auditiva, onde a busca por avaliagcao e tratamento eficaz para o sintoma é
crescente. Frente a isto, diversos estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de

auxiliar os profissionais que recebem essa populagéo diariamente.

Este sintoma otologico ocorre associado a importantes queixas, dentre elas,
insdnia, problemas de interagdo social, dificuldades emocionais, efeitos prejudiciais
ao estilo de vida, alteragdes da saude em geral e problemas no trabalho (AL-SWIAHB
et al., 2016).

A busca pelo diagnostico etioldgico é extremamente importante, e por se tratar
de um sintoma multifatorial, a fonoaudiologia esta inserida desde a avaliagéo e
diagnostico até a intervencdo (ESTEVES et al., 2012). Desta forma, os pacientes
acometidos sao encaminhados para avaliagdo audiologica para verificagdo da
integridade de toda a via auditiva (PINTO et al., 2010).

Devido a essa preocupacgao, diversos estudos sdo desenvolvidos com objetivos
direcionados a promogéo de saude auditiva. Entretanto, ha uma distribuicdo desigual
dos servigcos publicos de saude, das instituicbes de ensino e dos profissionais
qualificados, tornando dificil 0 acesso a servigos especializados, sendo a Telessaude
uma alternativa para este cenario (FERRARI et al., 2010).

S&0 necessarias agoes sistematicas de planejamento e desenvolvimento de
novas estratégias didaticas e métodos que utilizem a incorporagdo do processo de
ensino-aprendizagem as tecnologias de informag&o e comunicagéo, principalmente a
Internet (FILATRO; PICONEZ, 2004).
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Devido as extensas dimensdes geograficas do Brasil, ha uma heterogeneidade
na distribuicdo de fonoaudidlogos, assim, a Telessaude vai ao encontro das
necessidades de descentralizagdo do conhecimento especializado para profissionais
da saude (BLASCA et al., 2014). Portanto, tornam-se validos todos os investimentos
em alternativas que auxiliem na capacitacdo de profissionais que trabalham na area
da saude, justificando a realizagdo deste estudo, cujo objetivo € a elaboragao e
avaliacdo de uma plataforma virtual sobre gerenciamento do zumbido, para fornecer

acesso técnico cientifico para fonoaudiologos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para favorecer a compreensao do leitor e tornar a leitura deste estudo mais
didatica, optou-se por elaborar a reviséo de literatura dividida em temas, sendo:
TELESSAUDE: “Os desafios da Telessaide no Brasil’, “Telessaide e
Fonoaudiologia®, “Teleducagcdo em Audiologia”; e ZUMBIDO: “O panorama do

zumbido no brasil e no mundo”, “Avaliagdo do zumbido”, “O processo de intervengao

em pacientes com zumbido”.

TELESSAUDE

2.1 OS DESAFIOS DA TELESSAUDE NO BRASIL

O conceito de telessaude engloba o uso de tecnologias de informagao para
comunicagdo a distancia entre profissionais de saude, desta forma, contribui na
ampliacdo do acesso a servigos qualificados, minimizando barreiras temporais,
culturais, sociais e geograficas, além da escassez de profissionais e recursos
(BERNARDES et al., 2018).

No artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, a Lei n°
9.394/1996 prioriza o incentivo do desenvolvimento e veiculagdo de programas de
ensino a distancia, visto que essa forma de aprendizagem se tornou uma opgéo de
aquisicdo de novos conhecimentos, alcangando um maior numero de pessoas,
minimizando as dificuldades geograficas, diminuindo custos e otimizando tempo
(BLASCA, 2010).

Em um contexto de desigualdade na distribuigcdo de profissionais da saude e
de servicos que promovam a capacitacdo de profissionais nesta area, a telessaude
surge como uma alternativa importante no emprego de recursos referentes a
teleassisténcia (alternativas na assisténcia a saude) e teleducagédo (educagédo a
distancia) (PAIXAO, 2008). Neste sentido, em 2007, foi criado o Programa Nacional
de Telessaude Brasil Redes, com o intuito de desenvolver agdes de apoio a ateng¢ao
a saude e de Educagao Permanente em Saude (EPS) para equipes de atencéo
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basica. Este programa realiza suas agdes por meio dos Nucleos de Telessaude que
planejam, executam, monitoram e avaliam o desempenho de atividades cientificas,
técnicas e administrativas, incluindo a producéo e o oferecimento de teleconsultoria,
telediagnostico e teleducacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O Ministério da Saude publicou em 2014 um documento que apresentava a
visao da telessaude até o ano de 2020. Neste documento, foi ressaltado o papel da
telessaude em aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atencao a saude, agilizar
o atendimento e contribuir com a melhora no fluxo de informagdes para apoio as
decisbes clinicas, de vigilancia, de regulagdo e promogédo da saude e de gestéo
(BRASIL, 2014a).

Desta forma, a telessaude deve promover auxilio para que se atinjam os
objetivos de saude definidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para que se
demonstrem os resultados obtidos e, além disso, que se estimem os custos a eles
associados. Entretanto, para sua efetividade plena, é necessario que as unidades de
atencdo a saude distribuidas por todo o territério nacional estejam conectadas a
internet com qualidade, sendo ainda importante haver uma cobertura adequada para
acessos moveis que deem suporte as agdes da atencdo basica (BRASIL, 2014a).

Esta ferramenta esta relacionada com a transferéncia de informacdes em
saude entre locais distantes, o conceito de Telessaude incorpora uma vasta extensao
de atividades que vao além do cuidado ao paciente, visto que engloba também a
promog¢ao de saude, a vigilancia epidemioldgica, a prevengao de doengas, a educagéo
ao paciente e profissional, o gerenciamento de servigos de saude, dentre outras
(FERRARI et al., 2010).

Apesar de diversos estudiosos relatarem os beneficios e vantagens da
aplicacao da telessaude, a literatura descreve que tanto no Brasil quanto em outros
paises, a utilizagcdo dos servigos de telessaude ainda € baixa (MARS; SCOTT, 2012;
ALKIMIN et al., 2015; BERNARDES et al., 2018).

Clark (2002) relata que o uso de recursos tecnolégicos como computadores,
equipamentos de videoconferéncia e a Internet aumentaram de forma expressiva as
possibilidades de interatividade. Entretanto, a tecnologia ndo é garantia de qualidade,

mas o bom uso dela pode ter um efeito favoravel.
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2.2 TELESSAUDE E FONOAUDIOLOGIA

Por meio da resolugéo n° 366/2009, o Conselho Federal de Fonoaudiologia
regulamenta a pratica da Telessaude em Fonoaudiologia, definindo-a da seguinte
forma:

“O exercicio da profissao por meio das tecnologias de informagéao
e comunicagao com utilizagdo de metodologias interativas e de
ambientes virtuais de aprendizagem com as quais se podera
prestar assisténcia, promover educagao e realizar pesquisa em
Saude” (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2009).

Uma das formas de grande difusdo da Telessaude em Fonoaudiologia é o
desenvolvimento e consolidagdo de projetos que utilizam a Teleducagdo. A
Teleducagao esta relacionada com a otimizagao de processos, uma ferramenta que
reune tecnologias para expandir a eficiéncia educacional, considerando tanto os

metodos tradicionais como os cursos a distancia (PICOLINI et al., 2014).

Estudos que englobam educac&o em saude estdo sendo desenvolvidos na area
fonoaudioldgica, contemplando tanto atividades de educacgao a profissionais, quanto
a pacientes e populagdo em geral. Por meio destes estudos verifica-se que este
modelo de educacgao favorece o aprendizado no ambito do conteudo educacional, na
inclus&o digital e na autodisciplina (PICOLINI et al., 2014).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (2013) utilizando a definicdo de
telessaude como o exercicio da profissdo por meio do uso de tecnologias de
informag&o e comunicagao, ressalta que cabe ao fonoaudidlogo que presta servigos
utilizando a telessaude garantir a mesma eficacia, efetividade e equivaléncia do

atendimento e do ensino presencial.

A American Speech Language and Hearing Association (ASHA) descreve o
termo “telepratica” como “o uso de tecnologias de telecomunicagdo para o
fornecimento de servigos fonoaudioldégicos a distédncia® (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2014).
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Um estudo desenvolvido no Programa de P6s Graduagdo em Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&do Paulo, descreve que
ferramentas de telessaude vem demonstrando grande valor devido ao seu potencial
para aumentar o acesso a servigos de saude, colaborando de forma benéfica nas
populagdes excluidas por razdes geograficas e/ou socioeconbémicas, e desenvolvem
novos modelos de atencdo (CAMPOS, 2016).

Diferentes atividades s&o englobadas na telessaude. Segundo Wen (2008) trés
conjuntos podem estar agrupados neste conceito. Sendo:

1) Teleassisténcia:  desenvolvimento de  atividades para
disponibilizar segunda opinido a distancia, apoio ao diagnostico
do paciente, tomada de decisdo a distdncia e a realizagdo de
triagens. Sistemas podem ser desenvolvidos para permitir a
associacao de atividades assistenciais com base de dados para
gestao de informagao e acompanhamento epidemioldgico.

2) Pesquisa Multicéntrica: integragdo de diversos centros de
pesquisa, permitindo a otimizacado temporal e financeira, por meio
do compartilhamento de dados e padronizagdao de formas de
estudo.

3) Teleducacgao: desenvolvimento de programas educacionais que
incorporam como base a tecnologia para servigos profissionais,
treinamento de profissionais n&o médicos, informagdo e
motivacdo da populagdo geral no intuito de prevenir doengas,
assim como, para atividades de graduagao e pos-graduagao em
medicina e ciéncias da saude. Por ser utilizada neste estudo, a
teleducacdo sera abordada com maiores detalhes no préximo

topico.

2.3 TELEDUCAGAO EM AUDIOLOGIA

Existem diversas experiéncias em teleducagcdo no Brasil, estas atividades

abrangem desde o ensino superior, como o ensino meédio e fundamental, compostas
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de iniciativas que utilizam técnicas e ferramentas a distancia (BELLONI, 2002). O
crescente avango do desenvolvimento da tecnologia, especialmente da internet, dos
sistemas gerenciadores de processamento e armazenamento de informagao por vias
eletrdbnicas e do acesso remoto, torna o modelo de educacdo a distdncia mais
confiavel e acessivel, fornecendo um paradigma novo neste processo (BLASCA,
2012).

Diversos beneficios sdo notados na educagao apoiada por tecnologia, tais
como: velocidade de acesso a informacgao, rapidez de atualizagdo do conteudo,
aprendizagem supervisionada, facilidade de distribuicdo da informacgao e flexibilidade
na busca da informacdo. Autores defendem que a pratica da educacao a distancia é
particularmente interessante ao publico adulto, visto que favorece a interatividade, a
efetividade no aprendizado e a motivagao, além de melhor se adequar aos preceitos
andragogicos (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2007).

Alguns exemplos de ferramentas amplamente utilizadas na teleducagao sé&o:
portfolios, blogs, listas de discussdo, chats, websites, entre outros (ELLAWAY;
MASTERS, 2008). Estas ferramentas de teleducacéo tém se apresentado no minimo
tao efetivas quanto as técnicas de capacitacao presencial utilizadas para profissionais
de saude; a utilidade pratica da teleducacgao é efetiva em termos de custo beneficio e
motivacéo do aprendiz (COOK et al., 2008).

Estudiosos referem que, com relacdo a sua utilidade, o aprendizado se torna
mais eficiente e com maior reteng¢do de conteudo. A reducdo dos custos envolvidos
com o ensino e a facilidade de expansdo em outras propostas educacionais podem
trazer economia de até 50% frente aos cursos presenciais (RUIZ, MINTZER e
LEIPZIG, 2007).

O uso de solugcbes educacionais alternativas como envolvimento de
professores e escolares é ressaltado por diversos autores, que sugerem que por meio
de uma maior integragdo entre os servigos publicos de saude e sociedade, ha o
surgimento de recursos valiosos para a comunidade (SOUZA; BACHA, 2003;
NORMAN et al., 2004).

No Brasil, ha um crescente interesse no desenvolvimento de estudos que

analisem e apliquem a telessaude. O Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
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de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo foi o precursor na elaboragéo
e desenvolvimento de propostas educacionais em Audiologia (ASCENCIO, 2012),
com registros de estudos nesta area desde a década de 90. Ascéncio (2012) e Alves
(2016) realizaram uma compilagéo desses estudos, disponibilizados também no Portal

de Teses USP (Universidade de S&o Paulo), conforme os quadros a seguir:

Quadro 1 - Materiais elaborados em Teleducagdo em Audiologia pelo Departamento de
Fonoaudiologia desde a década de 90 até 2011.

REFERENCIA ANO DESCRICAO TIPO CATEGORIA
BEVILACQUA, MC;
Orientagao sobre o Formagéao continuada
MORET, ALM; )
processo de e orientagdo de
BARBOSA, DL.
. 1992 reabilitagdo do Fita de video profissionais da
Estratégias . .
o paciente deficiente saude, educadores,
Educacionais na
auditivo. familiares e alunos.
deficiéncia auditiva.
Informar pais,
FREITAS, JAS; )
pacientes, estudantes .
BEVILACQUA, MC; o Formagéo continuada
e profissionais da )
COSTA FILHO, OAC; e orientagdo de
saude sobre o
FERRARI, DV; 1996 CD-ROOM profissionais da
processo normal da
MORET, ALM; . saude, educadores,
audigdo, e o
ALVARENGA, KF. O . . familiares e alunos.
o diagndstico da
Som e o siléncio. L N
deficiéncia auditiva.
Sensibilizar todos os
profissionais da area
da saude além do
BEVILACQUA, MC; Orientagéo a pais,
proprio fonoaudidlogo . -
FREITAS, JAS; . i pacientes, familiares e
1999 ao estudo e ao Fita de video o
COSTA FILHO, OA. profissionais da
aprofundamento
Implante coclear. . saude.
desta nova tecnologia
aplicada ao
tratamento da surdez.
BEVILACQUA, MC; ) ) Orientagé&o a pais,
Orientagéo de pais e . -
MORET, ALM. Curso - . . pacientes, familiares e
. . 2001 familiares de criangas Fita de video o
para pais de criangas - N profissionais da
. N deficientes auditivas.
deficientes auditivas. saude.
Formagéo e .
BEVILACQUA, MC; . Formagéo continuada
aprimoramento dos o
GONGCALVES, FL; o de profissionais da
2002 profissionais acerca CD-ROOM
MORATA, T. » saude, educadores e
da saude auditiva do
Saude do trabalhador. alunos.
trabalhador.
Formagao e Formagéao continuada
BEVILACQUA, MC;
aprimoramento dos de profissionais da
BLASCA, WQ 2002 o CD-ROOM
. profissionais na érea saude, educadores e
Caminho do som. . N
de Dispositivos alunos.
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eletrénicos aplicados

a surdez.
FERNANDEZ, JC;
BLASCA, WQ;
CAMPOS, PD; Formagéo e ~ .
. Formagé&o continuada
MORTARI, ALM,; aprimoramento dos o
o de profissionais da
ALVARENGA, KF.: 2005 profissionais sobre o CD-ROOM
saude, educadores e
FERRARI, DV,; some a
alunos.
LOPES, AC. Psicoacustica.
OSomea
psicoacustica.
FERRARI, DV;
MACHADO, MAAM.
(Org.). FERRARI, DV;
Orientagéo a pais e Orientagéo a pais,
BASTOS, BG; . . -
cuidadores de pacientes, familiares e
ALVARENGA, KF; 2007 Website
criangas de até 36 profissionais da
CHAVES, JN; .
meses de idade. saude.
SOUZA, PJS.
Portal dos Bebés
Fonoaudiologia.
BLASCA, WQ; . .
Orientagao sobre o Formagéao continuada
FERRARI, DV. ) )
uso e cuidados com o e orientagdo de
Homem Virtual — L
2008 Aparelho de CD-ROOM profissionais da
Aparelho de .
- Amplificagdo Sonora saude, educadores,
Amplificagdo Sonora o -
Individual. familiares e alunos.
Individual.
BEVILACQUA, MC;
FERRARI, DV;
MARTINEZ, MANS; .
Formagéao continuada
BLASCA, WQ. Apresenta o processo o
. . de profissionais da
Desafios na 2009 de verificagdo do CD-ROOM
saude, educadores e
adaptagao do AASI AASI.
alunos.
com qualidade:
medidas com
microfone sonda.
Capacitagéo de
ALVARENGA, KF;
profissionais da saude Formagéo continuada
BLASCA, WQ;
por meio de ensino a de profissionais da
MORETI, ALM; 2009 CD-ROOM
distancia sobre o saude, educadores e
ARAUJO, ES. Saude
tema Saude Auditiva alunos.
auditiva infantil.
Infantil.
BEVILACQUA, MC; )
Divulgar
REIS, ACMB;
conhecimento aos
ALVARENGA, KF;
profissionais Formagéo continuada
MORET, ALM; . o
relacionada aos de profissionais da
AMANTINI, RCB; 2009 Website
processos para saude, formagéo de
BLASCA, WQ; . .
diagnéstico, educadores e alunos.
MORETTIN, M;
tratamento e
MELO, TM.

Saude auditiva Brasil.

reabilitagao.
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ALVARENGA, KF;
Capacitagéo de Formagéao continuada
BLASCA, WQ;
agentes comunitarios de profissionais da
MORETI, ALM; 2009 Cybertutor
do Programa de saude, educadores e
ARAUJO, ES. Saude
Saude da familia. alunos.
auditiva Infantil.
BEVILACQUA, MC;
BERRETINFELIX, G;
VIEIRA, MMRM;
Curso a distancia
PRADO, LM;
desenvolvido para
CAMPOS, K;
professores de .
GONGCALVES, TS; . Formagé&o continuada
criangas com
QUEIROZ, MS; de profissionais da
2009 deficiéncia auditiva Website
BRUSHI, SM; saude, educadores e
que utilizam ou nédo o
COSTA, FC; alunos.
Sistema de
OUTUBO, K;
Frequéncia Modulada
XAVIER, VC; JACOB,
(FM) em sala de aula.
RTS; LIBARDI, AL
Curso de Sistema FM
para professores.
Informagdes
especificas sobre a .
BLASCA, WQ; Formagéo continuada
definicdo do AASI,
CAMPOS, K. e orientagdo de
sua importancia,
Conhecendo e 2010 DVD profissionais da
orientagdes sobre
aprendendo sobre . _ saude, educadores,
uso, insercédo e
seu aparelho auditivo. familiares e alunos.
remogao do
dispositivo.
LIMA, S; BLASCA
wa.
Elaboragédo de Enfase no protocolo
material em Aborda questdes de selecgéo,
multimidia: énfase no 2010 referentes a selegdo e DVD verificagdo e
protocolo de selegao, adaptagao de AASI. validagdo do AASI
verificagéo e para individuo idoso.
validagao do AASI
para individuo idoso.
BLASCA, WQ; Material educacional
Formagéao continuada
CAMPOS, K; voltado para a
e orientagdo de
ASCENCIO, AC; orientagao de
2011 DVD profissionais da
MORET, ALM. A pacientes, familiares e
saude, educadores e
Comunicagéo com o profissionais da saude
alunos.
aparelho auditivo. sobre o AASI.

Fonte: ASCENCIO, 2012.




Revisdo de Literatura 29

Quadro 2 - Materiais elaborados em Teleducagao em Audiologia pelo programa de Pés-graduagédo em
Fonoaudiologia da FOB-USP desde 2011 até 2015.

REFERENCIA OBJETIVO TIPO ANO
Verificar junto aos
BASTOS, B.G. Telessaude:
fonoaudidlogos que atuam
avaliagdo de um website
em servigos de saude
como ferramenta de auxilio
auditiva publicos ou
ao aconselhamento de pais Website 2011
privados, os aspectos de
de criangas usuarios de . .
qualidade técnica e de
aparelho de amplificagao
conteudo do website “Portal
sonora individual.
dos Bebés”
Desenvolver a sistematica
CAMPOS, PD. Telessaude: da Teleconsulta para
Sistematizagao e avaliagao programagao, verificagédo e
da eficacia da teleconsulta adaptagao do AASI. Avaliar
na programagao e a eficacia deste servigo Teleconsulta 2011
adaptagao de Aparelho de implementado via
Amplificagdo Sonora teleconsulta quando
Individual. comparada ao procedimento
padréo (face a face).
Elaborar um programa de
capacitagédo por meio da
ASCENCIO, ACSA
Teleducagao Interativa,
Teleducagéo Interativa na Programa de capacitagédo
sobre o AASI e analisar a 2012
capacitagéo de profissionais L (cybertutor)
eficacia do mesmo, quanto
em saude auditiva.
ao aprendizado e motivagédo
dos profissionais.
AIELLO, P. Criar a rede online Portal
Telessatude em Audiologia: dos Bebés para pais e/ou
Avaliagdo da eficacia de cuidadores de criangas com Rede social Online “Portal 2013
uma rede social online como deficiéncia auditiva dos Bebés”
apoio aos pais de criangas candidatas ao Implante
com deficiéncia auditiva. Coclear.
Verificar os aspectos de
CHAVES, JN.
qualidade técnica e o
Telessalde: avaliagédo de
conteudo dos websites
website sobre triagem . . Website 2013
sobre triagem auditiva
auditiva neonatal na lingua
neonatal na lingua
portuguesa.
portuguesa.
Criar uma rede de
aprendizagem colaborativa
FALSETTI, APM.
como modelo de educagao
Rede de aprendizagem Programa de capacitagédo
. em saude auditiva, por meio 2013
colaborativa de educagéo (cybertutor)
da Teleducagéo interativa e
em saude auditiva.
analisar a eficacia do
mesmo.
JOKURA, PR. Elaborar um conteudo
Aconselhamento informativo multimidia online para Contetdo multimidia online 2013
para adultos e idosos orientagao de novos
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usuarios de AASI: Avaliagao
da eficacia de um material

online.

usuarios quanto ao uso e
cuidados com os AASIs e
verificar a eficacia desse
conteudo online para
melhorar a retengéo da
informagao e habilidade de
manuseio do AASI para
estes usudrios, quando
comparada a materiais
instrucionais
tradicionalmente utilizados

na clinica audioldgica.

SANTOS, AA. Teleducagao:

Elaborar um material
hipermidia sobre prevengéo
de perdas auditivas de

origem ocupacional a ser

Material hipermidia (CD-

preceptorado clinico na
verificagdo dos aparelhos de
amplificagdo Sonora

individuais.

preceptorado clinico na
realizagao de procedimento
de verificagdo do AASI in

situ.

saude auditiva em
usado na educagao 2013
trabalhadores expostos ao ROOM)
continuada pela equipe de
ruido
profissionais de saude e
segurangca CEREST,
RENAST e ACS.
Implementar um modelo de
PICCINO, MTRF. educagéo interativa em
Modelo educacional saude sobre o tema Saude Teleducagao Interativa 2015
interativo para adolescentes Auditiva, fundamentado na “Projeto jovem doutor”
usuarios de fones de ouvido. dindmica do Projeto Jovem
Doutor.
PAIVA, PMP. Avaliar a eficacia de um
Telessaude e audiologia: treinamento online e da
teleconsulta para teleconsulta sincronica para
Plataforma MOODLE 2015

Fonte: ALVES, 2016.
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Quadro 3 - Materiais em Teleducagédo em Audiologia elaborados pelo programa de Pés-graduagéo em
Fonoaudiologia da FOB-USP desde 2016 até 2018.

REFERENCIAS ANO TIPO OBJETIVO

Avaliar o beneficio obtido na

percepgédo da fala na
AZENHA, FSP. Telessaude

em audiologia: avaliagao de

presenga de ruido e

o aceitagao da utilizagao do
um aplicativo para o
2018 Smartphone aplicativo MoBALS para

smartphone como
smarthphone como

tecnologia assistiva para . o
tecnologia assistiva em

deficientes auditivos.
adultos e idosos com

deficiéncia auditiva.

Desenvolver e analisar a
ALVES, TKM.

Portal Sistema FM:

intercambio técnico

eficacia de um ambiente
virtual de transmissao de

2016 Website informagdes sobre o

cientifico entre profissionais .
Sistema FM para

que atuam com alunos y -
fonoaudiologos utilizando a

usuarios de Sistema FM
Teleducagao Interativa.
Avaliar o CEDHRAC no que

tange a reagdo dos

FERREIRA, K. estudantes frente ao curso e
Avaliagédo da capacidade de estratégias de
profissionais da saide na aprendizagem utilizadas
area de reabilitacéo auditiva 2016 Ensino a distancia (EaD) pelos mesmos, assim como
via teleducagéao: énfase em o suporte recebido para
criangas de zero a trés anos transferéncia do treinamento
de idade. no ambiente de trabalho e o

impacto do curso no

trabalho.

Ao explanar sobre os aspectos motivacionais, a literatura descreve que os
usuarios de teleducacdo apresentam-se mais satisfeitos independentemente das
preocupagdes trazidas por uma metodologia relativamente nova, estes trabalhos
encorajam o desenvolvimento de praticas educativas usando a teleducagéo (BLASCA,
2012; ALVES, 2016).

Dentre os materiais existentes, observa-se a elaboragdo de conteudos que
auxiliam na (re)habilitagdo auditiva, como o Portal do Sistema FM (ALVES, 2016), que
fornecem informagdes para familiares de bebés com deficiéncia auditiva, como o
Portal dos bebés (AIELLO, 2013), e outros que possuem como objetivo instruir o
fonoaudiélogo em assuntos especificos da area. Estes materiais auxiliam profissionais
de todas as regides do Brasil, no entanto, at¢é o momento, ndo ha ferramentas

referentes ao zumbido.




32 Revisdo de Literatura

ZUMBIDO

2.4 O PANORAMA DO ZUMBIDO NO BRASIL E NO MUNDO

O zumbido € um sintoma otologico frequentemente relatado na rotina clinica de
diversos servigos de saude auditiva (MATOS; ROCHA; MONDELLI 2017). Sua
presencga pode interferir na qualidade do sono e na concentragdo, causando reagdes
emocionais negativas e afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos (KROG et al., 2010; CIMA et al., 2011).

Este sintoma pode ser observado de forma unilateral ou bilateral, e também na
cabeca. No que se refere a sua duragdo, o zumbido pode ser constante ou
intermitente, com variagdo do nivel de intensidade percebido (LANGGUTH et al.,
2013).

De forma geral o zumbido pode ser diferenciado em dois tipos: objetivo, que
ocorre quando o som é gerado pelo proprio organismo e outra pessoa consegue
escuta-lo, entretanto é o mais raro; e subjetivo, quando ndo ha uma fonte especifica
geradora do som, sendo percebido apenas pelo paciente. Este ultimo é considerado
o tipo mais prevalente, pois acomete a maioria dos individuos com o sintoma
(BAGULEY; MCFERRAN; HALL, 2013).

A classificagdo do zumbido ocorre de acordo com seu periodo de instalacéo,
sendo dividida entre agudo, quando ocorre por um periodo inferior a seis meses, ou
cronico, quando permanece por um periodo igual ou superior a seis meses (SILVA,;
BANDINI; SOARES, 2007).

Em trabalhos de revisdo de literatura, estudiosos observaram que pacientes
que possuem zumbido apresentam maior tendéncia ao suicidio, a depresséo e a
ansiedade, além de outras importantes queixas associadas encontradas como:
insoénia, dificuldades de interagao social, alteragdes da saude geral e problemas no
trabalho (ROSA et al., 2012; STRUMILA et al 2017).

De acordo com estudos epidemiologicos, 7 a 19% de individuos adultos sofrem
com zumbido crénico persistente (SHARGORODSKY et al., 2010; AL-SWIAHB,

2016). Um estudo transversal realizado no estado de Sao Paulo - Brasil, composto
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por 1960 entrevistas de campo, constatou a ocorréncia deste sintoma em 22% da
populacdo da capital, sendo que o sexo feminino foi 0 mais acometido, com 26%,
enquanto o sexo masculino apresentou incidéncia de 17% (OITICICA; BITAR, 2015).

Essa desordem pode ter origem idiopatica e dentre as diversas causas que
podem gera-la destacam-se a exposigao excessiva a ruidos, patologias de origem
neurolégica, doencgas psiquiatricas, infecgdes de orelha média, rolha de cera, lesdes
de cabega e pescogo, alteragdes no sistema metabdlico ou na pressao sanguinea, e
uso de substancias como cafeina, nicotina, antibidticos, alcool e farmacos. Contudo,
a grande maioria dos casos de zumbido € de origem auditiva, existindo nesses,
maiores dificuldades no atendimento (SILVA; BANDINI; SOARES, 2007,
FIGUEIREDO et al., 2010).

O zumbido n&o ocorre exclusivamente por alteragées em estruturas do sistema
auditivo periférico; esse processo pode incluir toda a extensao do nervo auditivo,
tronco encefalico e via auditiva central, podendo estar alterados tanto as estruturas
quanto as fungdes (TEGG-QUINN et al., 2016).

Langguth et al. (2013) sugerem que o zumbido pode surgir devido a mudancas
fisiopatologicas em toda a via auditiva, como consequéncia de lesdes cocleares
iniciais, resultando em atividade neuronal anormal do Sistema Nervoso Auditivo

Central.

Autores ressaltam que a ocorréncia de zumbido subjetivo crénico seja devido a
manutencdo de mecanismos centrais, que ocorrem de forma consistente com
medidas observadas de atividade cerebral espontanea alterada (ADJAMIAN et al.,
2012).

Pesquisas utilizando exames de imagem, como a tomografia computadorizada,
s&o realizadas com o intuito de descobrir a origem do zumbido. Laureano et al. (2014)
identificaram alteragdes no sistema limbico de pacientes que apresentavam zumbido,
sugerindo que embora a disfung¢ao do sistema auditivo seja necessaria para o sintoma
ocorrer, as alteragcdes na presenca do zumbido nao se limitam apenas a via auditiva.
Neste estudo foi proposto que o sistema limbico pode desempenhar um papel no
desencadeamento do zumbido, e essa ativagao tem sido interpretada como um reflexo

da reacdo emocional de individuos que apresentam o sintoma.
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Identificar as alteragbes otologicas que os pacientes com zumbido podem
apresentar sdo de suma importancia, levando em consideracéo seu histérico, exames
fisicos e perfil audiologico, além de expor os fatores que podem agravar o zumbido,
por meio de orientagcdo acerca do prognostico e estratégias de enfrentamento
(BLAKLEY, 2016).

2.5 AVALIAGAO DO ZUMBIDO

Nao existe, ainda, consenso sobre os métodos ideais de mensuracao do
zumbido por ser extremamente subjetivo e influenciado por fatores ambientais e
psicossomaticos. Hoare et al. (2012) afirmam que o uso de métodos efetivos de
avaliacao € essencial para o estudo e a compreensao do zumbido. Pressupde-se que
estes métodos devem contemplar tanto as caracteristicas do zumbido percebido pelo
paciente, quanto a maneira e intensidade que este sintoma interfere na qualidade de
vida.

Kostek e Poremski (2013) referem que as tentativas de padronizagdo da
mensuracao do sintoma sempre existiram, entretanto, acredita-se que as mesmas nao
foram uniformizadas até o momento pois os servigcos auditivos desenvolvem

protocolos proprios, com procedimentos distintos, impossibilitando comparacdes.

Na rotina clinica audiolégica sao investigados os limiares audioldgicos entre as
frequéncias de 0,25KHz a 8KHz, pois este € o padrao de audiometria tonal liminar,
contudo, a faixa de audigdo dos seres humanos atinge 20KHz. As frequéncias de
9KHz a 20KHz s&o conhecidas como altas frequéncias ou “frequéncias estendidas’
(VALIENTE et al., 2014). Para avaliar estas frequéncias, utiliza-se o procedimento
chamado Audiometria de Altas Frequéncias (AAF), que possibilita a percepgédo de
anormalidades antes mesmo de aparecerem indicios na audiometria convencional
(SCHOCHAT; RABELO; SANFINS, 2000).

A AAF é realizada como uma complementagdo diagndstica no processo de
avaliacdo do zumbido, devido a sua capacidade de contribuir com o conhecimento
dos mecanismos do sintoma, além de propiciar a detec¢éo precoce de perda auditiva
(FIGUEIREDO; CORONA, 2007).
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Medidas psicoacusticas do zumbido s&o utilizadas como método avaliativo,
sendo a acufenometria um procedimento importante para contemplar a avaliagao.
Trata-se de mensuragdes que determinam o Pitch (frequéncia) e Loudness
(intensidade) do zumbido, por meio de estratégias audiométricas que fazem uso da
audiometria tonal com tom puro para encontrar o tom semelhante ao zumbido do
individuo. Este método é considerado subjetivo, visto que depende da capacidade de
resposta e concentracdo do paciente, porém, apresenta como importante beneficio a
possibilidade de monitoramento da intensidade real do zumbido e,
consequentemente, a monitoragdo do tratamento (MENEZES; SANTOS FILHA,
2005).

Outra importante medida no momento da avaliagdo € a pesquisa do Nivel
Minimo de Mascaramento (NMM), cujo objetivo consiste em avaliar o efeito do
mascaramento na percepg¢ao do zumbido utilizando um ruido de banda larga. Esse
procedimento também permite que o avaliador observe a efetividade do
enriquecimento sonoro utilizado para intervencédo, na sensagao do zumbido, sendo
um elo importante da avaliagdo para o tratamento (JASTREBOFF; JASTREBOFF,
2000).

As medidas psicoacusticas citadas acima fazem parte de um conjunto
extremamente importante para o processo de avaliagéo e reabilitagdo do zumbido,
visto que favorecem o acompanhamento da intervengdo. A necessidade destes
procedimentos na avaliacdo € mencionada por diversos estudiosos da area ha muitos
anos (SPAULDING, 1903 apud KOSTEK; FIGUEIREDO et al., 2010; POREMSKI,
2013).

Para avaliar o impacto que o zumbido causa em diferentes aspectos da vida do
individuo sao utilizados questionario de auto avaliagdo, como o Tinnitus Handicap
Inventory (THI) e Escalas Analdgicas Visuais (EAV), que auxiliam no processo de
avaliagéo do sintoma (BARROS SUZUKI et al., 2016).

De acordo com uma revisao sistematica, o questionario THI continua sendo o
instrumento mais popular e objetivo na mensuragdo do incbmodo trazido pelo
zumbido, visto que o mesmo é traduzido para diversas linguas (HALL et al., 2016).

Este questionario permite que o paciente quantifique o sintoma em relacdo aos
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aspectos emocional, funcional e catastréfico, auxiliando também na melhora da
autopercepcéao dos pacientes (BAGULEY et al., 2000; BERRY et al., 2002; FERREIRA
et al., 2005).

Outra reviséo sistematica composta pela compilagéo de artigos publicados nos
anos entre 2010 e 2015 foi realizada com o objetivo de identificar os métodos de
mensuracido mais utilizados na avaliagdo do zumbido. Ao final do estudo o autor péde
observar que mesmo com a auséncia de padronizagao, os metodos avaliativos com
mais destaque foram os que utilizaram testes audiométricos, acufenometria, EAV e o
questionario THI (NASCIMENTO, 2015).

Figueiredo, Azevedo e Oliveira (2009) desenvolveram um estudo cujo objetivo
foi avaliar a correlag&o entre os escores da EAV e do THI em individuos com zumbido
e constataram a presencga desta correlagdo. Sendo assim, os autores sugeriram que

a utilizacdo dos dois métodos aumenta a credibilidade das pesquisas.

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a existéncia da associagao
entre a duragéo e intensidade com o inicio do zumbido e o perfil audiologico. Para
avaliar o perfil audiologico de 26 individuos os pesquisadores utilizaram audiometria
convencional, AAF, imitanciometria, mensuragdes psicoacusticas do zumbido,
potenciais evocados auditivos com emissdes otoacusticas e em alguns casos
especificos, ressonéncia magnética. Ao final do estudo, os autores concluiram que as
mudancgas nos limiares auditivos e a via auditiva estdo associadas a um aumento da

intensidade da percepg¢ao do zumbido e sua duragdo (GUDWANI et al., 2013).

A preocupacgao em se estabelecer um diagnéstico eficaz para compreenséo do
zumbido faz parte dos anseios de diversos clinicos que necessitam de uma correta
avaliagcdo do sintoma, para a partir disto, selecionar e aplicar tratamentos que
promovam maior alivio do mesmo (MATOS, 2016).

2.6 O PROCESSO DE INTERVENGAO EM PACIENTES COM ZUMBIDO

Estudiosos ressaltam a importancia do desenvolvimento de pesquisas que

apresentem evidéncias cientificas no processo de intervencdo do zumbido para que
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possam nortear e auxiliar os profissionais que recebem individuos com a queixa
(BAGULEY, 2002; MATOS; ROCHA; MONDELLI, 2017; ROCHA 2018).

Devido a heterogeneidade etiologica, fonoaudidlogos de diversos servigos de
saude auditiva tém vivenciado um aumento do numero de individuos com queixa de
zumbido, e, consequentemente, uma crescente busca por um tratamento eficaz
(ROCHA; MONDELLI, 2017). Entretanto, a intervengdo do zumbido ainda representa
um dilema para os profissionais da saude (BLAKLEY, 2016).

Na diretriz publicada pela American Academy of Otolaryngology—Head and
Neck Surgery Foundation (2014) foram discutidos topicos que discorrem sobre as
medidas e avaliacdes do efeito do zumbido, bem como as intervengdes que buscam
a melhora da qualidade de vida dos individuos que sofrem com o sintoma (TUNKEL
et al., 2014).

Pesquisadores da area avaliam a eficacia de métodos existentes e buscam o
desenvolvimento de novas alternativas, que ndo sao projetadas para reduzir ou alterar
a percepgao do zumbido, mas destinam-se a reduzir as reagbes ao sintoma e
consequentemente melhorar a qualidade de vida (SCHMIDT et al., 2014). Tais
tratamentos incluem drogas farmacéuticas, protocolos acusticos especializados, e
metodos alternativos, tais como a estimulagéo elétrica e magnética (FOLMER et al.,
2014). Ao reduzir a intensidade do zumbido, espera-se que as reagdes ao sintoma
também sejam minimizadas (SCHMIDT et al., 2014).

Em revisdo de literatura publicada em 2014 sobre abordagens terapéuticas
para intervencao do zumbido, foi analisada a base de dados PubMed utilizando o
descritor “tinnitus”. O estudo concluiu que os tratamentos eficazes e nao invasivos
incluiram terapias sonoras utilizando AASI, gerador de som, combinagao de ambos
ou outro tipo de enriquecimento sonoro ambiental, terapia cognitiva comportamental,
aconselhamento, hipnose, biofeedback e treinamento de relaxamento (FOLMER et
al., 2014).

Atualmente nao existe um modelo de terapia universal que oferecga cura para o
zumbido, porém, alguns tratamentos disponiveis contam com procedimentos de
aconselhamento juntamente com a estimulagdo auditiva para proporcionar alivio

(ARGSTATTER et al., 2015). O aconselhamento associado ao uso de dispositivos
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eletrénicos aplicados a surdez contribui para a habituacdo do zumbido e mudancgas
comportamentais, sendo relatado em diversos estudos como um componente
fundamental para a reducdo da sensacido e do incbmodo causado pelo zumbido
(HENRY et al., 2002; LANGGUTH et al., 2013; MATOS; ROCHA; MONDELLI, 2017).

Langguth et al. (2013) evidenciaram que o aconselhamento no contexto do
zumbido é um constituinte essencial em todas as opgdes de gestdes e tratamentos
deste sintoma, sendo que, em alguns casos, o mesmo pode ser a intervengéo
suficiente. O aconselhamento inclui informagdes que auxiliam na habituagdo a
percepgao do zumbido, ajudando o individuo a lidar melhor com suas possiveis
consequéncias, tais como: dificuldades emocionais, de sono, concentragéo,
problemas pessoais, ocupacionais e sociais. Neste sentido, Rocha e Mondelli (2014)
adaptaram um material para aconselhamento dos pacientes com o objetivo de

propiciar a compreensao do sintoma.

Em caso de individuos com zumbido associado a perda auditiva, o estudo de
Rocha e Mondelli (2017) relata que, a principio, esses individuos necessitam
compreender a relagdo entre estes dois fatores (perda auditiva e zumbido), uma vez
que o prognostico depende tanto desse entendimento para tornar-se positivo, quanto
do conhecimento audiolégico do profissional sobre a fisiopatologia do zumbido
associado a pratica clinica para avaliar o sintoma e o seu impacto na qualidade de
vida geral do paciente.

Rocha (2015) descreve que a adaptagao do AASI pode favorecer a supressao
parcial ou total do zumbido, principalmente em pacientes com perda auditiva
associada. Isto é justificado pelo pressuposto de que o sintoma se origina devido a
reorganizacao cortical que ocorre na presenga de les6es auditivas, e o AASI restaura
a aferéncia das informag¢des acusticas ligadas a plasticidade neuronal, modulando
esse padrao de resposta que consequentemente acarreta em alteragédo da percepgéo
(LANGGUTH et al, 2013).

O AASI é um dos dispositivos facilitadores que contemplam a terapia sonora.
Por meio dele ocorre a amplificagdo dos sons ambientais. Além disto, ele pode tanto
mascarar o zumbido, quanto habituar o individuo, quebrando o ciclo de alterag¢des
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funcionais do sistema nervoso auditivo central decorrentes de lesdo periférica,
reestabelecendo o input auditivo (SANTOS, 2013; ROCHA, 2016).

O AASI auxilia na intervencédo do zumbido e na restricdo de participacao, que
pode ser mensurada por meio de questionarios como o Hearing Handicap Inventory
for the Adults (HHIA) e Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), que s&o de
simples aplicagcao e rapida interpretacao, o que favorece a aplicagao na rotina clinica
(MENEGOTTO et al., 2011).

O uso destes questionarios é recomendado como um instrumento para triagem
auditiva (STEWART et al., 2002), além disto, permitem uma melhor compreensao das
condi¢des auditivas do que uma mera indagagéo a respeito da condi¢ao auditiva dos
individuos, tanto adultos como idosos (MENEGOTTO et al., 2011).

Um estudo realizado utilizando AASI associado a orientagdo fonoaudioldgica a
respeito do zumbido, contou com 24 participantes. Para verificar a diferengca do
impacto do zumbido antes e apds a intervencgao foi utilizado o questionario THI, que
avalia os aspectos funcionais, emocionais e catastroficos. Ao final, as autoras
observaram melhora da restricdo de participagdo de 100% da amostra, sugerindo que
o uso de AASI associado a orientagdo fonoaudioldgica é benéfico no tratamento do
zumbido (MATOS; ROCHA; MODELLI, 2017)

A terapia sonora também pode ser realizada com uso de Gerador de som (GS),
um dispositivo que produz ruido de banda larga, sons espectralmente modificados,
musicas ou sons de relaxamento. Podem funcionar em dispositivos auriculares,
estando associados ou ndo ao AASI, ou funcionar em dispositivos portateis (SANTOS,
2013).

Suzuki et al (2016) desenvolveram um estudo para avaliar a eficacia do uso do
GS com ajustes individuais para alivio do zumbido em pacientes sem sucesso com
outros tipos de tratamento. O estudo incluiu dez pacientes adaptados com GS e
acompanhados por 18 meses. Ao final, os autores concluiram que houve melhora na
qualidade de vida desses individuos, e que a terapia sonora com ajustes
personalizados foi efetiva para pacientes resistentes a outros tipos de tratamento.
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Segundo Rocha e Mondelli (2018) é importante assegurar que os objetivos
propostos com o uso do GS estdo sendo atingidos sem acarretar desconforto e
prejuizos. Neste ambito, € importante a realizagdo das medidas em orelha real que
avaliam o nivel de pressdo sonora atingido pelo mesmo. Diferentemente da
verificagcdo do AASI em que o uso das mensuragcdes em orelha real € um padrao
estabelecido mundialmente, a verificacdo do GS ainda € inédita nos centros auditivos
do Brasil.

Para analise da verificagdo do GS ou curva do GS observa-se a diferenca entre
o limiar psicoacustico obtido na acufenometria e a curva tracada pela avaliagcdo em

orelha real na frequéncia especifica do zumbido, conforme demonstrado na Figura 1.

e embive  Teiar Dl
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Figura 1- llustragcdo do parametro para avaliagédo das curvas do GS.

Fonte: ROCHA, 2018.
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Para isso é necessario inserir os dados da acufenometria no software de um
equipamento de verificagdo, para que seja gerado um target e um valor para o limiar
psicoacustico, sendo possivel realizar a analise dos dados, assim como a analise do

real funcionamento do gerador de som na orelha do paciente.

No intuito de fornecer um atendimento personalizado e centrado no paciente, o
fonoaudidlogo deve apresentar um olhar multidisciplinar e realizar os
encaminhamentos necessarios para que sejam trabalhadas as necessidades que s&o
competéncia de outros profissionais, de distintas especialidades, como por exemplo
dentistas, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, entre
outros (CRIBARI, 2015).
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3 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar uma plataforma virtual de
transmissdo de informacdes sobre o gerenciamento do zumbido em deficientes

auditivos para fonoaudiologos utilizando a Teleducagéo.







4 MATERIAIS E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo, com a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisas desta universidade (nimero 2.730.896 - Anexo A).

4.1 DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Com o intuito de oferecer atualizagdo e conhecimento aos profissionais que
atuam com pacientes com perda auditiva e zumbido em todas as regides do Brasil, foi
proposta a realizagdo do curso a distancia (Teleducagdo), mediante a Internet,
utilizando a Plataforma virtual sobre gerenciamento do zumbido em deficientes

auditivos, disponibilizada por meio de enderecgo eletronico zumbido.fob.usp.br.

A Universidade de Sao Paulo (USP) possui uma plataforma Wordpress com
guatro modelos acessiveis para desenvolvimento de sites. Apds a escolha do modelo,
foi disponibilizado um endereco eletronico para acesso.

Para incorporar as situagdes reais de ensino-aprendizagem e utilizar a
potencialidade da Internet, o desenvolvimento do conteudo do site utilizou o Design

da informacao e a Infografia como recursos facilitadores.
e Design da informagao e Infografia nas a¢des educativas:

O Design da informacéo atua como agente facilitador na selegéo, estruturagcéo
e organizacao informacional em sistemas complexos (PASSOS; MOURA, 2007).
Juntamente ao Web Design, “potencializa o aprimoramento e concepgao de artefatos
informacionais” (DUARTE, 2016).
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Os principios do Design da Informacgé&o sao divididos em quatro grupos:

Comunicagao: inclui a organizagdo, hierarquizagdo, personalizagdo e

diferenciacao de elementos informativos.

Cognicao: inclui a fundamentacdo de decisbes estéticas no processo de
criacdo do projeto grafico.

Estética: responsavel por proporcionar a facilidade de percepgao.

Usabilidade: responsavel por promover melhor experiéncia de uso dos
sistemas interativos (PENA DE SA, 2016).

Os infograficos foram utilizados como ferramentas para representagdes visuais

de carater informacional, visto que possuem alto poder de atracdo, aliam texto e

imagem para revelar o desconhecido e explicar o complexo, de forma simples,
sintética e com foco no receptor da mensagem (FASSINA; CAVALCANTE;
ANDRADE, 2009).

O site foi desenvolvido com o apoio do Setor de Tecnologia Educacional da

Faculdade de Odontologia de Bauru - FOB/USP juntamente com a Sec¢&o Técnica de

Informatica.

O Setor de Tecnologia Educacional da Faculdade de Odontologia de Bauru
- FOB/USP é composto por cinco profissionais que atuam nas areas de

operagao audiovisual, fotografia, arte final e jornalismo.

A Secdo Técnica de Informatica é composta por oito profissionais que
desenvolvem, dentre outras atividades, auxilio aos professores,
pesquisadores, funcionarios e alunos de graduacéo e pds-graduagdo na
utilizacdo de equipamentos e softwares para as mais diversas aplicagoes,
desde a formatagdo de documentos até a utilizagdo de meios digitais para
elaboracdo de material didatico utilizado nos cursos de graduacgao e poés-

graduagéao “stricto sensu’ e “lato sensu”.
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4.2 CONTEUDO ABORDADO NA PLATAFORMA VIRTUAL

A Plataforma Virtual de Aprendizagem sobre o Gerenciamento do Zumbido,
intitulada PORTAL DO ZUMBIDO, apresenta os seguintes temas:

Introdugdo ao Zumbido.

Diagnéstico Audiolégico

Exames Complementares

Adaptacao de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
Adaptacao de Gerador de Som (GS)

Aconselhamento

Encaminhamentos

Quem somos

© ® N OO~ WDbd =

Avaliacéo

4.3 AVALIAGAO DO PORTAL DO ZUMBIDO

4.3.1 Sujeitos

Foram convidados a participar da pesquisa fonoaudidlogos que atuam nas
cinco regides do pais. Foi proposto o acesso ao site com conteudo tedrico sobre
gerenciamento de zumbido (Teleducagao) via internet por meio do Portal do Zumbido,
disponibilizado no endereco eletrénico zumbido.fob.usp.br.

O contato foi realizado por e-mail, onde foram realizadas as orientacoes e
explicados os objetivos do estudo.

O profissional foi orientado a realizar o cadastro no Portal do Zumbido
informando seus dados pessoais (Apéndice A). Todos os participantes foram
orientados sobre a finalidade e procedimentos do estudo, devendo concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice B) que estava
disponivel online e para download.

O cadastro foi realizado por 46 profissionais, porém somente 38 responderam

todos os questionarios.
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Quadro 4 — Dados individuais dos fonoaudidlogos cadastrados no Portal do Zumbido de acordo a
regido que atuam e nivel académico.

Profissional Regido que atua Nivel académico
P1 Sudeste Mestre
P2 Sudeste Graduado
P3 Sudeste Graduado
P4 Sudeste Graduado
P5 Sudeste Graduado
P6 Sudeste Mestre
P7 Sudeste Graduado
P8 Sudeste Graduado
P9 Sudeste Graduado
P10 Sudeste Graduado
P11 Sudeste Graduado
P12 Sudeste Residente
P13 Sudeste Residente
P14 Sudeste Graduado
P15 Sudeste Graduado
P16 Sudeste Especialista
P17 Sudeste Graduado
P18 Sudeste Graduado
P19 Sudeste Graduado
P20 Sudeste Residente
P21 Sudeste Especialista
P22 Sudeste Graduado
P23 Sudeste Residente
P24 Sudeste Residente
P25 Sudeste Residente
P26 Sudeste Residente
P27 Sudeste Especialista
P28 Sul Graduado
P29 Sudeste Doutor
P30 Sudeste Especialista
P31 Sudeste Graduado
P32 Sudeste Graduado
P33 Sudeste Especialista
P34 Sudeste Especialista
P35 Sudeste Especialista
P36 Sul Especialista
P37 Sul Especialista
P38 Sul Graduado
P39 Centro-Oeste Especialista
P40 Sudeste Especialista
P41 Sudeste Mestre
P42 Sudeste Mestre
P43 Sudeste Graduado
P44 Sudeste Mestre
P45 Sul Doutor
P46 Sudeste Especialista

P= profissional.
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Dos 46 cadastrados no Portal do Zumbido, 38 responderam todos os

questionarios, conforme é demonstrado no quadro 5.

Quadro 5 — Dados individuais dos fonoaudiélogos cadastrados no Portal do Zumbido de acordo com a

regido que atuam e nivel académico.

Profissional Regido que atua Nivel académico
P1 Sudeste Mestre
P2 Sudeste Graduado
P3 Sudeste Graduado
P4 Sudeste Graduado
P5 Sudeste Graduado
P6 Sudeste Mestre
P7 Sudeste Graduado
P8 Sudeste Graduado
P9 Sudeste Graduado
P10 Sudeste Graduado
P11 Sudeste Graduado
P12 Sudeste Residente
P13 Sudeste Residente
P14 Sudeste Graduado
P15 Sudeste Graduado
P16 Sudeste Especialista
P17 Sudeste Graduado
P18 Sudeste Graduado
P19 Sudeste Graduado
P20 Sudeste Residente
P21 Sudeste Especialista
P22 Sudeste Graduado
P23 Sudeste Residente
P24 Sudeste Residente
P25 Sudeste Residente
P26 Sudeste Doutor
27 Sudeste Especialista
P28 Sudeste Especialista
P29 Sudeste Especialista
P30 Sudeste Graduado
P31 Sul Especialista
P32 Sul Graduado
P33 Centro-Oeste Especialista
P34 Sul Especialista
P35 Sudeste Residente
P36 Sudeste Especialista
P37 Sudeste Mestre
P38 Sul Doutor

P= participante
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m Centro-Oeste = Sul = Sudeste =

Figura 2 — Distribuicao geografica dos profissionais que avaliaram o Portal do Zumbido (n=38).

v

m Graduado = Mestre = Doutor m Especialista = Residente

Figura 3 — Nivel Académico dos profissionais que avaliaram o Portal do Zumbido (n=38).
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4.3.2 Questionario sobre o conteudo teodrico

Os profissionais foram orientados a acessar o site e ao final, responder um
formulario online (Apéndice C) no modulo “Avaliacao”. Este formulario foi elaborado
por meio da ferramenta Google Forms contendo dez questdes referentes ao conteudo
do Portal do Zumbido. Cada questdo apresentava trés opcdes de resposta, sendo
apenas uma a correta. Se o participante acertasse a resposta, obtinha 1 ponto, e, se
errasse, nao pontuava. Ao término do questionario o profissional recebia um feedback
do seu desempenho.

O e-mail portalzumbido@gmail.com foi disponibilizado para responder as
duvidas dos participantes.

4.3.3 Ficha de Pesquisa Motivacional (FPM)

Ap6s acessar os modulos, foi utilizada a FPM (PAIXAQ, 2008; BLASCA, 2012)
para avaliar os aspectos motivacionais da plataforma virtual (Anexo B).

A FPM é composta por 32 enunciados. Numericamente, cada enunciado é
pontuado da seguinte maneira: (3) concordo completamente, (2) concordo
parcialmente, (1) discordo parcialmente e (0) discordo completamente.

Os enunciados da FPM s&o agrupados em quatro dominios: “Estimulante”,
“Significativo”, “Organizado” e “Facil de Usar’. O dominio “Estimulante” é agrupado
pelos enunciados 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25 e 29. O dominio “Significativo” pelos
enunciados 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26 e 30. O dominio “Organizado” pelos enunciados 3,
7,11, 15, 19, 23, 27 e 31. O dominio “Facil de Usar” pelos enunciados 4, 8, 12, 16,

20, 24, 28, e 32.

Depois de realizada a pontuacdo de cada dominio individualmente, eles séo
agrupados conforme a formula: V= E+S; XS= O+F. A pontuagédo V €& a soma dos
dominios “Estimulante” e “Significativo” e reflete a dimenséo Valor, ou seja, o quanto
€ valioso este programa de capacitagdo. A pontuagcdo XS € a soma dos dominios
“Organizado” e “Facil de Usar” e reflete a dimensao Expectativa para o Sucesso. Para

finalizar a pontuagédo, os autores do WebMAC recomendaram a utilizagdo de uma
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projecdo cartesiana, como demonstrado na Figura 4. A abscissa (eixo X) é a
pontuagao correspondente a dimenséo Valor e a ordenada (eixo Y) € a pontuagéo
correspondente a dimensdo Expectativa para o Sucesso. Se o0s pontos, ou uma
grande quantidade dos pontos individuais se localizarem dentro da area (Curso
Impressionante!), significa que o programa de capacitaggo € um “Curso

Impressionante”, avaliando-o positivamente (BLASCA, 2012).

Alta Expectativa pelo Sucesso

Media Alta para Expectativa pelo Sucesso Media Alta para Expectativa pelo Sucesso
Media Baixa para Valor Media Alta para Valor

50
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45
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Valor , 5 10 15 20 5 30 35 40 45 so Valor

Ha
[¥3]

20
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10

]
Baixa Expectativa pelo Sucesso

Média Baixa para Expectativa pelo Sucesso Meédia Baixa para Expectativa pelo Sucesso
Meédia Baixa para Valor Meédia Alta para Valor

Figura 4 — Critério de classificagdo no WebMAC Professional

Fonte: Small e Amone (1999) e Blasca (2012).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados por meio dos questionarios foram transferidos para uma

planilha Microsoft Excel, e analisados por meio de estatistica descritiva qualitativa.
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5 RESULTADOS

Este capitulo esta descrito em duas partes, sendo a primeira sobre a criacéo
dos materiais do ambiente virtual de aprendizagem, e a segunda os resultados do
cadastro dos participantes da pesquisa, juntamente com a avaliagdo do ambiente

virtual de aprendizagem.

5.1 DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM E
CONTEUDO ABORDADO

O desenvolvimento do conteudo do Portal do zumbido utilizou o Design da
informacéo e a Infografia como recursos facilitadores (PASSOS; MOURA, 2007).

Foram selecionados os principais conteudos que deveriam ser abordados no
Portal do Zumbido, para oferecer conhecimento tedrico para fonoaudidlogos sobre o

gerenciamento de zumbido.
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PORTAL DO ZUMBIDO

Programa de Pds-Graduagao em Fonoaudiologla

IUMEIDO Faculdadz da Odontologia de Beury — Universidads de S50 Paulo

|MICRAL

Introducdo ao zumbido

foi-bf

ZUMBIDO

m i @ PORTAL DO ZUMBIDO
Universidade de 530 Paulo

Univarsidade de Sho Paulo Pos-G raduaqéo Facuidada de Odentologia de Bauru
o 0 " FOBUSP Pas Graduagiio em Fonoaudiclogia
Facubdade oo Odontaloga dn Baure Z
,FE,E,U,SP CAPES pontalzumbido@gmail. com

Figura 5 — Tela inicial do Portal do Zumbido.

Todo o conteudo do Portal do Zumbido foi desenvolvido e disponibilizado para
download e impressao. O site € composto pelos moédulos:
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1) Zumbido:
Este € o primeiro moédulo do Portal do Zumbido. Nele sdo abordados os

assuntos introdutivos ao sintoma, como “O que é7?”, “Como se manifesta?”, “Tem

cura?”.

//
Q’o
N9,

" ZUMBIDO

ZUMBIDO

Figura 6- Tela inicial do médulo “Zumbido”.
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2) Diagnostico Audioldgico:
Neste médulo € abordado sobre a importancia da realizagdo do diagnostico
audiologico, além de explicar sobre a realizagdo dos procedimentos “Inspecéo do

Meato Acustico Externo (MAE)”, “Audiometria Tonal Liminar”, “Imitanciometria”,

“Pesquisa dos Reflexos Acusticos Estapedianos”.

DIAGNOSTICO
AUDIOLOGICO

..

fol-bof

ZUMBIDO

Figura 7- Tela inicial do médulo “Diagnéstico Audiolégico”.
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3) Exames Complementares:

E descrito neste médulo outros procedimentos, como “Audiometria de Altas

Frequéncias (AAF)’, “Nivel Minimo de Mascaramento do Zumbido (MML)”,

“‘Acufenometria”, “Emissdes Otoacusticas Transientes por Produto de Distorcao

o
EXAMES

(EOADP)’.

7
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Figura 8 - Tela inicial do moédulo “Exames Complementares”.




4) Adaptagao de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI):

Neste moédulo é abordado sobre o por qué é indicado o uso de AASI em

7 /
_ owemcione P
)

é ) ﬂ@'PLIFICACﬂO
/

SONORA INDIVIDUAL
foi-f

ZLUMBIDO

Figura 9 - Tela inicial do moédulo “Adaptagao de aparelhos de amplificagéo sonora individual”.
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5) Adaptacéo de Gerador de Som (GS):

Sao abordados neste mdédulo os principais assuntos que envolvem o GS.
Sendo explanado sobre o que sao esses dispositivos, o por qué sao utilizados em

pacientes com zumbido, os ruidos utilizados e mensuracgoes.

ZUMBIDO

Figura 10 - Tela inicial do modulo “Gerador de Som”.
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6) Aconselhamento:

Neste médulo é descrito a forma que o aconselhamento é utilizado como
intervencdo em pacientes com zumbido, além de disponibilizar um material didatico

para download sobre o tema.

ACONSELHAMENTO
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Figura 11 - Tela inicial do médulo “Aconselhamento”.
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7) Encaminhamentos:
E demonstrado neste médulo a importancia da realizagdo de encaminhamentos

de pacientes com zumbido para outras especialidades, quais sdo as profissdes

envolvidas no processo de avaliacéo e intervencéo do sintoma.

2

=

ENCAMINHAMENTOS
“foi-of

ZUMBIDO

Figura 12 - Tela inicial do médulo “Encaminhamentos”.
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8) Quem somos:

O zumbido é um tema estudado por diversas alunas da Faculdade de
Odontologia de Bauru, orientadas pela Profa. Dra. Maria Fernanda C. G. Mondelli.
Este topico apresenta a equipe que estuda o sintoma em Bauru.

Z

QUEM SOMOS
0.9_.0

Figura 13 - Tela inicial do modulo “Quem somos”.
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9) Avaliagao:

Este médulo € composto pelos formularios sobre o conteudo tedrico e dados
pessoais, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para download, e a Ficha de
Pesquisa Motivacional (FPM).

N\

AVALIACAO
/.

Hin|EINNn

-ol-of

ZUMBIDO

Figura 14 - Tela inicial do moédulo “Avaliagéo”.
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Foram disponibilizados para download e impressao os questionarios (acesso

moddulo “Adaptacéo de aparelhos de amplificagdo sonora individual”):
-HHIA;
-HHIE;
-THI.

Além disto, foi disponibilizado material didatico para download e impresséo,

intitulado “Manual do zumbido” (acesso modulo “Aconselhamento”).

Todo o material e textos abordados no Portal do Zumbido foram transformados
em infograficos com o auxilio do profissional designer do Departamento de Tecnologia
Educacional da FOB-USP (Figuras 15).

Para visualizagdo em PDF e download do conteudo de todos os mddulos,

acessar zumbido.fob.usp.br.
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- ZUMBIDO

O zumbido nao € uma doenca, mas sim,
um sintoma otolégico, definido como a
percepcao do som em uma e/ou ambas
orelhas ou na cabeca, na auséncia de
um estimulo sonoro externo.

Este sintoma néao ocorre
exclusivamente por alteracoes em
estruturas do sistema auditivo
periférico; o processo pode incluir
toda a extenséo do nervo auditivo,
tronco encefalico e via auditiva
central, podendo estar alterados
tanto as estruturas quanto as

funcgdes envolvidas.
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COMO SE

PERCEPCAO

A sua percepcao pode ocorrer de distintas

formas, como:
chiado

apito

SINTOMAS

cligues

outros sons

TIPOS

Em geral, o zumbido pode ser
classificado em dois tipos:

cigarra -

Subjetivo:
Ruidos que sao perceptiveis
apenas para o individuo
especifico. Corresponde a
mais de 99% dos casos
relatados.

Este sintoma pode ser classificado quanto
ao tempo de ocorréncia, sendo: agudo ou

cronico (mais de 6 meses).

AGUDO
(menos de
6 meses)

Figura 15 — Infografico do modulo “Zumbido”

Objetivo:
Ruidos que sédo audiveis para

CRONICO outras pessoas, assim como
(mais de 6 para o individuo. Este tipo de
meses) zumbido é muito raro e

- corresponde a menos de 1%
" do total de casos relatados.

TEM
CURA

Atualmente nao ha cura cientificamente
validada para a maioria dos tipos de
zumbido. Porém, ja existem opgoes de
tratamento capazes de diminuir seu
incomodo e garantir melhor qualidade de
vida as pessoas que sofrem com o sintoma.
Diversas pesquisas estio sendo
desenvolvidas na FOB e em outras
instituicdes de pesquisa neste proposito.

A\

Referéncias
Tegg-Quinn et al., 2016
American Tinnitus
Association >
www.ata.org

do Portal do Zumbido.
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5.2 AVALIACAO - QUESTIONARIOS:
-Questionario sobre o conteudo teorico:

Apés a finalizagdo dos moddulos, os participantes foram orientados a

responder as dez questdes do questionario sobre o conteudo tedrico (Apéndice C).

Esse questionario foi aplicado para verificar o quanto de informagao sobre o
conteudo abordado no Portal do Zumbido foi absorvida pelos participantes.

A Figura 16 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes por

questao.
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Figura 16 — Distribuicdo da porcentagem de erro e acerto da amostra por questdo do questionario
sobre o conteudo tedrico (n=38)

-Ficha de Pesquisa Motivacional — FPM:

Esse instrumento tem o objetivo de avaliar os aspectos motivacionais de um

Programa de Capacitagao nos dominios: “estimulante”, “significativo”, “organizado” e
“facil de usar” (Anexo B).
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As respostas apresentadas pelos 38 participantes do estudo na FPM estéo

apresentadas no Apéndice D.

A Tabela 1 apresenta a analise estatistica descritiva por dominio avaliado pelos

participantes na FPM.

Tabela 1 - Andlise estatistica descritiva por dominio avaliado pelos participantes na FPM.

DOMINIO Média Mediana Minimo Maximo Dp
Estimulante 22,8 24 19 24 1,6
Significativo 224 23 15 24 2,0
Organizado 225 23 16 24 2,1
Facil de Usar 22,2 23 16 24 2,1

Dp= desvio padrao

As recomendagdes dos autores do WebMAC Professional (SMALL; ARNONE,
1999) e outros estudos que utilizaram a FPM (BLASCA, 2012; PICOLINI; MAXIMINO,
2014) sugerem que os resultados sejam apresentados pela projecdo cartesiana
(Figura 17), demonstrando a expectativa para o sucesso do programa elaborado.
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Figura 17 - Classificagdo do Programa de Capacitagdo do Portal do Zumbido.




6 DISCUSSAO







Discussdo 77

6 DISCUSSAO

O zumbido é considerado um problema de saude publica, devido a sua
prevaléncia e todas as alteragdes negativas que podem estar associadas a ele, como
ansiedade, depressao, insOnia, dificuldades de concentracdo, alteracbes da saude
geral, entre outras (ROSA et al., 2012; STRUMILA et al. 2017).

Devido a isso, diversos estudos s&do desenvolvidos no intuito de auxiliar
profissionais no atendimento desta populagdo. Diante da extensa dimensao
geografica do Brasil e a heterogeneidade dos profissionais e instituicbes que oferecem
conhecimento especializado na area (BLASCA, 2012), este estudo utilizou a
Teleducagao para fornecer informagdes baseadas em evidéncias cientificas para

fonoaudidlogos.

A figura 2 demonstra a participagado no Portal do Zumbido de profissionais que
atuam em trés diferentes regides do Brasil, corroborando com o fato de que a internet
€ um recurso facilitador de transmiss&o de informagdes, tornando-se uma forma agil
e simples de difusdo de conhecimento (CURRAN, 2006).

A regido com maior numero de profissionais participantes deste estudo foi a
Sudeste (Figura 2). Tal resultado pode ser compreendido ao realizar a analise da
divisdo de fonoaudiélogos no Brasil, que apresenta uma alta concentragdo destes
profissionais na regido Sudeste, sendo esta a regido com a maioria de fonoaudiologos,
com 12.577 apenas no estado de Sdo Paulo (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2017).

De acordo com Ascencio (2012) e Alves (2016), o Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo
€ considerado o pioneiro na criagdo e desenvolvimento de ferramentas educacionais
utilizando a Teleducag&o em Audiologia, além de oferecer grande apoio a estudos que
envolvam tecnologia no processo de ensino aprendizagem. Tais dados podem estar

relacionados ao fato de 86,8% da amostra de avaliadores serem da regido Sudeste.

Na Figura 3 €& possivel visualizar que profissionais com diferentes niveis

académicos acessaram os médulos do Portal do Zumbido e realizaram a avaliagao do
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mesmo, corroborando com a afirmagao de que os Programas de Telessaude podem
estabelecer uma alternativa importante de promogdo da atualizagdo profissional
continua, além de sanar as deficiéncias educacionais do Brasil (ASCENCIO, 2012;
BLASCA, 2012; ALVES, 2016).

O Portal do Zumbido teve seus conteudos desenvolvidos preconizando a
transmissdo de conteudos extensos e complexos de forma didatica e clara para
melhor compreensao dos leitores, assim como em outros estudos desenvolvidos no
Programa de Pds-Graduagdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de S&o Paulo, que buscaram fornecer atualizagdo de
conhecimento por meio de recursos tecnoldgicos (ASCENCIO, 2012; BLASCA 2012;
PICOLLINI; MAXIMINO, 2014; ALVES, 2016).

Todo o conteudo do Portal do Zumbido foi desenvolvido com o apoio de uma
profissional designer, para que fosse possivel transmitir as informagdes necessarias
de forma menos extenuante. Desta forma, optou-se por utilizar recursos da Infografia
como agentes facilitadores (FASSINA; CAVALCANTE; ANDRADE, 2009).

Para tratar dos temas que abrangem desde a avaliagao até a intervengao do
sintoma, o Portal foi subdividido em mdodulos que se inicia com a introdugdo ao
zumbido (Figura 6). Neste modulo foram abordados o conceito do sintoma, como o
mesmo pode ser classificado, e a resposta para uma pergunta frequentemente

presente na rotina clinica: “O zumbido tem cura?”.

Para discorrer sobre os enunciados acima foram utilizados artigos cientificos
que abordam o tema e livros especificos de Audiologia, assim como outros estudos
que também tiveram como objetivo a elaboragcdo de plataformas virtuais de
fornecimento de informagdes (FILATRO; PICONEZ, 2004; FERRARI et al., 2010;
BLASCA et al., 2014; ALVES, 2016).

O segundo moédulo “Diagndstico audiologico” (Figura 7), aborda o tema
proposto contemplando os principais procedimentos realizados para avaliar a audigao
e detectar a presenca ou auséncia de perda auditiva (BOECHAT et al., 2015). A
importancia de desenvolver um médulo sobre este tema deve-se ao fato de o zumbido

ocorrer como um sintoma idiopatico isolado ou relacionado a qualquer tipo de perda
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auditiva, havendo elevada associag&o entre os acometimentos (SAVAGE; WADDELL,
2013).

Langguth et al. (2013) descrevem que o zumbido pode ocorrer a partir do
surgimento de mudancas fisiologicas em toda a via auditiva. Em mais de 50% dos
casos, o0 sintoma se desenvolve como consequéncia de lesdes cocleares iniciais, tais
como perda subita da audicdo, traumas acusticos induzidos pelo ruido, presbiacusias
ou uso de medicamentos ototoxicos. Desta forma, é extremamente importante realizar

a avaliacao das funcdes auditivas.

Além disto, ha exames que detectam precocemente o surgimento de perda
auditiva, pois avaliam frequéncias auditivas que ndo sdo avaliadas na audiometria
tonal convencional. Assim, no médulo “Exames complementares” (Figura 8) s&o
descritos procedimentos que fornecem informagdes sobre o zumbido e a perda
auditiva, para nortear profissionais que atendem esta populacdo (SWITALSKI;
SANCHEZ, 2014; BOEACHAT et al., 2015).

Um dos principais motivos que encorajou o desenvolvimento deste estudo foi
abordar a intervengdo de pacientes com zumbido. O fonoaudiélogo tem papel
essencial neste processo, e por esta razdo, necessita compreender quais sao 0s
métodos existentes e como utiliza-los para promover melhoria na qualidade de vida

do individuo com este sintoma.

Desta forma, os trés médulos seguintes, intitulados “Adaptagao de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual” (Figura 9), “Adaptacdo de Gerador de Som” (Figura
10) e “Aconselhamento” (Figura 11), abordam as principais formas de tratamento que
o fonoaudiodlogo pode oferecer para o paciente com zumbido, tendo em vista a
habituacdo e remissdo do sintoma (SANTOS, 2013; CABREIRA, 2016; MATOS;
ROCHA; MONDELLI, 2017; ROCHA; MONDELLI 2017; ROCHA, 2018).

Foram disponibilizados nestes modulos questionarios que auxiliam o
fonoaudiélogo a compreender tanto a perda auditiva quanto o zumbido, e o quanto
estes fatores afetam as atividades diarias do individuo acometido. Conhecer tais
efeitos auxiliam o profissional a direcionar o tratamento adequado (SUZUKI et al.,
2017), desta forma, os questionarios THI, HHIA e HHIE foram disponibilizados para

download e impressao.




80 Discussdo

Oferecer informagdes cientificas sobre um conteudo especifico em Audiologia
e disponibilizar recursos para download e impressao sdo ferramentas que foram
utilizadas também por outros estudiosos que desenvolveram sites, portanto, este
estudo esta em harmonia com outras pesquisas que visaram os mesmos objetivos
(FERRARI, 2010; BLASCA, 2012; ALVES, 2016).

Ao atender um individuo com zumbido, o fonoaudidlogo deve compreender que
cada paciente € unico e que deve oferecer um atendimento individualizado,
priorizando as necessidades de cada um. Sendo assim, durante todo o processo, que
abrange desde o diagndstico até o tratamento, o fonoaudidlogo pode se deparar com
situacbes que competem a outros profissionais, neste sentido, o mddulo

“‘Encaminhamentos” (Figura 12) discorre sobre este tema.

Estudos relatam a prevaléncia de 28% a 76% de zumbido em pacientes com
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), além de alteragdes de diversas etiologias,
como alteragdes metabdlicas ou enddcrinas, entre outras, exigindo a atuagdo de
profissionais com diferentes especialidades para fornecer um atendimento global
diante das necessidades do individuo (ALMEIDA, et al., 2009; URBAN et al., 2009;
CRIBARI, 2015).

O ultimo médulo, “Avaliagado” (Figura 14), foi composto por formularios para
ponderar o conteudo tedrico e a FPM. Na figura 16 € demonstrado o desempenho dos
profissionais de acordo com cada questdo, sendo que os resultados foram
satisfatérios para as 10 questdes, demonstrando que o conteudo apresentado pelo
Portal do Zumbido foi bem absorvido pelos participantes. Estes resultados positivos
corroboram com outros estudos que fizeram analise de conteudo tedrico (FERREIRA,
2014; ALVES, 2016), comprovando que utilizar a Teleducagdo em Audiologia é uma

forma de transmitir conhecimento sobre diversos temas especificos.

A questéo 7, com menor indice de acertos (“Qual a necessidade da aplicacdo
de questionarios de auto avaliagdo?”), apresentou 9,3% de respostas incorretas, dado
que pode ser justificado pelo fato de que n&o ha uma padronizagdo e consenso sobre
os métodos avaliativos do zumbido, desta forma, nem todos os profissionais utilizam
questionarios de auto avaliagao na rotina clinica, fazendo com que os mesmos tenham
menor contato com este método de avaliagdo (NASCIMENTO, 2015; ROCHA 2018).
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Para analisar os aspectos motivacionais do site este estudo contou com a
utilizacdo da FPM. Assim, conforme demonstrado na Figura 17, foram realizados os
calculos recomendados pelos autores do WebMAC Professional (SMALL; ARNONE,
1999) para a elaboragdo da projegao cartesiana. Com a realizagdo dos calculos foi
possivel observar a alta satisfagdo com o Portal do Zumbido, visto que os profissionais
participantes o consideraram impressionante. O mesmo foi observado no estudo de
Blasca et al. (2014), cujo objetivo foi desenvolver e analisar a eficacia de um Programa
de Capacitacdo em Saude Auditiva — AASI por meio da Teleducacgao Interativa.

Além disto, outros estudos desenvolvidos neste sentido também utilizaram a
FPM para obter os dados motivacionais dos materiais elaborados por meio da
Teleducagao, demonstrando que a FPM é uma forma segura e confiavel de alcangar
a avaliagdo destes dados (BLASCA, 2012; PICOLINI; MAXIMINO, 2014; ALVES,
2016).

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos nos dominios “Organizado”, “Facil
de usar”, “Estimulante” e “Significativo”. Os quatro dominios analisados apresentaram
pontuacdo proximas, variando de (22,8), (22,4), (22,5), (22,2). Tais resultados
corroboram com o estudo desenvolvido por Alves (2016) que elaborou o Portal
Sistema FM e utilizou a FPM com resultados que variaram de (22,52), (22,32), (21,

97) e (21,45).

Diante do observado neste estudo, sugere-se que o Portal do Zumbido seja
continuamente atualizado, para que possam ser oferecidas informacgdes cientificas

pertinentes e atuais aos profissionais que atuam com essa populagao.
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7 CONCLUSOES

Foi desenvolvido uma plataforma virtual sobre gerenciamento de zumbido em

formato de Portal.

O Portal do Zumbido esta disponibilizado no enderego eletrénico
zumbido.fob.usp.br/.

A motivacao dos profissionais participantes quanto ao Portal foi satisfatoria,

sendo que o mesmo foi classificado como impressionante.

O acesso aos modulos do Portal do Zumbido permitiu que os participantes
absorvessem o conteudo proposto.
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APENDICES

APENDICE A - Dados pessoais para realizagdo do cadastro no Portal do Zumbido

1. E-mail:

2. Nome completo:

3. RG:

4. CRFa:

5. Regiao que atua:

6. Nivel académico:

o Graduado
o Especialista
o Mestre

o Doutor

o Outros
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Plataforma virtual
de gerenciamento do zumbido em deficientes auditivos: acesso técnico cientifico para
fonoaudidlogos que atuam na saude auditiva”, realizada pela aluna do Programa de Pods-
Graduagao lzabella Lima de Matos sob orientagao da Profa. Dra. Maria Fernanda Capoani
Garcia Mondelli.

O zumbido tem sido relatado com frequéncia na rotina clinica associado as queixas
auditivas. Este sintoma esta presente em grande parte das queixas cronicas de saude,
tornando-se um problema de saude publica prejudicial a qualidade de vida por meio de
desordens psicossociais.

Respeitando a Resolugdo 466/12 determinada pelo Conselho Nacional de Saude, o
estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar uma plataforma virtual de gerenciamento do
zumbido. Envolverd procedimento ndo-invasivo, que consiste na realizagdo de curso tedrico
nao presencial por meio de um site. Sendo assim, a sua participagdao nesta pesquisa envolve
riscos minimos, tais como cansago e constrangimento ao responder o questiondrio de
avaliagdo. As informagdes de seus dados pessoais serdo preservadas em sigilo.

Esclarecemos que ndao ha beneficio individual direto de sua participagcdo nesta
pesquisa, vocé tera a oportunidade de adquirir e/ou aumentar o seu conhecimento sobre a
intervengdo e gerenciamento de zumbido, uma vez que recebera informagdes sobre o
processo de avaliagdo, tratamento e possiveis encaminhamentos, contendo informagdes
baseadas em evidencias cientificas a respeito deste sintoma. Também lhe sera garantido o
direito a respostas a qualquer pergunta ou esclarecimentos de qualquer duvida acerca dos
assuntos relacionados com o estudo.

Se concordar em fazer parte desta pesquisa, a sua participagdao consistira
primeiramente em responder a uma pergunta sobre sua experiéncia no atendimento a
individuos com zumbido, acessar a Plataforma virtual de gerenciamento do zumbido e
navegar pelos modulos tedricos que compdem o site. Ao finalizar os médulos estudados, vocé
respondera um formulario com o objetivo de avaliar o conteddo e a qualidade técnica da
plataforma virtual. Este formulario necessita de aproximadamente 15 minutos para ser
preenchido. Ressaltamos, que, caso necessdrio, serd oferecido ressarcimento e que as
pesquisadoras se comprometem a indenizagao em caso de qualquer prejuizo em decorréncia
da participagdo na pesquisa.

Caso tenha duvidas ou necessite de informagdes sobre a pesquisa, contate:

Profa. Dra. Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli- (14)32358332; e no caso de
reclamagdes ou denuncias, contate o Comité de Etica e Pesquisa — FOB-USP — (14)32358356
desta Instituicdo, no enderego Al. Dr. Octdavio Pinheiro Brisolla, 9-75.
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Pelo presente instrumento que atendeas exigéncias legais, o
Sr. (a) , portador da
cédula de identidade , apos leitura minuciosa das

informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
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 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-dao confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 29° do Cédigo de Etica do Fonoaudidlogo).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do
disposto na Resolugdo CNS n2 466 de 2012, contidos nos itens 1V.3, item IV.5.a e na integra
com a resolugao CNS n2 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
vdlidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador), onde a via do
participante estara disponivel para download. (conforme o disposto pela Resolugdo CNS n2
466 de 2012, itens IV.3.f e 1V.5.d).

Por estar de acordo clicar em concordo em participar da pesquisa.

Respostas online:
Data: / /

Concordo em participar: SIM [
NAo [

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98
(Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolu¢do n? 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamagdo sobre sua participagdo na pesquisa podera ser reportada
a este CEP:
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Hordrio e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pds-Graduagdo (bloco E - pavimento
superior), de segunda a sexta-feira, no hordrio das 13h30 as 17 horas, em dias Uteis.
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901
Telefone/FAX (14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br
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APENDICE C - Questionario sobre o contetido tedrico

1. O que é o0 zumbido?
-Doencga do sistema auditivo
-E um sintoma

-E uma doenca cardiovascular

2. Por que realizar o diagnoéstico audiolégico em pacientes com zumbido?

-Porgue envolve uma série de procedimentos que se complementam e auxiliam na compreensdo do
zumbido.

-Porque é o diagndstico audioldgico é o tratamento para zumbido.

-Porque o diagndstico audiolégico inclui procedimentos complexos que apresentam as mesmas
informacdes

3. Por que realizar testes complementares em pacientes com zumbido?
-Porque faz parte do protocolo clinico utilizar exames complementares.
-Porque obtém-se maiores informacdes tanto do zumbido guanto do sistema auditivo de forma mais

completa.
-N&o é necessario realizar exames complementares.

4. 0 que é a terapia sonora?

-A Unica forma de intervencdo que existe para o zumbido.
-Uma forma de intervencdo para o zumbido.
-Procedimento complementar do diagnéstico.

5. Das alternativas abaixo, o que é utilizado na terapia sonora:
-Microfones e/ou livros.

-Moldes auriculares e/ou olivas.

-AAS| e/ou Gerador de som.

6. Sobre a adaptacao de AASI em pacientes com zumbido e perda auditiva:

-Melhora apenas a compreensdo da fala, visto que é apenas uma forma de amplificacdo.

-Melhora a compreenséao da fala e a habilidade de localizagdo sonora, entretanto ndo ha evidéncias
cientificas de que melhora o zumbido.

-Pode reduzir a audibilidade do zumbido e melhorar a reacdo ao sintoma, por meio da realimentacao
sonora.

7. Qual a necessidade da aplica¢dao de questionarios de auto avaliagdo?

-Obter maiores informacdes sobre o zumbido e a perda auditiva, assim como a restricao de
participacao.

-Obter informacdes sobre a plasticidade neuronal e a reorganizagao cortical frente ao zumbido.
-Obter maiores informacgdes sobre o sistema nervoso central.

8. 0 que é o Gerador de Som?

-Dispositivo eletrénico compartilhado.

-Dispositivo de amplificacdo sonora.

-Dispositivo que fornece ruido debanda larga, entre outros.

9. Por que o aconselhamento é importante?
-Porque o profissional precisa preencher os aspectos tedricos da queixa.
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-Porgque auxilia o paciente a compreender e lidar com o zumbido.
-Porque faz parte do protocolo clinico audiolégico.

10. Por que encaminhar um paciente com zumbido para outros profissionais?

-Porque o diagndstico audiolégico nado auxilia no entendimento do zumbido.

-Porque o fonoaudidlogo ndo atua no processo de intervenc¢do do zumbido.

-Porgue desta forma, obtém-se uma visao global do paciente, melhorando sua gualidade de vida.
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APENDICE D - Pontuacao obtida pelos participantes por dominio avaliado da Ficha
de Pesquisa Motivacional

Profissional  Estimulante  Significativo Organizado Facil de usar

P1 24 24 24 20
P2 24 24 24 24
P3 21 21 23 23
P4 24 24 24 24
P5 23 24 24 24
P6 24 24 23 24
P7 24 24 23 19
P8 24 24 23 21
P9 24 24 23 24
P10 24 23 23 23
P11 20 22 21 19
P12 20 20 19 20
P13 20 19 18 21
P14 22 24 23 22
P15 24 22 22 22
P16 23 22 23 21
P17 20 23 23 19
P18 24 24 23 24
P19 19 19 16 16
P20 24 24 24 24
P21 22 23 23 21
P22 23 23 19 24
P23 23 20 22 20
P24 21 24 23 23
P25 23 22 21 23
P26 24 15 22 19
P27 24 22 23 24
P28 24 24 24 23
P29 24 24 24 24
P30 22 20 24 23
P31 24 24 24 24
P32 22 23 24 24
P33 20 19 17 20
P34 24 22 24 24
P35 24 24 24 24
P36 24 23 24 24
P37 24 23 24 22

P38 24 23 24 24
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica da FOB-USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA g Wm
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Plataforma virtual de gerenciamento do zumbido em deficientes auditivos: acesso
técnico cientifico para fonoaudidlogos que atuam na satde auditiva

Pesquisador: Maria Femanda Capoani Garcia Mondelli
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 88446218.2.0000.5417

Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUamero do Parecer: 2.730.896

Apresentacao do Projeto:
Versdo 2 para corregéo de pendéncias.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo é desenvolver e analisar a eficacia de uma plataforma virtual de transmisséo de
informagdes sobre o gerenciamento do zumbido em deficientes auditivos para fonoaudidlogos que atuam na
salde auditiva utilizando a Teleducagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descritos adequadamente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Versao 2 para corregao de pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos foram corrigidos conforme solicitados no parecer anterior.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado sem pendéncia de ordem ética.

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-001

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA g

usSP

Continuagao do Parecer. 2.730.896

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 13/06/2018, com base nas
normas éticas da Resolugao CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacéo

N

mo

de relatério final. Os relatérios parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido

pelo CEP. Alteragoes na metodologia, titulo, inclusao ou exclusao de autores, cronograma e quaisquer

outras mudangas que sejam significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de

nao aprovacgao do relatério final. Quando da apresentacéo deste, deveréo ser incluidos todos os TCLEs e/ou

termos de doagéo assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Mondelli

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P 22/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1069178.pdf 09:55:55
Outros Justificativa_lzabella.doc 22/05/2018 |Maria Femanda Aceito

09:55.06 |Capoani Garcia
Mondelli
TCLE /Termos de | TCLE_Corrigido.docx 22/05/2018 |Maria Femanda Aceito
Assentimento / 09:28:36 |Capoani Garcia
Justificativa de Mondelli
Auséncia
Outros Termo_aquie.pdf 18/04/2018 |Maria Femanda Aceito
22:32.12 |Capoani Garcia
Mondelli
Outros Questionatio_tecnico.pdf 18/04/2018 |Maria Femanda Aceito
22:30:16 |Capoani Garcia
Mondelli
Declaragao de Declara_compromisso.pdf 18/04/2018 |Maria Femanda Aceito
Pesquisadores 22:27:34 |Capoani Garcia
Mondelli
Projeto Detalhado / | Projeto_|zabella CEP.docx 18/04/2018 |Maria Femanda Aceito
Brochura 22:25:31 Capoani Garcia
Investigador Mondelli
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 18/04/2018 |Maria Femanda Aceito
22:23.01 Capoani Garcia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP:
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356

17.012-901

E-mail:

cep@fob.usp.br
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA “QRgra ° ™
USP

Continuagao do Parecer: 2.730.896

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BAURU, 22 de Junho de 2018

Assinado por:

Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida
(Coordenador)

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIROQ BRISQLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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112 Anexos

ANEXO B - Ficha de Pesquisa Motivacional - FPM

Concordo Concordo Discordo Discordo

QUESTOES . .
completamente parcialmente | parcialmente completamente

1 - A exibicao (layout) do curso foi atraente.

2 - Existiu menu ou mapa no site descrevendo o
conteudo que foi abordado no curso.

3 - A informagé&o audiovisual disponibilizada no curso
ajudou a esclarecer ou descrever o conteudo.

4 - A navegagao no curso nao exigiu habilidades
especiais, maiores habilidades ou experiéncia.

5 - Existiu um titulo chamativo e/ou visual na pagina
inicial do curso que atraiu a atengao dos participantes.

6 - O curso possui links, ou referéncias praticas,
incluindo paginas da web.

7 - A proposta do curso foi clara.

8 - O curso contou com uma fungao que permitiu
receber ajuda.

9 - O curso foi interessante para os participantes.

10 - A informagao do curso veio de fontes
reconhecidas.

11 - As orientagdes no curso foram simples e claras.

12 - Foi possivel se mover, todas as vezes, dentro do
curso para o local que desejado, incluindo os acessos
aos recursos (*) do curso.

13 - A informagao contida no curso foi interessante.

14 - A informagao contida no curso estava atualizada.

15 - Existiu informagéo pratica em cada um dos
recursos do curso.

16 - Os recursos utilizados no curso foram consistentes
e facilmente visualizaveis.

17 - A variedade de formatos usados nos recursos
ajudou a manter a atengéo.

18 - A informagao disponibilizada no curso foi correta e
n&o tendenciosa.

19 - Toda a informagéo usada no curso foi apresentada
usando um formato e com uma linguagem clara e
consistente.

20 - Todos os recursos do curso estavam ativos e
funcionaram.

21 - O curso possui caracteristicas novas e inéditas
tornando - o mais interessante para os alunos.

22 - Existiu pouca informagao redundante ou sem
importancia no curso.

23 - O conteudo do curso foi escrito sem erros
gramaticais ou outros erros.

24 - Foi possivel controlar no curso, a todo instante, o
acesso a informagdo desejada.

25 - Nao houve surpresas no curso.

26 - O curso ofereceu oportunidade para a interagdo
engajando os participantes.

27 - O curso forneceu uma quantidade apropriada de
informag&o nos seus recursos.

28 - Todos os recursos e mecanismos de navegagao
no site funcionaram da maneira que deveriam
funcionar.

29 - O padréo de cores e os demais padroes usados na
pagina do curso foram adequados.

30 - O curso ofereceu oportunidades de se comunicar
com coordenadores, organizadores e equipe técnica.

31 - Nao importou o lugar do curso onde o participante
estivesse ainda assim foi possivel acessar os recursos,
a pagina inicia ou sair do curso.

32 - Houve tempo necessario para aprender a usar os
recursos do curso.

Nota: Os recursos (*) foram as ferramentas interativas usadas no curso: lista de discussdo, chat, etc.
Fonte: PAIXAO, 2008.
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