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RESUMO

O ritmo da evolucdo do conhecimento e tecnologias aplicadas na area
reabilitacdo das deficiéncias auditivas torna necessaria a constante atualizagcéo
profissional. O ensino a distancia (EaD) caracteriza uma importante estratégia para a
educacgao permanente em saude. O Curso de Especializacdo a Distancia Habilitagéo
e Reabilitacdo Auditiva em Criancas (CEDHRAC) teve como objetivo a capacitacao
de fonoaudi6logos e otorrinolaringologistas atuantes nos servicos de reabilitacao
auditiva que compde a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. O presente este
estudo teve como objetivo avaliar o CEDHRAC no que tange a reacdo dos
estudantes frente ao curso e estratégias de aprendizagem utilizadas pelos mesmos,
assim como o suporte recebido para transferéncia do treinamento no ambiente de
trabalho e o impacto do curso no trabalho. Além disto foram verificadas as relacdes
entre estes diferentes niveis de avaliacdo. Para responder a estes objetivos sao
apresentados dois manuscritos. Manuscrito 01: Estudo longitudinal, quali-
guantitativo. Dos 105 alunos regularmente matriculados no CEDHRAC, 90
preencheram instrumentos de avaliacdo de reacdo aos diferentes nucleos tematicos
guanto aos aspectos de conteudos e atividades, tutores, professores, comunicagao
visual nos materiais didaticos, e habilidades técnicas e de navegacado, além do
instrumento de autoavaliacdo (assiduidade, pontualidade, autonomia, envolvimento,
colaboracdo e desempenho geral). As respostas foram dadas em uma escala Likert
de 5 pontos, sendo que pontuacdes maiores estavam associadas a melhores
resultados. A andlise tematica dos comentarios dos participantes também foi
realizada. A taxa de evasdo do curso foi de 9,5%. Em ambos questionarios as
pontuacBes médias obtidas estavam proximas de cinco e foram significativamente
maiores (p=0,00) do que o ponto médio da escala, demonstrando que a percepc¢ao
do aluno frente ao préprio desempenho e quanto aos atributos do CEDHRAC foram
positivas. A analise qualitativa confirmou tais achados e também os complementou,
na medida em que foram apontadas algumas necessidades de melhorias, em
particular na carga horaria, construcdo de materiais didaticos e usabilidade do
ambiente virtual de aprendizagem. Manuscrito 02: Estudo quantitativo. Foram
avaliados 116 individuos, sendo 85 alunos do CEDHRAC e 31 gestores dos servi¢os
onde o participante tinha vinculo empregaticio. Imediatamente ao término do curso
foram avaliados os componentes: reacdo ao curso, suporte a transferéncia de
treinamento e estratégias de aprendizagem. A escala de reacdo ao curso é
composta por 24 itens que se agrupam em dois fatores: REARES (reacfes aos
resultados, aplicabilidade e expectativas de suporte) e REAPRO (reacdo a
programacao e ao apoio). A escala de suporte a transferéncia de treinamento
composta de 22 afirmativas, contendo as dimensdes do suporte psicossocial (fatores






situacionais de apoio e as consequéncias associadas ao uso das novas habilidades)
e 0 suporte material & transferéncia de treinamento. A escala estratégias de
aprendizagem composta por 28 itens divididos em sete fatores: controle da emogéo,
busca de ajuda interpessoal, repeticdo e organizacdo, controle da motivacéo,
elaboracdo, busca de ajuda ao material didatico, monitoramento da compreenséo.
Seis meses apoés o término do CEDHRAC o questionario com 12 itens relacionado
ao impacto do treinamento no trabalho foi preenchido por egressos (autoavaliacdo) e
gestores (heteroavaliacdo). As respostas foram dadas em uma escala Likert de
cinco (reacgao, transferéncia e impacto) ou 10 pontos (estratégias de aprendizagem),
com pontuagdes maiores associadas a resultados mais favoraveis. A reagdo dos
egressos foi positiva em todos os aspectos avaliados, porém, com pontuacao menor
quanto ao suporte no trabalho. No suporte a transferéncia de treinamento a
frequéncia dos fatores situacionais de apoio foi maior do que a das consequéncias
associadas ao uso de novas habilidades (ANOVA, F=6,79; p=0,00; Teste de Tukey,
p=0,001). Observaram-se altas pontuacfes quanto ao impacto do curso no trabalho,
nao havendo diferenca significativa entre a auto e heteroavaliacdo (t=-0,039670;
p=0,968). Verificou-se correlacdo (Pearson) fraca a moderada, significativa, entre os
resultados de reacao, suporte a transferéncia de treinamento e impacto. Diferentes
estratégias de aprendizagem foram utilizadas pelos estudantes sendo que as
estratégias de “elaboracédo” e “monitoramento da compreensao”, foram utilizadas
com maior e menor frequéncia, respectivamente (ANOVA, F=42,89; p=0,00; Teste
de Tukey, p=0,000). Em conclusdo, os participantes indicaram satisfacdo com o
curso. O CEDHRAC possibilitou o aprimoramento profissional e reflexdes sobre a
pratica profissional, impelindo o egresso a realizagdo de mudancas no trabalho.
Essas avaliagbes também forneceram aos desenvolvedores do curso informacdes
para melhoria do treinamento e sobre alguns obstaculos que impediam a aplicacédo
das novas habilidades adquiridas no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Audiologia. Reabilitagdo auditiva. Ensino a distancia. Avaliacao de
treinamento via internet. Reacdo. Suporte e restricbes a transferéncia de
treinamento. Impacto do treinamento no trabalho.






ABSTRACT

Assessment of a distance learning course on Auditory Rehabilitation:
emphasis on children from birth up to three years old

The pace of evolution of knowledge and technologies applied for the
rehabilitation of hearing impairments request continuing professional education.
Distance learning features an important strategy for health permanent education. The
online course on Auditory Rehabilitation in Children (ARC) aimed to capacitate
audiologists and ENT physicians working in public hearing healthcare services. The
aim of this study was to evaluate the ARC regarding students’ reaction towards the
course and learning strategies used by them, as well as workplace support for
training transfer and the impact of the course in workplace. In addition, the
relationship between these different evaluation levels were verified. To meet these
objectives two manuscripts are presented. Manuscript 01: Longitudinal qualitative
and quantitative. From 105 ARC’s students, 90 filled the assessments instruments
available in each of the course’s module concerning reaction to content and
activities, tutors, teachers, didactic materials and navigation in the virtual learning
system (VLS) as well as the self-assessment of performance (assiduity, punctuality,
autonomy, involvement, collaboration and overall performance). The participants
answers were given in a 5-point Likert scale, with higher scores associated with
better results. The thematic analysis of participants’ comments was also made. The
course’s dropout rate was 9.5%. In both instruments the average scores were close
to five points and were significantly higher (p=0.00) than the scale’s midpoint,
demonstrating students’ perception of self-performance and ARC’s attributes were
positive. The qualitative analysis confirmed and complemented those findings, as
they identified some need for improvement in workload, didactic materials and
usability of the VLS. Manuscript 02: Quantitative study. Participated in the study 116
individuals - 85 ARC’s students and 31 managers at the services where students
were employed. Reaction to ARC’s course, support for training transfer at work and
learning strategies used, were assessed at course completion. The reaction scale
consists of 24 items grouped into two factors: REARES (results reactions,
applicability and support expectations) and REAPRO (reaction to programming and
support). The training transfer support scale is comprised of 22 items divided in
dimensions of psychosocial support (situational factors support and consequences
associated with new skills use) and material support for training transfer. The
learning strategies scale consists of 28 items divided into seven factors: control of
emotion, interpersonal help, repetition and organization, control of motivation,
elaboration, courseware help, comprehension monitoring. Impact of training on






workplace questionnaire, consisting of 12 statements, was administered six month
after course completion, to former ARC’s students (self-assessment) and managers
(assessment of others). Responses were given on 5-points (reaction, transfer and
impact) or 10-points (learning strategies) Likert scale, with higher scores associated
with more favorable results. Students’ reaction to ARC were positive for all aspects
evaluated, however lower scores were given to workplace support. Situational factors
support was higher than consequences associated with new skills (ANOVA, F=6.79,
p=0.00. Tukey Test p=0,001). Impact of ARC inn workplace was considered high and
no difference was found between self and others assessments (t=-0.039670;
p=0.968). Weak to moderate significant correlation (Pearson) were found between
reaction, training transfer support and training impact. Different learning strategies
were used by the students, with “elaboration” and "comprehension monitoring" being
more and less used, respectively (ANOVA, F=42.89, p=0.00; Tukey test, p=0.000). In
conclusion, participants indicated satisfaction with the course. The ARC enabled the
professional development and reflection about professional practice, impelling
changes at the workplace. These assessments also provided course developers with
information for the course improvement as well as regarding some obstacles that
prevented the application of acquired skills in the students’ workplace.

Keywords: Audiology. Auditory rehabilitation. Distance learning. Internet based
training evaluation. Course reactions. Support and constraints to training transfer.
Training Impact at work.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a partir da década de 90, servicos de atencdo a saude auditiva
foram incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento da
populacdo. Desde entdo, importantes avangos ocorreram para regulamentacdo e
ampliacdo das acdes e politicas desenvolvidas na éarea. Atualmente, o SUS oferece
servicos a populacdo em diferentes niveis de atencdo, envolvendo desde a
prevencado até a reabilitacdo das deficiéncias auditivas, incluindo a concesséo de
dispositivos eletronicos como, por exemplo, o aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) e implante coclear (IC), e a oferta da terapia fonoaudioldgica

individual.

Estes dispositivos eletrénicos vém sofrendo grandes e céleres avancos
tecnologicos, tornando necessaria a constante atualizacdo profissional a fim de
garantir a otimizacdo destes recursos. Ressalta-se, porém, que despeito da
sofisticacdo tecnoldgica, tais instrumentos ndo superam todas as consequéncias
decorrentes da deficiéncia auditiva neurossensorial, dai a importancia do processo

de (re)habilitacdo auditiva.

A partir de 2010, com a obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal no
Brasil, observa-se o aumento da demanda de servicos para bebés em locais onde,
por muitos anos, vem sendo atendida uma populacdo predominantemente adulta e
idosa. Os esfor¢os da identificagdo precoce da deficiéncia auditiva em neonatos sé
sdo validos quando oferecida subsequente e apropriada intervencéo, iniciada antes
dos seis meses de idade. Deste modo é necessério reciclar o conhecimento dos
profissionais que atuam na rede de reabilitagdo auditiva do SUS, visando o
desenvolvimento de novas habilidades e competéncias para atuacdo neste novo

cenario de pratica clinica.

No Brasil, a distribuicdo irregular da oferta de cursos de pos-graduacao
stricto e lato sensu, aliada as caracteristicas geograficas e econbmicas do pais,

dificultam o acesso a educacdo profissional continuada. Isto leva a uma

heterogeneidade da qualificacdo profissional de uma regido do pais para outra.

A teleducacgao consiste no processo de ensino-aprendizagem, mediado por
tecnologias, onde professores e alunos estdo separados espacial e/ou
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temporalmente e constitui uma estratégia importante para ampliar as possibilidades
de acesso e incentivar a educacdo continuada dos profissionais de saude. As
vantagens da teleducacdo englobam a auséncia da necessidade de deslocamento,
maior autonomia do estudante e flexibilizacdo dos horarios para estudo, dentre

outras.

No Brasil, foram desenvolvidas algumas pesquisas avaliando a teleducacao
na area da Audiologia, sendo mostrados resultados positivos de seu uso e sua
viabilidade para a capacitacdo profissional. Entretanto, até o presente momento nao
foram encontradas iniciativas de capacitagdo de longa duragdo voltadas
exclusivamente para o aprimoramento das habilidades dos profissionais que atuam
nos servicos de atencéo especializada em reabilitacdo auditiva do SUS que compde

a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia.

O Curso de Especializagdao a Distancia em “Habilitacdo e Reabilitagao
Auditiva em Criangas: énfase de zero a trés anos de idade” (CEDHRAC) foi
desenvolvido em parceria pelo Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru — USP, Sociedade Hospital Samaritano e Area Técnica Salide
da Pessoa com Deficiéncia, Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Saude, e
com recursos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do SUS (PROADI-SUS).

O CEDHRAC tem como objetivo aprimorar a competéncia dos
fonoaudidlogos e médicos que atuam nos servicos de atencdo especializada em
reabilitacdo auditiva do SUS, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados a populacdo pediatrica. Por se tratar de uma primeira iniciativa formal
envolvendo o Ministério da Saude na capacitacdo em reabilitacdo auditiva, fez-se
necessario avaliar a efetividade do curso no que se refere a aceitacdo e satisfacéo
dos estudantes, além de verificar se o Curso produziu as mudancas desejadas no
processo de trabalho, observando aspectos que possibilitem a transferéncia positiva

de aprendizagem.

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O corpo da presente tese foi organizado em cinco diferentes capitulos. Nos
trés primeiros capitulos sdo apresentadas a introducdo, revisdo de literatura e



] Sntrodugio 15

proposicdo do estudo. O quarto capitulo engloba a metodologia, resultados e
discusséo, estando estruturado no formato de dois manuscritos completos, incluindo

a revisao de literatura especifica:

— Manuscrito 01: “Educacio profissional a distdncia em reabilitacdo auditiva

em criancas: avaliacdo de reacdo”. Descreve a arquitetura pedagdégica do

Curso de Especializagdo a Distancia em “Habilitagdo e Reabilitagao
Auditiva em Criancas — Enfase de zero a trés anos de idade” e analisa a
percepcdo do aluno quanto a diferentes aspectos relacionados ao
desenvolvimento dos Nucleos Teméaticos do Curso.

— Manuscrito 02: “Avaliacdo de um treinamento a distancia em reabilitacdo

auditiva: reacdo, transferéncia de treinamento e impacto no trabalho”.

Analisa os resultados do Curso de Especializacdo a Distancia em
“Habilitacdo e Reabilitacdo Auditiva em Criancas — Enfase de zero a trés
anos de idade” no que se refere aos aspectos de planejamento e
execucao do Curso, estratégias de aprendizagem utilizadas pelo aluno, a
percepcdo de suporte a transferéncia dos conteudos aprendidos e o

impacto do treinamento no trabalho.

Tendo em vista o intuito de, posteriormente, submeter os manuscritos para
apreciacdo de revistas cientificas que seguem o estilo da American Psychological

Association (APA), o mesmo foi adotado.

Finalmente, o capitulo Consideracdes Finais, destaca as principais
conclusdes destes manuscritos, sendo seguido pelas Referéncias e elementos pos-

textuais.

Esta formatacdo teve como objetivo possibilitar ao leitor uma melhor
apreciacdo do estudo assim como facilitar a divulgagéo dos resultados obtidos com
0 mesmo. Ressalta-se que todas as informacbes exigidas nas Normas de
Apresentacdo de Teses da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de

Séo Paulo, foram contempladas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM REABILITACAO AUDITIVA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — CONSIDERACOES GERAIS

No Brasil, estudos de base populacional realizados nas regides Sul e Norte
do Brasil apresentam a prevaléncia de perdas auditivas (limiares maiores que 25 dB)
na populacdo de quatro a nove anos iguais a 1,3% (BEVILACQUA et al., 2013) a
12,1% (BERIA et al., 2007). No que se refere apenas as perdas incapacitantes
(limiares auditivos de 31 dB ou mais para criangcas abaixo de 15 anos) as
prevaléncias encontradas nesta populacdo foi de 2,86% (GONDIM et al., 2012) a
5,3% (BERIA et al., 2007). Ressalta-se que, no estudo realizado por Gondim et al.
(2012) ndo foram verificadas perda auditiva na populacdo abaixo de 4 anos de
idade.

Sabe-se que, na populacdo infantil, mesmo uma perda auditiva de grau leve
pode interferir no desenvolvimento da linguagem oral da crianca, dificultando suas
interagbes sociais e familiares, seu sucesso académico e, em Ultima instancia, seu
desempenho na sociedade. O tratamento de grande parte das perdas auditivas
neurossensoriais implica no uso do aparelho de amplificacdo sonora individual
(AASI) e/lou implante coclear (IC). Deve ser lembrando, no entanto, que a despeito
da sofisticacdo tecnoldgica, apenas o uso do AASI e/ou IC ndo supera a reducdo na
capacidade de processamento do sinal sonoro decorrente deste tipo de deficiéncia
auditiva, sendo fundamental engajar a crianca e a familia em um processo de

habilitacao e reabilitacao auditiva.

A atencdo a salde auditiva foi incorporada ao Sistema Unico de Saide em
1993, com a inclusdo do implante coclear no grupo de procedimentos contemplados
por este sistema. Desde entdo, importantes avangos ocorreram para
regulamentacdo e ampliacdo das acdes e politicas desenvolvidas na area, as quais
serdo resumidamente descritas a seguir. Os principais marcos legais constam no
Quadro 1.
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Portaria, data

Descrigéo

Portaria SAS/MS n°126
de 17/09/1993

Cria na Tabela de Procedimentos do Sistema de InformagBes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude a cirurgia de Implante Coclear (SIH/SUS).

Portaria SAS/MS n° 211
de 12/11/1996

Estabelece as normas para cadastramento de Centros/Nucleos para
realizacdo de Implante Coclear.

Portaria GM/MS n°
1.278 de 20/10/1999

Estabelece critérios de indicagdo e contraindicagcdo de Implante Coclear, a
serem realizados por servigos previamente habilitados.

Portaria SAS/MS n° 432
de 14/11/2000

Institui a ampliagdo do universo de concessao de aparelhos de amplificacéo
sonora individuais (AASI) aos pacientes em tratamento pelo SUS e da outras
providéncias.

Portaria GM/MS N°
2.073 de 28/09/2004

Institui a Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva.

Portaria SAS/MS n° 587
de 07/10/2004

Determina a organizacéo e implantacdo das Redes Estaduais de Atencéo a
Saude Auditiva e defini que as Redes Estaduais de Ateng¢do a Saude
Auditiva serdo compostas pelas A¢des de Saude Auditiva na Atengdo Bésica,
Servigos de Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade e Servigos de
Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade.

Portaria SAS/MS n° 589
de 08/10/2004

Trata dos mecanismos para operacionalizagdo dos procedimentos de
atencdo a saude auditiva no Sistema Unico de Saude - SIA/SUS.

Portaria SAS/MS N° 68
de 25/01/2005

Institui, no ambito desta Secretaria, uma Camara Técnica da Atengdo a
Saude Auditiva, com a finalidade de proceder a implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude auditiva, bem com rever e atualizar as normas,
parametros e procedimentos da Tabela do SUS.

Portaria SAS/MS N° 387
de 06/07/2005

Estabelece que as empresas legalmente constituidas que tenham como
ramo de atividade a comercializacdo de aparelhos de amplificacdo sonora
individual (AASI), fornecedoras de unidades que prestam servicos ao SUS,
devem encaminhar a coordenagdo geral da alta complexidade, do
departamento de Atencdo Especializada, da secretaria de atencdo a
saude/MS, solicitacdo de validagdo e classificacdo de seus aparelhos, para
posterior andlise e aprovacdo pela camara técnica de atengdo a salde
auditiva.

Lei Federal n° 12.303 de
02/08/2010

Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame denominado
Emissbes Otoacusticas Evocadas.

Decreto N° 7.612 de
17/11/2011

Institui o Plano Nacional dos direitos das pessoas com deficiéncia - Plano
Viver sem Limite.

Portaria GM/MS n° 793
de 24/04/2012

Institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no @mbito do SUS.

Portaria SAS/MS n°
1.328 de 03/12/2012

Aprova, na forma do Anexo, as Diretrizes de Atencdo a Triagem Auditiva
Neonatal no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria GM/MS n°
1.274 de 25/06/2013

Inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saulde.

Portaria GM/MS n°
2.776 de 18/12/2014

Aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atencgéo
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Quadro 1 - Descritivos de documentos relativos aos marcos legais

O atendimento ambulatorial envolvendo o diagnostico audioldgico,
(AASI) e do

acompanhamento de pessoas com deficiéncia auditiva, foi incluido apenas no ano

adaptacdo do aparelho de amplificagdo sonora individual
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2000. Embora de grande importancia para o acesso da populacdo ao tratamento, a
andlise das producfes ambulatoriais demonstrou que havia uma concentracdo de
recursos financeiros em determinadas areas, ocasionado pelo desequilibrio entre o
namero de procedimentos referentes ao diagnéstico audiolégico e concessédo de
AASI, em comparacdo com a producdo ambulatorial do procedimento de terapia
fonoaudioldgica (MIRANDA et al., 2006).

Diante disso, em 2004, o Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) dando inicio a proposta de construcdo de uma
rede integrada, com servicos credenciados de atencdo basica, média e alta
complexidade, capacitados a realizar o diagnéstico audiolégico em todas as faixas

etarias, realizar a concessao de AASI e a terapia fonoaudioldgica (BRASIL, 2004).

No tocante a populacdo pediatrica, de particular importancia foi a
promulgacdo, em 2010, da Lei Federal que tornou obrigatéria a realizagdo da
triagem auditiva neonatal no pais (BRASIL, 2010), ocasionando importante
expansado nos programas dentro de maternidades do pais e nucleos de saude
(GRUPO DE APOIO A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL, 2016).

Mesmo com tais mudancas e avancos nas politicas voltadas para o
atendimento integral da populagéo com deficiéncia auditiva, estudos que avaliaram a
PNASA verificaram que, apesar dos significativos incrementos no numero de
procedimentos audiolégicos no pais (ANDRADE et al.,, 2013), a pessoa com
deficiéncia auditiva ndo recebia o atendimento integral conforme o0s principios
doutrinarios do SUS, uma vez que procedimentos como a terapia fonoaudiol6gica
nao estavam sendo contemplados (BEVILACQUA et al., 2011). O que se verificou foi
uma crescente concessao de aparelhos de amplificacdo sonora individual e
implantes cocleares, porém, o quantitativo de procedimentos que garantem 0 uso
efetivo e 0 pleno desenvolvimento dos individuos por meio da longitudinalidade do
cuidado estava aquém do esperado (VIEIRA et al., 2015). Além disso, as acles de
saude auditiva na atencdo béasica estavam sendo realizadas pontualmente,
continuando o0s procedimentos concentrados na realizacdo do diagndstico
audiolégico e concessédo do AASI (BEVILACQUA et al., 2011).

Outro aspecto levantado foi que a oferta de tais servigcos prevalecia nas
regides Sudeste, Nordeste e Sul, verificando-se que a implantacdo do PNASA nao

foi uniforme no pais, denotando um contingente de pessoas com deficiéncia auditiva
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ndo estavam sendo contemplados com a assisténcia a Saude Auditiva, ferindo os
principios de integralidade e universalidade do SUS (ANDRADE et al., 2013; VIEIRA
et al., 2015).

Segundo Mendes (2013 apud FERRARI, 2014) até o ano de 2011 a
assisténcia a saude para a pessoa com deficiéncia apresentava entraves
importantes, incluindo a fragmentacdo dos processos de cuidado, foco na atencgao
especializada, o sistema de registro de dados e monitoramento centrado na logistica

de producéo e a falta de mecanismos de avaliacdo e monitoramento.

Esta necessidade de aprimorar a rede de cuidados de forma integral e
efetiva para o atendimento a populacdo com deficiéncia auditiva veio ao encontro
das novas iniciativas e ac6es desenvolvidas pelo governo federal em beneficio das
pessoas com deficiéncia, em 2011, que levou a criagdo do Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — “Viver Sem Limite”. Este Plano teve como
objetivo melhorar os resultados da reabilitacdo da pessoa com deficiéncia,
promovendo a sua cidadania e o fortalecimento da sua participacdo na sociedade e
sua autonomia, e eliminar as barreiras, permitindo, dessa forma, o acesso e o
usufruto, em bases iguais, aos bens e servigos disponiveis a toda a populagéo. As
suas acdes sdo desenvolvidas nos seguintes eixos: acesso a educacao; atencao a

saude; incluséo social; e acessibilidade (BRASIL, 2011).

Assim, a PNASA foi revogada em 2012 pela instituicdo, no ambito do SUS,
da “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” visando a implantagao,
qualificacdo e monitoramento das acdes de reabilitacdo nos estados e municipios
(BRASIL, 2012).

No eixo da saude, a proposta tem sido organizar a rede de atencéo a saude
voltada para o atendimento da pessoa com deficiéncia, ampliando o acesso dessa
populacdo aos servicos, aléem da qualificacdo dos atendimentos pelos profissionais.
Esta rede de cuidados tem como objetivo ampliar a integracdo e articulacdo dos

servigos de reabilitacdo com a rede de atengdo priméria e outros pontos de atencéo

Informac&o verbal de Vera Lucia Ferreira Mendes. Coordenadora da Area Técnica de Salde da
Pessoa com Deficiéncia. Plano Viver Sem Limites, durante o 6° Congresso Brasileiro de
Telemedicina e Telessaude. Sdo Paulo, 21 de Novembro de 2013 apud Ferrari DV. Comparacgéo de
procedimentos audiolégicos realizados face a face e via teleconsulta sincrona: revisdo sistematica
da literatura [tese livre-docéncia]. Bauru, SP: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de
Séo Paulo; 2014.
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especializada e desenvolver acdes de promoc¢ao a saude, identificacdo precoce de
deficiéncias, prevencao dos agravos, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2012).

Além dos servicos especializados em atencdo a saude auditiva que foram
credenciados com a PNASA, em 2004, compdem a rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), que € um ponto de
atencdo ambulatorial especializado em reabilitacdo para realizacdo do diagnostico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva,
constituindo-se como referéncia para a rede de atencédo a saude no territorio. O CER
pode ser organizado de trés formas: (a) CER Il, composto por dois servicos de
reabilitacdo habilitados — por exemplo, visual e auditiva; (b) CER Ill, composto por
trés servicos de reabilitacdo habilitados; (c) CER IV: composto por quatro ou mais
servicos de reabilitacdo habilitados (FONSECA, 2014).

Os dados do Departamento de Informatica do SUS (2016) mostram que, até
fevereiro de 2016, compfem a rede de saude auditiva do pais, para atendimento da
populacdo com deficiéncia auditiva, 227 servicos de Atencdo em Saude Auditiva,
divididos em Servicos Especializados, Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) e

Servigos de Implante Coclear (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos servigos de Atencdo em Saude Auditiva credenciados pelo Ministério da
Saude e Distribuicdo dos hospitais habilitados pelo Ministério da Saude com servigos de
implante coclear

Servigos de Saude Auditiva

Regides do Brasil Servicos Especializados CER (Il, 1 ou V) Centros de Implante Coclear
n (%) n (%) n (%)

Norte 7 (5,3%) 10 (14,5%) 1 (3,7%)

Nordeste 33 (25,2%) 15 (21,7%) 7 (26%)

Centro Oeste 4 (3,1%) 8 (11,6%) 2 (7,4%)

Sudeste 52 (39,7%) 33 (47,8%) 12 (44,4%)

Sul 35 (26,7%) 3 (4,4%) 5 (18,5%)

Total 131 (100%) 69 (100%) 27 (100%)

Fonte: DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2016.

Segundo as diretrizes governamentais, 0s servicos que compde a rede
devem estar distribuidos de modo com que a referéncia (servico de maior
complexidade que recebe os encaminhamentos) e a contrarreferéncia (retorno ao

servico que realizou o encaminhamento) funcionem de forma articulada, ou seja, de
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modo que haja distribuicdo dos servicos de acordo com a demanda geogréfica, e
unidades de terapia fonoaudiol6gica descentralizadas, para que o0s servicos de
(re)habilitacdo estejam o mais proximo da residéncia destas criancas com deficiéncia
auditiva, compondo de modo articulado os pontos de atencéo do cuidado a crianca e
adulto com deficiéncia auditiva (ZABEU, 2014)

Muitos avancos ainda sao esperados na organizacdo desta rede de
cuidados para o atendimento da populacdo com deficiéncia auditiva, principalmente
no que diz respeito a necessidade do acompanhamento dos resultados obtidos na
intervencdo da deficiéncia auditiva junto a esta populacdo, aliados a avaliacdo da
qualidade dos servicos e divulgacdo dos seus indicadores. Em outras areas da
salde esse processo avaliativo tem sido formalizado pelo Ministério da Saude e tem
como pressuposto a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas,
processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos
frente aos servicos publicos de salude na busca da resolubilidade e qualidade
(BRASIL, 2007a). Dessa forma, € fundamental a avaliacdo desta nova organizacao
da rede, assim como seus resultados, para a construcdo de conhecimentos uteis e
concretos, a fim de auxiliar a definir prioridades na gestdo dessas acoes,
respeitando a heterogeneidade das regides brasileiras, no intuito de desenvolver um
ambiente propicio para a assisténcia universal e integral da pessoa com deficiéncia
auditiva (ANDRADE et al., 2013).

2.2 EDUCACAO CONTINUADA E TELEDUCACAO NA AREA DA AUDIOLOGIA

2.2.1 Formacéao do Fonoaudidlogo no Brasil: consideragfes preliminares

A Fonoaudiologia € uma das 14 profissdes de saude reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Saude. No Brasil, esta profisséo teve inicio com a criacdo dos
cursos na Universidade de Séao Paulo (USP), em 1960, e na Pontificia Universidade
Catdlica de Séao Paulo (PUC), em 1961 (GOLDENBERG, 1998). Porém, a
regulamentacdo da profissdo deu-se posteriormente, com a Lei n°® 6.965 de 09 de
dezembro de 1981 (BRASIL, 1981), definindo o Fonoaudidlogo como o “profissional

com graduacédo plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevencao,
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avaliacdo e terapias fonoaudiologicas na &rea da comunicagdo oral e escrita, voz e

audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrbes de fala e voz”.

Em marco de 2004 uma nova definicdo foi aprovada pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia de modo a delinear um perfil mais completo do profissional. O
‘Fonoaudiologo” é o profissional que possui certificacdo para atuar de forma
autbnoma e independente, na promoc¢do da saude, prevencdo, diagndéstico,
orientacao, reabilitacdo e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiolégicos da fungéo
auditiva e vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, fluéncia, articulacdo da fala
e dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de degluticio (CONSELHO
FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2004; FERNANDES; WERTZNER, 2014).

O primeiro curriculo minimo dos cursos de gradua¢do em Fonoaudiologia no
Brasil, foi regulamentado em 1976, pela Resolucdo n°® 54/76, do Conselho Federal
de Educacéo, fixando disciplinas e carga horaria (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2014). Atualmente, os cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia devem seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) constituem
orientacbes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser necessariamente

adotadas por todas as instituicdes de ensino superior.

De acordo com a Resolucdo CNE/CES de 19 de fevereiro de 2002, que
institui as DCN para o curso de Fonoaudiologia:
0 Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fonoaudidlogo, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas
fonoaudiolégicas. Possui formacdo  ético-filosofica, de natureza
epistemoldégica, e ético-politica em consonancia com os principios e valores
que regem o exercicio profissional. Conhece os fundamentos histéricos,
filosoficos e metodoldgicos da Fonoaudiologia e seus diferentes modelos de
intervencao e atua com base no rigor cientifico e intelectual (BRASIL, 2002).
Ainda de acordo com estas DCN, a formag¢do do Fonoaudiélogo devera
atender ao sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho

em equipe.

O Quadro 2 mostra os conteudos que os Cursos de Graduagdo em

Fonoaudiologia devem contemplar.
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Incluem-se os contetdos (teéricos e praticos) de base moleculares e
Ciéncias Biologicas e da Saude celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungéo
dos tecidos, 6rgédos, sistemas e aparelhos.

Inclui-se a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
Ciéncias Sociais e Humanas econdmicos, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e
legais, linguisticos e educacionais.

Incluem-se 0s conteldos concernentes as especificidades da
Fonoaudiologia relativas a audicao, linguagem oral e escrita, voz, fala,
fluéncia e sistema miofuncional orofacial e cervical. Deverdo ser
abordados aspectos relativos a ontogénese e desenvolvimento da
linguagem nos seus multiplos aspectos e especificidades, aos
recursos utilizados para o aprimoramento de seus usos e
funcionamento, bem como, o estudo dos seus distirbios e dos
métodos e técnicas para avaliagdo e diagnoéstico, terapia e a
Ciéncias Fonoaudiolégicas prevencdo neste campo. Essas especificidades dizem respeito,
também, a prevencdo, desenvolvimento, avaliacdo, diagndéstico e
terapia relativos aos aspectos miofuncionais, orofaciais e cervicais,
além dos aspectos de voz, fluéncia e de fala. Em relacdo a audicédo
referem-se ao desenvolvimento da funcdo auditiva; alteracfes da
audicdo; avaliacdo e diagnostico audioldgico, indicacdo, selecdo e
adaptacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual e outros
dispositivos eletrdnicos para a surdez; métodos e técnicas para
prevengdo, conservagao e intervencdes nos distirbios da audicao.

Fonte: BRASIL, 2002.
Quadro 2 - Conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia

A conclusdo do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia € o Unico pré-
requisito para o registro profissional, realizado pelos Conselhos Regionais de
Fonoaudiologia, que habilita o profissional ao exercicio permanente da atividade
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2002). A realizacédo de atividades

de pés-graduacao lato sensu (cursos de especializacdo) ou stricto sensu € opcional.

Em 2006, o Conselho Federal Fonoaudiologia reconheceu a Audiologia
como uma das areas de especialidade da Fonoaudiologia. O “especialista em
Audiologia” tem dominio que inclui aprofundamento em estudos especificos e
atuacdo em situagdbes que envolvam (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006):

— Estratégias e programas de promocéo em saude auditiva.

— Prevencdo e diagnoéstico da funcdo auditiva e vestibular e de outros

sistemas e alteracdes relacionadas.

— Selecdo, adaptacdo e acompanhamento do uso de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), Implante Coclear e qualquer outro

dispositivo para reabilitacdo auditiva ou protecéo da audicao.
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— (Re)habilitacdo da audicdo a partir de uma proposta terapéutica, com a
utilizacdo de dispositivos eletrénicos e demais estratégias que se fizerem

necessarias, visando a comunicacao.

— Capacitacdo e assessoria em empresas e na rede de ensino publico e
privado desenvolvendo acles, em parceria com gestores, educadores,
estudantes e trabalhadores, que contribuam para a promogéao,
aprimoramento, e prevencdo de alteragbes dos aspectos relacionados a

audicao.

Para habilitar-se ao titulo de especialista o profissional faz a requisi¢cao junto
ao Conselho Federal de Fonoaudiologia, que analisa e pontua os documentos
comprobatérios de educacdo continuada. Este titulo deve ser renovado a cada 5
anos (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2015). No Brasil estao
registrados 38753 Fonoaudiologos. Destes, 2094 possuem titulo de especialista em
Audiologia, sendo que 1779 (84,9%) atuam nas regides Sul e Sudeste do pais
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2016).

Tabela 2 - Distribuicdo dos cursos de graduacdo e pds-graduacgdo stricto sensu em Fonoaudiologia,

por regido
Regibes do Brasil
Norte  Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste  Total
Graduacdo em Fonoaudiologia 4 18 32 15 6 75
Especializacdo Audiologia 4 16 4 1 25
Mestrado Profissionalizante - - 2 - - 2
Mestrado Académico - 1 6 2 - 9
Doutorado - - 5 2 - 7

Fonte: FERRARI, 2014.

Deve ser ressaltado, conforme mencionado anteriormente, que a obtencao
do titulo de especialista € opcional, ndo sendo pré-requisito para atuacao na pratica
clinica. Esta politica difere daquelas encontradas, por exemplo, em paises da
América do Norte. Ressalta-se, ainda que, nestes paises, ndo existe a dupla

certificagao, ou seja, os profissionais sao “patologistas da fala” ou “audiologistas”.

Nos Estados Unidos, os cursos de Ciéncias da Fala, Linguagem e Audicao

sdo regulamentados pela American Speech-Language and Hearing Association
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(ASHA), com duracéo de 4 anos. ApGs concluirem a graduacgéo devem reciclar seus
conhecimentos para continuar atuando no mercado de trabalho e ter seu diploma
revalidado (Continuing Education). Para isso, a cada dois anos, o profissional deve
ter realizado 24 horas de Educacdo Profissional Continuada (Continuing
Professional Development - CPD), que envolvem cursos aprovados pelos American
Speech-Language Hearing Association e American Academy of Audiology
(AMERICAN SPEECH LANGUAGE HEARING ASSOCIATION, c2016).

Além disso, nos EUA, para que um audiologista trabalhe sem supervisdo de
outro profissional € necessaria a obtencdo de um titulo de doutorado clinico - Doctor
of Audiology (Au.D.). O Au.D. é um programa de treinamento para profissionais das
areas de diagnostico, reabilitacdo, e outros servicos associados a audicdo e
equilibrio, com énfase na experiéncia de aprendizagem clinica. O programa
geralmente pode ser concluido em quatro ou cinco anos. A partir de 2007, o Au.D.
substituiu os programas de mestrado em audiologia. Outros paises, como o Canada,
ainda oferecem o mestrado. Nos Estados Unidos, mesmo depois do Au.D., alguns

estados podem exigir uma licenca antes de praticar audiologia clinica.

No Canada, o curso de Fonoaudiologia é de nivel superior, mas somente com
a P6s-Graduacgédo (Mestrado) com dois anos de duracdo corresponde a graduagdo no
Brasil. As areas de atuacdo sdo, basicamente, as mesmas que no Brasil, mas o

profissional escolhe a area que ira atuar. Audiologista ou Patologista da Fala

D

Linguagem. Para atuar é necesséria certificacdo obtida com exame e a renovacao é
periddica. Em algumas provincias, as profissdes sao reguladas, isso significa que é
necessaria uma licenca ou registro do 6rgédo regulador da provincia de praticar a
profisséo no local. Estas licengas e registros ndo s&o o mesmo que a certificagéo, sao
requisitos de “entrada-a-pratica” que existem para proteger o publico. A Speech-
Language and Audiology Canada (c2015) fornece a certificacao clinica.

2.2.2 Educacao a distancia como estratégia para a educacéo permanente em

saude

Na area da saude de maneira geral, os conhecimentos e saberes

tecnoldgicos se renovam, tornando necesséria a educacao profissional permanente
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ou continuada. A educacdo permanente em saude pode ser entendida como uma
pratica de ensino-aprendizagem para produgdo de conhecimento onde a educacgéo
colabora com o dia-a-dia das experiéncias e vivéncias profissionais, tornando-se,
dessa forma, estratégia de fortalecimento do SUS e desenvolvimento de
trabalhadores na &rea da saude (CECCIM; FERLA, 2009).

Obstaculos como a falta de tempo, a dificuldade de acesso e custo de
deslocamento para centros maiores, aliado a perda de horas de trabalho pode
dificultar todo o processo de educacédo continuada e reciclagem de conhecimentos,
tornando assim, a modalidade de educacao continuada a distancia via web um meio
estratégico importante (SPINARDI-PANES; LOPES-HERRERA; MAXIMINO, 2013).

Uma alternativa para este cenario educacional é a teleducacéo, uma vez que
esta ferramenta pode atingir grandes contingentes de alunos e profissionais de

forma efetiva e sem prejudicar a qualidade do ensino (SPINARDI, 2009).

Para Wen (2006), a teleducacdo deve ser vista como um ambiente que
reune tecnologias aumentando a eficiéncia educacional, podendo ser utilizada em
métodos tradicionais de ensino presencial ou cursos a distancia, estimulando a
interatividade e o processo de associagao de ideias, mantendo assim o interesse do

aluno por meio dos recursos de informatica e telecomunicacéo.

O Decreto N° 5.622, de 19 de Dezembro de 2005, regulamentou o art. 80 da
Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelecendo as diretrizes e bases da
educacdo nacional e caracterizando a educacdo a distancia como modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-pedagogica nos processos de ensino e
aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informacéao e
comunicacdo, com estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas

em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos, a utilizacdo da tecnologia para a educacdo tem
contribuido na maior interacéo entre os envolvidos e maior facilidade para o registro
das informacgbes, assim como para a ampliagdo dos canais de disseminacao,
inclusive na facilitacdo da construcdo do conhecimento (BLASCA et al., 2010;
NUNES et al., 2012). Nesse sentido, a qualificacdo do pessoal de saude permite
aprofundar a experiéncia de difusdo e apropriacdo de conhecimentos e informacdes

em um pais que vive, atualmente, um processo de grande desenvolvimento
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cientifico e tecnolégico, ocupando o primeiro lugar na América Latina na producéo
de conhecimento, o que, sem duavidas, € uma condi¢do para se produzir a efetiva

melhoria dos indices de saude da populacéo brasileira (RANGEL-S et al., 2012).

Visando a ampliagdo dessa acdo no pais, o Ministério da Saude vem
promovendo e apoiando iniciativas em teleducacdo para capacitacdo de
profissionais de rede SUS. Um exemplo é a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), criada em 2010, com objetivo de propiciar condicfes para o funcionamento de
uma rede colaborativa de instituicbes académicas, servicos de saude e gestdo do
SUS, destinada a atender as necessidades de formacao e educacao permanente do
SUS, capacitando os profissionais de saude (BRASIL, 2010).

Na Fonoaudiologia, ressaltando a area de Audiologia, projetos tem sido
desenvolvidos enfatizando o ensino a distancia e a aprendizagem do aluno. Devido
a separacdo fisica e temporal entre professor e estudante a teleducacdo demanda
novos conhecimentos por parte de quem planeja, desenvolve e avalia um
determinado curso para aplica-la de forma sistematica, com qualidade, eficacia e
eficiéncia do ensino/aprendizagem (BRASIL, 2007b; WINTERS, 2007) e
principalmente com a percepcdo, aceitacdo e satisfacdo dos estudantes
(GSCHWENDTNER et al., 1997; REESE et. al., 2009).

2.2.3 Avaliacdo em Treinamento, Desenvolvimento e Educacao: nocdes gerais

Por isso, a importancia de avaliar os cursos ofertados e as mudancas nos
processos das equipes e nas praticas de gestdo de trabalho decorrentes do
processo instrucional, verificando os aspectos que expliquem a ocorréncia dessa
transferéncia positiva de aprendizagem (ZERBINI; ABBAD, 2010).

Séo realizados estudos na area de psicologia instrucional e organizacional,
em Treinamento, Desenvolvimento e Educagéo (TD&E) investindo em ag¢des formais
de treinamento, desenvolvimento e educacao de pessoas (TD&E) com o objetivo de
gue os funcionarios e profissionais transfiram positivamente os conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHAS) para o ambiente de trabalho (ABBAD, 1999).
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No cenario nacional e internacional, programas de TD&E merecem atencéo
pela forma como estdo sendo ofertados, pois ocupam uma posicao estratégica nas
organizacdes e a qualidade dessas acbes deve ser avaliada, possibilitando assim,
mensurar se 0s resultados obtidos estdo de acordo com 0s objetivos previamente
estabelecidos pela organizagdo e pela propria acdo educacional (ABBAD, 1999).
Nesse sentido, tornam-se necessarias investigacdes cientificas que testem a

eficacia e aplicabilidade dessas acfes educacionais.

A sistematizacdo dos processos de avaliacdo tem sido interesse de varios
autores que elaboraram modelos de avaliagdo. Borges-Andrade (1982) foi o
precursor no Brasil nesse sentido, propondo o Modelo de Avaliagdo Integrado e
Somativo (MAIS), um modelo que inclui variaveis do ambiente como fatores
influentes importantes em todo o processo de treinamento, desde o levantamento de
necessidades até os resultados a longo prazo. Esse modelo compreende os
seguintes elementos de mensuracao: insumo, procedimentos, processo, resultados
e ambiente, sendo o ultimo subdivido em quatro subcomponentes: avaliacdo de
necessidades, disseminacéo, apoio e resultados a longo prazo, e 0 mesmo tem
servido de base para muitas intervencdes atuais, aplicadas e de pesquisa, em
diversos contextos organizacionais (ABBAD et al., 2012).

Abbad (1999), influenciado deste e de outros modelos de avaliagéo, sugeriu
o Modelo Integrado de Avaliacdo do Impacto do Treinamento no Trabalho - IMPACT
gue € composto por sete componentes: suporte organizacional, caracteristicas do
treinamento, caracteristicas da clientela, reacdes, aprendizagem, suporte a
transferéncia e impacto do treinamento no trabalho. Os seis primeiros componentes
sao considerados como preditores do impacto do treinamento no trabalho, e o
sétimo componente, o impacto do treinamento no trabalho, que é definido como a
avaliacdo do proprio aluno participante do curso sobre os efeitos produzidos no seu
desempenho profissional, motivacdo, autoconfianca e abertura a mudancas nos

processos de trabalho.

Pelo exposto, o Departamento de Fonoaudiologia da FOB/USP, em parceria
com a Sociedade Hospital Samaritano de Sao Paulo, desenvolveram um curso de
PoOs Graduacgao Lato Sensu (Especializacdo) na modalidade semipresencial com a
proposta de melhorar o atendimento nos servigos de Atencdo em Saude Auditiva e
reabilitacdo dos distarbios da audicdo, envolvendo métodos e técnicas para o
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acolhimento das familias e a habilitacdo e reabilitacdo de criancas com deficiéncia
auditiva. A efetividade do referido curso deve ser avaliada.
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3 PROPOSICAO

— Apresentar a caracterizacao da proposta pedagdgica utilizada no curso de
“Habilitagéo e Reabilitagdo Auditiva em Criancas — Enfase de zero a trés
anos de idade”, voltado para capacitacdo de profissionais de saude dos
servicos especializados em saude auditiva, Centro Especializados em
Reabilitacdo (CER) e implante coclear do Sistema Unico de Salde e

avaliar a sua efetividade, no que se refere a:

- reacdo frente ao Nucleo Tematico: conteudos e atividades, tutores,
professores, comunicacao visual nos materiais didaticos, dificuldades

técnicas e de navegacao (Avaliacdo da Disciplina);
- reacao ao curso;
- estratégias de aprendizagem utilizadas;
- transferéncia de treinamento;
- impacto do treinamento no trabalho.

— Verificar as relacdes entre a reacdo, estratégias de aprendizagem, a

transferéncia de treinamento e o impacto no ambiente de trabalho.
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4 METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS ETICOS

No periodo de Junho de 2013 a Dezembro de 2014 o Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o
Paulo promoveu a 1?2 edicao do Curso de Especializagdo a Distancia “Habilitagdo e
Reabilitacdo Auditiva em Criancas — Enfase de zero a trés anos de idade”
(CEDHRAC), em parceria com a Responsabilidade Social do Hospital Samaritano de
S&0 Paulo e Area Técnica Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da
Saude, com recursos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI/SUS).

Este curso foi aprovado pela Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo da USP,
sob o processo n° 12.1.02374.25.4.

Foi obtida a autorizacdo da Coordenacao do CEDHRAC, para a utilizacao de
todos os dados do Curso para a realizacdo desta pesquisa (Anexo A), assim como a
aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de S&o Paulo, CAAE: 26895414.5.0000.5417, processo n. 773.604 (Anexo B).

4.2 MANUSCRITO 1

Educacéo profissional a distancia em reabilitacdo auditiva em criancas:

avaliacéo de reagcéo

Introducéo

No Brasil, o “Fonoaudidlogo” é o profissional que possui certificagdo para
atuar de forma autbnoma e independente, na promoc¢do da saude, prevencao,
diagnéstico, orientacdo, reabilitacdo e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudioldgicos da funcéo auditiva e vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz,

fluéncia, articulagdo da fala e dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de



40 ¥ @(fﬁlﬁ&fﬁ/ﬁfiﬁj Resultados ¢ Discussio

degluticdo (Behlau & Gasparini, 2006; Bevilacqua, Novaes, & Morata, 2008;
Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2004; Fernandes & Wertzner, 2014).

s

A licenca para atuacdo profissional € obtida apdés o cumprimento e
aprovacdo no curso de graduacdo em Fonoaudiologia. Segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (Resolucdo CNE/CES 5, 2002), o fonoaudiologo deve ter
uma formacgado “generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo capacitado para
atuar no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas fonoaudioldgicas”. A fim
de dotar o individuo com conhecimento para o exercicio profissional, os cursos de
graduacao devem contemplar contetdos essenciais relativos as ciéncias bioldgicas
e da saude, sociais e humanas e especificos da fonoaudiologia (Quadro 1). Tais
contetdos devem relacionar-se ao processo saude-doenca do cidadao, da familia e
da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando

a integralidade das acdes do cuidar em fonoaudiologia.

Conteudo Descricao

Ontogénese e desenvolvimento da linguagem nos seus multiplos aspectos e
especificidades, aos recursos utilizados para o aprimoramento de seu uso e funcionamento
além do estudo dos seus disturbios e dos métodos e técnicas para avaliacdo e diagnéstico,
terapia e a prevencéo neste campo.

Linguagem oral e escrita

Desenvolvimento da funcdo auditiva; alteragcBes da audicdo; avaliagdo e diagnoéstico
audiologico, indicacéo, sele¢cdo e adaptacdo de aparelho de amplificagdo sonora individual
e outros dispositivos eletrdnicos para a surdez; métodos e técnicas para prevengao,
conservagao e intervencdes nos distlrbios da audicéo.

Audicao

Voz, fala, fluéncia e
sistema miofuncional
orofacial e cervical

Fonte: Resolugdo CNE/CES 5, 2002.

Prevencdo, desenvolvimento, avaliagdo, diagnéstico e terapia relativos aos aspectos
miofuncionais, orofaciais e cervicais, além dos aspectos de voz, fluéncia e de fala.

Quadro 1 - Sintese dos contelidos essenciais especificos das ciéncias Fonoaudiologicas

A carga horaria minima para o curso de Fonoaudiologia € de 3200 horas, a
ser concluida em 4 anos (Resolucdo CNE/CES n° 213, 2008). A formacdo deve
garantir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisdo docente,
compreendendo, no minimo, 20% da carga horaria total do curso (Resolucéo
CNE/CES 5, 2002). Certa flexibilidade nestas determinacdes € permitida, a fim de
abordar as especificidades de diferentes programas, universidades e regides. Assim,
os Cursos podem propor outros conteudos tedricos e praticos especificos,
relacionados as demandas social, cultural, educacional e de saude de uma dada

regido (Fernandes & Wertzner, 2014). Outras informacfes a respeito da formacao
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dos fonoaudiélogos no Brasil podem ser consultadas na literatura (Behlau &
Gasparini, 2006; Bevilacqua et al., 2008; Fernandes & Wertzner, 2014).

Existe uma competicdo de influéncias no desenho de programas que
oferecem treinamento combinado em audiologia e outras patologias da fala. Por um
lado, os avancos tecnoldgicos e a ampliacdo do escopo de pratica profissional
pressionam as instituicdes para a oferta de um programa mais especializado e de
maior duracdo. Entretanto, as necessidades de saude da comunidade,
particularmente em paises em desenvolvimento, pressionam em direcdo oposta —

cursos mais curtos e com formacao mais generalista (Goulios & Patuzzi, 2008).

Até a conclusdo deste manuscrito ndo foram encontrados estudos que
avaliaram a formacdo do fonoaudidlogo brasileiro na area de audiologia,
nacionalmente. Entretanto, um exemplo pode ser extraido do “Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes”, realizado anualmente pelo Ministério da Educacgao.
Em 2013, a avaliagao do rendimento educacional de 1.507 concluintes de 64 cursos
de graduacdo em Fonoaudiologia mostrou melhores desempenhos para aqueles
oriundos de instituicdes publicas e na regido sul do pais. Cerca de 18% dos cursos
obtiveram conceito abaixo do considerado aceitavel e apenas 7,8% obtiveram
conceito maximo. Ressalta-se que, na questdo discursiva que solicitava a conduta
para um caso de avaliacdo audiolégica pediatrica, obteve-se média de 19.8, em um
maximo de 100 pontos. Cerca de 50% dos estudantes ndo souberam analisar
nenhum dos exames audiolégicos presentes no enunciado como as emissdes
otoacusticas evocadas, potenciais auditivos evocados de tronco encefélico e
imitanciometria (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, 2013).

A crescente demanda e ritmo acelerado de atualizacdo de informacdes na
area da Audiologia torna necessaria a reciclagem de conhecimentos para que 0s
profissionais sejam competentes em sua area de atuacéo (Hanks, Crumley, Dybala,
& English, 2007). Além disso, os sistemas de saude tém exigido profissionais mais
qualificados, que se adaptem as mudangas e apliguem seus conhecimentos e
habilidades na busca de melhores resultados para os pacientes (Meyer, Hanks, &
Olek, 2007).

No Brasil, estudos pés-graduados ndo sdo mandatérios. Aqueles que

desejam dar continuidade a sua formacdo podem realizar cursos de atualizagéo,
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especializacdo, mestrado e doutorado — os trés ultimos regulados pelo Ministério da
Educacdo. Os cursos de mestrado e doutorado s&o oferecidos por instituicbes de
ensino superior, sendo voltados prioritariamente para a formacdo em docéncia e
pesquisa. O curso de especializacdo tem carga horaria minima de 360 horas
(Resolucdo CNE/CES n° 1, 2007) sendo geralmente voltados para o aprimoramento
de habilidades clinicas. Entretanto, a distribuicdo dos cursos de especializacao é
irregular, estando mais de 70% destes concentrados nas regides Sul e Sudeste do

pais, restringindo as oportunidades de acesso (Ferrari, 2014).

O titulo de especialista em Audiologia é fornecido pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), 6rgdo regulamentador da profissdo, apds andlise e
pontuacdo de documentos comprobatorios de educacdo continuada. A renovacao
deste titulo deve ser feita a cada 5 anos (Resolucdo CFFa n° 465, 2015). Até a
finalizacdo deste manuscrito existiam 35.091 fonoaudi6logos licenciados no Brasil,
sendo 2.078 especialistas em Audiologia — destes, 64% atuavam na regido Sudeste

do pais (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2016).

Pelo exposto, existem disparidades na formacdo do fonoaudidlogo na area
da Audiologia durante o curso de graduacdo. Também existe uma dificuldade de
acesso a educacédo profissional continuada em funcdo dos aspectos econémicos,
geograficos e da desigualdade de distribuicdo de instituicdes educacionais no pais.
Tais fatores comprometem a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados a

populacdo com deficiéncia auditiva.

Servigos publicos de reabilitagdo auditiva no Brasil

Dados nacionais referentes a prevaléncia da deficiéncia auditiva no Brasil
sdo escassos. Estudos de base populacional realizados na regidao Sul do pais
indicaram prevaléncia de perdas auditivas na populacdo de 6,8 a 7% (Béria et al.,
2007; Gondim et al., 2012). Em criancas na faixa etaria de quatro a nove anos a
prevaléncia de perdas auditivas (limiares maiores que 25 dB NA) é de 12,1% (Béria
et al.,, 2007). Considerando apenas as perdas incapacitantes em criancas,
prevaléncias de 2,86% (Gondim et al., 2012) a 5,3% (Béria et al., 2007) foram
encontradas. Em neonatos, estudos realizados em maternidades indicaram valores

de prevaléncia da perda auditiva neurossensorial entre 0,2 a 0,5% (Barreira-Nielsen,
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Futuro Neto, & Gattaz, 2007; Faistauer et al., 2012; Onoda, Azevedo, & Santos,
2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, é um sistema
publico que tem como objetivo fornecer atencédo gratuita, integral e universal para
toda a populacdo. Desde a década de 90 o SUS oferece atendimento a pessoa com
deficiéncia auditiva. Ao longo do tempo, o escopo de tais servigos sofreu importante
expansado e evolugdo. Contudo, apenas em 2004, com a “Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva”, foram fornecidas diretrizes comuns aos servicos em
relacdo aos protocolos clinicos, de atuacao técnica dos profissionais e de acesso da
populacao aos servicos (Bevilacqua, Alvarenga, Costa, & Moret, 2010).

Também de particular importancia foi a promulgacdo do Decreto-lei n°
12.303 (2010). Embora a triagem auditiva neonatal ja fosse realizada em alguns
estados, foi esta lei que trouxe a obrigatoriedade e a gratuidade da realizacdo da

triagem auditiva universal nas maternidades de todo o pais.

Desde 2011, todas as acdes na area da saude auditiva sdo regulamentadas
pelo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, com a oferta de
servicos que abrangem desde a promocdo da saude auditiva até a intervencao,
incluindo a terapia fonoaudiol6gica individual, por meio da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria n°® 793, 2012). Atualmente, estao
habilitados no pais 200 servi¢cos para diagnéstico audiologico e reabilitacdo auditiva
e 27 programas de implante coclear (http://cnes.datasus.gov.br/). Até 2015 o SUS
dispensou, aproximadamente, 1.9 milhdes de aparelhos de amplificacdo sonora
individuais e 7.000 implantes cocleares (http://datasus.saude.gov.br/).

Educacdo permanente em saude e educacdo a distancia

A necessidade de aprimorar o treinamento profissional para intervengcdo com
bebés com deficiéncia auditiva € uma realidade presente em diferentes paises. Por
exemplo, nos Estados Unidos muitos bebés identificados na triagem auditiva
neonatal ndo recebem servigos de intervencdo adequados precocemente. As razdes
para tal sdo multifatoriais e incluem a falta de profissionais qualificados para

realizacdo de diagnostico audioldgico e intervencdo com bebés e suas familias.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvarenga%20Kde%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20303604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvarenga%20Kde%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20303604
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moret%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20303604
http://cnes.datasus.gov.br/
http://datasus.saude.gov.br/
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Desta forma, profissionais com conhecimento limitado acabam por assumir tais

responsabilidades (Sass-Lehrer, 2011).

Segundo Pakulski (2011), em resumo, 0s programas de treinamento
profissional devem abordar os seguintes aspectos relacionados a intervencdo com
criangas com deficiéncia auditiva: habilidades e conhecimento para o trabalho com
bebés e suas familias; educacdo dos pais para a escolha da modalidade de
comunicacéo, habilidades e conhecimento para promover o desenvolvimento infantil
- incluindo o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem, por meio de
diferentes modalidades; habilidades e conhecimento na area de tecnologias
assistivas. Entretanto, os programas enfrentam desafios para fornecer este cabedal
de conhecimentos e habilidades de forma a preparar os futuros profissionais para o

mercado de trabalho.

No Brasil, embora os programas publicos de saude dependam de
profissionais generalistas, evidenciou-se, a partir de 2004, a necessidade de
treinamento maior e mais rigoroso para o0s profissionais atuantes na area da
audiologia (Bevilacqua et al.,, 2008) de forma a responder adequadamente a
demanda dos servicos de atencdo especializada em reabilitacdo auditiva. Os
esforcos da identificacao precoce da deficiéncia auditiva em bebés e criancas s6 sédo
validos quando oferecida subsequente e apropriada intervencdo. Com a recente
obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal a tendéncia € aumentar a demanda de
bebés onde, por muitos anos, vinha sendo atendida uma populagéo
predominantemente adulta e idosa. Deste modo é necesséario reciclar o
conhecimento dos profissionais que atuam nos servicos de atencao especializada
em reabilitacdo auditiva, a fim de aumentar a massa critica preparada para atuar

neste cenario de pratica clinica.

A educacgdo permanente em saude é uma das politicas do Ministério da
Saude, tendo como proposta fomentar praticas educacionais em espacos coletivos
de trabalho e promover a aprendizagem significativa por meio da adogao de
metodologias ativas e criticas, favorecendo a autonomia e a corresponsabilizagéo

dos processos de trabalho (Ministério da Saude, 2014).

A educacéo a distancia € o processo de ensino-aprendizagem, mediado por
tecnologias, onde professores e alunos estdo separados espacial ou temporalmente.
Esta modalidade é apontada como estratégia para viabilizar o treinamento de
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profissionais da saldde no seu contexto de trabalho, de forma que a construcédo do
conhecimento seja pautada na realidade e desafios enfrentados por estes
profissionais, enfocando os problemas de relevancia para a saude da populacdo sob
sua responsabilidade e para o fortalecimento de um espaco de elaboracdo e

construcdo de novas praticas de saude (Silva, Santos, Cortez, & Cordeiro, 2015).

A educacdo a distancia amplia as possibilidades de acesso ao
conhecimento, incentiva a educacdo permanente, permite a atualizacdo e o
aperfeicoamento profissional, podendo exigir menor quantidade de recursos
financeiros (Burkard, 2004; Hanks et al., 2007) e trazendo resultados de
aprendizagem eficazes (Araujo, de Freitas Alvarenga, Urnau, Pagnossin, & Wen
2013; English, Rojeski, & Branham, 2000; Hanks et al., 2007).

Diante disto, foi desenvolvido o Curso de Especializacdo a Distancia em
“‘Habilitacdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas — énfase de zero a trés anos de
idade” (CEDHRAC) para treinamento de médicos e fonoaudidlogos atuantes nos
servicos de atencdo especializada em reabilitacdo auditiva do SUS, visando a
aguisicao e aprimoramento de competéncias e habilidades. Este curso foi promovido
pelo Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, com
apoio do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de
S&o Paulo, em parceria com o Hospital Samaritano de S&o Paulo e da Area Técnica
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude. Os recursos para execuc¢ao do
CEDHRAC foram oriundos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Sautde (PROADI/SUS) (SIPAR 25000.180695/2011-96).

Acbes de treinamento representam um esforco despendido para o
fornecimento de oportunidades de aprendizagem aos integrantes de uma dada
organizacdo, estando relacionado a identificacdo e superagdo de deficiéncias no
desempenho de profissionais e preparacdo dos mesmos para novas funcbes e
adaptacdo da mao de obra a introducédo de novas tecnologias no trabalho (Borges-
Andrade, 2002). Faz-se necessario, portanto, determinar de forma sistemética o

valor ou impacto desta agao por meio de um processo avaliativo.

O “modelo de quatro niveis de Kirkpatrick”, criado em 1959, identifica quatro
niveis para avaliacdo. A reacdo diz respeito a como 0s participantes se sentem em
relagdo a varios aspectos do treinamento, incluindo o conteudo, o ministrante, carga

horaria, etc. Desta forma, € uma medida da satisfacdo do aprendiz. A aprendizagem:



46 ¥ M clodologia, Resultados ¢ Discussio

indica se o treinamento propiciou novos conhecimentos, habilidades ou mudancas
de atitudes. O comportamento avalia em qual extensdo os participantes modificaram
seu comportamento no trabalho em funcdo do treinamento (transferéncia de
treinamento). Finalmente, o0s resultados avaliam se o0 treinamento afetou
positivamente os resultados ou contribuiu para os objetivos da organizagao (por
exemplo: melhor qualidade, maior produtividade, etc.) (Kirkpatrick, 1996).

A reacdo é resultado direto do evento instrucional, portanto, sua avaliacédo
pode fornecer, dentre outras informacdes, diretrizes para a melhoria dos materiais
didaticos e da experiéncia de aprendizagem e auxiliar na avaliagdo do modelo
proposto em um determinado treinamento (Borges-Andrade, Abbad, & Mourdo,
2012). Pelo exposto, o presente estudo apresenta os resultados da avaliacdo de

reacao dos participantes do CEDHRAC.

Método

Este estudo, longitudinal, quali-quantitativo, foi realizado no Departamento
de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o
Paulo, apés aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo (Processo
773.604).

Participantes

O CEDHRAC ofertou, gratuitamente, 105 vagas que foram preenchidas por
13 médicos (12 otorrinolaringologistas e 01 pediatra) e 92 fonoaudiélogos, atuantes
em 58 servicos de atencdo especializada em reabilitagdo auditiva do SUS (Tabela
1), por meio de processo seletivo realizado em conjunto com o Ministério da Saude e

Secretarias Estaduais de Saude.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes do curso

Variavel Fonoaudi6logos Médicos Total
(n=92) (n=13) (n=105)
Género
Masculino n (%) 03 (3) 06 (46) 9(9)
Feminino n (%) 89 (97) 07 (54) 96 (91)
Idade (anos) x £+ DP 35+7 40+ 8 36+7

Regiéo de atuagéo

Norte n (%) 15 (94) 01 (6) 16 (15)
Nordeste n (%) 37 (84) 07 (16) 44 (42)
Sul n (%) 12 (86) 02 (14) 14 (13)
Sudeste n (%) 18 (90) 02 (10) 20 (19)
Centro Oeste n (%) 10 (92) 01 (9) 11 (112)

Tipo de servigo

Implante coclear n (%) 07 (78) 02 (22) 9(9)
Servico de reabilitacéo n (%) 48 (84) 09 (16) 57 (54)
Centro especializado em reabilitagao n (%) 37 (95) 02 (5) 39 (37)

Area de atuag&o principal*

Triagem Auditiva Neonatal n (%) 25 (27) 2 (15) 27 (9)
Diagnostico (Pediatrico) n (%) 38 (41) 7 (54) 45 (15)
Diagnéstico Adulto/Idoso n (%) 48 (52) 7 (54) 55 (18)
Amplificagdo (Pediatrico) n (%) 36 (39) 3(23) 39 (13)
Amplificagdo Adulto/ldoso n (%) 43 (47) 3(23) 46 (15)
Terapia (Pediatrico) n (%) 46 (50) 0 46 (15)
Terapia Adulto/Idoso n (%) 32 (35) 0 32 (10)
Gestor n (%) 12 (13) 2 (15) 14 (4)
QOutros n (%) 3(3) 0 3(1)

Anos de atuagao no servigo x = DP 7+5 6+6 7+5

*Os profissionais reportaram atuagdo em mais de uma area.

Caracteristicas gerais do CEDHRAC

O CEDHRAC teve duracédo de 18 meses e carga horaria total de 400 horas
(35 horas presenciais e 365 horas a distancia). As atividades a distancia ocorreram
em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) desenvolvido especificamente para
o Curso a partir da plataforma Moodle.

O curso contou com 25 professores e trés tutores — as interagfes destes
individuos com o0s alunos foram realizadas de maneira assincrona,
predominantemente via ferramentas do AVA. Coube aos professores a elaboragéo
de conteudo em diferentes formatos (videoaulas, tutoriais, etc.), a mediacdo das
atividades didaticas, resolucdo de duavidas e avaliagdo do rendimento do aluno. Os
tutores foram fonoaudiélogos que atuavam na area de audiologia pediatrica. Cada
tutor acompanhou uma turma de 35 alunos durante todo o curso, sendo previamente
treinados para exercer atividades de apoio com as funcionalidades do ambiente

virtual, acompanhar a frequéncia de acesso, participacdo e desempenho do aluno,
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promover a integracéo e o vinculo do aluno com a sua turma, encaminhar potenciais
problemas que pudessem interferir na aprendizagem para os docentes e
coordenacdo do Curso. Além disto, um servico de suporte estava disponivel para

resolucao de problemas técnicos com o AVA.

O primeiro encontro presencial ocorreu no inicio do Curso, com a finalidade
de promover a interagéo entre 0s participantes, coordenagéo e tutores, estimulando
0 sentimento de pertinéncia ao Curso e preparar os estudantes para uso do AVA.
Neste momento, metodologias ativas de ensino também foram utilizadas para
auxiliar os participantes a reconhecerem o status atual e estabelecerem metas para
a melhoria de praticas profissionais nos servicos de atencdo especializada em

reabilitacdo auditiva.

A partir deste encontro os alunos foram divididos em trés turmas (35 alunos)
gue seriam acompanhadas por um tutor. Cada turma, por sua vez, foi dividida em
sete grupos de cinco integrantes, para a realizacdo de atividades em conjunto, a
distancia. A formacédo destes grupos foi realizada privilegiando a heterogeneidade

guanto a profissdo (médicos, fonoaudidlogos), area de atuacdo (identificacao,

diagndstico ou intervencgdo) e regido geografica de atuacao.

Ao final do curso um segundo encontro presencial foi promovido, com o
objetivo de realizar uma avaliacdo somativa, avaliagcdes de resultado do curso, assim
como das experiéncias e mudancas realizadas na pratica clinica, resultantes do
aprendizado adquirido durante o0 curso. Ressalta-se que as despesas de
deslocamento, alimentacdo e hospedagem dos participantes para 0S encontros
presenciais foram custeadas com recurso do PROADI-SUS.

A construcdo da arquitetura pedagégica (AP) envolveu uma equipe
interdisciplinar contando com profissionais das areas de educagdo, computacgéo,
design, fonoaudiologia, otorrinolaringologia e psicologia. A AP esta relacionada a
construcéo de estratégias pedagogicas para auxiliar na efetivacdo da aprendizagem.
A AP aplicada ao ensino a distancia é constituida pelos (a) aspectos organizacionais
- fundamentos do planejamento e proposta pedagdgica; (b) conteddo, ou seja,
materiais instrucionais e/ou recursos informaticos utilizados; (c) aspectos
metodoldgicos - atividades, interacdes, procedimentos de avaliagdo e a organizagao
destes elementos em uma sequéncia didatica para a aprendizagem e (d) aspectos
tecnoldgicos - definicdo da plataforma de EAD e suas funcionalidades (Behar, 2011).
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A proposta do CEDHRAC foi centrada na aprendizagem, buscando a criagao
de espacos de aproximacdo ensino-servigco. Isto implicou no uso de estratégias
ativas e problematizadoras que permitiam reflexdes sobre a pratica clinica e os
desafios apresentados pela realidade dos servicos, ao mesmo tempo incentivando a
conquista das competéncias necessarias para transforma-las. Além disto, a
formagédo também implicou em um compromisso coletivo entre o curso, alunos e
servicos de atencdo especializada em reabilitacdo auditiva. Cada servigo teve que
assegurar aos alunos as condicdes para participacdo em um curso desta natureza,
vislumbrar possibilidade de implementar mudancas de pratica, bem como

acompanhar e avaliar o seu desenvolvimento.

Eixos e Nucleos Tematicos do Curso

Foram identificados cinco eixos tematicos fundamentais, norteadores da
proposta do CEDRACH (Quadro 2). Com base nisto, os conteudos foram

organizados em 27 “Nucleos Tematicos” (NTs) sequenciais.

Eixo Descricao

- Introducdo ao Curso e ao Ambiente Virtual de Aprendizagem. Apresentacdo da proposta
pedagogica e desenvolvimento de habilidades para uso do ambiente virtual de aprendizagem.

- Politicas publicas de atencdo a salde auditiva no Brasil. Entendimento das diretrizes e
principios do SUS. Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Epidemiologia da deficiéncia
auditiva em criangas. Panorama da saude auditiva no Brasil e no mundo.

Reconhecimento da
realidade

- Processos de trabalho no SUS. Trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar.
Politicas de humanizagéo do SUS.

- Abordagem centrada na familia. Sistemas familiares. Familias em situa¢é@o de vulnerabilidade.
Aspectos psico-sociais da deficiéncia auditiva. Vinculo e acolhida as familias.
Aconselhamento e escuta profissional. Desenvolvimento da autonomia e resolutividade.
Desenvolvimento infantil. Desenvolvimento tipico neuro-psico-motor, cognitivo, afetivo-
emocional, da funcdo auditiva, linguagem e fala.

Integralidade e
Humanizagéo

- Morfofisiopalologia da audi¢@o: Fatores de risco e etiologia das deficiéncias auditivas na
populagéo infantil. Consideragées médicas para criangas com deficiéncia auditiva.

- ldentificacdo precoce da deficiéncia auditiva. Triagem auditiva neonatal. Diagnéstico
médico/otorrinolaringoldgico. Diagndstico audiolgico. Diagndstico da crianga com multiplas
deficiéncias. Protocolo para diagnéstico audiolégico infantil.

Saude Auditiva na
Infancia

- Impacto dos diferentes tipos e graus de deficiéncia auditiva na percep¢do da fala e
aprendizagem da linguagem oral.

- Tratamento das deficiéncias auditivas na infancia. Tratamento medicamentoso. Tratamento
cirdrgico: cirurgias do ouvido, implante coclear, proteses semi-implantaveis. Tratamento

Qualificacdo das clinico/reabilitativo: aparelho de amplificacdo sonora individual. Sistemas de frequéncia

Préticas Clinicas modulada. Protocolos de indicacéo e adaptacéo das tecnologias.

- Terapia fonoaudioldgica aurioral. Estratégias terapéuticas para o desenvolvimento de fala e
linguagem. Técnicas de facilitacdo da linguagem. Estabelecimento de planos terapéuticos
individuais.

- A crianga com deficiéncia auditiva e a escola

Apoio & Monografia
de Concluséo de - Metodologia do trabalho cientifico.
Curso

Quadro 2 - Eixos tematicos norteadores do CEDHRAC
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Cada nucleo temético foi elaborado e disposto no AVA com sete dominios
(Quadro 3). Estes dominios foram definidos a partir de uma construcéo coletiva entre
os coordenadores do curso e um consultor pedagdégico, sendo planejados a luz do
aprendizado baseado em problemas (Vargas, Colus, Linhares, Saloméo, &
Marchese, 2008) e pedagogia historico-critica (Saviani, 2008). A ordem disposta no
Quadro 3 mostra o percurso sugerido, entretanto, o estudante poderia explorar os
dominios de outras formas. Ressalta-se que os materiais didaticos e instrucionais
foram elaborados pelo corpo docente em consonancia com a proposta pedagodgica
do curso, tendo como base as melhores préaticas e evidéncias cientificas apontadas

na literatura.

Dominio Descrigcao

Textos e videos curtos com informagdes gerais sobre o tema abordado no nicleo temético,
estatisticas da realidade e casos clinicos com a descri¢céo de um desfecho para reflexao.

Contextualizagdo Objetivo: Permitir ao estudante identificar conhecimentos que eram pré-requisitos e preparar-
se para 0s novos que seriam adquiridos. Aplicar avaliagbes diagndsticas, com vista a
organizagéo dos processos de ensino e aprendizagem.

Proposicdo de acBes ou resolucdo de problemas. Em esséncia, os estudantes foram
apresentados a um problema relacionado ao tema em estudo, tendo autonomia para coletar
informacdes, construir hipéteses e encaminhar propostas (Vargas et al., 2008).

Desafio Objetivo: Integrar teoria e préatica, tornar a aprendizagem mais significativa, construir
conhecimentos colaborativamente, aprofundar e ampliar os contetdos do curso, dentre
outras possibilidades.

Videoaulas, videos, tutoriais, diretrizes e outros materiais didaticos e instrucionais produzidos
; ou selecionados pelo corpo docente.
Conteudo

Objetivo: apresentar conceitos fundamentais do tema em estudo, a partir dos quais o
conhecimento seria construido ou aprofundado.

Questdes de multipla escolha, “verdadeiro ou falso” ou questdes discursivas. Para as
questdes de multipla escolha o estudante tinha duas tentativas de resposta e o feedback
sobre seu desempenho era fornecido automaticamente. As respostas as questdes
discursivas foram avaliadas pelo corpo docente e o feedback foi fornecido por escrito,
individualmente.

Avaliacéo formativa

Objetivo: avaliagdo formativa dos estudantes.

A interagdo entre professores, tutores e estudantes foi sempre assincrona.

Forum de Discusséo: Diferentes atividades foram realizadas neste formato. Em geral foram
propostas discussfes de casos clinicos ou reflexdo sobre a pratica atual e propostas de
melhoria a luz do conhecimento adquirido ou aprofundado. O Férum permitiu aos estudantes
construir conhecimentos colaborativamente, aprofundando e ampliando os contelidos do
curso, além de desenvolver o pensamento critico e habilidades cognitivas (por exemplo:
analisar, sintetizar e avaliar o contetdo). As discussfes/reflexdes foram mediadas pelos
professores resumindo, comparando, valorizando, questionando, provocando e interpretando
as informacdes junto com os estudantes, em movimento de colaboragéo e didlogo (Leite,
2008).

Plantdo de Duvidas: neste local os estudantes poderiam enviar suas duvidas ou reflexdes. As
davidas eram respondidas pela equipe de docentes em até 48 horas.

Interacéo

Continha referéncias bibliogréficas, links externos para videoaulas e websites de interesse
para a tematica em estudo. Os estudantes também foram encorajados a construir,
Materiais de apoio colaborativamente, uma biblioteca virtual, com referéncias e materiais encontrados por eles —
tais materiais eram também analisados criticamente pelos docentes, permitindo maior
confiabilidade.

Continha questionarios de avaliacdo de reagdo da disciplina e questionarios de

Avaliacéo A
autoavaliacao.

Quadro 3 - Descri¢éo dos dominios dos Nucleos Tematicos
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Além das devolutivas individuais, ao final de cada NT foram produzidos
pelos docentes materiais escritos ou videos sintetizando as producdes realizadas

nos desafios assim como as discussdes do Forum e Plantdo de Duvidas.

A avaliacdo somativa foi realizada de forma processual, no contexto de cada
NT, segundo os objetivos de aprendizagem estabelecidos, principalmente por meio
das atividades de desafio e das discussbes em forum. O desempenho nas
avaliacdes formativas também foi considerado, porém, com menor peso. Foram
aprovados os alunos que cumpriram com seguintes critérios minimos: média de 7,0
pontos e frequéncia de 85% em cada Nudcleo Tematico, assim como aprovacdo na

monografia de concluséo do curso.

Avaliacdo de Reacao

Foram utilizados dois questionarios, presentes no Dominio “Avaliacao” de
cada Nucleo Tematico, com excecdo dos nucleos de Metodologia Cientifica,
totalizando 18 NTs avaliados. Estas avaliacGes auxiliaram a coordenacdo do curso
para realizar as adequacdes necessarias ao longo do desenvolvimento dos nucleos
tematicos. Isto foi feito para solucionar possiveis queixas dos estudantes e também
para atender as demandas de aprendizagem que, porventura, ndo foram previstas

anteriormente.

O AVA indicava quais alunos responderam aos questionarios, entretanto, no
banco de dados, estas respostas ndo eram identificadas, de forma a permitir o
anonimato dos respondentes. Ressalta-se que o cumprimento destas atividades de

avaliacado foi considerado no céalculo da frequéncia do participante, em cada NT.

Autoavaliagao

A autoavaliagéo foi realizada tendo em vista que 0 curso visou estimular a
participagcdo ativa do estudante no processo de ensino/aprendizagem, incluindo no
cotidiano do aluno o autoestudo, a administracdo do tempo para insercao de rotinas
de aprendizagem continua, o planejamento, a autogestdo e a autonomia na busca
ativa por novas aprendizagens, caracterizando um conjunto de habilidades

estratégicas metacognitivas que capacitam a pessoa ao automonitoramento, a
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autoavaliacdo e a autogestdo da aprendizagem (Abbad, 2007). Também permite aos
professores e tutores repensar os métodos utilizados e delinear novas estratégias

aquilo que nao tenha funcionado como deveria (Primo, 2008).

O instrumento de autoavaliacdo foi elaborado especificamente para o curso
(Apéndice A), sendo composto por seis itens: assiduidade (acessos por semana),
pontualidade (cumprimento de prazos), autonomia (estudo individual dos conteudos,
pesquisa por outros materiais), envolvimento (postura proativa, curiosidade,

interesse), colaboracao (participagcédo nos foruns e glossario) e desempenho geral.

Para cada item, o estudante foi solicitado a indicar, em uma escala Likert de
cinco pontos, variando de “Muito fraco” (1 ponto) a “Excelente” (5 pontos), um valor

gue mais se aproximasse do seu desempenho.

Avaliacdo de Reacdo ao Nucleo Tematico

O instrumento para avaliacdo de reacdo ao Nucleo Temético foi elaborado
especificamente para o curso, tendo como base o modelo de quatro niveis de
Kirkpatrick (1996), a escala de reacdo ao desempenho do tutor (Zerbini & Abbad,
2009) e o instrumento de avaliacao de disciplinas de graduacdo da Universidade de
Séo Paulo.

O questionario elaborado (Apéndice B) foi composto por 39 afirmacdes a

respeito dos seguintes atributos:

— Conteudos e atividades (10 itens): abordou a percepc¢éo do aluno sobre o
desenvolvimento do Nucleo Tematico, a contribuicdo das atividades para
novas aprendizagens ou aprofundamento do conhecimento,
estabelecimento de relacbes tedrico-praticas, carga horaria,
materiais/textos fornecidos. Exemplo: “As atividades de contextualizacio
contribuiram para a ativacdo de meus conhecimentos prévios,

preparando-me para novas aprendizagens”.

— Tutoria (11 itens): abordou a qualidade da interacdo e desempenho do
tutor. Exemplo: “O tutor possibilita a familiarizagdo com a EaD e orientou

sobre minhas responsabilidades”.
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— Professores (9 itens): percepcédo do desempenho do professor, qualidade
da interacdo, dominio do conteldo e uso de estratégias de ensino.
Exemplo: “O professor nos desafiou a problematizar e a explorar

diferentes pontos de vista”.

— Comunicacao Visual nos materiais didaticos (3 itens): composicdo dos
materiais e recursos utilizados no Nucleo Tematico. Exemplo: “O uso de
ilustracbes e de outros recursos midiaticos foi bem-sucedido na

compreensao dos conteudos propostos pelo curso”.

— Habilidades técnicas e de Navegacao (6 itens): abordou a interacdo com o
sistema e manuseio das ferramentas do AVA. Exemplo: “Consegui enviar

os arquivos das tarefas com facilidade”.

Para cada item o estudante indicou, em uma escala Likert de cinco pontos,
variando de “concordo plenamente” (5 pontos) a “discordo plenamente” (1 ponto) qual
resposta mais se aproximava de seu julgamento. A opg¢do de resposta “Nao
sei/Recuso-me a responder” (0 pontos) também estava disponivel. Para cada atributo
avaliado foi realizada a média aritmética das pontuacdes obtidas nos itens. A
pontuacdo total foi dada pela média das pontuacbes de todos os atributos.
Pontuacdes mais altas estavam relacionadas a percep¢des mais positivas dos alunos.

Ao final do questionario os participantes poderiam fazer comentéarios, caso

desejassem.

Analise quantitativa

A pontuacdo dos questiondrios foi analisada por meio de estatistica
descritiva e por meio do teste t-Student, a fim de comparar as médias aritméticas
das respostas obtidas ao ponto médio da escala Likert (valor 3), sendo adotado um
alfa de 5%.

Andlise qualitativa

Os comentarios dos alunos foram analisados de acordo com analise

tematica - um método para identificar, analisar e relatar padrdes (temas) em um
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conjunto de dados. Desta forma, a analise temética permite ao pesquisador atribuir

um sentido as experiéncias coletivas (Braun & Clarke, 2006).

Para tal, foi observada a proposta de Braun e Clarke (2006), com as

seguintes etapas:

— Familiarizacdo com os dados: foi realizada a leitura dos comentarios em
busca de significados e padrbes antes de comecar o processo de
codificacdo, sendo feitas anotacdes de elementos de importancia para os

objetivos do estudo.

— Geracdo de codigos iniciais: os codigos identificam e rotulam a
caracteristica de um dado que € potencialmente relevante para a
pergunta da pesquisa (Braun & Clarke, 2006). Estes codigos foram
descritivos em esséncia. A codificacdo dos dados foi realizada por dois
avaliadores de forma independente. Posteriormente estas analises foram
comparadas para se chegar a um consenso. Um terceiro avaliador

comparou as analises aos comentérios originais.

— Identificacdo dos temas: esta fase envolveu a revisdo dos cddigos para
identificar areas de similaridade e sobreposicdo entre eles, de forma a
obter temas. O tema captura algo importante sobre o dado em relacao a
pergunta da pesquisa e representa algum nivel de padronizacdo na
resposta ou significado dentro do conjunto de dados (Braun & Clarke,
2006). Ressalta-se que, no presente estudo, foi adotada uma abordagem
indutiva para identificar os padrées e temas que emergiram do contetdo.

— Revisdo dos temas: os temas desenvolvidos inicialmente foram revisados
em relacdo aos codigos e ao conjunto de dados. Desta maneira foi feito

um refinamento desses temas.

— Definicdo e nomeacao dos temas: os temas finais obedeceram a alguns
critérios - (a) foco singular, (b) estar relacionado uns aos outros, sem

haver sobreposicéo e (c) estar diretamente relacionado a pergunta da

pesquisa (Braun & Clarke, 2006).

— Producéo do relatério analitico com a descricdo dos temas e citagdes que

sustentam os mesmos (Braun & Clarke, 2006).
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Deve ser notado que foram analisados os comentarios referentes aos
ndcleos tematicos 2, 4, 5, 6 e 17 - o critério de saturacdo foi utilizado para a
delimitacdo da amostra. Definiu-se como saturagdo o ponto em que a andlise dos

dados nao resultou em novos cédigos.

Resultados

Do total de 105 alunos, cinco (4,7%) foram desligados do curso em funcéo
do ndo cumprimento das atividades propostas. Outros 10 (9,5%) alunos evadiram
por motivos variados: problemas de saude e problemas pessoais (n=8); problemas
de conectividade (n=1) e desinteresse na teméatica do curso (n=1). Ao final, 90

alunos completaram o curso, entretanto, quatro destes néo foram aprovados.

No que se refere as avaliagdes quantitativas obtidas ao longo do curso, 0s
dados do Nucleo Temético Politicas publicas, servigcos e sistemas (NT2) ndo foram
considerados, em funcdo da baixa adesao - 13 respondentes e 37 respondentes,
respectivamente na avaliacdo de reacdo e na autoavaliacdo. Atribui-se tal resultado
em funcdo da falta de ambientacdo do aluno com o AVA e também pela
incompreensdo de que tal atividade refletia no computo da frequéncia de

participagao.

Na autoavaliacdo do desempenho (Tabela 2) foram obtidas pontuacdes
altas, com médias variando de 3,4 (item Colaboracdo - NT 17) a 4,4 (item
Pontualidade - NT 9). Em todos os casos estas pontuagcdes foram significativamente
maiores (p=0,00) do que trés (ponto médio da escala), demonstrando que percepcao

do aluno frente ao préprio desempenho foi positiva em todos os aspectos avaliados.
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Tabela 2 - Autoavaliacdo do aluno frente aos Nlcleos Tematicos

Nicleo Teméatico Assiduidade Pontualidade Autonomia Envolvimento Colaboragcdo  Geral Total

(n de respondentes)

NT 4
Morfofisiopatologia
da audicdo (n=90)

NT 5
Desenvolvimento
neuro-psicomotor,
cognitivo e afetivo
social (n=57)

NT 6

Agquisicao e
desenvolvimento
da linguagem
(n=78)

NT 8
Diagnéstico
audiolégico | (n=75)

NT 9
Diagnéstico
audioldgico Il
(n=81)

NT 11

Casos especiais:
perdas auditivas
leves, unilaterais e
neuropatia auditiva
(n=71)

NT 13
Terapia Aurioral |
(n=64)

NT 14
Terapia Aurioral Il
(n=71)

NT 16
AASI | (n=88)

NT 17
AASI Il (n=78)

NT 18
Implante coclear |
(n=82)

NT 19
Implante coclear Il
(n=82)

NT 21
Terapia Aurioral Il
(n=76)

NT 22
Avaliacao de
resultados (n=81)

NT 23
Sistema FM (n=83)

NT 25

Abordagem
centrada na familia
| (n= 84)

NT 26

Abordagem
centrada na familia
Il (n=380)

4+1

38+11

3,8+£0,9

35+11

39+0,8

39+0,9

3,8+0,9

371

4+09

43+11

43+1

4,3+0,8

43+0,9

4,1+09

3,9+0,9

4,2+0,7

4,2+0,8

4,2+0,8

43+0,9

41+1

4,1+0,9

42+09

4,2+0,9

4,1+0,9

4,1+0,9

4,1+0,8

4,2+0,9

3,9+0,9

4,1+0,9

37+1]1

37+1

3,8+0,9

38+1

38+1

3,7+0,9

39+1

3,9+0,7

4,1+0,7

4,1+0,8

3,9+0,3

39+0,3

4,1+0,2

39+0,2

3,7+0,2

3,9+0,2

4,1+0,2

41+0,1

NT= Nucleo Tematico; AASI= Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; FM= Frequéncia Modulada.
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No tocante a avaliacdo de reacdo (Tabela 3), observaram-se pontuacdes
médias variando de 3,7 (atributo Conteddo - NT 17) a 4,5 (atributos Tutores — NT 13

e Habilidades Técnicas — NT 19). Novamente, em todos 0s casos estas pontuacdes

foram significativamente maiores (p=0,00) do que trés, indicando a satisfacdo do
aluno com os atributos do CEDHRAC.

Tabela 3 - Avaliagdo de reacéo frente aos Nucleos Tematicos

Nicleo Temético Contetdos Auxilio dos Professores Comunicagcdo Navegacao Total
(n de respondentes) tutores visual
NT4 . 43+07 44+06 41+08 44+06 43+08 4401
Morfofisiopatologia (n=86) e e e e e e
NT 5
Desenv. Infantil e Terapia | 4+0,8 43+0,9 4+0,8 4,1+0,8 4,3+0,9 4,1+0,2
(n=56)
NT 6
Desenv. Infantil e Terapia Il 4,1+0,7 4,2+0,7 4,1+0,8 4,3+0,7 4,1+0,9 42+0,1
(n=70)
NT 8
P _ 43+0,7 4,3+0,6 4,2+0,7 4,2+0,7 43+0,7 43+0,1
Diagnostico | (n=72)
NTO 42+07 43+07 43+07 43+07 43+08 4340
Diagnostico Il (n=77) e e e e e R
NT 11
Casos Especiais: perdas 4,3+0,6 43+0,6 42+06 43+05 43+07 4310
auditivas leves, unilaterais e
neuropatia auditiva (n=67)
NT13 44406 45+06 4,4+0,6 44+05 4307 4401
Terapia Aurioral | (n=61) e e e e e e
NT 14 4,2 +0,7 4,4 +0,6 4,3+0,6 4,2+0,7 4,4+0,7 43+0,1
Terapia Aurioral Il (n=67) D e e e B e
NT 16 42+07 44406 43406 44406 44+06 43%01
AASI I (n: 85) H} - il il - ] 1 - il il - 1 ] - 1 1 - il
NT 17
AASI Il (n= 83) 3,71 4,2 +0,6 4+0,7 3,9+0,8 4,2+0,6 4+0,2
NT 18 43+0,6 4,4+0,6 4,4+0,6 4,4+0,6 4,3+0,7 4,4+0,1
Implante coclear | (n=83) e e e e e e
NT 19
_ 4,3+0,6 4,3+0,6 4,3+0,6 43+0,5 45+0,6 43+0,1
Implante coclear | (n=80)
NT 21 44+0,6 44406 45+0,6 45+0,6 44+0,7 44401
Terapia Aurioral Il (n=75) e e e e e e
NT 22 4,2+0,6 43+0,6 43+0,6 43+0,6 4,2+0,8 43+0,1
Avaliacéo de resultados (n=77) e e e e e e
NT 23
Equipam. Auxiliares - FM 4,4+0,5 4,3+0,6 4,4+0,6 4,4+0,5 4,3+0,7 44+0,1
(n=84)
NT 25
Abordagem centrada na familia 4,2+0,5 4,2+0,6 43+0,6 4,2+0,5 4,2+0,7 42+0
| (n=84)
NT 26
Abordagem centrada na familia 4,3+0,5 4,3+0,6 4,4+0,6 4,4+0,5 4,4+0,6 44+0,1

Il (n=80)

NT= Ndcleo Tematico; AASI= Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; FM= Frequéncia Modulada.
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No que se refere a andlise qualitativa, foram analisados um total de 876
comentarios referentes aos “Conteudos e Atividades” (n=320), “Tutores” (n=159),
“Professores” (n=127), “Comunicacdo Visual dos Materiais Didaticos” (n=101) e
“‘Navegacao” (n=169). Os alunos pontuaram diferentes aspectos do curso, tanto
negativos quanto positivos. Por meio da analise qualitativa foi possivel identificar oito

temas principais.

Professores e Tutores

De modo geral, os alunos ressaltaram a competéncia técnica dos
professores do CEDHRAC em suas respectivas areas de atuacdo. Também
avaliaram positivamente as técnicas de ensino empregadas nas videoaulas, assim

como o papel do docente como mediador do processo de aprendizagem.

Os professores ministraram brilhantemente suas aulas. Me fez refletir sobre
a minha pratica. (NT 4)

O interesse dos professores é notério. Apresentam grande capacidade de
julgamento e critica, entendendo as necessidades de cada um dos seus
alunos e gerando ideias propiciadoras de projetos colaborativos com a
realidade de cada um. (NT 4)

Os professores interagem com o0s alunos, possibilitando desafios,
probleméticas e ideias para os questionamentos. (NT 2)

Os professores foram muito esclarecedores... e contribuiram bastante no

plant&o de duvidas. Foi muito enriqguecedor. (NT 17)
Verificou-se, em alguns comentéarios, a expectativa dos alunos quanto a
participacdo mais ativa dos professores que possuiam notério reconhecimento em
sua érea de atuacgdo, solicitando um contato direto e mais frequente com estes,

durante o curso.

Acho que os professores da videoaula deveriam participar dos féruns, pelo
menos em hordrios determinados para tirar as dividas dos alunos. (NT 4)

Os professores foram 6timos e estéo de parabéns, pois ajudaram a esclarecer
muitas ddvidas de uma forma muito tranquila e gostosa, mas acredito que

contribuiriam muito mais se todos participassem dos foruns. (NT 4)
No tocante aos tutores, a experiéncia dos alunos foi muito positiva, sendo
comum a descricdo da atuagao destes profissionais como “muito boa”, “6tima”,
“‘excelente”. A facilidade de contato e disponibilidade dos tutores, diariamente, para

esclarecer duvidas ou orientar os alunos para a execucao das tarefas foi bastante
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valorizada. Também foi ressaltada a importancia da figura do tutor como

incentivador da participagdo do aluno nas atividades dos diferentes nucleos

tematicos, bem como da permanéncia do aluno no curso.

Ela, minha tutora, foi peca principal para que eu continuasse lutando para
conclusao das atividades pendentes. (NT 17)

Os Tutores estao sendo de grande valia, nesse mdédulo tive certeza, pois
apresentei muita dificuldade. Achei que ndo fosse conseguir resolver as
atividades, e elas nenhum momento deixaram de acreditar que conseguiria.
(NT 17)

Varios alunos descreveram positivamente o comportamento de acolhida do

tutor, permitindo a formacao de uma relacao de confianca e proximidade.

Experiéncia impar na minha vida. Importante como, mesmo a distancia, nos
sentimos tao proximos. (NT 4)

Minha tutora sempre me incentiva, estou MUITO satisfeita. Nos meus
momentos ruins ela eleva minha confianga e tudo sempre da certo. (NT 2)

[...] o tempo todo deparo com comentérios e incentivos do tutor, isto nos da
um amparo e uma receptividade para tirarmos as ddvidas e expor nossa
dificuldade. (NT 5)

Aprendizagem ativa e colaborativa

Neste tema foi ressaltada a importancia das estratégias adotadas no

processo de ensinagem, que exigiram do aluno um papel ativo na construgdo do

conhecimento.

Os conteudos oferecidos e as atividades propostas me incentivaram
inclusive a conhecer melhor a histéria dos pacientes que sao atendidos no
setor de reabilitagdo auditiva onde atuo com as criangas de até 4 anos de
idade. (NT 4)

A parte tedrica do curso foi muito importante, porém, os desafios
contribuiram muito para a constru¢cdo do conhecimento. Colocar em pratica
0 que estudamos na teoria, gera dlvidas e nos motiva a buscar mais
informacdes para solucionar os desafios encontrados. (NT 17)

Em contraste, varios alunos relataram alguns obstaculos na realizacdo dos

desafios propostos, principalmente em fungcédo da estrutura e processo dos servicos

onde atuavam. Este fato foi mais evidente no ndcleo tematico que abordou a

adaptacdo de AASI na populagdo pediatrica (NT 17). Muitos alunos reportaram a

inexisténcia de equipamentos e materiais necessarios para 0 a realizacdo de

medidas com microfone sonda. Em outros casos, 0S equipamentos estavam
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disponiveis, porém, eram obsoletos ou ndo possuiam as partes que permitissem a
conducédo de protocolos preconizados para a populacdo de zero a trés anos de

idade, como a medida da RECD e verificacdo do AASI no acoplador de 2 cc.

Tive dificuldade de acesso com rapidez aos prontudrios. (NT 4)

[...] me senti mais frustrada em saber que em nosso servico existe o
equipamento, mas esta quebrado. (NT 17)

E uma pena que o contetido ndo pode ter sido usado na prética, [...]
Minha dificuldade foi ndo ter os equipamentos disponiveis para realizagao
dos trabalhos. (NT 17)

[...] nosso servigo ndo temos o equipamento. (NT 17)

E importante notar que foram observados véarios comentarios sobre a
mobilizagdo da equipe para o enfrentamento destes problemas encontrados. Por
exemplo, foram realizadas reunides com 0s gestores para pleitear a aquisicdo ou
conserto de equipamentos e materiais (por exemplo, fones de insercdo para
avaliacdo audioldgica das criancas, acessorios para a realizacdo da medida da
RECD, etc.).

A maioria dos estudantes comentou que as atividades em grupo
possibilitaram a aquisicdo de diferentes perspectivas e que, por meio da interacdo e
discussoes, foi construido um conhecimento mais aprofundado sobre as teméticas

abordadas.

[...] este NT 5 fez com que nés participantes tivessemos uma interacdo mais
profunda uns com o0s outros, a atividade em grupo foi muito boa para
trocarmos informagdes e conhecimentos em relacdo as nossas praticas. [...].
(NT 5)

Por outro lado, dada a interacdo a distancia, também foi relatada a
dificuldade de comunicacdo com os elementos do grupo, em alguns momentos. A

dificuldade em conciliar as rotinas de trabalho de diferentes alunos, atuantes em

varias regifes do pais, foi citada nos comentarios.

Tive dificuldade com o meu grupo (nome do grupo) eles ndo respondiam
meus e-mails, acho que néo realizaram as atividades. Foi um pouco dificil
saber o que estava acontecendo. (NT 5)

Acho que as atividades em grupo dificultam muito pois ndo conhecemos
todos e os horéarios que cada um tem de disponibilidade é diferente entdo
quem tem mais disponibilidade de tempo acaba se antecipando e realizando
a atividade completa, o que é natural, porém a participacdo de alguns fica
limitada. (NT 5)



¥ @(fﬁ/ﬁdﬁ/ﬁg[d/ Resultados ¢ Discussio 61

Aprimoramento profissional

Em sua maioria, os conteudos e atividades propostas foram avaliadas
positivamente, sendo ressaltada sua importancia na aquisicdo de novos
conhecimentos, aprimoramento ou ativacdo de conhecimentos existentes. Alguns
estudantes expressaram estar mais preparados para desempenhar suas atividades,
como resultado da participacdo nos NTs:

[...] foi de grande valia para aumentar conhecimentos e auxiliar nas
condutas praticas como também no raciocinio clinico, frente as demandas
gue chegam até a gente no servico de atengéo a saude auditiva. (NT 4)

Este modulo propiciou um maior aprendizado e pude relembrar assuntos
necessarios para um melhor desempenho da minha profisséo [...]. (NT 4)

Esse moédulo me trouxe um aprofundamento na area de diagndstico
etiologico [...] o setor que trabalho n&o aprofundava esta area e as
videoaulas me fizeram ver a grande importancia dessa etapa - analisei os
prontuarios com mais amadurecimento e profissionalismo. (NT 4)

Também foi relatado que a participacdo nos nudcleos tematicos impeliu a

busca de busca de outros conhecimentos e maior aprofundamento no tema.

O nucleo despertou tanto meu interesse em buscar me aprofundar que vou
a outro servigo de Saude Auditiva, 200 km da minha cidade, para aprimorar
0s conhecimentos em prescricdo de AASI em bebés. (NT 17)

Reflexdes e mudancas de pratica

Foi apontado que as atividades dos NTs induziram a reflex@o a respeito das
praticas realizadas no servico, gerando perspectivas de mudancas. Muitos alunos
buscaram transferir para a pratica clinica o que aprenderam ao longo do curso,

visando a melhoria da qualidade do atendimento em seu servico.

Esse NT despertou muitos questionamentos e me fez repensar sobre
muitas atitudes. (NT 4)

Esse moédulo me trouxe um aprofundamento na area de diagndstico
etiolégico, onde o setor que trabalho ndo aprofundava nessa area e com as
videoaulas me fez ver a grande importancia dessa etapa [...]. (NT 4)

Este NT foi muito desafiador [...], aprendi bastante e pude ver a importancia
dos testes que devem ser feitos para a adaptacdo e indicacdo do AASI
principalmente nas criangas, pude ver a nossa caréncia e a caréncia dos
servigos em todo o Pais, vivemos em uma realidade bem diferente daquela
que vimos aqui e aprendemos!! Infelizmente... E o nosso papel agora é
fazer a mudanca nisto tudo!! (NT 17)
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Também foi possivel identificar que os alunos disseminaram o0 que

aprenderam no curso com os demais membros da sua equipe de trabalho, atuando

como agentes multiplicadores do conhecimento.

Me fez refletir sobre a importancia do diagnéstico etiolégico e ja estou
promovendo acBes em conjunto com o servico de Alta Complexidade. (NT
4)

Gostei muito desse NT, mobilizei toda a equipe do meu trabalho para
conseguirmos as pecas faltantes e aprendermos a manipular o
equipamento. A RECD néo era utilizada rotineiramente, porém alguns
membros do setor ja estdo se organizando para criar um protocolo de
atendimento para a populacdo pediatrica e o conteldo deste NT esti
auxiliando bastante. (NT 17)

Materiais didaticos e instrucionais

No que se refere aos materiais didaticos e instrucionais, foram identificadas

preferéncias dos alunos pelo formato de videoaulas (aulas expositivas no formato de

apresentacao PowerPoint) com duragcdo mais curta (por volta de 20 minutos).

Senti falta das videoaulas tradicionais [...]. (NT 17)
Sem as videoaulas n&do consigo absorver muito [...]. (NT 17)

Acredito que as videoaulas muito extensas dificultam o aprendizado, uma
vez que nem sempre é possivel assisti-las completas, visto que costumo
fazé-lo em alguns horarios livres curtos, o que atrapalha um pouco, em
virtude de ter que interromper a aula. (NT 5)

Quanto a comunica¢do visual, de maneira geral, os alunos consideraram

gue os materiais do curso apresentavam facil visualizacdo, com linguagem clara e

objetiva, despertando o interesse para o estudo. Contudo, houve casos em que foi

criticado o tamanho das fontes utilizadas nas apresentacbes em PowerPoint,

contraste entre fonte e fundo e a quantidade de informacdo apresentada em uma

Unica tela.

Ainda refor¢o a necessidade dos slides terem letras maiores para podermos
visualizar melhor. Teve slides impossivel de ler, por exemplo com
informacdes de exames e com fluxograma. Letras muito pequenas. Ou
muitas informac¢des num mesmo slide. (NT 4)

Foi apontada, ainda a necessidade de inclusdo de arquivos para impressao

contendo o a apresentagcdo das videoaulas, de forma a facilitar a visualizagdo do

conteudo e as anotagdes.
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[...] Penso que se for anexado os slides das aulas inicialmente, j&
poderiamos anotar a aula. (NT 4)

Os comentarios sobre o contetdo dos materiais didaticos foram, em maioria,
bastante positivos, sendo ressaltada sua alta qualidade. Verificou-se também que os
alunos valorizaram materiais didaticos que explicitamente associavam o conteudo
tedrico a exemplos praticos, além de tutoriais para execucdo de procedimentos

empregados na pratica clinica.

Achei muito interessante, os textos auxiliares muito bons, contelido
excelente. (NT 5)

Os materiais me ajudaram muito, pois abordam o tema por varias
perspectivas e uma linguagem facil e objetiva. (NT 4)

As videoaulas foram riquissimas em contetudo, com informagdo técnica,
porém clara e objetiva. (NT 4)

Gostei muito da forma de apresentacdo do conteldo deste NT, com videos
mostrando a pratica. (NT 17)

Mesmo ndo sendo exames realizados em minha pratica clinica, foi possivel
aprender e compreender através do material proposto. (NT 17)
Por outro lado, embora em menor nimero, também foram realizadas criticas

sobre o contetdo e sugestbes de melhoria.

Acho o tema do mddulo super importante, porém para quem néo trabalha
com o tema, achei muito aprofundado. Acredito que deveria ter comecado
de forma mais basica e apés isso ser aprofundado, para que pessoas como
eu, que nao trabalham com AASI, néo tivessem tanta dificuldade. (NT 17)

Acredito que deveria ser um pouco mais aprofundado, em relacdo a todos
o0s tipos de perdas auditivas [...]. (NT 5)

Achei esse contetdo complicado, porém é um assunto pouco comentado e
como ndo faz parte da rotina se torna um desafio. Foi importante para
conhecermos mais sobre esses cuidados tdo importantes e que fazem parte
da [...] adaptacéo de AASIs, principalmente na populacéo pediatrica. (NT 17)

Usabilidade do ambiente virtual de aprendizagem

Vérios alunos descreveram o AVA como sendo de uso amigavel, néo
exigindo habilidades de informatica complexas para a navegacédo. Entretanto, alguns
participantes relataram dificuldades para lidar com seus recursos, sobretudo nos
primeiros nucleos tematicos. No decorrer do curso, conforme os alunos se tornaram
mais proficientes, as questdes de usabilidade do ambiente ndo foram mais

mencionadas.
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Dentre estas dificuldades iniciais, destacaram-se: tempo para carregamento
dos videos, upload das tarefas, acesso ao curso em dispositivos moveis, acesso e
postagem nos foruns de discussédo. Os alunos identificaram a baixa qualidade de
conexdo a internet em suas residéncias como fonte geradora das dificuldades em
carregar, fazer download e upload de arquivos — sobretudo videos. Também
comentaram sobre o papel da equipe de suporte técnico na resolucao de problemas

de navegacéo.

Sempre vou ter que colocar sobre a minha internet, ja que ainda ndo tem
banda larga aqui no estado, por isso navegamos com a velocidade bem
lenta, o que dificulta a visualizacao dos videos. (NT 4)

O suporte técnico estd sempre disponivel para a resolucdo de possiveis

problemas de navegacéo. (NT 4)
Também foi ressaltada a necessidade de uma ferramenta de marcacao das
atividades ja realizadas em um dado nucleo tematico, de modo a facilitar a

visualizacédo do percurso do aluno e o auto-monitoramento em relacdo a frequéncia.

As vezes fico na diavida se o que fiz foi realmente enviado e ja aconteceu
em 2 NTs de ficar atividade para traz por falta de saber se realmente foi
realizada. (NT 4)

Carga horéria e atividades laborais

Alguns comentérios versaram sobre a carga horéria de certos nucleos
tematicos, considerada insuficiente para a realizacdo do numero de atividades
propostas. Foi apontado que este fator comprometeu a aprendizagem, na medida
em que ndao permitiu maior exploragdo do conteudo ou materiais de apoio, nem que

fosse realizada uma revisao daquilo que haviam estudado.

Considerei o tempo do NT4 curto para um assunto tdo interessante,
principalmente para mim como especialista (otorrinolaringologista) na
elucidacdo diagnostica. (NT 4)

Nucleo temético com muitas atividades e pouco tempo, a atividade em
grupo exigiu muitas horas que eu teria para estudo das aulas e materiais.
(NT 5)

As dificuldades encontradas para conciliar as demandas do curso com as

atividades laborais e compromissos pessoais, foram comentadas por varios alunos.

Tive muita dificuldade de aprendizagem neste modulo. [...] No meu trabalho
estamos em um periodo critico de falta de profissionais e fiquei muito
sobrecarregada, sobrando pouco tempo pra mexer no equipamento. (NT 17)
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Acredito que pela minha falta de tempo e até da falta da pratica em realizar
atividades nunca desenvolvidas, me fez achar que o tempo foi curto para
executar as tarefas. (NT 4)

Gostei muito deste modulo, sinto que o tempo para os estudos da bibliografia
recomendada é bem apertado, pois além do curso termos nossas atividades
profissionais, familiares e sociais, senti necessidade de correr nestas
atividades, sendo nao daria conta no prazo determinado. (NT 5)

Discussao

Inicialmente, um aspecto importante a ser discutido é a taxa de evasao. No
ambito deste estudo, a evasdo refere-se a desisténcia definitiva do aluno, em
qualguer etapa do curso (Abbad, Carvalho, & Zerbini, 2006), apds o inicio do
mesmo. A taxa de evasdo € um grande obstaculo no desenvolvimento das acdes
educacionais em EaD e vem sendo relatada em diferentes instituicdbes educacionais
e em todos os niveis de ensino. Considerando que o CEDHRAC foi custeado com
recursos publicos, a baixa taxa de evasédo (9,5%) € de grande relevancia, dada a
necessidade de evitar perdas de recursos financeiros investidos, ociosidade dos

recursos humanos, dentre outros.

As razdes para evasdo dos alunos do CEDHRAC foram variadas,
corroborando a literatura que aponta dentre os contribuintes da evaséo os fatores
situacionais enfrentados pelos participantes, incluindo imprevistos de saude e
familiares, as mudancas de interesse no curso ou dificuldades com a tecnologia,
também relativas ao acesso ao computador ou internet em suas residéncias
(Almeida, Abbad, Meneses, & Zerbini, 2013).

Até a finalizacdo deste manuscrito ndo foram encontrados estudos sobre a
evasao em cursos a distancia na area da audiologia. No Brasil, o Censo EaD relatou
taxa meédia de evasdo de até 25% nas diferentes modalidades de educacdo a
distancia (Censo EAD.BR, 2015). Outra pesquisa indicou taxas de 47 a 49%, em

cursos de especializagao nesta modalidade (Almeida et al., 2013).

A baixa evasdo ocorrida no CEDHRAC pode ser resultado de multiplos
fatores. Em principio, a realizacdo do processo seletivo em conjunto com o Ministério
da Saude e Secretarias Estaduais da Saude, que fazem a gestado dos servigos de
reabilitacdo auditiva do SUS, com 0s quais os participantes do curso mantinham
vinculo empregaticio, pode ter fortalecido o compromisso dos participantes em
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permanecerem no curso (Abbad et al., 2006). Além disto, a prépria reacao positiva
dos participantes aos diferentes aspectos do curso como contetdos, apoio dos
professores e tutores e caracteristicas do AVA (Tabela 3), assim como as atividades
motivacionais realizadas no primeiro encontro presencial podem ter estimulado o
aluno a superar dificuldades enfrentadas durante o curso (Almeida et al., 2013;
Pierrakeas, Xeno, Panagiotakopoulos, & Vergidis, 2004).

Conforme descrito, a proposta pedagégica do CEDHRAC visou estimular a
autonomia e participacdo ativa do aluno processo de aprendizagem, de modo a
promover a metacognicdo e responsabilidade do aluno neste processo (Hanks et al.,
2007). Neste contexto, os resultados da autoavaliacdo (Tabela 2) séo relevantes. De
maneira geral, os alunos avaliaram seu desempenho de forma positiva, sugerindo o
esforco por parte do aluno em participar ativamente desta iniciativa e seu
reconhecimento como agente ativo na constru¢do de seu conhecimento. Este fato é
fundamental, visto que, em cursos a distancia, diferentemente de cursos tradicionais
e realizados presencialmente, a iniciativa e participacdo ativa por parte do aluno é

um dos pré-requisitos basicos para a obtencdo de bons resultados.

As pontuagbes menores observadas no item “Colaboragdo” provavelmente
se devem a baixa adesao dos alunos na construg¢ao do “Glossario” do Curso. Como
o préprio nome implica, esta atividade tinha como objetivo a criagdo coletiva de
explanacgdes para termos técnicos utilizados ao longo do curso, de forma a facilitar a

compreensao dos conteudos, tendo em vista a heterogeneidade dos patrticipantes.

Também é observado que resultados de autoavaliacdo mais baixos, embora
ainda favoraveis, ocorreram no nucleo tematico que versou sobre a adaptacdo de
AASI pediatrica - neste nucleo teméatico também foram obtidos resultados mais
baixos na avaliacdo de reacdo (Tabela 3) e avaliagdo somativa. Primo (2008)
também verificou uma relacdo entre os resultados de autoavaliagdo e avaliacdo

somativa em cursos EaD.

A andlise quantitativa da reacdo (Tabela 3) indicou que todos os
participantes julgaram estes aspectos do curso como bastante positivos, sendo
significativamente distintos do julgamento “neutro”. Também observa-se que né&o
houve um aspecto do curso que tenha sido percebido de forma muito distinta dos
demais. Em outras palavras, os participantes estiveram satisfeitos com o CEDHRAC.
Paiva (2015) também reportou pontuagfes préximas do maximo para a reacao de
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participantes de um treinamento a distancia no que se refere as caracteristicas do

instrutor e da interface gréfica.

Vale notar que o instrumento utilizado neste estudo, embora baseado em
outros questionarios validados, ndo passou por nenhum processo de avaliacao.
Sendo assim, a interpretacdo destes dados deve ser realizada com cautela e
complementada pela avaliagéo qualitativa.

Os participantes comentaram a respeito da contribuicdo dos professores e
tutores no para seu bom desempenho, participacdo e permanéncia no curso. A
literatura da &rea concorda amplamente ao indicar e discutir a importancia destes
atores nos cursos a distancia, visto que a presenca de mediadores de aprendizagem

é fundamental para a efetividade de um programa desta natureza (Silva et al., 2015).

No CEDHRAC, professores e tutores tiveram papeis distintos, porém,
complementares. O professor, além de responsavel pela elaboracdo do conteudo,
atuou como mediador da aprendizagem. Para isto, esteve presente no AVA durante
todo o desenvolvimento do nucleo tematico sob sua responsabilidade, participando
ativamente das atividades de interacdo (férum e plantdo de davidas, por exemplo),
intervindo quando detectadas dificuldades do aluno na realizacdo das atividades
propostas, além de fornecer feedbacks individuais, durante o desenvolvimento do
NT, e em grupo, ao final do NT. Assim, o professor buscou favorecer a internalizagéo
dos saberes, utilizando os processos de interatividade como ferramentas para a
aprendizagem, troca de conhecimentos e experiéncias, de forma a construir uma
aprendizagem significativa (Perrier & Silveira, 2015). O oferecimento de feedback na
forma e tempo apropriados, assim como o fornecimento de oportunidades para que
os alunos remediem seus erros, promove a identificacdo e esclarecimentos de

conceitos que nao tenham sido compreendidos corretamente (Hanks et al., 2007).

As tutoras atuaram como as principais mediadoras da comunicacao aluno-
curso. Além disto, apoiaram o aluno com a navegacdo e funcionalidades do
ambiente virtual, esclareceram davidas sobre a dindmica das atividades propostas,
incentivaram a execucdo das atividades individuais e em grupo, fomentando a

aprendizagem colaborativa.

Além disto, acompanharam sistematicamente a participacdo do aluno no

curso, buscando, junto a estes solugbes para eventuais problemas de assiduidade e
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pontualidade na execucdo das atividades. Ressalta-se a importancia da acéo das
tutoras nesta questao, tendo em vista que a falta de tempo para estudo e participacéo
€ a principal causa de abandono dos cursos a distancia (Censo EAD.BR, 2015). De
fato, os alunos comentaram sobre a dificuldade de conciliar a carga horaria do curso
com suas atividades laborais. Por se tratar de profissionais da saude, ndo se podem
esquecer as dificuldades temporais para a realizacdo das atividades propostas, tendo

em vista os vinculos de trabalho praticado (Silva et al., 2015).

Reunibes semanais de alinhamento realizadas entre o0s tutores,
coordenacdo do curso e professores dos NTs possibilitou estes discutirem as
necessidades individuais dos alunos, dos grupos e estratégias para supera-las. A
interatividade entre professores, alunos e tutores € considerada um dos pilares para
garantir a qualidade de cursos a distancia que sejam centrados no aluno (Ministério
da Educagéao, 2007).

O papel de mediacao realizado pelos professores e tutores é particularmente
importante quando metodologias ativas sao utilizadas no processo de ensino. Como
visto, as atividades propostas no dominio “Desafio” foram baseadas em estratégias
de problematizacédo. Desta forma, os alunos necessitaram recorrer ndo apenas a
coleta de informacgdes tedricas, mas buscar na pratica, em colaboracdo com seus
pares, a construcdo de hipoteses e justificativas de propostas de encaminhamentos

para situacdes-problema apresentadas (Vargas et al., 2008).

A aprendizagem ativa e a colaboracdo entre os alunos foi percebida como
benéfica para a aprendizagem por quase todos os participantes do CEDHRAC,
corroborando a literatura. O fomento da interacdo do aluno com os colegas em um
curso EaD contribui para evitar o isolamento e manter um processo motivador de
aprendizagem, facilitador de interdisciplinaridade e de adocdo de atitudes de
respeito e de solidariedade ao outro, possibilitando ao estudante o sentimento de
pertencimento ao grupo (Ministério da Educacao, 2007).

Na éarea dos disturbios da comunicacdo a problematizacdo vem sendo
identificada como um método eficaz, que facilita o pensamento critico e permite
maior integracdo entre a teoria e a pratica clinica (Mok, Whitehill, & Dodd, 2008),
produzindo resultados melhores do que a instrucéo realizada por meio de palestras
(Naeve-Velguth, Hapiprasad, & Lehman, 2003). Particularmente na &area da
amplificacdo sonora, foi relatado que as boas préaticas de ensino envolvem o
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engajamento ativo do aluno no processo de avaliacdo e adaptacdo do AASI por
meio de atividades préticas e discussdes com seus pares, dentre outras estratégias,

e também pelo fomento as atividades de reflexdo (Hanks et al., 2007).

Contudo, é necesséario ressaltar também a existéncia de dificuldades e
limitacBes enfrentadas pelos alunos, em alguns nlcleos teméticos, para a efetivacdo da
aprendizagem na prética, ja que esta dependia também da estrutura existente em seu
local de trabalho. No Brasil, para habilitacdo de um servico de atencdo especializada
em reabilitacdo auditiva, sdo definidas pelo Ministério da Saude exigéncias minimas
quanto a estrutura e processo de trabalho, sendo determinado, por exemplo, o
namero de profissionais da equipe, materiais de consumo e equipamentos
necessarios para atendimento da populacdo, além dos procedimentos essenciais
gue devem ser realizados, de acordo com a faixa etaria do paciente. (Ministério da
Saude, 2013). Entretanto, os relatos de muitos participantes do CEDHRAC

indicaram a inexisténcia ou insuficiéncia de tais condi¢des nos locais onde atuavam.

Isto foi bastante evidente no Nucleo Tematico 17, durante a discussao dos
protocolos para adaptacdo do AASI na populacdo pediatrica. O instrutivo do
Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2013) segue as diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e preconiza a utilizacdo de métodos objetivos
para verificacdo do desempenho eletroacustico do AASI para bebés, o que muitas
vezes implica na obtengcdo de medidas como a “diferenga entre ouvido real e o
acoplador de 2 cc” (RECD). Assim, torna-se obrigatéria a existéncia deste
equipamento nos servicos. Os comentarios dos participantes indicaram ndo sé a
inadequacao da estrutura dos servicos para realizacdo deste procedimento, como
também de processos, jA muitos desconheciam como realizar tais medidas. Este
altimo corrobora as observacdes de Pakulski (2011) e Sass-Lehrer (2011) e no
tocante a limitacdo de conhecimentos dos individuos que atualmente assumem as
responsabilidades da intervencdo precoce de criangcas com deficiéncia auditiva, em

funcdo dos desafios para a formacao de profissionais capacitados.

Os resultados do presente estudo trazem implicagbes importantes em, pelo
menos, dois aspectos: em primeiro lugar o da premente necessidade de avaliacdes
continuadas da qualidade dos servigcos que compde a rede de reabilitacdo auditiva
de forma a assegurar a efetividade do tratamento fornecido (Bevilacqua, Ferrari,
Martinez, & Blasca, 2009). Em segundo lugar o do planejamento de estratégias de
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educacdo permanente saude, pois a transferéncia da aprendizagem ou mudanca de
comportamento no trabalho s6 serd concretizada se o trabalhador dispor das
condi¢cBes para utiliza-las (Abbad, Gama, & Borges-Andrade, 2000). Por outro lado,
muitos participantes que identificaram estas fragilidades em seu ambiente de

trabalho também buscaram estratégias para sana-las junto aos seus superiores.

O aprimoramento profissional resultante da participagdo no CEDHRAC
também foi apontado, reforcando a nogcdo de que a educacdo a distancia é um
mecanismo eficaz para a educacdo permanente em saude. English et al. (2000),
verificaram que a EaD possibilitou a aprendizagem de habilidades de
aconselhamento de ajuste pessoal em um grupo de audiologistas. No Brasil, Aradjo
et al. (2013) observaram que a EaD permitiu a aprendizagem de agentes
comunitérios de saude sobre conceitos de saude auditiva. Mais recentemente, Paiva
(2015) comprovou a efichcia de um treinamento online sobre medidas com

microfone sonda em adultos e idosos, voltado para fonoaudidlogos do SUS.

Foi observado, ainda, que muitos participantes do CEDHRAC
compartilharam e socializaram o conhecimento aprendido com seus colegas de
trabalho. Além disto, os resultados sugerem que, a partir das reflexdes propiciadas
durante o curso, foi desenvolvido pelos alunos um olhar mais diferenciado e critico,

impelindo-os a um papel de protagonismo em busca das transformacfes das praxis.

Conforme aponta Henriques (2005), o conhecimento construido, a partir da
reflexdo gerada pela aprendizagem, pode se difundir no servico pelos alunos,
gerando conflitos, dificuldades, estratégias e taticas que desencadeiam mudancas,
necessitando estes espacos estarem preparados para a transformacéo e

consolidacdo dos modelos adequados de atencédo a saude.

De maneira geral os alunos comentaram sobre a alta qualidade dos
materiais didaticos e instrucionais do CEDHRAC. Estes materiais possuiram a
funcdo de mediar a interlocucédo professor-aluno, de forma a facilitar a construcéo
dos conhecimentos, por meio de diferentes midias, sendo elaborados por uma
equipe intersdisciplinar que aliou fonoaudiélogos, médicos, designers e pedagogo
(Ministério da Educacéo, 2007). Sendo assim, os materiais didaticos foram criados
para contemplar os aspectos mais relevantes dos contetudos dos nucleos tematicos,

fornecendo um suporte ao aluno na realizacao das atividades propostas.
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Os participantes do CEDHRAC diferiam em termos de sua formagéo
profissional e também quanto a sua &rea de atuagdo principal (Tabela 1). Esta
heterogeneidade trouxe um desafio para a constru¢cdo dos materiais didaticos, que,
em certos momentos, foram considerados muito complexos por alguns alunos e

muito basicos para outros.

Desta forma, embora o nulcleo tematico contasse com uma estrutura inicial
de materiais didaticos, houve flexibilidade do corpo docente para complementa-los
gquando necessario, por meio da indicacdo de leituras e links Uuteis. Quando
detectadas duvidas frequentes sobre um tema especifico, outros materiais

instrucionais de suporte foram elaborados.

No que se refere a usabilidade do AVA, observou-se que o0s alunos
enfrentaram algumas dificuldades de interacdo com o ambiente nos nucleos tematicos
iniciais. Silva et al. (2015) mencionam que nem todos o0s profissionais possuem
habilidades para a utilizacdo de ferramentas virtuais, dai a necessidade de instrucao

mediante o desenvolvimento de competéncias para assimilacdo das novas tecnologias.

Conforme mencionado foi oferecido o treinamento no primeiro encontro
presencial e também foram disponibilizados tutoriais, para que o0s alunos se
familiarizassem com o ambiente. Além disto, as tutoras e equipe de suporte técnico

estiveram disponiveis para auxiliar os alunos quando necessario.

As observacfGes dos alunos quanto a incorporacdo de instrumentos que
facilitassem a navegacao no nucleo teméatico, marcando as atividades ja executadas,

foram atendidas pela coordenacédo do curso, sendo isto implementado no AVA.

Ressalta-se que diferentes alunos do curso enfrentaram problemas com
relacdo a velocidade da internet, dificultando, por exemplo, 0 acesso as videoaulas e
descarregamento dos materiais do curso em suas residéncias. Este resultado vai ao
encontro de outras publicacdes que relataram que a conectividade € ainda um

desafio para o estabelecimento de acdes de EaD no pais (Censo EAD.BR, 2015).

Conclusao

Este estudo teve como objetivo apresentar os resultados da avaliacdo de

reacao dos participantes do Curso de Especializacdo a Distancia em Habilitacdo e
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Reabilitagcdo Auditiva. A analise quantitativa evidenciou que 0s egressos perceberam
diferentes aspectos do curso de forma bastante positiva. A andlise qualitativa
complementou estes achados, na medida em que foram apontadas necessidades de
melhorias, em particular na carga horéaria, construcdo de materiais didaticos e
usabilidade do ambiente virtual de aprendizagem. O CEDHRAC possibilitou o
aprimoramento profissional e reflexdes sobre a prética profissional, impelindo o

egresso a realizacdo de mudancas no trabalho.
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4.3 MANUSCRITO 2

Avaliacdo de um treinamento a distancia em reabilitacdo auditiva: reacdao,

transferéncia de treinamento e impacto no trabalho

Introducéo

O sistema de saude brasileiro € formado em uma complexa rede publico-
privada, composta pelos subsetores: publico (Sistema Unico de Salde - SUS),
privado (com e sem fins lucrativos) e os seguros de saude. Os componentes publico
e privado, embora distintos, sao interligados e a populacdo pode utilizar os servicos
em quaisquer destes subsetores, na dependéncia da facilidade de acesso e
possibilidade de pagamento (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011). O
SUS, criado em 1988, € um dos maiores sistemas publicos de saude no mundo,
sendo financiado com fundos de impostos e contribuicbes sociais pagas pela
populacdo. O SUS oferece acesso integral, universal e gratuito a servicos de saude
para toda a populagcédo. Cerca de 70% dos brasileiros tém os servicos publicos de
saude como referéncia (Ministério da Saude, 2015).

Para que seja possivel a realizacdo de uma préatica que atenda ao principio
da integralidade, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude aparece
como uma proposta de acdo estratégica para contribuir com a transformacédo e a
qualificacdo das préaticas de salde, a organizacdo das acbes e dos servicos, dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas na formacdo e no desenvolvimento
dos trabalhadores de saude (Portaria n® 198/GM/MS, 2004).

Nos ultimos anos, a utilizacdo da tecnologia para a educacdo tem
contribuido na maior interacéo entre os envolvidos e maior facilidade para o registro
das informacbes, assim como para a ampliacdo dos canais de disseminacao,
inclusive na facilitagdo da construgao do conhecimento (Blasca, Maximino, Galdino,
Campos, & Picolini, 2010; Nunes, Rebelo, Nakayama, Selig, & Lopes, 2012). Nesse
sentido, a qualificacdo dos profissionais de saude permite aprofundar a experiéncia
de difusdo e apropriacdo de conhecimentos, sendo esta uma condicdo para se
produzir a efetiva melhoria dos indices de saude da populacéo brasileira (Rangel-S,
de Oliveira Barbosa, Riccio, & de Souza, 2012).
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As politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a
Educacéo Permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) - tanto
no nivel superior como no nivel técnico-profissional - sdo de responsabilidade do
Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGES), vinculado a Secretaria
de Gestédo do Trabalho e da Educac¢édo da Saude (SGTES). O DEGES coordena a
implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, além de planejar,
acompanhar e avaliar as acbes de gestdo da educacdo que envolvem as trés

esferas do governo (Ministério da Saude, 2014).

Neste sentido, diferentes acdes vém sendo realizadas envolvendo a
educacédo a distancia para capacitacao de profissionais de rede SUS, podendo ser
citada, como exemplo, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e o Programa

Telessalde Brasil Redes, dentre outros.

A modalidade de ensino-aprendizagem a distancia exige que o participante
assuma um papel de maior destague na construcdo de seu préprio conhecimento
bem como tenha autonomia para organizacdo de suas atividades, habitos de estudo
e percursos de aprendizagem (Kong, Qin, Zhou, Mou, & Gao, 2014). O incentivo a
tais caracteristicas e competéncias é de importancia para que a formacéo oferecida
nao se restrinja ao acumulo de conhecimentos, mas sim em modificacdes de pratica
profissional visando a melhoria do cuidado com o paciente (Mok, Whitehill, & Dodd,
2008).

Entretanto, devido a separacéo fisica e temporal entre professor e estudante
a teleducacdo demanda novos conhecimentos por parte de quem planeja,
desenvolve e avalia um determinado curso para aplica-la de forma sistematica, com
gualidade, eficacia e eficiéncia do ensino/aprendizagem (Winters, 2007) e
principalmente com a percepcdo, aceitacdo e satisfacdo dos estudantes

(Gschwendtner, Netzer, Mairinger, & Mairinger, 1997; Reese et al., 2009).

A preocupacgao em avaliar um treinamento deve-se a possibilidade mensurar
se o0s resultados obtidos estdo de acordo com o0s objetivos previamente
estabelecidos pela organizacdo e pela propria acdo educacional (Zerbini, Abbad, &
Mouréo, 2012). Por exemplo, faz-se necessario avaliar se o treinamento produziu as
mudancas no processo de trabalho das equipes e nas praticas desejadas, e verificar
0S aspectos que expliguem a maior ocorréncia dessa transferéncia positiva de
aprendizagem (Zerbini & Abbad, 2010).
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A avaliacdo é de grande importdncia também para a organizagdo que
oferece o curso, pois ela retroalimenta todo o sistema de treinamento ao fornecer
informacBes pertinentes ao seu aperfeicoamento, possibilitando sugestdes de
melhorias e aumentando as chances do treinamento atual ou dos proximos serem
mais efetivos (Borges-Andrade, 2002; Meneses, Zerbini, & Abbad, 2010; Pilati,
2006).

Diferentes modelos vém sendo propostos para avaliar acées de treinamento,
desenvolvimento e educacdo nacional e internacionalmente. Um deles € o modelo
“Modelo Integrado de Avaliagdo do Impacto do Treinamento no Trabalho — IMPACT”
o qual foi inspirado no Modelo de Avaliagéo Integrado e Somativo — MAIS (Abbad,

1999).

O MAIS inclui variaveis do ambiente como fatores influentes importantes em
todo o processo de treinamento, desde o levantamento de necessidades até os
resultados a longo prazo. Esse modelo compreende os seguintes elementos de
mensuragcao: insumo, procedimentos, processo, resultados e ambiente, sendo o
altimo subdividido em quatro subcomponentes: avaliacdo de necessidades,
disseminagéao, apoio e resultados a longo prazo. Este modelo tem servido de base
para muitas intervencdes atuais, aplicadas e de pesquisa, em diversos contextos

organizacionais (Carvalho & Abbad, 2006).

Os componentes do IMPACT (Abbad, 1999) estdo descritos no Quadro 1.
Os seis primeiros componentes sédo considerados preditores do sétimo componente,

0 impacto do treinamento no trabalho.
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Percepgdo do individuo sobre o reconhecimento que recebe da
organizagdo, sobre as exigéncias no trabalho, apoio gerencial ao
1. Suporte organizacional treinamento (Balarin, Zerbini, & Martins, 2014), além da disponibilidade
de recursos, oportunidades e clima propicio ao uso das novas
habilidades (Abbad, 1999).

Trata-se da interface gréafica, meio disponibilizado ao aluno para que
2. Caracteristicas do adquira novos conhecimentos (Carvalho & Abbad, 2006), além dos

treinamento procedimentos instrucionais, como planejamento das atividades e
material didatico (Balarin et al., 2014).

Refere-se as variaveis individuais relacionadas ao préprio treinando,
3. Caracteristicas da clientela como o perfil motivacional, cognitivo, demografico e funcional dos
alunos (Balarin et al., 2014).

Atitudes e opinides do aluno sobre os diversos aspectos do treinamento,
4. Reacgles em outras palavras, a satisfacdo do treinando com o treinamento
(Carvalho & Abbad, 2006).

O grau de assimilagdo e retengcdo do aluno sobre os conteludos
5. Aprendizagem ensinados que sdo mensurados por meio de avaliagcdes aplicadas no
curso (Abbad, 1999; Balarin et al., 2014).

Envolve variaveis presentes no ambiente organizacional antes, durante
e depois do evento instrucional. Tais variaveis incluem o apoio gerencial
a transferéncia, receptividade da equipe na mobilizacdo das novas
competéncias aprendidas, dicas situacionais (relativas aos objetivos,
6. Suporte a transferéncia desenho da tarefa, autocontrole para utilizagdo do aprendido) bem
como consequéncias (feedback recebido) diante das tentativas do
participante de aplicar os novos conhecimentos e habilidades adquiridos
na capacitacdo em seu trabalho (Pantoja, Porto, Mourdo, & Borges-
Andrade, 2005).

Avaliacdo do participante, chefia e colegas de trabalho quanto aos
efeitos produzidos pelo treinamento no desempenho, motivacao,

7. Impacto no trabalho autoconfiangca e abertura a mudancas nos processos de trabalho em
gue tais participantes estdo inseridos (Abbad, 1999; Pilati & Abbad,
2005).

Quadro 1 - Componentes do Modelo IMPACT

O modelo IMPACT vem sendo utilizado em diversas pesquisas no Brasil,
sobretudo as que envolvem a area da psicologia organizacional. Na area audiologia
até a conclusdo deste manuscrito, foi encontrado apenas um estudo com a
avaliacdo de resultados em treinamento a distancia baseado em componentes do
IMPACT (Paiva, 2015).

O “Curso de Especializagdo a Distdncia em Habilitagdo e Reabilitagao
Auditiva em Criangas” (CEDHRAC) foi ofertado pelo Departamento de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo, em parceria com o Hospital Samaritano de Sdo Paulo e Ministério da Saude,
com recursos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI/SUS). O objetivo deste Curso foi a capacitacdo de
profissionais atuantes nos servigos de reabilitacdo auditiva que compde a rede de

cuidados a pessoa com deficiéncia.



¥ Q%/ﬁdﬂ/ﬁf[d/ Resultados ¢ Discussio 81

O CEDHRAC foi gratuito, tendo duracdo de 18 meses e carga horaria total
de 400 horas. Foram realizados dois encontros presenciais (35 horas), sendo um no
inicio do Curso com a finalidade de apresentar os objetivos da proposta, possibilitar
a integracdo entre participantes e o sentimento de pertinéncia ao grupo, e um
encontro ao final do Curso para fins de avaliacdo de resultados. As atividades a
distancia (365 horas) foram realizadas em um ambiente virtual de aprendizagem

(AVA) desenvolvido para o Curso.

Foram selecionados 105 participantes, divididos em trés turmas, sendo cada
uma destas acompanhada por um tutor. O tutor realizou atividades de apoio e
monitoramento de acesso, participacdo e desempenho do aluno, além de promover
o vinculo do aluno ao Curso. Além disto, 25 professores atuaram na elaboracéo de
conteudos e mediacdo de atividades de ensino e aprendizagem. As interacdes entre
tutores e professores com os alunos foram assincronas. Um servico de suporte
também estava disponivel para os alunos, visando a resolucdo de problemas

técnicos com o AVA.

A arquitetura pedagdgica do curso esta descrita no manuscrito 1. Com base
nos eixos tematicos que nortearam a proposta do CEDHRAC, o conteudo foi
organizado em 27 “Nucleos Tematicos” (NTs) sequenciais, abordando: politicas
publicas de atencdo a saude auditiva no Brasil, processos de trabalho no SUS,
abordagem centrada na familia, desenvolvimento infantil, morfofisiopatologia da
audicao, identificacdo precoce da deficiéncia auditiva, diagnéstico audiolégico em
criancas, tratamento das deficiéncias auditivas em criancgas, principios e técnicas da

terapia aurioral e metodologia da pesquisa.

O CEDHRAC utilizou metodologias ativas e problematizadoras, privilegiando
a construgdo de conhecimentos de forma coletiva e pautada na agao. A avaliagao
formativa e somativa foi realizada de forma processual, no contexto de cada NT,

segundo os objetivos de aprendizagem estabelecidos.

Tendo em vista que trata-se de uma primeira iniciativa fomentada pelo
Ministério da Salude para cursos deste natureza, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a efetividade do CEDHRAC no que se refere a: reacdo, estratégias de
aprendizagem, suporte a transferéncia de treinamento e impacto de treinamento no

trabalho, além de verificar as relacdes entre esses diferentes niveis de avaliacao.
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Metodologia

Para realizagéo deste trabalho foi obtida aquiescéncia da Coordenacdo do
Curso de Especializagao em “Habilitacdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas —
Enfase de zero a trés anos de idade” da Faculdade de Odontologia de Bauru
FOB/USP, autorizando a utilizagdo dos dados de avaliagao foram obtidos no referido
curso para andlise nessa pesquisa (Anexo A) e aprovacdo do Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&ao Paulo, CAAE:
26895414.5.0000.5417, processo n. 773.604 (Anexo B).

Participantes

Foram avaliados 116 individuos, sendo 85 alunos regularmente matriculados
no CEDHRAC e 31 gestores dos servicos que compde a rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia auditiva do Sistema Unico de Saude (Tabela 1). Ressalta-se que
cinco alunos do CEDHRAC (1 médico e 4 fonoaudidlogos) também atuavam como

gestores em seus servi(;os.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Alunos do CEDHRAC

Variavel Fonoaudi6logos Médicos Gestores Total
(n=79) (n=6) (n=31) (n=116)

Género
Masculino n (%) 03 (3,8) 04 (66,7) 06 (19,4) 13 (11,2)
Feminino n (%) 76 (96,2) 02 (33,3) 25 (80,6) 103 (88,8)
Regido de atuagcao
Norte n (%) 14 (17,7) 0 (0) 4(12,9) 18 (15,5)
Nordeste n (%) 30 (38) 3 (50) 8 (25,8) 41 (35,4)
Sul n (%) 10 (12,7) 2(33,3) 6 (19,3) 18 (15,5)
Sudeste n (%) 17 (21,5) 1(16,7) 8 (25,8) 26 (22,4)
Centro Oeste n (%) 8 (10,1) 0 (0) 5(16,2) 13 (11,2)
Tipo de servigo
Implante coclear n (%) 7 (8,9) 0 (0) 5(16,1) 12 (10,4)
Servigo de reabilitagédo n (%) 39 (49,3) 4 (66,7) 14 (45,2) 57 (49,1)
Centro especializado em reabilitacdo  n (%) 33 (41,8) 2(33,3) 12 (38,7) 47 (40,5)

Anos de atuagado no servigo x+ DP 6,8+5,0 7+8,2 7,1+6,9 6,9+5,6
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Procedimentos

Os seguintes componentes foram avaliados imediatamente ao término do
curso: reacao, estratégia de aprendizagem e suporte a transferéncia de treinamento.
Para tal os instrumentos, descritos abaixo, foram aplicados no formato papel e caneta.
A avaliacdo de impacto do treinamento no trabalho foi avaliada seis meses apos o
término do CEDHRAC e respondidos on-line por meio do link de acesso elaborado

utilizando a ferramenta Google Forms e encaminhado aos participantes via e-mail.

Escala de Reacao ao Curso

A Escala de Reacdo ao Curso - ERC (Anexo C) possui alta consisténcia
interna (a variando de 0,89 a 0,95) e foi desenhada para cursos presenciais (Abbad,
1999). Entretanto, seu contetdo foi considerado adequado para avaliar a opinido
dos participantes quanto as caracteristicas do CEDHRAC. Este instrumento
apresenta 24 itens, divididos em cinco categorias. Estas categorias se agrupam em

dois fatores:
— Reacdo a Programacéo e ao Apoio (REAPRO):

- Programacédo (7 itens): qualidade do treinamento especificamente
sobre a clareza na definicdo dos objetivos, compatibilidade dos
objetivos com necessidades de treinamento, carga horaria, ordenacao
e adequacao do conteudo programatico aos objetivos do curso.
Exemplo: “Adequacédo do conteudo programatico aos objetivos dos
NTs”.

- Apoio ao desenvolvimento do NT (3 itens): qualidade do ambiente
online (ao invés de instalacdes fisicas, presente no instrumento
original), qualidade, organizacdo e quantidade do material didatico

disponibilizado. Exemplo: “Quantidade de material didatico distribuido”.

— ReagOes aos Resultados, Aplicabilidade e Expectativas de Suporte
(REARES):

- Aplicabilidade e utilidade do treinamento (3 itens): utilidade dos

conhecimentos enfatizados no curso para resolucdo de problemas no
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trabalho, possibilidade de aplicacdo em curto prazo dos conhecimentos
adquiridos e a conveniéncia da disseminagdo do treinamento para
outros colegas de trabalho. Exemplo: “Utilidade dos conhecimentos e
habilidades enfatizadas no curso para resolugédo de problemas no
trabalho’.

Resultados do treinamento (8 itens): assimilagdo do conhecimento
transmitido, capacidade de reconhecer situacbes em que o0
conhecimento deve ser aplicado, possibilidade de melhor desempenho
no trabalho, capacidade de transmitir os conhecimentos para outros
colegas do servigco, probabilidade de promover melhorias nas
atividades desenvolvidas, contribuicdo do curso para a integracdo o
com os profissionais da mesma area de atuacéo, estimulo decorrente
do curso para aplicar os conhecimentos aprendidos e a intencdo de
aplicar no trabalho esses conhecimentos. Exemplo: “Probabilidade de
promover melhorias nas atividades desenvolvidas pelo seu grupo de

trabalho, com base nas habilidades aprendidas no curso”.

Suporte organizacional (3 itens): probabilidade de dispor de recursos
necessarios para o uso das novas habilidades, oportunidade de
praticar as novas habilidades e a probabilidade de encontrar um clima
propicio no ambiente de trabalho para aplicar o conhecimento
aprendido. Exemplo: “Probabilidade de dispor dos instrumentos,
materiais, equipamentos e demais recursos necessarios ao uso das

novas habilidades”.

Os participantes foram solicitados a indicar a op¢ao que melhor descrevesse

a sua opiniao variando de “6timo” (5 pontos) a “ruim” (1 pontos). A opgéo “nao se

aplica” também estava disponivel (0 pontos). Foi calculada a média dos pontos
obtidos para cada fator do instrumento (REAPRO e REARES).

Escala de Suporte a Transferéncia de Treinamento — EST

A escala de Suporte a Transferéncia de Treinamento foi proposta por Abbad

(1999), tendo sido posteriormente refinada por Abbad e Sallorenzo (2001). Esta

escala possui alta consisténcia interna (a = 0,86 a 0,91) e sua ultima versédo e
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publicada por Abbad et al. (2012), constando de 22 afirmativas (Anexo D), contendo

duas dimensdes:

— Suporte Psicossocial:

Fatores Situacionais de Apoio (itens 1 a 9): o apoio gerencial, social e
organizacional a transferéncia de treinamento percebida ao aplicar no
trabalho as habilidades aprendidas no treinamento. Exemplo: “Tenho
sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar, no meu trabalho,

0 que aprendi no treinamento”.

Consequéncias associadas ao uso das novas habilidades (item 10 a
16): opinido do participante acerca da ocorréncia de reacdes favoraveis
ou desfavoraveis dos colegas, pares ou superiores hierarquicos a
transferéncia do treinamento. Exemplo “Os meus colegas mais
experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que

aprendi no treinamento”.

Y

— Suporte Material a Transferéncia de Treinamento (itens 17 a 22):

mensuram a qualidade, suficiéncia e disponibilidade de recursos materiais

e financeiros, assim como a adequacao do ambiente fisico a transferéncia

de treinamento. Exemplo: “Minha organizagdo tem fornecido os recursos

materiais (equipamentos, materiais, mobiliario e similares) necessarios ao

bom uso, no trabalho, das habilidades que aprendi no treinamento”.

A pontuacéo foi obtida por meio de uma escala Likert de 5 pontos variando

de “sempre” (5 pontos) a “nunca” (1 pontos). A média aritmética dos itens que

compde cada dimenséo foi calculada.

Escala de Estratégias de Aprendizagem - EEA

As estratégias de aprendizagem utilizadas pelos alunos ao longo do curso

foram avaliadas por meio da Escala de Estratégias de Aprendizagem (Anexo E).

Esta escala é composta por 28 itens, divididos em sete fatores com alta consisténcia
interna (a variando de 0,75 a 0,89) (Zerbini & Abbad, 2008).

— Controle da emocéo (itens 1 a 5): estratégias autorregulatérias de controle

da ansiedade e de prevencédo da dispersdo da concentracdo, causada por
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sentimentos de ansiedade. Exemplo: “Mantive-me calmo diante da

possibilidade de ter um rendimento no curso abaixo do esperado”.

Busca de ajuda interpessoal (itens 6 a 11): estratégias comportamentais
de obtencdo de auxilio de outras pessoas para tirar duvidas sobre o
material. Exemplo: “Troquei informagbes com o0s colegas sobre o

conteudo do curso”.

Repeticdo e organizacdo (itens 12 a 16): estratégias cognitivas de
repeticdo mental do conteudo e de identificacdo de ideias centrais do
material para a criagdo de esquemas mentais que agrupam e relacionam
elementos que foram aprendidos. Exemplo: “Fiz resumos do contetdo do

curso”.

Controle da motivacéo (itens 17 a 20): estratégias autorregulatérias de
controle da motivagdo e da atencdo, apenas da existéncia de um
interesse limitado na tarefa a ser aprendida. Exemplo: “Esforcei-me mais

quando percebi que estava perdendo a concentragdo”.

Elaboracdo (itens 21 a 23): estratégias cognitivas de reflexdo sobre
implicacbes e conexdes possiveis entre o material aprendido e o
conhecimento j& existente. Exemplo: “/dentifiquei no meu dia-a-dia,

situagbes para explicar o contetido do curso”.

Busca de ajuda ao material didatico (24 e 25): estratégias
comportamentais de obtencéo de informac6es no material fornecido pelo
curso ou em outras fontes que ndo envolvam o contato interpessoal.
Exemplo: “Busquei outras fontes de pesquisa, fora da internet,

relacionadas ao curso”.

Monitoramento da compreensdo (itens 26 a 28): estratégias
autorregulatorias de avaliagdo do proprio processo de aquisicao de
aprendizagem e modificagdo do comportamento quando necessario.
Exemplo: “Elaborei perguntas para testar minha compreensdo sobre o

conteudo do curso”.

Cada item esta associado a uma escala de frequéncia de 11 pontos tipo

Likert, indo de 0 (nunca) a 10 (sempre). Para cada fator, é realizada a média
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aritmética da pontuagdo. Maiores pontuagdes indicam as estratégias mais utilizadas
pelos alunos ao longo do curso.

Impacto do Treinamento no Trabalho - medida em amplitude

Este instrumento foi proposto por (Abbad, 1999) tendo seu ajuste e
validacéo realizada por meio de diferentes estudos. Um deles, realizado por Pilati e
Abbad (2005) indicou boa estrutura empirica do instrumento durante sua analise

confirmatoria.

Este instrumento foi administrado nos egressos do Curso (autoavaliacdo) e
também para os gestores dos servicos onde 0s egressos atuavam — esta Ultima

constitui a heteroavaliacdo (Meneses & Abbad, 2003).

O instrumento € composto por 12 afirmativas (Anexo F e G), elaboradas
para refletir a perspectiva do respondente a respeito do impacto do treinamento no
trabalho e apoio dado pelo servigo ao uso destas novas habilidades. Cada afirmativa
estd associada a uma escala de concordancia tipo Likert, com cinco pontos:
“Discordo totalmente” (1 ponto) a “Concordo totalmente” (5 pontos). A pontuagao

total foi obtida calculando-se a média aritmética das respostas dos questionarios.

Andalise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica indutiva. Os
componentes da escala de reacdo ao curso, reacdo a programacao e ao apoio
(REAPRO) e reagbes aos resultados, aplicabilidade e expectativas de suporte

(REARES), foram comparadas por meio do teste t pareado.

A comparacéo das subescalas dos instrumentos de suporte a transferéncia
do treinamento (EST) e estratégias de aprendizagem (EEA) foi realizada por meio da
Andlise de Variancia (ANOVA) e Teste de Tukey.

Os resultados de impacto obtidos com o0s egressos (autoavaliagdo) e
gestores (heteroavaliagéo) foram analisadas por meio do coeficiente de correlagao
de Pearson. Este coeficiente de correlacdo também foi utilizado para verificar a

relacdo entre reacao, transferéncia e impacto do treinamento e as estratégias de
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aprendizagem. Pelo fato desta ultima apresentar pontuagcdo méxima igual a 10, foi
realizada a normalizacao destes dados.

Em todos os casos o nivel de significancia adotado com a aplicacdo da
correcdo de Bonferroni foi de 0,002.

Resultados

Os alunos apresentaram reacdes bastante favoraveis, com médias de 4,29 e
4,19, respectivamente para a reacdo a programacdo e apoio (REAPRO) e aos
resultados, aplicabilidade e expectativa de suporte (REARES), ndo havendo
diferenca estatistica significativa entre elas (t=1,061; p=0,29).

° p=0,29

Pontuagao

REAPRO REARES

Grafico 1 - Diagrama de caixa exibindo a média + DP e a extensdo das pontuacgdes obtidas
para a reacdo a programacéo e apoio (REAPRO) e aos resultados, aplicabilidade e
suporte - REARES (n=85)

Os dados referentes as dimensdes da escala de reacdo ao curso constam
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Pontuacdo das dimensdes da escala de reacéo ao curso (n=85)

Dimensdes Média + DP Extensédo
Programacéao 4,12 +0,89 1-5
Apoio ao desenvolvimento dos nts 4,56 £ 0,57 3-5
Aplicabilidade e utilidade do treinamento 4,09 +0,94 1-5
Resultados do treinamento 4,37 +0,77 1-5
Suporte organizacional 3,81+1,15 1-5

No que se refere ao suporte a transferéncia de treinamento a média total
obtida foi de 2,95 (DP=0,66). A maior média foi obtida para a subscala de Suporte

Psicossocial — fatores situacionais e de apoio (Grafico 2).
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Grafico 2 - Diagrama de caixa exibindo a média + DP e a extensdo das pontua¢fes obtidas
para o Suporte Psicossocial — Fatores Situacionais de Apoio e Consequéncias
associadas ao uso das novas habilidades, e o Suporte material (n= 85)

A ANOVA revelou diferenca significativa (F=6,79; p=0,00) entre as
subescalas. A analise post hoc com o Teste de Tukey indicou que, no tocante ao
suporte psicossocial, a média dos fatores situacionais foi maior do que a das

consequéncias associadas ao uso de novas habilidades (p=0,001).

No que se refere a analise de impacto do treinamento no trabalho, foram
analisadas apenas os instrumentos que tivessem sido respondidos pelo egresso e

pelo gestor do servico onde 0 egresso atuava. Ressalta-se que, em alguns casos,



90 ¥ @(fﬁlﬁéfﬁ/ﬁfiﬁj Resultados ¢ Discussio

dois egressos atuavam em um mesmo servi¢o, desta forma, foram contabilizadas

duas respostas dos gestores. Ao final, foram analisados 57 instrumentos.

A média total da avaliacdo de impacto do treinamento no trabalho foi de 4,37
(DP=0,45) para os egressos e 4,38 (DP=0,62) para os gestores, ndo havendo

diferenca significativa entre eles (t=-0,039670; p=0,968).

A correlagéo entre os resultados da auto e heteroavaliacao foi fraca (r=0,1) e

nao significativa (p=0,43).

Autoavaliagdo

0 1 2 3 4 5
Heteroavaliagdao

Gréfico 3 - Correlacao entre a Autovaliagdo e Heteroavaliacdo do
impacto do treinamento no trabalho. A linha diagonal
indica respostas idénticas entre si (n=57)

Houve correlacdo (Pearson) fraca a moderada, significativa, entre os

diferentes instrumentos avaliados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Correlacdo (Pearson) entre os diferentes instrumentos aplicados

Transferéncia Impacto
Reacio r=0,36 r=0,48
& p=0,000 p=0,000
Transferéncia r=0.47
p=0,000

No que se refere as estratégias de aprendizagem a média total obtida foi de
7,91 (DP=0,95). A maior média foi obtida para a subscala de Elaboracao (Grafico 4).
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Grafico 4 - PontuagBes médias das subescalas de Estratégias de Aprendizagem (n=85)

A ANOVA revelou diferenca significativa (F=42,89; p=0,00) entre as
subescalas. A analise post hoc com o Teste de Tukey indicou que as estratégias de
“elaboracao” e “monitoramento da compreensao” foram utilizadas, respectivamente,
com maior e menor frequéncia do que as demais, sendo isto significativo (p=0,000).
As Além disto, a estratégia de “controle da emogao” foi utilizada com menor
frequéncia do que a “ajuda interpessoal” (p=0,001), “motivacdo” (p=0,001). A
estratégia de “ajuda com material didatico” também foi utilizada com menor

frequéncia do que a “motivagao” (p=0,019).
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Discusséao

Inicialmente deve ser ressaltado que, até o final da elaboracdo deste
manuscrito, foi encontrado apenas um estudo que avaliou a reacao ao treinamento
na area de audiologia (Paiva, 2015). Desta forma, a discussdo serd pautada
principalmente em estudos conduzidos em outras areas de conhecimento, que, em

maioria, avaliaram cursos corporativos.

No tocante a reacdo ao curso (Grafico 1), as pontuacbes médias acima de
guatro indicam a satisfacdo dos egressos em relacéo aos aspectos de programacao
e apoio (REAPRO) e resultados, aplicabilidade e expectativa de suporte (REARES).
N&o foram encontradas diferencas significativas entre estes aspectos do curso.

Este resultado é de importancia na medida em que a literatura mostrou que
individuos mais satisfeitos com o treinamento apresentam maior ocorréncia de
transferéncia de aprendizagem no ambiente de trabalho (Pilati & Borges-Andrade,
2008). Alem disto, a reacdo do participante ao evento instrucional esta relacionada

ao impacto no ambiente trabalho (Abbad, Gama, & Borges-Andrade, 2000).

Os resultados do presente estudo foram similares aos de Paiva (2015) que
observou pontuacdes de reacdo ao treinamento online de curta duracdo sobre
medidas com microfone sonda iguais a 4,2 (REARES) e 4,6 (REAPRO). Outros
estudos que analisaram a reacdo a cursos de curta duracdo com instrumento
proposto por Abbad et al. (2000), realizaram uma analise unifatorial, ou seja, sem
dividir as dimensdes em REARES e REAPRO. Mouréo e Marins (2009) avaliaram a
reacdo pods-treinamento sobre o atendimento ao cliente em 126 funcionéarios de
empresas privadas, com nivel de escolaridade entre ensino fundamental e médio, e

obteve pontuacgdes de reagdo moderada a alta 3,6 (DP=0,63).

Neste estudo, observa-se que a extensdo da pontuacao foi ampla para o
fator REARES (Grafico 1). Quando analisadas as dimensfes da escala de reacéo a
menor média foi obtida para o “Suporte organizacional”’, que verifica as expectativas
do participante acerca do apoio do seu local de trabalho, no que se refere a
disponibilidade de recursos, oportunidades e clima propicio ao uso das novas
habilidades (Abbad et al., 2000). A analise dos dados individuais mostrou que as
menores pontuagdes nesta dimensdo estiveram associadas a “probabilidade de
encontrar no ambiente de trabalho um clima propicio ao uso de habilidades
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aprendidas no curso” onde 15 alunos (17,6%) julgaram ser “ruim” ou “regular’. As

implicagdes deste resultado serdo descritas posteriormente.

A percepcdo de suporte a transferéncia de treinamento indica como o
egresso percebe algumas das condicfes necessarias a transferéncia positiva de
aprendizagem, mostrando o0 quanto estdo ou n&o presentes em seu ambiente de
trabalho (Abbad et al., 2012). No presente estudo a média total da pontuacao foi de
2,95 sugerindo que o egresso percebeu que, algumas vezes, a organizacao apoiou

0 uso das novas habilidades no trabalho.

Essas percepcdes baseiam-se na frequéncia, intensidade das manifestagoes
organizacionais de aprovacao, elogio, retribuicdo material e social ao esforco dos
seus recursos humanos. Sugere-se inclusive que a percepcao favoravel de suporte
organizacional poderia fortalecer o envolvimento do profissional com o servico,
resultando no maior esforgo para atingir os objetivos organizacionais (Oliveira-
Castro, Pilati, & Borges-Andrade, 1999), e nesse contexto, as caracteristicas
especificas do ambiente de trabalho, desde a disponibilidade de equipamentos, até
0s aspectos de suporte da chefia e dos colegas do ex-treinando podem restringir a
aplicagédo dos conhecimentos aprendidos no treinamento (Carvalho & Abbad, 2006;
Tamayo & Abbad, 2006).

Quando avaliadas as dimensfes (Grafico 2) os aspectos relacionados ao
uso de novas habilidades foi percebido como significativamente menos frequente do
gue os fatores situacionais de apoio. Ou seja, no tocante ao suporte psicossocial, 0s
egressos perceberam apoio menos frequente dos colegas, pares ou superiores

hierarquicos a transferéncia do treinamento.

A analise dos dados individuais mostrou que duas questdes nesta dimensao
de “consequéncias associadas ao uso de novas habilidades” receberam piores
pontuacdes. Verificou-se que 80% dos egressos indicaram que raramente ou nunca
0s pares ou superiores lhes apontavam quando as habilidades adquiridas no curso
eram utilizadas de forma errbnea. Na perspectiva do suporte organizacional, pode
inferir sobre a falta de reconhecimento quanto as tentativas do egresso em aplicar as

novas habilidades.

A outra questdo que recebeu baixa pontuacdo por 74% dos alunos foi:

“Minha organizagéo ressalta mais os aspectos negativos (ex.: lentiddo, duvidas) do
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que os positivos em relagao ao uso das novas habilidades”. A alta concentracao de
respostas em torno de pontos “nunca” e “raramente”, nesse item especificamente,
deve ser analisada com cautela, uma vez que, aparentemente, a questao apresenta-
se semanticamente invertida. Ou seja, ao indicar uma pontuacdo mais baixa
(raramente ou nunca) o participante indica que a organizacdo nao ressalta os
aspectos negativos quanto ao uso das novas habilidades - o que é considerado
positivo quando o egresso tenta aplicar tais habilidades no trabalho. A literatura que
trata da elaboracdo da escala de suporte a transferéncia (Abbad, 1999; Abbad &
Sallorenzo, 2001) ndo menciona a necessidade da inversdo da pontuagéo. Desta
forma, sugere-se aqui uma analise deste item, de forma a evitar interpretacdes

equivocadas por parte do respondente.

No que diz respeito ao “Suporte Material”, observa-se grande variabilidade
da resposta, indicado tanto pelo desvio padrdo (caixa) como pela extensao
(bigodes). Nesta as questdes com piores pontuacdes referem-se a adequacéo do
local de trabalho, quanto ao espaco, mobilidrio, iluminacéo, ventilacdo, nivel de
ruido, disponibilidade de materiais, equipamentos, mobiliario e suporte financeiro
necessarios para aplicacdo das novas habilidades. Este dado vai ao encontro dos
resultados da andlise qualitativa dos comentéarios dos participantes do CEDHRAC,

descritos no “manuscrito 1” deste estudo.

7

A atividade pratica, respaldada em teoria, € imperativa para possibilitar a
reflexdo e mudanca de comportamento, favorecendo a formacédo do profissional
critico, reflexivo e transformador (Ferreira, Fiorini, & Crivelaro, 2010). Para que haja
a sustentacdo e transferéncia de competéncias na pratica diaria € necessaria a
adequacdo organizacional, tendo o estimulo e aprovacdo ao uso de novas
tecnologias, qualidade do ambiente de trabalho, suporte de material, financeiro e
gerencial (Borges-Andrade & de Oliveira-Castro, 1996; Weaver, Dy, & Rosen, 2014).
Nesse sentido, conforme ja apontado no manuscrito 1, faz-se mister a avaliacao da
qualidade de estrutura e processos dos servi¢cos publicos de reabilitacdo auditiva no

pais.

No tocante ao Impacto do Treinamento no Trabalho, as altas pontuacdes
meédias obtidas na autovaliacdo (4,37) e heteroavaliacdo (4,38) nédo havendo

diferenca significativa entre estes. Tal resultado indica que egressos e gestores,
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perceberam o efeito positivo do CEDHRAC no desempenho produtivo do egresso,
no ambiente de trabalho (Abbad, 1999).

Vale ressaltar que mesmo frente as altas meédias, algumas questbes
receberam pontuacdes baixas por cerca de 5% a 7% dos participantes. No caso de
egressos, estas questbes estavam relacionadas a melhor qualidade de trabalho e
frequéncia de utilizagdo do que foi ensinado no curso. No caso dos gestores,
estiveram relacionadas a menor probabilidade do profissional cometer erros em seu
trabalho, sugestdes de mudancas nas rotinas de trabalho e disseminacdo do

conhecimento entre os colegas de trabalho.

Freitas e Borges-Andrade (2004) também verificaram que a grande maioria
(81 a 93%) dos respondentes relatou que aplicava as aprendizagens adquiridas
apos um curso de especializacéo presencial em marketing. Estes autores mostraram
gue nao houve diferenca significativa entre a percep¢ao de impacto dos treinados e
de seus superiores imediatos.

No presente estudo a correlacdo entre a auto e heteroavaliacéo foi fraca e
nao significativa (r=0,10; p=0,435). Este resultado provavelmente ocorreu em funcéo
das respostas estarem concentradas no extremo superior da escala, ou seja, entre

quatro e cinco pontos.

No presente estudo foram observadas correlacdes positivas moderadas e
significativas entre a reacédo, suporte a transferéncia do treinamento e impacto do

treinamento.

Segundo Abbad (1999) e Abbad et al. (2000) cada elo da corrente dos
eventos de reacdo e impacto dependem de diferentes de variaveis. Por exemplo,
das caracteristicas do treinamento, caracteristicas pessoais da clientela e do suporte

organizacional.

Além disso, os estudos brasileiros mostraram que reacdes favoraveis ao
evento instrucional estdo associadas positivamente com impacto de treinamento no
trabalho (Abbad, 1999; Abbad et al., 2000, Carvalho & Abbad, 2006; Lacerda &
Abbad, 2003; Pilati, 2004; Zerbini & Abbad, 2005), e também que o Suporte
Psicossocial esta associado ao Impacto do Treinamento no Trabalho (Pantoja et al.,
2005), corroborando ao observado neste estudo, pois houve correlacédo entre todos

os diferentes instrumentos avaliados.
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Diferentes estratégias de aprendizagem foram utilizadas pelos egressos
(Grafico 4). Mais frequentemente foram utilizadas estratégias cognitivas de reflexao
sobre implicagcbes e conexdes possiveis entre o material aprendido e o
conhecimento ja existente, sendo este o fator “Elaboracdo” do questionario. Ja as
estratégias autorregulatérias, de avaliacdo do préprio processo de aprendizagem,
incluidas no fator “monitoramento da compreensao” foram utilizadas de modo menos
frequente, sendo que 15 % dos alunos afirmam nunca terem utilizado tal estratégia.
Esses dados corroboram com a pesquisa de Abbad, Corréa e Meneses, (2010) que
analisou os dados referente aos participantes de cinco cursos de capacitacdo a
distancia, com a duracdo de 6 meses cada, totalizando 216 alunos avaliados, e
mesmo tendo utilizado o instrumento de coleta de dados distinto, é possivel
relacionar que a estratégia mais utilizadas pelos respondentes também refere-se a
elaboracdo (média 7,76), ao passo que as demais, busca de ajuda interpessoal
(média 3,72) e organizacdo e busca de ajuda no material (média=4,85), foram muito

pouco empregadas pelos participantes dos cursos.

O fato da elaboracdo representar a estratégia mais frequentemente
utilizadas permite inferir que os participantes fazem uso do repertério gerado em
situacOes de ensino tradicional de sala de aula (Abbad et al., 2010). Sabe-se que as
estratégias de aprendizagem podem ser modificadas pelo treinamento com o intuito
de aumentar a efetividade da aprendizagem em uma atividade ou ambiente
especifico (Zerbini & Abbad, 2008) e devido as carateristicas de arquitetura
pedagogica do CEDHRAC apresentando, por exemplo, féruns e chats para troca de
experiéncias entre os alunos, e também o auxilio e acompanhamento diario dos
tutores e professores talvez tenha sido o motivo do aumento do uso das demais
habilidades. Infere-se inclusive que a habilidade de monitoramento da compreenséao
tenha sido menos utilizada no curso, pois fazia-se presente em todos os NTs
atividades que supriam essas estratégias de avalicdo do proprio processo, como por
exemplo o questionario de avaliacdo formativa com possibilidade de o aluno retomar
as questdes apos o erro, e responde-las pela segunda vez, elaboracéo por parte dos
professores uma retomada de conteudo ao final de cada Nucleo Tematico de acordo

com as duvidas mais frequentes.
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Conclusao

Esse estudo buscou avaliar a efetividade do CEDHRAC no que se refere a:
reacdo, suporte a transferéncia de treinamento e impacto de treinamento no
trabalho, além de verificar as relacdes entre esses diferentes niveis de avaliacdo e
quais estratégias de aprendizagem foram mais frequentemente utilizadas. Verificou-
se que o curso produziu resultados muito positivos nos diferentes niveis avaliados.
Além disto, tais niveis estavam relacionados entre si. Também se verificou que os
egressos utilizaram diferentes estratégias de aprendizagem, em particular a

“elaboracao”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os participantes indicaram satisfacio com o curso. O
CEDHRAC possibilitou o aprimoramento profissional e reflexdes sobre a pratica
profissional, impelindo o egresso a realizacdo de mudangas no trabalho. Essas
avaliagcbes também forneceram aos desenvolvedores do curso informagfes sobre
alguns obstaculos que impediam a aplicacdo das competéncias adquiridas nos

servicos de saude.
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APENDICE A - Questionario de Reac&o frente ao Ndcleo Tematico

Avaliagdo da Disciplina

Para o aprimoramento continuo do curso de "Habilitacdo/Reabilitagdo Auditiva em criangcas com
deficiéncia auditiva: énfase na faixa etaria de 0 a 3 anos de idade", solicitamos que vocé preencha
esta ficha de avaliacdo, sem qualquer constrangimento. Esta avaliagdo é confidencial e, em hip6tese
alguma, influenciara a sua nota neste Nucleo Tematico.

Avaliacdo dos conteudos e atividades

Concordo |Concordo|Neutro|Discordo| Discordo Nao sei/Recuso-

Atributo
plenamente plenamente | me aresponder

O desenvolvimento do Nucleo Tematico,
em sua totalidade, contemplou minhas
expectativas.

As atividades de contextualizacéo
contribuiram para a ativagdo de meus
conhecimentos prévios, preparando-me
para novas aprendizagens.

O desafio proposto propiciou o
envolvimento com os contedidos e motivou
a busca pelo conhecimento.

Os videos despertaram interesse pelos
temas, e consegui aprofundar meus
conhecimentos.

Os livros (textos) despertaram interesse
pelos temas, e consegui aprofundar meus
conhecimentos.

Os questionarios auxiliaram na
compreensdo e fixa¢éo dos conteldos.

Consegui estabelecer rela¢des entre os
contetdos e minha pratica profissional.

A carga horéria foi adequada para uma
efetiva aprendizagem.

As discussdes nos féruns contribuiram com
a socializacao das ideias trabalhadas.

Os materiais de apoio foram Uteis e
adequados para o desenvolvimento das
atividades.

Comentéarios:




114

Apéndices

Avaliacéo dos tutores

Atributo

Concordo
plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
plenamente

N&o sei/Recuso-
me aresponder

O tutor possibilita a familiarizagdo com a EaD
e orientou sobre minhas responsabilidades.

Encorajou a discutir coletivamente minhas
davidas e questionamentos.

Envia mensagem de incentivo aos
participantes.

Procura compreender os motivos que estao
dificultando a participacdo no curso.

Utiliza expressdes afetuosas ao se dirigir aos
participantes.

Elogia a minha participagdo nos féruns,
discussdes e tarefas — quando pertinente.

Faz criticas construtivas.

Incentivou o estudo.

O tempo de retorno do tutor sobre minhas
davidas/atividades foi satisfatorio (até 48
horas)

O tutor incentivou a integragdo e o vinculo
social com outros alunos.

O tutor participa, do inicio ao fim, nas
discussdes dos foruns e atividades.

Comentarios:

Avaliacéo dos professores

Atributo

Concordo
plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
plenamente

Né&o sei/Recuso-
me aresponder

O professor nos desafiou a problematizar e a
explorar diferentes pontos de vista.

O professor demonstrou dominar o contetdo.

O professor utiliza linguagem de facil
compreensao.

O professor participa nas discussdes dos
féruns e atividades.

O professor criou situa¢des que os alunos
foram capazes de resolver.

O professor auxiliou na resolu¢éo de minhas
davidas

O professor direciona as discussdes, evitando
conversas que fujam do tema.

O professor indicou diversas fontes de
pesquisa sobre o tema do Nucleo Tematico

O professor avaliou meu(s) trabalho(s) em
coeréncia com os critérios de avaliagao
declarados no inicio deste ndcleo tematico.

Comentarios:
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Avaliacdo da Comunicacdo Visual nos Materiais Didaticos

Atributo

Concordo
plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
plenamente

N&o sei/Recuso-
me a responder

A composicao visual dos materiais do curso
motivou minha participag&o.

O uso de ilustragbes e de outros recursos
midiaticos foi bem sucedido na compreensao
dos contetdos propostos pelo curso.

As informagdes localizadoras nos materiais
didaticos me auxiliaram na condugéo do meu
processo de compreensao e recepgao das
informacg@es do curso (nimero do médulo,
assunto, nimeros de paginas, localizagéo de
textos (doc.), entre outros).

Comentarios:

Dificuldades técnicas e de navegacédo

Atributo

Concordo
plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
plenamente

N&o sei/Recuso-|
me aresponder

Os arquivos de texto abriram com facilidade

Os videos abriram com facilidade

Sempre consegui acessar o Moodle com
facilidade.

Consegui enviar 0s arquivos das tarefas com
facilidade.

Consegui interagir nos féruns com facilidade.

Sei a quem recorrer se tiver problemas técnicos

Comentéarios:
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APENDICE B - Questionario de Autoavaliacio

Autoavaliagao

Considere seu desempenho nesta disciplina, atribuindo-se uma nota de 1 (muito fraco) a 5
(excelente), em relacdo aos quesitos abaixo:

Quesitos Nota

Assiduidade (acessos por semana)

Pontualidade (cumprimento de prazos)

Autonomia (estudo individual dos contelidos, pesquisa por outros materiais)

Envolvimento (postura proativa, curiosidade, interesse)

Colaboracéo (participacéo nos féruns e glossario)

Geral (que nota daria a seu desempenho, em geral)
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ANEXO A — Termo de aquiescéncia da coordenacdo do CEDHRAC

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonoaudiologia

TERMO DE AQUIESCENCIA

Eu, Deborah Viviane Ferrari coordenadora do Curso de “Habilitag3o e Reabilitagdo Auditiva
em Criangas - Enfase de zero a trés anos de idade”, autorizo a pesquisadora Karina Ferreira,
envolvidas no projeto de pesquisa, intitulado Avaliagdo da capacitagdo de profissionais de salde
na area de Reabilitagdo Auditiva via teleducagao — énfase em criangas de zero a trés anos de
idade a coletar os dados referente s avaliagdes dos alunos participantes do curso.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolug3o CNS 466/12.

Bauru, 11 de Dezembro de 2013.

.
Profa. Dra

eborah Viviane Ferrari
Coordenadora do Curso de Especializagdo “Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas — Enfase
de zero a trés anos de idade”
CPF: 1787915484

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP - CEP 17012-601-C.P. 73
e-mail: pgfono@fob.usp.br - Fone (0xx14) 3235-8232/3235-8332 - Fax (0xx14) 32234679
http:/www.fob.usp.br
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ANEXO B — Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Bauru - USP

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- Wﬂv
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacédo da capacitagio de profissionais de salde na area de Reabilitagdo Auditiva
via teleducacgéo - énfase em criangas de zero a trés anos de idade.

Pesquisador: Karina Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26895414.5.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 773.604
Data da Relatoria: 27/08/2014

Apresentacgao do Projeto:

O projeto traz como resumo que desde a década de 90 o Sistema Unico de Satde (SUS) vem investindo na
saude auditiva, ficando isto mais evidente a partir da publicagéo da

Portaria GM 2073 de 28 de setembro de 2004, que instituiu a Politica Nacional de Saude Auditiva;, e mais
recentemente com a inclusdo das suas agdes no novo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver Sem Limite. A partir da Lei Federal No. 12.303 de 02 de agosto de 2010, que dispde
sobre a obrigatoriedade da triagem auditiva neonatal (;teste da orelhinha; ), a tendéncia € aumentar a
demanda de bebés nos

servigos onde, por muitos anos, vem sendo atendida uma populagdo predominantemente adulta e idosa.
Deste modo é necessario reciclar o conhecimento dos profissionais que atuam nos servicos de referéncia
em saude auditiva, a fim de aumentar a massa critica preparada para este atuar neste novo cenario de
pratica clinica. Neste cenario, uma importante ferramenta é utilizar de tecnologias para promover a
educacgao a distancia

ou teleducacao, ampliando as possibilidades de acesso ao conhecimento, democratizando o acesso a
educacéo, incentivando a educacdo permanente e permitindo a atualizacdo e o aperfeicoamento
profissional, utilizando uma menor quantidade de recursos financeiros. Pelo exposto, o Departamento de
Fonoaudiologia da FOB/USP, em parceria com o Hospital Samaritano
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Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
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Péagina 01 de 05



Anexos

121

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- Wm
USP

Continuagao do Parecer: 773.604

de Sao Paulo e Ministério da Saude, desenvolveram um

curso de Pés Graduagéo Lato Sensu chamado: Curso de Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas -
Enfase de zero a trés anos de idade, na modalidade semi-presencial, gratuito, com 105 vagas preenchidas
por fonoaudidlogos e médicos. Com isso, faz-se necessario avaliar a efetividade do curso, no que se refere
a qualificacdo profissional, reagéo, estratégias de aprendizagem, transferéncia de treinamento e impacto no
ambiente de

trabalho, sendo este o objetivo deste estudo. Para isso serdo utilizados instrumentos de avaliacdo
elaborados a partir dos modelos MAIS e IMPACT que serao respondidos on-line. Espera-se como resultado
aperfeigoar a qualidade e eficiéncia do curso proposto, refletindo na atuagao profissionais dos servigos de
saude auditiva, voltados para o atendimento da populag&o infantil e mensurar se os resultados obtidos estdo
de acordo com os objetivos previamente estabelecidos pela instituico e pela prépria agao educacional.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto traz como hipdtese e objetivos:

Hipotese:

Se o curso de Habilitagdo e Reabilitagio Auditiva em Criangas - Enfase de zero a trés anos de idade obteve
resultados esperados de acordo com os objetivos previamente estabelecidos pela FOB-USP, Hospital
Samaritano e Ministério da Saude, proporcionando a capacitagio dos profissionais de saude dos servicos
especializados em salide auditiva, Centro Especializados em Reabilitacdo (CER) e implante coclear do
Sistema Unico de Saude no que se refere a reagio e ao impacto no ambiente de trabalho.

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade do curso de “Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em Criancas — Enfase de zero a trés
anos de idade”, voltado para capacitacédo de profissionais de salide dos servigos especializados em salide
auditiva, Centro Especializados em Reabilitagdo (CER) e implante coclear do Sistema Unico de Saude.

Objetivo Secundario:

Avaliar a Reagao dos alunos participantes quanto aos conteldos e atividades, tutores, professores,
comunicagéo visual nos materiais didaticos, dificuldades técnicas e de navegacgéo; Reac¢do ao curso;
Estratégias de aprendizagem utilizadas; Transferéncia de treinamento; Impacto no ambiente

Enderegco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9
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de trabalho, e verificar as relagdes entre a reagdo ao curso, a transferéncia de treinamento e o impacto no
ambiente de trabalho.

A metodologia que consta no projeto:

As seguintes avaliagdes serdo utilizadas como coleta neste estudo: reagao, estratégias de aprendizagem,
transferéncia de treinamento e impacto no ambiente de trabalho. Os instrumentos de avaliagdo que serdo
utilizados neste estudo foram elaborados a partir do Modelo de Avaliagdo Integrado e Somativo MAIS e
Modelo Integrado de Avaliagdo do Impacto do Treinamento no Trabalho IMPACT. Os questionarios e
escalas serdo respondidos on-line, durante o andamento do curso.

Critério de Inclusdo:

O participante deve estar regularmente matriculado no curso de Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em
Criangas - Enfase de zero a trés anos de idade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios constantes no projeto:

Riscos:

Os riscos contidos no presente estudo sdo proximos de zero e obedecem as normas preconizadas pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas em Seres Humanos uma vez que o preenchimento dos
questionarios € simples e para fins de seguranca todas as informagdes sao criptografadas e protegidas. As
respostas obtidas sdo confidenciais e utilizadas apenas para finalidade de pesquisa. Os alunos participantes
do curso respondem aos

questionarios pela internet, conforme a sua disponibilidade de tempo e andamento do curso.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o desenvolvimento do presente estudo constituem uma importante
contribuigdo ao conhecimento, da forma como os profissionais de saude vivenciam a experiéncia no curso e
a forma como esta experiéncia gera ou ndo gera algum beneficio a eles. Os resultados que sdo obtidos
auxiliam no aprimoramento do curso de Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas - Enfase de zero a
trés anos de idade, melhorando sua efetividade e visando a satisfagdo dos participantes. Deste modo
espera-se, além da capacita¢do profissional, que o estudo possa trazer contribuigées para a ciéncia, uma
vez que o tema da pesquisa € ainda pouco explorado.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem delineada sendo um projeto importante, por se tratar de assunto pouco explorado, por
visar a capacitagido de varios individuos de uma so vez, a distancia, diminuindo custos, facilitando assim o
acesso a educagdo.

Além disso, a validagdo de cursos dessa natureza & essencial ao seu aprimoramento e, portanto
desenvolvimento de novas iniciativas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O projeto foi corrigido no texto, no qual agora dispensa o TCLE com a devida justificativa, e os anexos que
estavam faltando na Plataforma Brasil foram anexados.

O projeto agora esclarece que os questionarios sdo respondidos durante o curso e sdo material de

preenchimento obrigatorio por serem parte das atividades didaticas e avaliativas.
Recomendacgodes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nenhuma no momento.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADOQ na reunido ordinaria do CEP de 27.8.2014, com base nas normas
éticas da Resolugdo CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacio de
relatério final. Os relatérios parciais deverdo estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido pelo
CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer outras
mudan¢as que sejam significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de ndo
aprovagdo do relatério final. Quando da apresentagdo deste, deverdo ser incluidos todos os TCLEs e/ou
termos de doagdo assinados e rubricados, se pertinentes.

Endere¢o: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 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

Péagina 04 de 05



124 Anevos

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- W"@
USP

Continuagéo do Parecer: 773.604

BAURU, 01 de Setembro de 2014

Assinado por:

Izabel Regina Fischer Rubira Bullen
(Coordenador)
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ANEXO C - Questionario de Reacéo ao Curso

ESCALA DE REACAO AO CURSO (ERC)

Nome do participante:

Turma: Subgrupo:

Prezado(a) aluno(a),

Tendo em vista que atingimos 50% da carga horaria do Curso de Especializacdo em Habilitacao e
Reabilitagdo Auditiva e considerando o processo continuo de avaliagfes, solicitamos aos (as)
senhores(as) especial atencdo no preenchimento deste breve questionério.

Sua participacéo possibilitard o aprimoramento dos contetdos e processos do Curso.

O objetivo é coletar informag8es acerca do curso em sua totalidade - ou seja, todo conteddo que foi
realizado até o momento.

Solicitamos a leitura cuidadosa de cada questdo e indicacdo da alternativa que mais corresponda a
sua opinido. Todas as respostas sdo confidenciais.

Desde j4 agradecemos a sua colaboracao.
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Indicadores

Quanto a programagéo

OTIMO

MUITO
BOM

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

Clareza na defini¢do dos objetivos dos NTs no
programa.

n

Compatibilidade dos objetivos dos NTs com suas
necessidades de capacitagado.

Carga horéria programada para atividades tedricas.

Ordenacédo do conteido programatico.

Carga horéria programada para atividades praticas.

Carga horéria diéria.

No|o|kw

Adequacao do contetdo programético aos objetivos
dos NTs.

Apoio ao desenvolvimento dos NTs

OTIMO

MUITO
BOM

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

Qualidade das instalacdes (site/Moodle)

Qualidade do material didatico.

10.

Organizacédo do material didatico

Aplicabilidade e utilidade do treinamento

OTIMO

MUITO
BOM

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

11.

Utilidade dos conhecimentos e habilidades
enfatizadas no curso para resolugdo de problemas
no trabalho.

12.

Possibilidade de aplicagéo, em curto prazo, dos
conhecimentos adquiridos na execugao de suas
tarefas no trabalho.

13.

Conveniéncia da disseminagéo dos contetidos do
curso para outros profissionais.

Resultados do treinamento

OTIMO

MUITO
BOM

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

14.

Assimilacdo do conhecimento transmitido nos NTs.

15.

Capacidade de reconhecer as situacdes de trabalho
onde é correto aplicar os novos conhecimentos.

16.

Probabilidade de melhorar desempenho no trabalho
como resultado do uso das novas habilidades.

17.

Capacidade de transmitir os conhecimentos
adquiridos no curso para outros profissionais.

18.

Probabilidade de promover melhorias nas
atividades desenvolvidas pelo seu grupo de
trabalho, com base nas habilidades aprendidas no
Curso.

19.

Contribuigdo do curso para sua integragdo com
outros profissionais da sua area de atuagao.

20.

Estimulo decorrente do curso para aplicar, no
trabalho, os conhecimentos e habilidades
aprendidas.

21.

Intencao de aplicar no trabalho os conhecimentos
adquiridos nos NTs.

Suporte organizacional

OTIMO

MUITO
BOM

BOM

REGULAR

RUIM

N/A

22.

Probabilidade de dispor dos instrumentos,
materiais, equipamentos e demais recursos
necessarios ao uso das novas habilidades.

23.

Oportunidade de praticar as novas habilidades no
trabalho.

24.

Probabilidade de encontrar no seu ambiente de
trabalho um clima propicio ao uso das habilidades
aprendidas no curso.
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ANEXO D - Questionario de Suporte a Transferéncia de Treinamento

ESCALA DE SUPORTE A TRANSFERENCIA DE TREINAMENTO (EST)

Orientacao geral

A seguir, sdo apresentadas algumas afirmativas a respeito do apoio oferecido pelo seu servi¢o ao uso
das novas habilidades no trabalho. As respostas que vocé dara a seguir irdo subsidiar a avaliagédo e o
aprimoramento dos treinamentos oferecidos pela Universidade de S&o Paulo em parceria com o
Hospital Samaritano de S&ao Paulo e o Ministério da Saude, que podera dessa forma, adequa-los aos
tipos de situacfes que o servidor enfrenta no dia a dia de seu trabalho.

Suas respostas individuais serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e em conjunto com
outras informacdes obtidas junto a uma amostra de participantes dos treinamentos oferecidos pela
Universidade de S&o Paulo em parceria com o Hospital Samaritano de Sao Paulo e o Ministério da
Saude. A qualidade dos resultados desse trabalho de avaliagdo de treinamentos dependera muito do
seu empenho em responder ao questionario com precisdo e cuidado.

Por favor, ndo deixe questdes sem resposta.

Leia atentamente o contetdo dessas afirmativas e avalie o quanto cada uma delas descreve o que
vocé pensa a respeito do apoio que vem recebendo para usar no seu trabalho o que aprendeu no
treinamento. Para responder a cada questdo, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua
situacdo e escreva o humero correspondente, nos paréntesis colocados a esquerda de cada frase.

5 4 3 2 1
Sempre Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Suporte Psicossocial — Fatores situacionais de apoio
Tenho tido oportunidades de usar no meu trabalho as habilidades que aprendi no treinamento.
Falta-me tempo para aplicar no trabalho o que aprendi no treinamento.
Os objetivos de trabalho estabelecidos pelo meu chefe me encorajam a aplicar o que aprendi no treinamento.
Os prazos de entrega de trabalhos inviabilizam o uso das habilidades que eu aprendi no treinamento.
Tenho tido oportunidade de praticar habilidades importantes (recém-adquiridas no treinamento), mas,
comumente, pouco usadas no trabalho.

—~ ~l~l~l~
P NIP%) NP %) N
QR IWIN(E

6. Os obstaculos e dificuldades associadas a aplicagcdo de novas habilidades que adquiri no treinamento séo
() identificados e removidos pelo meu chefe.
() | 7. Tenho sido encorajado pela minha chefia imediata a aplicar, no meu trabalho, o que aprendi no treinamento.
() | 8. Meu chefe imediato tem criado oportunidades para planejar comigo o uso das novas habilidades.
() | 9. Eurecebo as informacdes necessarias a correta aplicacdo das novas habilidades no meu trabalho.

Suporte Psicossocial — Consequéncias associadas ao uso das novas habilidades

10. Em meu ambiente de trabalho, minhas sugestfes, em rela¢do ao que foi ensinado no treinamento, sdo
) levadas em consideragéo.

11. Meus colegas mais experientes apoiam as tentativas que faco de usar no trabalho o que aprendi no
) treinamento.
() 12. Aqui, passam despercebidas minhas tentativas de aplicar de aplicar no trabalho as novas habilidades que

apendi no treinamento.
() 13. Minha organizagé&o ressalta mais os aspectos negativos (ex.: lentidao, dividas) do que os positivos em
relacdo ao uso das novas habilidades.
() | 14. Tenho recebido elogios quando aplico corretamente no meu trabalho as novas habilidades que aprendi.
()
()

15. Quando tenho dificuldades em aplicar eficazmente as novas habilidades, recebo orientagées sobre como
fazé-lo.

16. Chamam minha atencdo quando cometo erros ao utilizar as habilidades que adquiri no treinamento.

Suporte material

17. Minha organizag&o tem fornecido os recursos materiais (equipamentos, materiais, mobiliario e similares)
necessarios ao bom uso, no trabalho, das habilidades que aprendi no treinamento.

18. Os moveis, materiais, equipamentos e similares tém estado disponiveis em quantidade suficiente a aplicacao
do que aprendi no treinamento.

() | 19. Os equipamentos e/ou materiais por mim utilizados estdo em boas condi¢des de uso.

20. As ferramentas de trabalho (computadores, equipamentos e similares) sdo de qualidade compativel com o uso

) das novas habilidades.

21. O local onde trabalho, no que se refere ao espago, mobiliario, iluminagao, ventilacdo e/ou nivel de ruido, é
) adequado a aplicacdo correta das habilidades que adquiri no treinamento.
() 22. Minha organizacéo tem fornecido o suporte financeiro extra (ex: chamadas telefonicas de longa distancia,

viagens ou similares) necesséario ao uso de novas habilidades aprendidas no treinamento.
Observacfes e Sugestdes:
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ANEXO E - Questionario de Avaliagdo das Estratégias de Aprendizagem

ESCALA ESTRATEGIAS DE APRENDIZAGEM (EEA)

Para responder a esse questiondrio, pense nos comportamentos utilizados por vocé durante o curso.
A escala abaixo varia de 0 (hunca) a 10 (sempre). Leia atentamente os itens listados e escolha o
ponto da escala (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ou 10) que melhor representa a frequéncia com que vocé
se comportou da maneira descrita em cada item. Registre sua resposta a direita de cada item, com o
namero escolhido. Por favor, ndo deixa questfes em branco. As informacdes prestadas por vocé
serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e em conjunto com outros dados obtidos junto aos
participantes do curso avaliado.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nunca Sempre
Itens Nota

Mantive-me calmo diante da possibilidade das coisas ficarem dificeis.

Repeti a mim mesmo que tudo sairia bem ao final do curso.

Mantive-me calmo diante da possibilidade de ter um rendimento no curso abaixo do esperado.
Mantive-me calmo diante da possibilidade de cometer erros ao realizar as atividades do curso.
Mantive-me calmo diante da possibilidade das coisas darem errado.

Expressei minhas ideias nos féruns.

Expressei minhas ideias nas atividades.

Troguei e-mails com meus colegas, participando da comunidade de aprendizagem.
Troquei informagdes com os colegas sobre contetdo do curso.

10. Troquei informagdes com os tutores sobre conteddo do curso.

11. Busquei auxilio do tutor para esclarecer minhas dividas sobre o contetdo.

12. Fiz anotagfes sobre o conteddo do curso.

13. Repeti mentalmente o contetido do curso.

14. Desenhei esquemas para estudar o contetdo do curso.

15. Fiz resumos do contetdo do curso.

16. Lio material apresentado nas referencias bibliogréficas.

17. Forcei-me a prestar atencao quando me senti cansado.

18. Esforcei-me mais quando percebi que estava perdendo a concentracéo.

19. Aumentei meus esfor¢os quando 0 assunto ndo me interessava.

20. Esforcei-me mais quando percebi que estava perdendo o interesse.

21. Associei os contetidos do curso aos meus conhecimentos anteriores.

22. Associei os conteudos do curso as minhas experiéncias anteriores.

23. Identifiguei, no meu dia a dia, situa¢des para explicar o contetido do curso.

24. Busquei outros sites relacionados ao curso.

25. Busquei outras fontes de pesquisa, fora da internet, relacionadas ao curso.

26. Elaborei perguntas para testar minha compreenséo sobre o conteudo do curso.

27. Revisei a matéria para verificar o quanto eu dominava o conteudo.

28. Elaborei perguntas, testes e provas para estimular minha aprendizagem.

©O|P|N|o| A (WIN =
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ANEXO F — Autoavaliagéo de Impacto do Treinamento no Trabalho

ESCALA DE AUTOAVALIACAO DE IMPACTO DO TREINAMENTO NO TRABALHO -
MEDIDA EM AMPLITUDE

Orientagao geral

A seguir, séo apresentadas algumas afirmativas a respeito do impacto do treinamento no seu trabalho
e do apoio dado pela organizacédo ao uso das novas habilidades. As respostas que vocé dara a segui
irdo subsidiar a avaliacdo do impacto e o0 aprimoramento dos treinamentos oferecidos pela
Universidade de S&o Paulo em parceria com o Hospital Samaritano de Sao Paulo e o Ministério da
Saude, que podera dessa forma, adequa-los aos tipos de situacBes que o servidor enfrenta no dia a
dia de seu trabalho.

Suas respostas individuais ser8o confidenciais, tratadas de forma agrupada e em conjunto com
outras informacdes obtidas junto a uma amostra de participantes dos treinamentos oferecidos pela
Universidade de S&o Paulo em parceria com o Hospital Samaritano de S&o Paulo e o Ministério da
Saude. A qualidade dos resultados desse trabalho de avaliacdo de treinamentos dependera muito do
seu empenho em responder ao questionario com precisao e cuidado. Por favor, ndo deixe questées
sem resposta.

Leia atentamente o conteldo dessas afirmativas e avalie o quanto cada uma delas descreve o que
vocé pensa a respeito do impacto exercido pelo treinamento em “Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva
em Criancas — Enfase de zero a trés anos de idade” no trabalho que vocé realiza, considerando, para
tal, o periodo transcorrido desde o término do mesmo até a data de hoje. Pense também no apoio
que vem recebendo para usar no seu trabalho o que aprendeu no treinamento. Para responder cada
questdo, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua situacdo e escreva o numero
correspondente, nos parénteses colocados a esquerda de cada frase.

5 4 3 2 1
Concordo N&o concordo nem ) .
Concordo com a : Discordo um pouco Discordo totalmente
tota;rfr;renr:;eti::/gm a afirmativa d;ﬁ%rgt?via da afirmativa da afirmativa
I. Impacto do Treinamento no Trabalho

() | 1. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado no treinamento.
(_) | 2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado no treinamento.

3. As habilidades que aprendi no treinamento fizeram com que eu cometesse menos erros em meu trabalho e
) em atividades relacionadas ao contetdo do treinamento.
() | 4. Recordo-me bem dos contetddos ensinados no treinamento.
() | 5. Quando aplico o que aprendi no treinamento, executo meu trabalho com maior rapidez.
() | 6. A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetido do treinamento.

7. A gqualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao
) contetdo do treinamento.
() | 8. Minha participacédo nesse treinamento serviu para aumentar minha motivagdo para o trabalho.
()

9. Minha participa¢é@o nesse treinamento aumentou minha autoconfianga. (Agora tenho mais confianga na minha

habilidade de executar meu trabalho com sucesso).

10. Apds minha participagdo no treinamento, tenho sugerido, com maior frequéncia, mudancgas na rotina de
trabalho.

() | 11. Esse treinamento que fiz me tornou mais receptivo a mudancas no trabalho.

12. O treinamento que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas novas

) habilidades.

Por favor, liste a seguir as tarefas que vocé executa habitualmente que sofreram algum tipo de
modificacdo em consequéncia da sua participacdo nesse treinamento. Tente lista-las pela ordem de
importancia para o exercicio do cargo.
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ANEXO G - Questionario de Heteroavaliacdo de Impacto do Treinamento no
Trabalho

ESCALA DE HETEROAVALIAGAO DE IMPACTO DO TREINAMENTO NO TRABALHO -
MEDIDA EM AMPLITUDE

Orientacéo geral

A seguir, séo apresentadas algumas afirmativas que descrevem possiveis situacdes enfrentadas pelo
empregado apos a conclusao do treinamento em “Habilitagdo e Reabilitagdo Auditiva em Criangas —
Enfase de zero a trés anos de idade” do qual participou. As respostas que vocé dara a segui irdo
subsidiar a avaliagcdo do impacto e o aprimoramento dos treinamentos oferecidos pela Universidade
de Sé&o Paulo em parceria com o Hospital Samaritano de S&o Paulo e o Ministério da Saude. Suas
respostas deveréo se referir ao empregado acima citado e ao ambiente de trabalho que o cerca. Suas
respostas individuais serdo confidenciais, analisadas de forma agrupada e em conjunto com outras
informacdes obtidas junto a uma amostra de participantes dos treinamentos oferecidos pela
Universidade de S&do Paulo em parceria com o Hospital Samaritano de Sao Paulo e o Ministério da
Saude. A qualidade dos resultados desse trabalho de avaliagdo de treinamento dependera muito do
seu empenho em responder ao questionario com preciséo e cuidado. Por favor, ndo deixe questdes
sem resposta.

5 4 3 2 1
Concordo Concordo com a Néo goncordo nem Discordo um pouco Discordo totalmente
totalmente com a . . discordo da - ; . ;
. . afirmativa . - da afirmativa da afirmativa
afirmativa afirmativa

Il. Impacto do Treinamento no Trabalho

13. O empregado utiliza, com frequéncia, em seu trabalho atual, o gue foi ensinado no treinamento.

14. O empregado aproveita as oportunidades que tem para colocar em pratica o que aprendeu no treinamento.

15. As habilidades que o empregado aprendeu no treinamento fizeram com que cometesse menos erros em meu
trabalho e em atividades relacionadas ao conteido do treinamento.

16. O empregado parece se recordar bem dos contetidos ensinados no treinamento.

17. Quando aplica o0 que aprendeu no treinamento, o empregado executa seu trabalho com maior rapidez.

18. A qualidade do seu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetido do treinamento.

19. A qualidade do seu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao
contetido do treinamento.

20. A participacdo do empregado no treinamento aumentou sua motivacdo para o trabalho.

21. Depois do treinamento, esse empregado tem se mostrado mais autoconfiante. (Ele agora parece mais confiante
em sua propria capacidade de executar as tarefas com sucesso).

—~ I~ ~ [~~~ ~ I~~~
— |~ [~~~ —~ M~~~

() 22. Esse empregado tem feito sugestdes de mudangas nas rotinas de trabalho com mais frequéncia, desde que
realizou o treinamento.

(_ ) | 23. O treinamento tornou o empregado mais receptivo a mudancas no trabalho.

24. O treinamento que esse empregado fez beneficiou seus colegas de trabalho, que aprenderam com ele algumas
novas habilidades.
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