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RESUMO

Objetivo: verificar a eficécia de um tutor eletronico - cybertutor na capacitacdo de enfermeiros na drea de sadde auditiva infantil.
Métodos: séries temporais interrompidas com grupo controle pré-teste/pés-teste ndo randomizado. Participaram 41 enfermeiros
que foram capacitados por meio de um Cybertutor denominado “Satide Auditiva Infantil”. A eficdcia da capacitacdo foi verificada
a partir da comparacdo do desempenho dos enfermeiros, nos questiondrios pré e pds-capacitacdo, e a avaliacao do Cybertutor foi
investigada por meio de um formuldrio com perquntas fechadas e abertas.

Resultados: O desempenho no questiondrio pré-capacitacdo demonstrou a necessidade da capacitacao em satide auditiva infantil.
Houve diferenca no desempenho apds a capacitacao em todos os dominios avaliados e no escore total.

Conclusdo: A eficacia do cybertutor na capacitacao de enfermeiros na drea de Satide Auditiva Infantil pode ser comprovada, uma vez
que houve melhora no desempenho em todos os dominios avaliados.

Palavras-chave: Audiologia. Educacdo em enfermagem. Educacdo em satide. Educacdo a distancia.

ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of a nursing training program in the area of children’s hearing health using interactive tele-
education.

Methods: Interrupted time series with non-random control group pre-test/ post-test. A cohort of 41 nurses, with no previous formal
training in hearing health. A “Children’s Hearing Health” Cybertutor was employed. The effectiveness of the nursing training was
verified by comparing pre- versus post-training performance and by analyzing responses to an evaluation questionnaire.

Results: Following training, the performance was significantly better in all domains assessed and in the total score. The evaluation
questionnaire demonstrated that the Cybertutor was well accepted and the performance revealed in the pre-training phase
demonstrated the need for children s hearing health training.

Conclusion: The effectiveness of the nursing training program in the area of Children’s Hearing Health using interactive tele-
education could be proven, since there was an improvement in performance in all domains evaluated.

Keywords: Audiology. Education, nursing. Health education. Distance learning.

RESUMEN

Objetivo: verificar la eficacia de un tutor electronico - cybertutor en la formacién de enfermeros en el drea de salud auditiva infantil.
Métodos: series temporales interrumpidas con grupo control pretest/posttest no aleatorio. Participaron 41 enfermeros, que fueron
capacitados a través de un Cybertutor denomidado “Salud auditiva infantil”. La eficacia de la capacitacin se verificd comparando el
desempefio de los enfermeros en los cuestionarios pre y post capacitacién, y la evaluacion del Cybertutor se investigé a través de un
formulario con preguntas cerradas y abiertas.

Resultados: El desempefio en el cuestionario precapacitacién demostrd la necesidad de capacitacion en salud auditiva infantil. Hubo
una diferencia en el desempefio después del entrenamiento en todos los dominios evaluados y en el puntaje total.

Conclusion: La efectividad del cybertutor en la capacitacién de enfermeras en el drea de Salud Auditiva Infantil podrfa demostrarse,
ya que hubo una mejora en el rendimiento en todos los dominios evaluados.

Palabras clave: Audiologia. Educacién en enfermeria. Educacién en salud. Educacién a distancia.
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l INTRODUGCAO

A deficiéncia auditiva na infancia é um problema de
salde publica tanto pelo impacto da privagdo sensorial no
desenvolvimento infantil como pela sua incidéncia. Estima-se
que, no Brasil, 1-3 para cada 1000 neonatos a termo e 2-4 a
cada 100 neonatos com indicadores de risco apresentam
perda auditiva sensorioneural™. Nao ha dados recentes sobre
a prevaléncia nacional, ou por estados, de perda auditiva
sensorioneural diagnosticada pelos programas de triagem
auditiva neonatal (teste da orelhinha), porém um estudo con-
duzido em uma maternidade credenciada no Sisterna Unico
de Saude (SUS) apontou para a prevaléncia de 0.96:1000?.
Em ambito internacional a estimativa é de 1.7:1000¢.

A preocupacdo com a deteccao precoce da deficiéncia
auditiva ja existe desde meados da década de 60. O diagnds-
tico da deficiéncia auditiva na crianca deve ser realizado o
mais precoce possivel, uma vez que quando tardio dificulta
a tarefa de resgatar a neuromaturagao do sistema nervoso
auditivo central. Assim, o ideal é que a deficiéncia auditiva
seja diagnosticada até os trés meses de idade e que a inter-
vencao terapéutica seja iniciada até os seis meses de idade.
Criancas com deficiéncia auditiva identificada até o sexto
més de vida, e que iniciaram a intervencao terapéutica antes
dos seis meses, apresentaram diferenca significativa na lin-
guagem quando comparadas a criangas que tiveram a perda
auditiva identificada apds os seis meses®. Neste contexto,
com o objetivo de identificar precocemente os portadores
de deficiéncia auditiva, a triagem auditiva neonatal (TAN)
vem sendo recomendada® e realizada em diversos paises®.

No Brasil, foi sancionada a Lei n° 12.303 de 02 de agosto
de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade da realizagao
gratuita do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas, em
todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em
suas dependéncias”.

Para aimplantagdo de um programa de TAN é necessdrio
criar suporte no local e despertar o interesse dos profis-
sionais da drea e da comunidade, por meio de programas
educacionais. Esses programas tém como foco mostrar a
importancia da deteccado precoce da deficiéncia auditiva
e as consequéncias da deteccao tardia, para que, tanto o
hospital quanto a comunidade possam apoiar o programa
e cumprir com as recomendagdes do follow-up. Sem uma
cooperacao multidisciplinar é impossivel obter sucesso no
programa de triagem auditiva. Assim, o envolvimento dos
pediatras e enfermeiros é essencial ndo somente para o su-
cesso daimplementacao e andamento do programa de TAN,
mas também, para o sucesso do programa de follow-up®.

Nossa experiéncia com um programa de triagem auditiva
neonatal demonstrou que mesmo realizando a orientacédo
familiar quanto a importancia da realizacdo da TAN para o
diagnostico e a intervencéo precoce da deficiéncia auditiva,
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os resultados obtidos nos primeiros anos do programa indica-
ram uma taxa de adesdo média de 90.52%, ocorrendo evasdo
tanto na 22 etapa da triagem auditiva (reteste) como no
processo diagnodstico®. A atuacdo do corpo de enfermagem
é considerada como fundamental para o sucesso da TANE19,
Em estudo anterior foi constato que do total de recém nas-
cidos submetidos a triagem auditiva em uma maternidade
no interior de SP52,4% realizaram o procedimento apds a
alta hospitalar, ou seja, compareceram ao agendamento a
partir nas orientagdes recebidas do corpo de enfermagem
no momento da alta hospitalar®.

Outro aspecto importante é a atuacdo dos enfermeiros
como membro da equipe do programa denominado Pro-
grama de Saude da Familia. No Brasil, a Saude da Familia,
iniciada em 1994, representa a estratégia de reorientacao do
modelo de atencdo basica a salde, antes centrado na doen-
¢a com uma assisténcia médica curativa, para um modelo
centrado na prevencao e promocao da satide™. As equipes
do Programa da Saude da Familia que realizam visitas domi-
ciliares mensais sao formadas por, no minimo, um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitdrios de saude.

Ha estudos demonstrando a importancia da capacitacdo
e atuacao dos agentes comunitdrios de saide em Saude
Auditiva, desde a promocao da saude auditiva ao suporte as
familias para ades&o ao processo de diagnéstico audiolégico e
de (re)habilitagao”>', e aimportancia da capacitagdo dos en-
fermeiros em saude auditiva infantil vem sendo documentada
em estudos internacionais mais recentes®'?, Considerando a
importancia da atua¢do dos enfermeiros em saude auditiva
e a necessidade de que 0s mesmos sejam capacitados para
atuarem de forma satisfatéria nesta area, surgiu o interesse
em estudar métodos de ensino que facilitem o acesso ao
conhecimento e ao aperfeicoamento dos profissionais da
area de enfermagem na drea de saude auditiva infantil, en-
fatizando as ferramentas de teleducacéo interativa.

No Brasil, houve um aumento das pesquisas envolvendo
a educacdo a distancia (EaD), sobretudo na area da enfer-
magem que detém aproximadamente 21% de todas as
publicagdes relativas a EaD, de acordo com pesquisa reali-
zada, no inicio de novembro de 2019, na biblioteca virtual
em saude™. A preparacao do profissional para a prestacao
de servigo tem sido uma estratégia para a melhoria do cui-
dado de enfermagem e, por consequéncia, do cuidado em
saude. No cendrio das unidades de saude, o emprego da
Telenfermagem vem contribuindo no processo de educa-
cao no trabalho, permitindo que os profissionais da saude,
especialmente da enfermagem, realizem a sua capacitacdo
profissional no préprio local de trabalho®. Estes profissionais
vém utilizando a EaD, principalmente para a formagao e ca-
pacitacdo dos enfermeiros na area assistencial e na educacéao
a saude da populagao.
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A tele-Educacéo surge como uma estratégia eficiente,
capaz de promover trocas de experiéncias e apoiar na qualifi-
cacdo profissional de pessoas que vivem em areas distantes!”

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
verificar a eficacia de um tutor eletrénico - cybertutor na
capacitacao de enfermeiros na area de satide auditiva infantil.

B METODO

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa
Telessatide em Fonoaudiologia do Departamento de Fonoau-
diologia, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (FOB-USP),
processo numero 100/2009. Os participantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e foram convidados a assinar um termo de con-
sentimento atestando sua permissao para a participagao na
pesquisa e utilizacdo dos dados obtidos para fins cientificos,
ficando garantido o anonimato e a liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento.

A casuistica foi constituida por 41 enfermeiros que atuavam
nas unidades basicas de salde, maternidade ou Estratégia
Saude da Familia na cidade de Bauru - SP, convidados a parti-
Cipar do treinamento por intermédio da secretaria municipal
de salide. Assim, a casulistica constituiu-se por conveniéncia.

O relato de conhecimento prévio em saude auditiva
infantil, informado pelo participante mediante investigagcao
do pesquisador, foi adotado como critério de exclusdo. No
entanto, ndo houve a exclusao de nenhum participante.

Foi utilizada como ferramenta interativa o Cybertutor
Saude Auditiva para Enfermeiros desenvolvido em parceria
com a Disciplina de Telemedicina da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

O Cybertutor é um sistema de educacdo a distancia ba-
seado na web para a teleducacdo. E um modelo interativo,
que permite a verificacdo do desempenho tanto por parte
do préprio aluno quanto pelos docentes responsaveis (o
conteldo estudado e o numero de erros e acertos). O acesso
dos usuarios é feito por meio de cadastramento e senha no
site do Nucleo de Telessaude de Sao Paulo!®.

No primeiro encontro, devido aos diferentes niveis de
conhecimento em informdtica, os participantes receberam
treinamento em computacdo basica e sobre o funcionamen-
to do Cybertutor, visando proporcionar o desenvolvimento
de habilidades minimas necessarias para o uso correto da
ferramenta. Este treinamento ocorreu na FOB-USP, durante
uma Unica sessao com carga horaria de 8 horas, e foi liderado
pelos pesquisadores. Neste mesmo dia, foi criado o cadastro
de acesso ao Cybertutor para cada participante.

Antes de terem acesso ao contelido do Cybertutor, 0s
enfermeiros foram orientados a responder a um questionario

disponibilizado on line, constituido por 20 questdes de mul-
tipla escolha, relacionadas ao contetido sobre a teméatica. O
questionario utilizado é uma adaptacao da versao utilizada
para andlise da eficacia de diferentes ferramentas de teledu-
cagdo na capacitacao de agentes comunitarios de saude!?,
Esta etapa denominada pré-capacitagcao teve como objetivo
verificar o conhecimento prévio em satde auditiva de cada
participante. Para tal, as questdes foram divididas em dominios:
1.Conceitos basicos (questdes 1 a 6); 2. Prevencao (questdes 7
a 10); 3. Técnicas de identificacao e diagnostico da deficiéncia
auditiva (questdes 11 a 16); 4. Aspectos gerais da deficiéncia
auditiva envolvidos com a intervencao (questdes 17 a 20).

Ao término do preenchimento, as respostas foram enca-
minhadas via internet ao banco de dados do site do Nucleo
de Telessauide de Sao Paulo. Somente apds preencher e
enviar o questionario inicial, o enfermeiro recebeu a chave
de acesso para poder iniciar seus estudos.

O conteudo programatico, que foi desenvolvido em
projeto anterior™, esta dividido em cinco modulos, que
aborda as seguintes tematicas:

1) Som e sistema auditivo: no¢oes relativas a frequén-
cia e intensidade sonora, anatomia e fisiologia do
sistema auditivo

2) Audicéo, linguagem e deficiéncia auditiva: funcéo
auditiva normal e alterada, perda auditiva e a im-
portancia da audicdo para o desenvolvimento da
fala e linguagem.

3) Causas da deficiéncia auditiva e atencéo a saude:
fatores etioldgicos da deficiéncia auditiva congénita
e adquirida, intercorréncias perinatais e pds-natais,
sindromes genéticas, orientacdes quanto a posicao
de amamentacéo, devido as otites médias comuns
na crianga.

4) Identificacdo e diagnostico da deficiéncia auditiva
no primeiro ano de vida:importancia da atuacdo do
corpo de enfermagem no processo de prevencao,
identificagdo e intervencdo da deficiéncia auditiva.
Embasamento tedrico para realizacdo de adequada
orientacdo as familias sobre a triagem auditiva neo-
natal. Conceituagao de triagem auditiva neonatal,
suas etapas (teste e reteste) e equipamentos uti-
lizados. Exames comportamentais, eletroacusticos
e eletrofisiolégicos que possibilitam a definicéo da
perda auditiva nos primeiros meses de vida apre-
sentados de maneira sucinta.

5)  (Re)habilitacdo da deficiéncia auditiva: orientagbes
para obter a participacao consciente da familia no
processo de reabilitacdo. Embasamento tedrico so-
bre o processo de reabilitacao, incluindo conheci-
mentos sobre os dispositivos eletronicos aplicados as
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deficiéncias auditivas. Conceitos sobre os dispositivos
eletrénicos aplicados as deficiéncias auditivas: o que
sao os aparelhos de amplificacdo sonora individual e
implante coclear; quando devem ser indicados; quais
sa0 0s beneficios obtidos com o uso frequente. Con-
ceitos sobre os cuidados e manuseio dos dispositivos
eletronicos, ajustes tais como: liga/desliga e controle
de volume. Cuidados com o dispositivo eletronico,
com o molde e as pilhas, voltados a correta forma
de conserva-los e de higieniza-los.

Assim, cada enfermeiro seguiu seu ritmo de aprendi-
zado e ao final de cada mdodulo, realizaram os exercicios
para avaliagao da aprendizagem. A cada resposta correta, o
sistema permite a continuidade dos estudos para o médulo
seguinte. No caso de resposta errbnea para uma questao,
ha uma orientacdo para o enfermeiro retornar os estudos
para o tema cuja aprendizagem néo foi adequada, e assim
sucessivamente, até o final do curso. Ao término do estudo
de todos os mddulos, os enfermeiros responderam o questio-
nario final, 0 mesmo aplicado no momento pré-capacitacao.

Para cada questao, o questionario apresenta as opgoes
“verdadeiro’,"falso”e"ndo sei’,com o valor de 1 ponto para cada
acerto, totalizando a pontuacao total de 20 pontos ou 100%
de acerto. Por meio da comparacédo dos escores inicial e final,
foi possivel avaliar o nivel da aprendizagem dos participantes.

Foi realizada também uma avaliacdo qualitativa na qual o
enfermeiro avaliou a ferramenta utilizada para sua capacitagcdo
(Cybertutor). Para tanto, foi aplicado questiondrio complemen-
tar, composto por questdes que versaram sobre 0s seguintes
tépicos: (1) dificuldades encontradas no acesso ao material;

(2) qualidade do material apresentado; (3) opinides sobre
a metodologia utilizada. Além destas, foram inclusas duas
questdes abertas a fim de que os enfermeiros identificassem
0s aspectos positivos e negativos da utilizagao do Cybertutor.

Cabe ressaltar que os enfermeiros foram orientados a
realizarem as atividades propostas no Cybertutor, no tempo
minimo de uma semana para cada médulo, totalizando cinco
semanas, e prazo maximo para conclusdo de todos os moé-
dulos de oito semanas. As senhas para acesso aos modulos
somente foram disponibilizadas mediante o cumprimento
do prazo proposto. Nesse processo, o enfermeiro pdde di-
recionar o seu préprio aprendizado, porém conduzido por
prazos pré estabelecidos.

Analise dos dados

A comparacao entre 0s 4 dominios e o momento da ava-
liacdo (pré e pds capacitacao) foi feita por meio da Anélise de
Variancia de medidas repetidas seguida pelo teste de Tukey,
adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). O teste t
de Student foi realizado para a comparacéo do desempenho
obtido no escore total do questionéario pds-capacitacdo
entre os enfermeiros que responderam “sim” ou "nao” para
cada uma das questdes, também considerada significante
quando o valor de p foi <0,05.

H RESULTADOS

ATabela 1 apresenta valores de média e desvio padréo
do desempenho dos enfermeiros (percentual de acertos

Tabela 1 - Andlise descritiva, em percentual, do escore total e por dominios do questionario pré e pds-capacitacdo

Dominio Momento Média (%) SD (%) P
Pré-capacitacao 58,13 22,09

1. Conceito 0,000*
Pds-capacitacdo 79,67 12,08
Pré-capacitacao 69,51 28,24

2. Prevencao 0,000*
Pds-capacitacao 95,73 11,04
Pré-capacitacao 52,03 15,00

3. Identificdo 0,023*
Pds-capacitacdo 65,04 13,85

4. Aspectos Pré-capacitacao 53,66 17,29

Gerais relativos 0,001*

3 intervencio Pos-capacitagao 67,07 11,78
Pré-capacitacao 57,69 10,19

Score Global 0,001*
Pds-capacitacao 75,98 7,18

Fonte: Fonte: Dados da pesquisa.
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relativo ao escore total) nas etapas pré e pds-capacitacado As respostas obtidas na avaliagdo do Cybertutor para a
por dominios. Os valores de p < 0,05, indicam diferenca na capacitacao de enfermeiros na drea de salide auditiva estao
comparacao pré e pds de cada dominio. descritas na Tabela 3.

Por meio do teste Tukey foi possivel verificar a diferenca de Os aspectos positivos e negativos elencados pelos en-
desempenho entre os dominios avaliados pelo questionario fermeiros, em relacdo a utilizacdo do Cybertutor como me-
aplicado na pré e pos-capacitagao (Tabela 2). todologia de ensino, podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 2 - Comparacédo do desempenho entre os dominios avaliados pelo questionario pré e pds-capacitacdo

Dominios Pré (p) Pés (p)

Dom 1 x Dom 2 0,059471 0,000745%
Dom 1 x Dom 3 0,750166 0,003358*
Dom 1 x Dom 4 0,941223 0,022461%
Dom 2 x Dom 3 0,000161* 0,000032*
Dom 2 x Dom 4 0,000929* 0,000032*
Dom 3 x Dom 4 0,999888 0,999503

Fonte: Dados da pesquisa.
Dom = Dominios. *p < 0,05: diferenca significante
Dominios: 1. Conceitos bdsicos; 2. Prevencdo; 3. Técnicas de identificacao e diagndstico da deficiéncia auditiva; 4. Aspectos gerais da deficiéncia auditiva envolvidos com a intervencdo.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas objetivas obtidas no questionario de avaliagado da capacitagao

Questoes Sim (%) Nao (%)
1. Vocé acha que o programa de capacitagao por meio do Cybertutor foi 41 100 0 0
um recurso didatico que proporcionou maior entendimento?
2. O programa apresentado por meio do Cybertutor despertou maior 41 100 0 0
interesse para a sua participacao?
.Vocé ach inf 5 fi
3, .oce ac § que as informacgdes do Cybertutor foram de 39 95,1 5 48
facil entendimento?
4. Vocé achou que o Cybertutor permitiu uma participacdo mais ativa do
) 40 97,5 1 24

aluno no processo de aprendizado?
5. Vocé teve algum problema no Cybertutor durante a sua utilizagao? 7 17,0 34 829
6. Os sons, imagens e videos presentes no Cybertutor estavam adequados? 37 90,2 4 9,7
7.‘ Fg possivel coml@ 0s periodos voltados ao estudo com suas 40 975 ] 24
atividades profissionais?
8. Vocé considera o contetdo do Cybertutor (saude auditiva infantil) 41 100 0 0
importante para sua pratica profissional?
9. Vocé ja havi ticipado d d itacdo utilizand

ocejg avia participado de um programa de capacitacdo utilizando a 5 365 26 634
tecnologia do Cybertutor ?
10. Vocé participaria novamente de um curso utilizando a educacao 39 95,1 ) 48

a distancia?

Fonte: Dados da pesquisa.
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Por meio do teste t de Student foi realizada a comparacao nesta analise devido ao fato de 100% dos enfermeiros terem
do desempenho obtido no escore total do questionario pds- apresentado uma Unica resposta. As questdes 11 e 12 sere-
-Ccapacitacdo entre os enfermeiros que responderam“sim”ou feriram respectivamente, aos aspectos positivos e negativos
“ndo"para cada uma das questdes que avaliou a metodologia da utilizagdo do Cybertutor, considerando“sim”a citagdo de
de ensino (Tabela 5). As questdes 1 e 2 ndo foram incluidas pelo menos um aspecto.

Tabela 4 - Aspectos positivos e negativos da utilizacdo da metodologia de ensino de acordo com a visdo dos enfermeiros

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

“Horério flexivel. Praticidade. Possibilita a aprendizagem, interesse préprio.” “A volta ao infcio de todos os

“A praticidade e as ilustragdes sao 0s pontos positivos que ajudaram o alunoa  exercicios no erro de apenas
memorizar as orientagdes. uma questao.”

“Gostei muito do contetido do curso, da maneira como tivemos “Nao tenho muita prética
oportunidade de estudar um assunto pouco falado na graduacao em computagao.”

de enfermagem! “‘Ainda acho importante uma

“Cada individuo tem seu tempo para ler e entender, ha como voltar e professora ajudar nas explicacées”
rever pontos que néo ficaram claros, os dudios e desenhos foram muito “Poderia ter momento de exposicao
importantes para maior compreensdo tornando o assunto mais palpavel” do assunto verbalmente!

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Comparacéo do desempenho obtido no escore total do questionério pds-capacitacdo dos enfermeiros que
responderam “sim”ou “nao” nas questdes do questionario de avaliagdo da metodologia de ensino

Questées Performance (%) Performance (%)
Sim Nao
3 85,86 80,00 0,267
4 85,50 85,50 0,946
5 85,96 83,00 0,403
6 88,75 85,00 0,333
7 85,17 95,00 0,178
8 85,34 87,50 0,686
9 87,14 85,00 0,492
10 86,55 70,00 0,001*
11 86,85 76,25 0,004*
12 86,50 85,00 0,592

Fonte: Dados da pesquisa.
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H pDIscussAO

No Brasil, os profissionais de enfermagem, por estarem
inseridos em diversos locais de atuacdo que incluem o sistema
publico de saude, estdo envolvidos, direta ou indiretamente,
nos programas de satide auditiva infantil. Nas maternidades,
desempenham papel importante, tanto na orientacao das
familias no momento da alta hospitalar, contribuindo para
maior adesao dessas familias ao programa, como também nos
procedimentos e cuidados prévios a triagem auditiva. Especifi-
camente com rela¢do aos cuidados prévios a triagem auditiva
com emissdes otoacusticas, denominado teste da orelhinha, a
umidade do meato acustico externo, causado por uma protegao
inadequada contra a 4gua, durante o banho, e o curto intervalo
entre o banho e a triagem auditiva, pode ser considerado
como possivel fator que gera reteste nos programas de triagem
auditiva neonatal™. Como profissionais da unidade basica de
saude ou como membros da equipe de estratégia de salide da
familia, trabalham diretamente com as familias, diminuindo a
taxa de abandono dos programas de triagem auditiva neonatal
e auxiliando no programa de acompanhamento de bebés em
risco e com perda de audicdo confirmada.

No entanto, os resultados obtidos antes do curso de
treinamento demonstraram a necessidade de capacitar
enfermeiros na drea de saude auditiva infantil, uma vez que
a média de respostas corretas ficou em torno de 50%, em
trés dominios e no escore total. No dominio “prevencao da
deficiéncia auditiva’, o conhecimento prévio médio dos enfer-
meiros foi ligeiramente superior (69,51%). Cabe ressaltar que
as questoes elaboradas para avaliar conhecimentos prévios
abordavam conteldos necessarios para que os profissionais
de enfermagem possam orientar pais e cuidadores de um
recém-nascido ou crianga, no que diz respeito ao programa
de saude auditiva infantil, bem como serem capazes de
identificar casos suspeitos de deficiéncia auditiva e enca-
minha-los para a devida avaliagdo audioldgica.

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo
em enfermagem exigem a formacao de profissionais gene-
ralistas, e apontam a capacidade em seu campo profissional
de desenvolver acbes de prevencao, promocao e reabilitacdo
em saude, individual e coletivamente, como uma das habi-
lidades na drea de atencao a saude. Exigem, também, que
os profissionais conduzam sua pratica de forma integrada,
em consonancia com as demais instancias do sistema de
saude, levando em consideracdo que a responsabilidade
pela assisténcia a salde nao termina com o ato técnico, mas
com a resolucdo do problema de saude.

Portanto, esses profissionais somente poderdo atender
as demandas da Politica Nacional de Atencéao a Saude Audi-
tiva, se houver investimento em educagao continuada para
quem ja trabalha na atencdo basica, bem como na formacao

de futuros profissionais. Esta necessidade foi apontada por
alguns enfermeiros, que identificaram como ponto positivo
da capacitacdo, a abordagem de conteldos que ndo foram
discutidos em profundidade durante o curso de graduacao
em enfermagem (Tabela 4). A importancia de incluir a te-
matica salde auditiva infantil no curso de graduacdo em
enfermagem, e na educacao continuada dos enfermeiros,
foi abordada também por pesquisadores internacionais®'®

A comparacao entre o desempenho médio nos dois
momentos da avaliagao (Tabela 1) mostrou desempenho
significativamente melhor em todos os dominios avaliados e
na pontuacao total. Os enfermeiros referiram que o processo
de aprendizagem foi facilitado pela qualidade do conteudo
ilustrado por inimeras figuras e videos explicativos relacio-
nados ao tema abordado (Tabela 3).

A comparacgao de desempenho entre os dominios ava-
liados (Tabela 2) mostrou que o tema prevencao (dominio 2)
foi 0 que atingiu o escore superior comparado aos demais.
Este tema, parece representar mais a aco cotidiana dos en-
fermeiros, o que pode ter facilitado o elevado desempenho
no curso. Com relagao aos demais dominios, o desempenho
dos enfermeiros na etapa pré-capacitacao foi pior quando a
temaética era mais especifica da area de distUrbios auditivos
(dominios 3 e 4). A mesma constatacdo ocorreu na analise
do desempenho apds o treinamento.

E importante considerar que nenhum dos participantes
havia recebido formacao prévia em Satide Auditiva, e 0 me-
lhor desempenho na etapa pds-capacitacao revela que o
instrumento educacional utilizado foi eficaz para melhorar o
conhecimento na tematica abordada, mesmo para aqueles
que ja possuiam algum conhecimento acerca de um dominio
investigado (Tabela 1). No entanto, o fato de haver diferencas
no desempenho entre os dominios apds a capacitacéo, e
nenhum grupo ter alcangado 100% de desempenho nos
dominios avaliados, justifica-se a educagdo continuada,
pois uma Unica capacitacdo nao foi suficiente para que o
profissional assimilasse todos os conceitos abordados, como
ja mencionado em estudos anteriores que realizaram nova
avaliacdo apos alguns meses do treinamento®1?,

Neste sentido, por meio da EaD é possivel aplicar as
tecnologias de comunicagdo e informagao aos profissionais
que desejam participar de uma educagao continuada mais
individualizada. Isto é possivel desde que o profissional tenha
condicdes para instrumentalizar-se tanto do ponto de vista
tecnoldgico quanto pedagogico. Diversas pesquisas vém
apontando a necessidade de preparar este profissional e
0 ambiente de trabalho para que o uso das tecnologias de
informacao seja efetivo. Tal preparo inclui agdes que propi-
cieminovacdo tecnoldgica, organizacional e profissional.

A analise dos resultados deste estudo demonstrou que o
desenvolvimento e aplicagdo do cybertutor na modalidade
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de teleducacéao interativa constitufram uma importante
acdo, uma vez que apresenta possibilidade de ampliar
oportunidades educacionais, promovendo a interacado e a
auto aprendizagem. A metodologia também permite que
haja troca de experiéncias entre as pessoas, ndo havendo a
necessidade de ocuparem o mesmo espaco fisico em um
mesmo momento. Essa flexibilidade auxilia os enfermeiros
em um dos principais problemas relacionados a Educacéo
Continuada, que é a auséncia dos profissionais as aulas
que utilizam metodologia tradicional por ndo poderem se
ausentar por muito tempo de suas atividades profissionais.

Na avaliacdo da metodologia, observou-se que 100%
dos participantes consideraram que o Cybertutor foi um
recurso didatico que proporcionou a compreensao acerca
da saude auditiva infantil e foi um dos motivos de interesse
na capacitacao. Os participantes julgaram o conteddo ade-
quado e importante para a pratica profissional, e apenas
dois integrantes referiram problemas durante a utilizagcdo do
cybertutor. Segundo os profissionais, o sistema de apresen-
tacdo dos materiais permitiu a participacdo ativa do aluno
no processo de aprendizado, sendo possivel conciliar os
periodos voltados ao estudo com as atividades profissionais.

Tais constatacdes tornaram-se evidentes na analise das
respostas obtidas no questiondrio de avaliacdo da capacitacdo
e no levantamento dos aspectos positivos e negativos na
metodologia utilizada (Tabelas 3 e 4). Considerando o total
dos enfermeiros, 15 j& haviam participado de algum outro
programa de capacitacdo utilizando a tecnologia do Cyber-
tutor, mas nao voltado a drea auditiva e 95% dos enfermeiros
participariam novamente de um curso utilizando a educacéo a
distancia. Ao comparar o desempenho obtido no escore total
na etapa pds-capacitacdo, e as respostas sobre 0s aspectos
positivos e negativos da capacitacdo (Tabela 5), foi possivel
observar que aqueles que apontaram algum aspecto negativo
nao demonstraram desempenho pior em relacao aos demais,
mesmo aqueles que mencionaram como aspecto negativo a
falta de pratica no manejo com o computador.

No entanto, aqueles que apontaram aspectos positivos
da capacitacao revelaram melhor desempenho quando com-
parado aos demais. Além disso, aqueles que apresentaram
desempenho significantemente maior na pontuacgao geral,
foram os enfermeiros que afirmaram que participariam de
um curso novamente utilizando a educacao a distancia. Nas
demais questdes (3a 9 e 12) a resposta sim ou Ndo, Ndo esteve
relacionada ao desempenho geral na etapa pds-capacitacao.
Este dado revela que aqueles que mencionaram que o conteU-
do apresentado no Cybertutor ndo foi facilmente entendido
(4,8%), ou que o Cybertutor nao permitiu uma participacao
mais ativa do aluno no processo de aprendizado (2,4%), ou que
tiveram algum problema no Cybertutor durante a sua utilizagao
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(179%), ou ainda que 0s sons, imagens e videos presentes no
Cybertutor ndo estavam adequados (9,7%), ndo demonstraram
desempenho médio pior quando comparados aqueles que
ndo apontaram tais falhas na ferramenta de ensino.

A capacitagdo a distancia por meio do Cybertutor, mos-
trou inUmeras vantagens, como flexibilidade no horério de
estudo, respeito ao ritmo de aprendizado e possibilidade
de rever o conteldo quantas vezes fossem necessarias.
Estes aspectos sao de grande valia, pois a EaD pode romper
distancias, levando ensino de qualidade melhorando a qua-
lidade dos servicos oferecidos e gerando impacto positivo
na prevencao, diagnéstico e intervencao™, nao sé na drea
de Saude Auditiva, mas na Saude como um todo.

Eimportante ressaltar que o profissional de enfermagem
também é um educador, e considerando a area de salde
auditiva infantil, a educacao da populacédo para que medidas
preventivas sejam efetivas, e o diagndstico e o tratamento
de alteracdes auditivas seja precoce, a capacitagdo deste
profissional nesta drea é emergente. Isto é particularmente
importante ao considerar que a deteccao precoce da defi-
ciéncia auditiva esta relacionada com o futuro da crianga,
como ela ird se desenvolver e aprender.

Tais medidas possibilitam o encaminhamento prévio a
servicos de intervencao precoce, e o devido acolhimento
a crianca e suas familias. Por outro lado, ndo identificar ou
identificar uma perda auditiva somente quando aparece
atrasos no desenvolvimento, restringe os ganhos da inter-
vencao precoce para o desenvolvimento da linguagem.

H CONCLUSAO

O Cybertutor como ferramenta de teleducagdo interativa
mostrou-se efetiva, uma vez que houve melhora no desem-
penho em todos os dominios avaliados, e com boa aceitacéo
para a capacitacdo de enfermeiros em Satde Auditiva Infantil.
Com isso, essa metodologia de ensino adotada podera pro-
porcionar a atualizacdo ou a capacitacdo de novas turmas.

Ao considerar a dimensao territorial do pais e as dificul-
dades de acesso a informacdo em algumas regides do pas, a
teleducacao é uma estratégia importante na democratizacao
do conhecimento.

No entanto, embora o cybertutor apresenta médulos com
elementos que facilitam a aprendizagem, a presenca de um
monitor para responder a questoes individuais poderia ter
auxiliado na evolucdo do desempenho no curso.

Ainda que os resultados sejam promissores em relacdo
a eficicia desse modelo, pesquisas futuras podem ser dire-
cionadas para uma casuistica maior, para determinar se 0s
resultados se aplicam ou néo a populagdes maiores e mais
diversas também.
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