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RESUMO

Mello LL. Eficacia do Massive Open Online Course (MOOC) “Cuidado em saude
bucal para gestantes e puérperas” com base no modelo Kirkpatrick de avaliagéo:
estudo de métodos mistos [dissertacido]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Os Massive Open Online Courses sao mundialmente difundidos e reconhecidos por
oferecer formacao continuada a muitos profissionais simultaneamente. No Brasil, a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Salude desempenha com exceléncia o
trabalho de desenvolver cursos para diversas areas da saude publica. Dentre as
universidades participantes, destacam-se as produgdes autoinstrucionais e
oferecidas via mobile da Universidade Federal do Maranh&o, que em parceria com a
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo desenvolveram, dentre
outras ofertas, o curso “Cuidado em saude bucal para gestantes e puérperas”, que
apresentou um numero expressivo de inscritos e concluintes. A abundancia de
dados sobre os alunos e suas interagdes com O curso nos permite explorar e
compreender melhor a oferta, qualificando a eficacia dos recursos educacionais
oferecidos para o aprendizado e pratica profissional dos alunos. Neste trabalho,
foram utilizados métodos mistos para triangulagdo dos dados obtidos nos
questionarios aplicados durante o curso e informacgdes coletadas em entrevistas
semiestruturadas, permitindo descrever e analisar as experiéncias de aprendizado
dos alunos. Para a caracterizacdo sociodemografica e analise das respostas
fechadas dos questionarios utilizamos estatistica descritiva. As entrevistas e
respostas abertas aos questionarios foram analisadas através de Analise Tematica,
guiada pelo modelo Kirkpatrick de Avaliacdo de Eficacia. O desenho e
desenvolvimento do estudo seguiu o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research. Em 6 meses, o curso apresentou 55,35% de concluintes, com
participantes de todo o Brasil, predominantemente adultos jovens, do sexo feminino
e dentista, com alta escolaridade e bom uso de tecnologias. Concluimos que o curso
foi satisfatério para as expectativas dos participantes, eficaz para atualizar, reforgcar e
fixar conhecimentos sobre o atendimento de gestantes na rotina do SUS,

contribuindo para mudancas de pratica aplicada ao servigo de saude do participante.

Palavras-chave: Avaliacdo de eficacia educacional. Métodos Mistos. Odontologia.

Massive Open Online Courses. Modelo Kirkpatrick.






ABSTRACT

Mello LL. Efficacy of the Massive Open Online Course (MOOC) “Oral health care for
pregnant and postpartum women” based on the Kirkpatrick evaluation model: mixed
methods study [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Massive Open Online Courses are widespread worldwide and recognized for offering
continuous professional qualification to many students simultaneously. In Brazil, the
Open University of the Unified Health System performs excellently work of developing
courses in this modality for the Public Health field. Among its participating
universities, stand out the self-instructional productions from the Federal University of
Maranhao, offered via mobile. Which in partnership with the University of Sdo Paulo’s
Faculty of Dentistry developed, among other offers, the course “Oral health care for
pregnant and postpartum women”, which had an expressive number of applicants
and graduates. The abundance of data from these students and their interactions
during the course allows us to explore and better understand the offer, qualifying the
efficacy of the educational resources offered for students' professional learning and
practice. In this work, Mixed Methods were used to triangulate the data obtained in
the questionnaires applied during the course and information collected in semi-
structured interviews, allowing to describe and analyze the students’ learning
experiences. We used descriptive statistics for the sociodemographic
characterization and analysis of closed responses to the questionnaires. The
interviews and open answers to the questionnaires were analyzed through Thematic
Analysis based on the Kirkpatrick Efficacy Evaluation Model. The study design and
its development followed the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research. In 6 months, the course had 55.35% of graduates, with participants from
all over Brazil, predominantly young adults, females, and dentists, with high levels of
education and good use of technology. We conclude that the course was satisfactory
for the participants' expectations, effective to update, reinforce and consolidate
knowledge about the care of pregnant women in the SUS routine, contributing to

changes in the practice applied to the participant's health service.

Keywords: Educational efficacy assessment. Mixed Methods. Dentistry. Massive

Open Online Courses. Kirkpatrick Model.
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1 INTRODUGAO

1.1 MOOC “CUIDADO EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES E PUERPERAS”

Os Massive Open Online Courses (MOOCs) sdo uma modalidade de ensino a
distancia caracterizada principalmente pelo acesso aberto, a auséncia de restricbes
ao numero de participantes, geralmente com inscricbes e materiais gratuitos,
oferecendo a possibilidade de divulgagao de conteudos cientificos para um volumoso
namero de alunos simultaneamente (1). Por essa razdo, € uma modalidade
amplamente utilizada em ambito global para educagao continuada, inclusive sendo
aplicada para atualizagao profissional na area da saude.

O Brasil conta com um elevado contingente de trabalhadores da saude
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e é um dos poucos paises onde o
sistema publico inclui a Odontologia. Isso representa para o Ministério da Saude uma
demanda bastante ativa por estratégias de capacitacdo e atualizacdo destes
profissionais, estabelecida pela Politica de Educacdo Permanente em Saude. Por
essa razao, temos como principal propulsor da oferta de MOOCs para a area da
satde a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), criada em
2010 pelo Ministério da Saude para promover a formagao continuada gratuita das
equipes, através de uma rede de universidades publicas parceiras para produzir e
distribuir recursos de capacitacdo profissional, alinhados com a area da saude
publica e com foco principal nos trabalhadores do SUS, especialmente da Atencao
Primaria (2).

Com o trabalho desenvolvido por esta rede de instituicbes é possivel destacar
recursos de grande valia para a capacitagéo e atualizagao dos profissionais na ponta
do servigo, como as produgdes autoinstrucionais da Universidade Federal do
Maranhdao (UNA-SUS/UFMA). Por sua qualidade técnico-cientifica, mas
principalmente por inovar oferecendo seus cursos via mobile e com a possibilidade
de serem acessados off-line, suas producdes possuem caracteristicas que auxiliam
na superacdo dos principais obstaculos vivenciados para a boa adesido dos
participantes que buscam essa modalidade de ensino (2).

Dentre essas producdes, uma série de cursos desenvolvidos em tematicas
odontoldgicas merecem especial aten¢do, pois o Brasil é atualmente o pais com o

maior numero de dentistas do mundo (3), com a quantidade de profissionais em
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constante crescimento (3)(4) e um numero expressivo atuando no SUS (5). Porém,
ainda observamos uma quantidade muito reduzida de recursos educacionais
mediados por tecnologia digital desenvolvidos especificamente para a area
odontoldgica, principalmente quando falamos de materiais gratuitos, desenvolvidos
com foco na saude publica e no escopo da Atengao Primaria (2).

Foi dentro deste conjunto de cursos que a UNA-SUS/UFMA, em parceria com a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP), desenvolveu e
langou em 2018 o curso “Saude Bucal da Gestante” no formato de massive open
online course (MOOC), projetado para apoiar cirurgides-dentistas do SUS e
estudantes de odontologia, mas aberto aos profissionais da saude em geral. A
tematica surgiu primeiro por uma demanda do Ministério da Saude, considerando
que a partir de 2016 a consulta odontoldgica foi incluida no pré-natal das gestantes.
Mas se justificou ainda @ medida que muitos dentistas n&do se sentem seguros em
realizar procedimentosodontoldgicos em gestantes, o que demonstra a necessidade de
ampliarmos os conhecimentos dos profissionais para atuarem com essas pacientes
(6).

Esta primeira oferta do curso representou a 72 producdo de tematica
odontoldgica decorrentes da unido das duas equipes, ficou aberta por um periodo de
6 meses (de 10 de abril a 10 de outubro de 2018) e alcangou a marca de 15.461
inscritos e uma taxa de 30,30% de concluintes (4.683 alunos) (7), valor
consideravelmente mais alto do que as médias apresentadas para outros cursos no
modelo MOOC registrados na literatura (8). Posteriormente o curso foi atualizado e
reofertado entre 2020 e 2021 como “Cuidado em saude bucal para gestantes e
puérperas” e programado para dessa vez ficar aberto por 1 ano, sendo que ao
completar os mesmos 6 meses de oferta ja contava com 9.564 inscritos e 5.293
(55,35%) concluintes certificados, indices otimos para MOOCs e potencialmente
relacionados as necessidades do publico-alvo.

Seus numeros chamam atencédo pela magnitude e podem representar um
grande exemplo de sucesso no cenario, inclusive internacional, da oferta de MOOCs
(8). Porém, mesmo considerando sua importancia como modalidade de ensino e
ambiente de pesquisa, mesmo reconhecendo todas as suas potencialidades e
resultados numericamente positivos, ainda precisamos confirmar a real eficacia e

caminharmos para um entendimento mais concreto sobre as variaveis que podem
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influenciar os indices de aproveitamento do curso, através de avaliacbes mais

amplas e sistematizadas.

1.2 ESTRATEGIA DE AVALIAGCAO DE EFICACIA DOS MOOCs

A literatura atual sobre o tema aponta que ainda existem inumeras
lacunas a serem respondidas no que diz respeito a avaliagdo de MOOCs,
principalmente quando pensamos em eficacia e impacto na aprendizagem real dos
alunos participantes, portanto mais estudos sao necessarios para estabelecermos
protocolos de pesquisa para essas avaliagdes (9)(10)(11)(12)(13).

Por se tratar de um fenbmeno consideravelmente recente, a literatura
ainda apresenta pouca evidéncia para podermos determinar os principais fatores que
podem contribuir para o sucesso de um MOOC ou, porque alguns apresentam
elevadas taxas de evasao e reduzidas taxas de conclusdo, em comparacao ao
geralmente expressivo numero de inscritos (9)(10).

Precisamos lidar ainda com a falta de consenso na literatura sobre como
conduzir a avaliagdo de MOOCs, principalmente no que diz respeito as metodologias
usadas (10). Os métodos de avaliagdo tradicionalmente usados costumam se
concentrar em resultados imediatos, considerando questionarios de satisfacao do
aluno isoladamente ou apenas os resultados das avaliagbes de aprendizagem
aplicadas durante os cursos (9).

Segundo Kirkpatrick (14), o problema de se considerar apenas a
satisfagdo do aluno como uma medida de qualidade do curso €& que néo
conseguimos expressar quanto os formularios de reagcdo sao realmente fiéis a
realidade e se traduzem de fato algum nivel de eficacia do curso. Reagdes positivas
podem significar que o curso alcangou seus objetivos, ja que alunos satisfeitos
genericamente seriam decorrentes de um curso eficaz. Porém, Kirkpatrick aponta
que existem condicbes que contrariam essa premissa, por exemplo, quando o
preenchimento dos questionarios de satisfagao € obrigatério, pois mediante um certo
grau de desinteresse pessoal, € possivel que a falta de comprometimento do
participante com a sua participacao, resulte em respostas pouco fidedignas (14).

Outro detalhe que os autores destacam € que a eficacia do curso esta
atrelada também ao aprendizado do aluno, mas se utilizamos apenas satisfacédo e

avaliacdo de conteudo como parametros, ndo conseguimos tracar correlagdes
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suficientes para afirmar que o curso obteve sucesso (14). Um aluno estar satisfeito
nao significa que ele tenha aprendido de fato, assim como um aluno que tenha
obtido um resultado elevado nos testes de aprendizado pode nao atribuir sua nota ao
que aprendeu no curso e sair insatisfeito com o programa (14). Nas duas situag¢des
podemos dizer que o curso nao foi plenamente eficaz e falhou em algum critério, ja
gue queremos que o aluno saia satisfeito e com algum grau de aprendizagem.

Essas formas de proceder a pesquisa ndo buscam interpretacbes que
permitam a compreensdo dos dados acerca da realidade concreta e particular
pesquisada, em face de contextos sociais, culturais ou histéricos mais amplos (15).
Portanto, uma avaliacdo adequada e mais aprofundada de eficacia deve analisar
fatores internos e externos ao curso, ponderando os mais diversos aspectos
envolvidos no processo ensino-aprendizagem. Indiretamente estao relacionados com
os possiveis resultados da eficacia da oferta do curso, desde os aspectos
sociodemograficos dos alunos, as ferramentas de interagdo do aluno nas
plataformas (9)(10), até a verificacdo se houve nos alunos alguma melhora do
conhecimento, mudangas de atitude e/ou aumento de habilidades, fatores que
traduzem medidas de aprendizado (14).

Nesse contexto, metodologias mais robustas se fazem necessarias e,
quando nos propomos a avaliar fenbmenos mais complexos como esse, nao
podemos descartar o uso de analises qualitativas (16)(17), principalmente no cenario
atual que vem aumentando a tendéncia a dar mais espaco para estudos dessa
natureza ao invés de trabalhar apenas analises quantitativas, mais engessadas do
ponto de vista individual (10)(17). Infelizmente quando mal desenhados, os estudos
acabam apresentando resultados pouco aplicaveis e muitas vezes dados
importantes nem chegam a ser reportados (16).

Como alternativa para enriquecer a metodologia do ponto de vista
qualitativo, assim como diversas categorias de estudo sido validados através de
diretrizes e protocolos de execucio, € recomendado que trabalhos dessa natureza
utilizem como guideline as Diretrizes do COREQ — Consolidated criteria for reporting
qualitative research, um checklist utilizado especialmente para conduzir entrevistas
aprofundadas (16), o mais préximo que conseguimos chegar de verdadeiramente
captar a perspectiva individual dos alunos.

O uso deste guideline busca garantir uma padronizagdo na condugao do

trabalho de pesquisa em situacbes como essa em que o pesquisador € constituinte
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no processo investigativo, interagindo com o objeto na produgdo do conhecimento
(15), construindo juntos um material empirico em termos filosoficos e
epistemoldgicos para fundamentar uma boa investigagdo baseada na hermenéutica
(busca do significado dos textos) (9). O checklist ajuda a solidificar a coeréncia e
rigor no modo de empregar a metodologia qualitativa na pesquisa, néo neutralizando
as interacdes do pesquisador com o estudo, mas respeitando adequadamente o
meétodo eleito com ética e vigiando epistemologicamente o processo investigativo
(15).

Sob a ética de produgdo dos MOOCs, avaliar a eficacia é de grande importancia
para validar os recursos educacionais que foram mais adequados e destacar as
fragilidades das ofertas dos cursos, podendo assim aperfeicoar as proximas
produgdes. Segundo o dicionario Michaelis on-line, “eficacia” significa um “atributo ou
qualidade daquilo que produz resultados esperados”, que tem a “capacidade de
causar impacto” e “que é aplicavel’. Nesse sentido, a abordagem de avaliagdo da
eficacia proposta por Kirkpatrick € uma das mais populares e utilizadas em
programas de treinamento (18). Ela permite investigar mais especificamente o que
realmente pode ter sido eficaz, através da sistematizagdo da discussdo dos dados
fornecidos ao longo do processo, avaliando em quais pontos os programas atingiram
seus obijetivos (18). Esse sistema acaba simplificando o processo de avaliagao das
atividades de formacgédo (18), resumindo todos os aspectos em um unico
entendimento para todas as categorias envolvidas no desenvolvimento do curso,
compreensivel ndo so6 pelos especialistas de cada area, mas oferecendo conclusdes
sobre a contribuicao do curso para os objetivos da organizagao desenvolvedora (19).

Os resultados das informacgdes fornecidas pelos alunos e suas respectivas
analises sob uma perspectiva mais ampla, considerando fatores internos e externos
ao curso, fomentam questionamentos sobre os resultados de aprendizagem que séo
de grande valia para a validacdo pedagodgica da oferta do curso. Dessa forma,
enderegando ajustes técnicos e resultados aos investimentos oferecidos pelo
Ministério da Saude para a oferta desse tipo de recurso educacional, assim como
uma justificativa para sua manutencéao e ajustes nas préximas produgoes.

E sendo o curso “Cuidado em saude bucal para gestantes e puérperas” um
exemplo de MOOC com taxas representativas de sucesso, analisar seus dados em
comparagao com o ponto de vista dos alunos sobre o curso pode representar uma

rica fonte de informacgdes, tanto para equipes de producdo, quanto para demais
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pesquisadores da area, que poderdo desfrutar dos resultados como meios
comparativos e avaliativos para demais MOOCs, ajudando a criar uma base mais
soélida na literatura sobre o tema.

Esta dissertagcdo foi organizada em 2 capitulos, apresentados conforme a
cronologia de execugado da pesquisa. O capitulo |, intitulado “Protocolo de Avaliagéo
da eficacia da experiéncia dos alunos em MOOCs na area da saude”, apresenta o
marco conceitual e desenho metodoldgico estabelecido para desenvolvimento do
estudo. O capitulo I, intitulado “Eficacia na experiéncia do aluno no MOOC Cuidado
em saude bucal para gestantes e puérperas”, analisa propriamente a eficacia do
curso em questdo, com base no modelo proposto por Kirkpatrick. Ao final da

dissertagao, sdo apresentadas as consideragdes finais sobre o percurso completo.
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2 PROPOSICAO

Com o propdsito de avaliar a eficacia do MOOC em questao, na perspectiva dos
discentes, sobre o ganho de conhecimentos aplicados as suas atividades
profissionais, este estudo tem como objetivo responder as seguintes questbes de
pesquisa:

1. O curso foi satisfatorio para as expectativas do aluno?

2. Houve aprendizagem decorrente do curso?

3. O curso contribuiu para uma mudanga de pratica aplicada ao servico de

saude em que os profissionais atuam?
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3 CAPITULO I: Protocolo de Avaliagdo da eficacia da experiéncia dos alunos

em MOOCSs na area da saude

3.1 RESUMO

A utilizacdo de Massive Open Online Courses (MOOCs) ja € amplamente
difundida como estratégia de educagao continuada. A abundéancia de dados que
essa modalidade tem potencial de disponibilizar sobre os alunos e suas interacoes
durante o curso podem ajudar a conceber um método mais robusto para explorar e
entender melhor a eficacia dos cursos, de forma aprofundada e centrada no aluno. A
proposta deste protocolo € delinear um método de avaliagdo com base na
experiéncia registrada no MOOC "Cuidados em saude bucal para gestantes e
puérperas”, por meio da analise quanti-qualitativa de questionarios e entrevistas,
centradas no perfil dos egressos, para descrever e interpretar as experiéncias de
aprendizagem dos alunos, relatadas por eles. Para tal, foram coletados em conjunto
entrevistas semiestruturadas, questionarios de satisfagdo, dados sociodemograficos
e de interagdo dos alunos ao longo do curso, que serviram como base de
caracterizagao para agrupamentos e consideragcbes acerca das perguntas de
pesquisa. As entrevistas foram roteirizadas com base no Modelo Kirkpatrick de
Avaliagao de Eficacia, inicialmente sintetizadas através de analise tematica, para em
seguida serem analisadas no mesmo modelo de avaliagdo proposto na roteirizagao.
O desenho desta pesquisa foi norteado pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), checklist utilizado para pesquisas com entrevistas
em profundidade. Este protocolo teve como objetivo estruturar um método
satisfatério para avaliar a reagao, o aprendizado e o comportamento pds-curso de
participantes que concluiram o MOOC "Cuidados em saude bucal para gestantes e
puérperas". Os dados obtidos pela avaliagdo deste modelo ajudaram a verificar a
eficacia do MOOC em cumprir os objetivos pretendidos no desenvolvimento do
curso, os pontos criticos da oferta que podem ser Uteis para o aperfeicoamento do
curso, assim como o entendimento que os participantes tiveram sobre seu
desempenho, participacdo e impacto para sua pratica profissional. Com esses
resultados esperamos contribuir para um embasamento progressivamente mais
solido da literatura sobre o tema e para as equipes que desenvolvem cursos nesta

modalidade em seus processos de validacao.
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3.2 INTRODUCAO

Uma das abordagens necessarias ao desenvolvimento de Massive Open
Online Courses, mas ainda pouco consolidada na literatura, € a identificacdo da
relacdo de fatores que podem contribuir para o sucesso dele. Precisamos buscar
informacdes mais aprofundadas, diretamente com os alunos, sobre as percepcgoes e
preocupacdes que os ambientes abertos e diversos dos MOOCs podem oferecer,
como a falta de interacéo social entre os alunos pdde ser percebida por eles durante
a oferta (20) ou como a auséncia do papel do educador em um MOOC pode afetar a
promocgao de interagao e networking para os alunos (21).

Neste sentido, as analises qualitativas representam uma alternativa
interessante para avaliarmos a eficacia dos cursos de uma forma mais flexivel e
ampliada, com relacdo aos métodos quantitativos. Porém, elas ndo sdo um universo
fechado em si (22) e a auséncia destes outros métodos podem acabar por vezes
enfraquecendo ponderagdes mais concretas (10), no sentido de gerar maior
previsibilidade e ndo apenas entendimento sobre as possibilidades de ocorréncia em
um contexto social, principalmente em cursos onde os dados numéricos tenham
tamanha expressividade no conjunto de informagdes, como essa modalidade tem a
potencialidade de oferecer.

Dessa maneira, uma boa alternativa €& avaliar de forma complementar
elementos qualitativos e quantitativos através de métodos mistos, utilizando analise
de dados numéricos e de relatos pessoais mais aprimorados, como entrevistas
aprofundadas, podendo assim avaliar o curso numa perspectiva mais abrangente e
completa (10)(23)(13).

Pontuar essas questdes € necessario, pois buscamos sempre aprimorar e
fortalecer nossos resultados, portanto, quando possuimos diferentes tipos de dados
decorrentes do contexto amplo em que a avaliagcdo de aprendizagem se insere, 0
caminho mais completo busca correlacionar todas as informacdes através da
triangulagédo dos resultados de analise, de onde podemos retirar correspondéncias e
convergéncias que nos levarao a responder diversas perguntas ainda sem respostas
(23) e melhorar a qualidade metodolégica dos estudos (13).

Triangular dados pode ser uma boa estratégia, entdo precisamos de dados
corretos para tal tarefa. E a forma como podemos fazer isso depende

fundamentalmente dos objetivos da pesquisa (23). O presente estudo segue um
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caminho que pode ser usado em outros MOOCs, a depender de quais dados estédo a
disposicdo do pesquisador. As plataformas dos cursos da UNA-SUS/UFMA
apresentam por si s6 os registros sociodemograficos e os registros de acessos dos
alunos durante o curso, portanto a analise quantitativa nesse caso complementara
as analises finais através de estatistica descritiva, trazendo um panorama do curso
no que diz respeito a sua abrangéncia e formas de uso.

Quando avangamos para o segmento qualitativo dos métodos mistos,
podemos recorrer a entrevistas semiestruturadas, que permitem explorar as
experiéncias dos alunos e o que elas significaram para eles, focando nos assuntos
mais importantes para a pesquisa, ao mesmo tempo permitindo certa flexibilidade na
conducao da coleta de informagdes (16), sendo inclusive recomendada por melhorar
0 processo de avaliagdo dos MOOCs (13)(14).

Os dados provenientes dessas entrevistas podem apresentar informacdes
importantes para a avaliacdo de eficacia do curso, portanto, precisam ser
destacados e agregados conforme os padrdes que vao sendo observados nos
comentarios dos alunos. Para essa finalidade podemos langar mdo do método
classico de andlise tematica, uma abordagem bastante consolidada, acessivel e
metodologicamente flexivel para analisar dados qualitativos (24). Inclusive para
alguns autores, essa etapa se caracteriza até mais como uma ferramenta para
alimentar analises dessa natureza do que um método por si so (25). O fato & que
com essa etapa completa o pesquisador e o trabalho sdo enriquecidos de
habilidades analiticas e ganham uma ferramenta de busca, importante para conduzir
outras abordagens mais especificas (24) que respondem cada vez mais perguntas
ou instigam novas indagagoes.

Complementando a avaliagdo, como o objetivo geral € avaliar a eficacia do
MOOC, encontramos na literatura o Modelo Kirkpatrick de Avaliacdo de Eficacia,
tradicionalmente aplicado em programas de treinamento corporativo, mas que
apresenta pilares sincronizados com as variaveis de analise preconizadas por muitas
equipes desenvolvedoras de cursos nessa modalidade. Esse modelo propde avaliar
através das informacdes dadas pelos alunos nos questionarios e nas entrevistas, a
reacao, o aprendizado e as mudangas no comportamento relatadas por eles (9)(14).

O quarto nivel de avaliacdo deste modelo, o de resultados, apresenta uma
aplicacado consideravelmente mais onerosa em cursos dessa modalidade, dada a

abrangéncia territorial e heterogeneidade do perfil dos participantes, ja que implicaria
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no contato direto com os servicos onde os alunos exercem suas funcdes, para
checarmos essa mesma mudanga de comportamento do ponto de vista do
empregador. Por esse motivo o presente estudo se limita a ndo avaliar a dimensao
“‘Resultados” sugerido pelo Modelo Kirkpatrick, mas considerando a poténcia de se
avaliar esse nivel nos casos em que for compativel com o contexto.

A ideia de utilizar essa metodologia oriunda de programas de treinamento de
equipe esta justamente no raciocinio proposto por Kirkpatrick (14), que busca
entender os multiplos aspectos da experiéncia do aluno, para a partir disso tentar
destacar quais estdo atrelados positivamente ao curso e podem ser mantidos nas
proximas ofertas, quais estdo atrelados negativamente e podem ser retirados ou
revistos, mas também evidenciar que nem todos os fatores estdo necessariamente
vinculados diretamente ao curso. Estes aspectos inerentes ao curso acabam
influenciando também na experiéncia do aluno, mas ndo indicam etapas da
execucao da oferta que merecem destaque ou reforma.

Para destrinchar melhor a aplicabilidade dessa metodologia no contexto das
equipes desenvolvedoras de MOOCs podemos pensar inicialmente na satisfagao
dos alunos, conceito ja bastante medido ao longo dos cursos como estratégia de
avaliacdo das ofertas. Kirkpatrick aponta que ndo podemos garantir que alunos
satisfeitos realmente aprenderam, mas sugere que reacgdes negativas reduzem
expressivamente a possibilidade de o aprendizado ocorrer (14). Munidos dessa
informagdo podemos nos apropriar desta estratégia da metodologia ao medir o
feedback valioso que os alunos tém a nos agregar, com comentarios, sugestdes,
informacdes quantitativas e qualitativas que nos ajudam a definir padrdes de
desempenho para préximos programas (14).

Outro conceito ja bastante aplicado e considerado pelas equipes
desenvolvedoras e que nos oferecem dados importantes, sdo os proprios resultados
das avaliagbes de aprendizado aplicadas no decorrer do curso. E Kirkpatrick também
conceitua justamente sobre a importancia de vincular a extensdo das mudancgas de
comportamento decorrentes do curso com a aprendizagem obtida através dele (14).
Para isso € preciso investigar se a pessoa estava pré-disposta a mudar suas atitudes
com os conhecimentos adquiridos, se de fato lhe foram oferecidas as informacgdes
adequadas sobre o0 que mudar e como mudar, se seu local de trabalho € adequado
para que essas mudangas sejam incorporadas e se ela recebeu incentivos e

recompensas suficientes para estimularem a mudanga (14). Com isso o modelo
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Kirkpatrick alerta para um detalhe importante na hora de avaliar eficacia, e podemos
nos apropriar deste conceito nas avaliacbes de MOOCs: nem sempre o fato do aluno
nao aplicar as informacdes aprendidas no curso em suas atividades profissionais
significa necessariamente que o programa tenha sido ineficaz (14).

Por essa razdo € muito importante que as coordenacgdes dos cursos MOOC
estejam bastante definidas quanto aos objetivos propostos, para ensinar exatamente
aquilo que é esperado que os alunos reproduzam apos a conclusao das atividades.
Tendo isso garantido é fundamental avaliar a reagdo e medir o aprendizado. Assim,
caso o aluno nao reporte real mudangca em suas atividades profissionais, podemos
diferenciar se o programa esta ineficaz ou algum aspecto externo aos recursos
educacionais pode ter sido o responsavel pela falta de aplicagcdo dos conceitos
aprendidos (14).

E é frente a necessidade de interpretar todas essas informacdes que
dependemos da triangulagdo de dados, que segundo Minayo se da através da
articulagao entre trés aspectos importantes que configuram as seguintes dimensdes
de analise (22):

¢ Os dados coletados tanto nos levantamentos quantitativos da pesquisa, quanto
os dados empiricos decorrentes dos relatos qualitativos;

¢ A literatura sobre o assunto pesquisado;

¢ Analise da combinacédo dos acontecimentos estudados.

Para isso podemos combinar diversas fontes, diferentes técnicas estatisticas,
métodos de coleta e analise, buscando sempre olhar o objeto de pesquisa sob
perspectivas multiplas. Assim, a triangulagdo dos dados serve em situagdes como
essa para agregar validade a pesquisa e para ajudar a desbravar conceitualmente os
diversos pontos de vista de determinado topico (26).

A triangulacao de dados é uma estratégia interessante de adotar pois, oferece
uma rica coleta de dados provenientes de fontes distintas, obtendo diversas
descrigdes e detalhamentos sobre os fenébmenos de interesse, para depois agrupar
os resultados semelhantes vindos de diferentes pontos de vista e assim, como ja
apontam as evidéncias, tentar chegar na provavel verdade dos fatos levantados (27).
Mas também podemos associar a triangulagdo de dados com a metodoldgica, assim
evitamos o surgimento de viés no uso de uma metodologia unica e nos servimos da

premissa de que se as conclusdes encontradas em cada um dos métodos utilizados
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forem as mesmas ou convergentes, podemos estabelecer validade das correlagdes
e beneficiar os resultados da pesquisa (27)(28).

Portanto, com base no interpretativismo, podemos trazer coeréncia e
consisténcia a visdo geral dos alunos do curso, no que diz respeito ao seu escopo e
formas de utilizagdo (15). Considerando o que esses cursos podem ter significado
para os participantes e o que possivelmente foi modificado em suas trajetorias
profissionais como impacto do curso, poderemos oferecer uma espécie de
“‘incontestavel verdade relativa” (29) que justifique a manutengdo desses esforgos

educacionais.

3.3 METODOLOGIA

Este projeto recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, no parecer
consubstanciado numero 3.742.738 (Anexo A), e propde um protocolo de estudo de
métodos mistos, a partir da triangulagdo metodoldgica de uma avaliagdo quantitativa
descritiva da base de caracterizagdo sociodemografica dos participantes de um
curso MOOC, com os dados coletados em questionarios de satisfacdo e
desempenho deste curso. Comparativamente a analise qualitativa na modalidade
tematica, dos relatos coletados nas perguntas abertas dos questionarios e nas
entrevistas semiestruturadas, utilizando como base o Modelo Kirkpatrick de
avaliacao de Eficacia para interpretacao dos resultados.

Nesta proposta de protocolo ainda é fortemente sugerido que um estudo de
objetivos semelhantes seja construido e pautado nas diretrizes do guideline COREQ,

que oferece robustez metodoldgica para a condugdo das analises qualitativas.

3.31 Populagcao Amostral

A populacdo amostral foi composta por concluintes do curso, para podermos
coletar informacdes completas sobre o percurso na totalidade, que podem ser
selecionados por amostragem intencional, usando como critérios de inclusao e
exclusdo a aderéncia ao preenchimento de questionarios de avaliacdo ou o
consentimento as entrevistas em profundidade. A amostragem intencional pode ser

escolhida em razio do numero de alunos de cursos nessa modalidade de ensino ser
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geralmente muito superior ao numero de participantes sugerido na literatura para
analise de dados tematicos em pesquisas qualitativas (30)(31)(32)(33)(34)(35)(36).

Uma importante consideragao a ser feita sobre a selecdo da amostra é que o
numero de participantes depende do objetivo da pesquisa, da profundidade das
perguntas feitas no processo de entrevista e quantas pessoas sao necessarias para
alcancar a saturagao dos conceitos trabalhados nas perguntas, assim como o grau
de homogeneidade e heterogeneidade do grupo avaliado. Isso porque a significancia
daquilo que se esta pretendendo analisar qualitativamente nao sera alcangada pela
representatividade numeérica, mas através da diversidade de dados e relatos em
relacédo as variaveis estratégicas do modelo de avaliagdo adotado. Ressalta-se que a
coleta de dados deve ser mantida até completa saturagao de todas as tematicas, em
profundidade, propostas no objetivo do estudo.

Como aponta o COREQ (16), é importante a selecdo dos participantes
considerar um perfil de interesse representativo para alimentar a pesquisa com os
dados pertinentes ao objeto de estudo. Assim podemos formar uma determinada
totalidade delimitada, com sinteses abrangentes e compreensdo completa sobre o

curso, com base no referencial tedrico disponivel (15)

3.3.2 Coleta e Analise dos Dados

Os dados sociodemograficos dos alunos do curso, em conjunto com a taxa de
inscritos, concluintes e nao concluintes, sdo dados importantes para tracarmos a
base de caracterizagcdo do perfil dos participantes, situando assim a produgao do
material empirico em seu contexto epistemologico. Esses dados podem ser
analisados através de estatistica descritiva e servirem como informacdes para
agrupamento e ponderagdes sobre os resultados encontrados nas demais analises
qualitativas e quantitativas.

Os dados sobre satisfagao, avaliagdo da aprendizagem e as trajetorias durante
e apos a oferta do curso, sdo dados a serem coletados em questionarios
desenvolvidos para essa finalidade e compostos por uma diversidade de perguntas
abertas e fechadas. Essas informacbes serdo trianguladas com entrevistas em
profundidade visando oferecer uma compreensao bastante detalhada da perspectiva
dos alunos, abrangendo uma ampla diversidade de opg¢des de coleta para compor o

processo interpretativo.
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Os participantes que consentirem foram convidados para entrevistas individuais
semiestruturadas, que devem ser gravadas, transcritas e organizadas em forma de
relatérios, sendo analisadas tematicamente para destacar os padrdes conceituais
dentro dessa base de dados narrativos. Serdo adotadas as seguintes etapas (24):

e Familiarizagdo com os dados, feita através de uma série de leituras e
releituras flutuantes dos relatos, buscando suficiente imersdo nos conteudos
coletados. Examinando cada relato em busca da ldgica interna contida em cada
contexto e elemento por meio da impregnagao (36).

e Codificacado inicial, destacando sucintamente as caracteristicas mais
relevantes (positivas e negativas) nos relatos, com relagao aos objetivos do estudo.

e Agrupamentos de temas em potencial através dos cddigos gerados, em
uma perspectiva mais ampla e que permita varios conteudos correlatos dentro dos
demais dados coletados.

e Revisdo de todos os temas e avaliacdo da viabilidade de cada um no
contexto do estudo, mantendo apenas aqueles que realmente traduzam a natureza
conceitual dos relatos coletados.

e Construcao do relatério final, através de narrativa descritiva dos dados,
baseadas na hermenéutica.

Uma atencido especial sera dada ao processamento do material, para que
nenhum discurso perca seu sentido original, podendo assim ser destacado como
recorte narrativo de forma contextualizada, repetido em mais de uma categoria
codificada se necessario, para que o tema seja totalmente abordado em todas as
suas potencialidades interpretativas.

Neste momento de analise, para prosseguir pensando na metodologia que
contemple analises pertinentes da eficacia de cursos nessa modalidade, o conjunto
de cédigos tematicos destacados nos relatos pode ser agrupado a partir do Modelo
Kirkpatrick, avaliando seus niveis preconizados (9)(14):

1. Reacao - Através da relagao dos relatérios do questionario de avaliagcdo do curso
e das informacdes coletadas nas entrevistas. Considerando que o calculo métrico
das perguntas fechadas também podem ajudar a ponderar um padrao das
respostas comparativas a reagcdo do aluno sobre o curso frente a entrevista.
Neste primeiro nivel se buscara dialogar com os alunos sobre sua participagéo
nas atividades, sua adesao ao curso, a qualidade dos materiais e a relagao entre

as expectativas iniciais e os resultados finais.
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2. Aprendizado - Sera medido por meio da relagdo dos registros de acesso dos
alunos nos modulos do curso, nota na avaliagdo de aprendizagem e a
autopercepgao dos alunos nas entrevistas e perguntas abertas dos questionarios
de satisfagéo, sobre os recursos educacionais oferecidos. Neste segundo nivel o
objetivo sera entender a compreensdo que os alunos tiveram sobre as
habilidades profissionais ensinadas no curso, suas atitudes no servico antes e
depois do curso e 0 que eles reconhecem como conhecimento obtido com a
experiéncia.

3. Comportamento - Sera analisado através das informagbes coletadas nas
respostas abertas e entrevistas semiestruturadas sobre o possivel impacto
percebido pelo aluno em sua pratica profissional. Neste nivel a proposta é
investigar com os alunos as oportunidades que eles tiveram (ou ndo) de usar os
processos aprendidos no curso, se houve alguma alteragdo nos procedimentos e
atendimentos deles, e se eles se sentem mais confiantes para identificar falhas
ou melhorias no processo de trabalho.

Conforme dito anteriormente, o nivel 4 de avaliagado dos Resultados (alteragéo
de desempenho observado pelo empregador), que também integra o modelo
Kirkpatrick, ndo sera avaliado.

ApOs a coleta de todos esses dados e suas respectivas analises e
interpretacdes, triangularemos todas as informagdes com vista a analise sobre a
eficacia do curso, ponderando nos limites da oferta do MOOC em seu contexto de
desenvolvimento. Para a verificacdo da viabilidade do protocolo proposto, a prova de
conceito foi aplicada experimentalmente com os participantes da primeira oferta do
curso “Saude Bucal da Gestante”, oferecido em 2018 também pela UNA-SUS/UFMA
em parceria com a FOUSP, como um ensaio prévio a aplicacao oficial do modelo na
oferta mais atual do curso, que foi relancada com atualizagoes.

Este pré-teste analisou a perspectiva dos cursistas da primeira oferta, com
base na analise quanti-quali dos questionarios de satisfacdo anénima presente no
sistema de gerenciamento do curso, para entender se o curso ofereceu recursos
educacionais que foram satisfatorios para os participantes e explorar os resultados
oferecidos por esse tipo de recurso para coleta das opinides.

Paralelamente foram conduzidas entrevistas piloto com 6 participantes
voluntarios que néo integrardo a populagdo amostral da pesquisa, selecionados

aleatoriamente dentre os concluintes da primeira oferta do curso, aplicadas via
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telefone na duracdo de 15 minutos. O objetivo foi validar a abordagem do roteiro
semiestruturado, assim como calibrar os pontos criticos dessa etapa de coleta. Na
aplicacao foram feitos testes quanto ao nivel mais adequado de especificidade das
perguntas, mais ou menos circuscritas, do roteiro inicial (Apéndice A), sendo:
e Dois participantes entrevistados apenas com perguntas abertas e
inespecificas;
¢ Dois participantes entrevistados apenas com perguntas fechadas e mais
especificas;
e Dois participantes entrevistados primeiro com perguntas abertas e

inespecificas, seguidas de perguntas fechadas e mais especificas.

3.4 RESULTADOS DO PRE-TESTE

Os resultados encontrados nesta etapa de validagao, que fizeram parte de um
projeto de iniciagcao cientifica da equipe responsavel pela pesquisa, mostraram que
quantitativamente os questionarios resultaram em uma satisfagdo geral com o curso
de 70% dos participantes definindo a oferta como 6tima, comparado a uma taxa de
0,78% que definiu como insuficiente. Esse resultado manteve relagao direta com as
informacdes obtidas nas analises qualitativas das perguntas abertas, porém de
maneira bem mais abrangente e profunda, apresentando relatos que destacavam
algum nivel de satisfagao dos alunos, com relagao ao:

e Material didatico;

e Conteldo abordado;

¢ Alcance dos objetivos educacionais propostos;

e Pertinéncia do curso;

e Capacidade de oferecer atualizacao;

e Acessibilidade da plataforma virtual utilizada;

Apontando também eventuais dificuldades de acesso dos participantes,
interesses especificos dos usuarios com relacdo a determinados conteudos e
materiais didaticos em formatos fisicos, ndo somente online. Demonstrando a
eficacia desse tipo de avaliagdo para qualificacdo do processo de trabalho das
equipes desenvolvedoras, mas destacando a limitagdo dessa ferramenta em

identificar padrbes de aprendizado e mudanga de comportamento, abrindo a
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possibilidade de abrangermos um pouco mais nossas investigagées nesses campos,
que ainda poderiam ser melhor explorados.

Com os resultados obtidos nas entrevistas piloto, foi possivel identificar
topicos importantes para compor o roteiro semiestruturado final, que n&o haviam sido
planejados no roteiro inicial, gerando as seguintes orientagdes:

e Estabelecer uma etapa inicial de contextualizagdo e apresentacdes para

favorecer o vinculo e compreensao do contexto do participante;

¢ |dentificar os participantes que ja tenham feito cursos, treinamentos ou
atividades relativas ao tema do que esta sendo avaliado, para reduzir a
possibilidade de elencar padrboes de aprendizado que nao tenham sido
diretamente influenciados pelo curso em questao;

¢ Iniciar a entrevista com perguntas mais abertas e menos especificas para
conduzir um didlogo menos indutivo e limitado;

e Intercalar perguntas abertas com perguntas fechadas, para favorecer o
entendimento do entrevistado, conduzindo as entrevistas para pontos mais
especificos, mais completos e menos vagos;

e Padronizar a abordagem esperada nas perguntas abertas para que as
respostas de todos os entrevistados apresentem coeréncia interna, mesmo
quando divergentes;

e Estabelecer esse dialogo com participantes que tenham concluido o curso
a tempo suficiente para possiveis oportunidades de implementagdo no seu
servico, mas nao distante demais do fim da oferta do curso para nao afetarmos a
qualidade das coletas com viés de memoria.

Essa segunda abordagem demonstrou potencialidade para identificagdo dos
padrdes de aprendizado e mudanga de comportamento pds-curso, destacadas nos
relatos, principalmente se aplicada em uma amostra de concluinte das ofertas mais
recentes. Exemplificada pela codificacdo tematica exploratdria das entrevistas piloto

apresentadas na Tabela 3.1 abaixo:
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Tabela 3.1 - Codificacao inicial e Frequéncia no corpus das entrevistas piloto

Codificagao Inicial Frequéncia no Corpus
Memoria limitada sobre o 2 ocorréncias
curso
Util para aumentar a 2 ocorréncias

tranquilidade/seguranga nos

atendimentos

Melhora no relacionamento, 2 ocorréncias
abordagem e orientagdes

durante o atendimento de

gestantes

Utilidade dos conteudos 2 ocorréncias
sobre farmacologia

Demanda por maior 2 ocorréncias
divulgagao

Objetividade do curso 1 ocorréncia
Demanda por maior 1 ocorréncia
aprofundamento da tematica

Util para o atendimento 1 ocorréncia
publico e privado

Destaque para a qualidade 1 ocorréncia
do material

Util para aprender conceitos 1 ocorréncia
Novos

Total de citagoes 15

Fonte: A autora

3.5 DISCUSSAO

Este protocolo descreve o caminho metodologico desenhado para auxiliar na
abordagem de processos de avaliagado de cursos na modalidade MOOC, aplicados a
estudos de caso. No Brasil, esse recurso educativo tornou-se altamente atrativo para
as necessidades da Politica de Educagdo Permanente em Saude, estratégia do
Sistema Unico de Saude que busca gerir a educagdo permanente nas diferentes
areas de atuacado do SUS. Permitindo uma relacido continua e definitiva entre ensino,
acdes e servigcos oferecidos pelo sistema, podendo transformar positivamente as
praticas que chegam ao usuario (37).

Percebemos a importancia de cursos nessa modalidade, porém apontar
duvidas sobre os processos de avaliacdo e validacdo desses cursos € necessario,
pois buscamos fortalecer os resultados esperados na ponta do sistema. E por se

tratar de um contexto muito amplo, ao mesmo tempo individual e subjetivo, a
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avaliacdo de eficacia de recursos educacionais acaba tendo que passar por um
processo hermenéutico. Esse processo, guiado pela analise tematica de narrativas,
nos traz um tipo de investigacao capaz de incorporar significados e intengcbes aos
atos, relagdes e estruturas sociais que conformam nosso objeto de pesquisa (38).

Essa escolha vem da busca pelo adensamento conceitual dessa avaliacao e
da contribuicdo tedrica que esses estudos podem agregar. Por isso devemos ao
longo de todo o processo questionar quais estudos podem nos dar essa
contribuicdo, no sentido de ampliar e aprofundar os conhecimentos existentes, para
além de apenas reproduzi-los de forma confirmatéria (15). Com frequéncia nos
deparamos com uma certa “rarefacdo tedrica” (39) que ocorre em processos
avaliativos de cursos, resumindo as investigacdes a formulagcbes descritivas mais
rasas de material empirico, produzindo listagens de tépicos menos aprofundadas do
ponto de vista interpretativo (15).

Por meio da abordagem elaborada neste protocolo podemos descrever as
interpretacdes sociais dos alunos sobre 0 que vivenciaram durante o curso e sobre
os diversos significados e sentidos atribuidos por eles. A entrevista semiestruturada,
em conjunto com uma investigagdo rica em opgdes de coleta das opinides dos
alunos, sao fundamentais quando queremos apreender os sistemas de valores e
representacdes proprios de um grupo, pois a énfase se estabelece muito mais no
que se pensa do que no que se sabe (40). Promovendo ainda um certo grau de
liberdade para que as questdes possam surgir ao longo do processo, podendo assim
atingir o nivel de profundidade esperado nas respostas dos participantes (40).

Segundo Minayo (41), durante a conducdo desse tipo de avaliacédo é
indispensavel manter a ciéncia que qualquer compreensao da subjetividade dos
relatos e do contexto dos alunos € parcial e inacabada. Tanto na perspectiva dos
entrevistados, que possuem uma compreensao contingente e incompleta das
questdes levantadas, quanto dos proprios pesquisadores, que também estdo em
uma posicéo limitada sobre o que entendem e interpretam (41). E por esse motivo
que devemos guiar a nossa exploragdo em um sentido mais amplo de coletas e
modelos de analise, abrindo caminho para um maior aprofundamento na dire¢cao de
restringir essas limitagdes.

Esta avaliacdo foi projetada com elementos interpretativos bastante
especificos e focados nos objetivos do curso, portanto, os resultados podem ser

valiosos para a equipe de desenvolvimento. No entanto, este estudo apresenta
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algumas limitagdes potenciais resultantes de seu ambiente ndo controlado e do uso
de medidas subjetivas de autorrelato que podem ser problematicas para um numero
significativo de participantes, devido a fatores relacionados ao viés de memoria.
Além disso, este estudo foi de natureza exploratoria e ndo incluiu um grupo controle,
portanto, alguns desfechos podem ter sido decorrentes de variaveis ndo antevistas
ou especificas do contexto individual do participante.

Por ultimo, este protocolo nos forneceu uma estimativa de eficacia
direcionada a um contexto especifico, o que significa que os resultados podem né&o
ser generalizaveis e aplicaveis a outras populagdées também especificas. Da mesma
forma que deve ser previsto um acompanhamento de longo prazo, de modo a
consolidar se houve uma mudanca sustentada de comportamento ou apenas um

efeito passageiro motivado pelo entusiasmo da participacéo.

3.6 CONCLUSAO

Dada a complexidade de validagao dos métodos de avaliagao da eficacia dos
MOOQOCs, as metas abrangentes deste protocolo podem fornecer um modelo auxiliar
para o desenvolvimento e refinamento dos processos avaliativos de programas
educacionais, mais eficazes para a perspectiva dos alunos, permitindo
aperfeigoamentos mais assertivos e um aumento progressivo no numero de
concluintes nessa modalidade, com possivel reducdo das taxas de evasao. Este
protocolo permitiu observar que a avaliacdo de eficacia utilizando questionarios pode
ser uma alternativa util, mas na auséncia de perguntas abertas apresenta resultados
abrangentes, porém pouco especificos sobre possiveis caminhos de
aperfeicoamento, sendo o processo de fato enriquecido quando incorporado a

etapas hermenéuticas de opinides aprofundadas dos usuarios.
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4 CAPITULO II: Eficacia na experiéncia do aluno no MOOC “Cuidado em

saude bucal para gestantes e puérperas”

4.1 INTRODUCAO

O curso “Cuidado em saude bucal para gestantes e puérperas” (CSBGP),
como apresentamos brevemente no capitulo anterior, foi desenvolvido pela UNA-
SUS/UFMA em parceria com a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo, no formato MOOC, como curso de atualizagéo. Ele esta na segunda oferta,
ap6s mudangas no Ambiente Virtual de Aprendizagem e revisdo no conteudo,
considerando que a primeira ocorreu por 6 meses em 2018 e a segunda abriu em
2020 com encerramento programado para o segundo semestre de 2021. Isso
significa que as matriculas ficaram abertas entre 19 de agosto de 2020 e 12 de julho
de 2021, podendo ser concluido pelo aluno até dia 12 de agosto de 2021,
completando 1 ano de oferta (42).

Este curso foi desenvolvido com uma carga horaria de 45 horas, contendo um
total de 20 recursos educacionais em seu percurso, tendo como publico alvo
principal os cirurgides-dentistas que atuam na Atencao Primaria em Saude, mas com
abordagem multiprofissional e aberto a participacdo dos demais profissionais que
integram a equipe de saude. Foram abordados o acompanhamento integral em
saude da gestante e a insercao da assisténcia a saude bucal na Rede Cegonha, na
perspectiva de compreender as estruturas desses servicos e sobre o trabalho em
equipe na APS voltado para essa linha do cuidado (42).

Os conteudos do curso cercam quatro tematicas principais (42):

1. O cuidado odontoldgico a gestante e puérpera na Rede Cegonha;

2. O trabalho das equipes de Atencao Primaria na assisténcia integral a

gestante e puérpera;

3. Alteragbes fisiologicas, emocionais e doengas orais frequentes na

gestacao;

4. Cuidados odontolégicos no pré-natal.

As seguintes estratégias de avaliagdo foram estabelecidas no plano didatico-
pedagogico: a resolugcéo de uma situagédo-problema, que era disponibilizada no inicio
e ao final do curso na forma de pré e pés-teste, e a resolugcdo de dois questionarios

de avaliagdo somativa de multipla escolha, no comego do curso e ao final. Para os
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questionarios avaliativos padrdo, o participante tem trés tentativas de envio,
enquanto a situagao-problema sé possui a opg¢ao de um tentativa de envio (42).

Para a certificagdo, os alunos devem alcangar uma média igual ou maior a
70/100, considerando a resolugdo obrigatéria de todos os 4 questionarios
mencionados acima. Além deles, para poder alcancar o certificado, os participantes
também precisam preencher um questionario de avaliacdo do proprio curso, de
verificacdo da satisfacao, utilizado por este estudo como parte da avaliacido de
eficacia da oferta. Neste curso, os certificados alcancados podem ser emitidos pelo
proprio sistema, apos a devida conclusdo das atividades avaliativas, ficando
disponivel por 30 dias apds o término do curso ou entdo sendo solicitado
diretamente pela Central de Atendimento ao aluno, caso ele nado tenha conseguido
resgatar automaticamente (42).

O objetivo educacional geral proposto pela equipe de desenvolvimento é que,
ao final do curso, os participantes consigam compreender o cuidado em saude bucal
para gestante e puérperas, considerando a organiza¢ao do cuidado em rede. E para
isto esse curso disponibilizou como recursos educacionais o0 acesso a E-books, um
infografico interativo, um Podcast e materiais complementares em PDF e videoaula
(42).

O curso segue entao a sequéncia de primeiramente disponibilizar um video de
boas-vindas, apresentando brevemente as novas dinamicas e recursos, assim como
as opgdes de contato com a equipe. Seguido de um formulario de expectativas, que
questiona as motivacdes do aluno e aborda os meios principais pelos quais eles
ficaram sabendo do curso e optaram por se matricular. Ao final deste questionario, o
ambiente encaminha o aluno para a primeira etapa da atividade diagnostica
relacionada a situacao-problema.

O pré-teste foi concebido visando ajudar o aluno a identificar sua evolugao no
decorrer do curso, considerando possiveis conhecimentos que o participante possuia
a respeito do assunto antes de percorrer os conteudos oferecidos. Nessa etapa o
aluno é introduzido a histéria da gestante “Dolores”, que recebeu acompanhamento
odontoldégico em uma unidade da Estratégia de Saude da Familia a partir de uma
visita domiciliar da equipe, apresentando uma demanda por atendimento, um
contexto familiar complexo e algumas insegurangas quanto ao atendimento

odontoldgico na gravidez (42).
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Com base nisso, na etapa seguinte a apresentagdo dessa atividade de
resgate de conhecimentos, o aluno deve responder algumas perguntas de multipla
escolha, contextualizadas nas informagdes deste caso, para analisar como agir
enquanto dentista, refletindo sobre as decisées mais adequadas para o caso
abordado (42). Com este questionario preenchido, o aluno passa a ter acesso a todo
0 mapa de recursos educacionais.

O mapa de recurso é composto pelos seguintes materiais:

¢ PDF - Classificagédo de risco gestacional

e PDF - Educacado em saude bucal no pré-natal e puerpério

e Podcast - Educagao em saude bucal e habitos de consumo de agucares de
adicao

¢ Material complementar 1: PDF - Os primeiros 1000 dias de vida como uma
oportunidade para a prevencdo das DCNT bucais e sistémicas, o que o cirurgido-
dentista precisa saber?

¢ Material complementar 2: Videoaula - Programa Previne Brasil, indicadores de
desempenho da assisténcia pré-natal

Cada um desses recursos possui um objetivo educacional especifico
esperado do aluno, apresentado no decorrer do conteudo, conforme a lista abaixo:

A. Reconhecer o cuidado odontolégico da gestante na Rede Cegonha

B.  Classificar o risco gestacional, descrevendo os sinais e os sintomas
apresentados pela gestante

C. Compreender o trabalho da equipe de APS no cuidado integral de
gestantes, enfatizando a assisténcia odontolégica e o Plano Terapéutico Singular
D. Identificar as principais alteragdes fisioldégicas e emocionais que ocorrem
durante a gestacéao

E. Descrever as doencgas orais mais frequentes em gestantes, identificando
aquelas que sao fatores de risco para o parto prematuro e crescimento
intrauterino restrito

F. Compreender os cuidados no pré-natal odontolégico considerando os
trimestres gestacionais

G. Compreender as indicagoes e restricoes medicamentosas, bem como da
fluorterapia e do exame radiografico, no tratamento odontoldgico durante o
periodo gestacional e puerperal.

H. Identificar as principais agdes de educagao em saude bucal no pré-natal e
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puerpério

l. Reconhecer os 1000 dias de vida como uma oportunidade para prevencao
Além dos conteudos relacionados a esses objetivos, o aluno também pode
acessar as duas atividades de avaliacdo somativa e o questionario de avaliacdo do
curso, que coleta informagdes da opinido dos alunos sobre aspectos gerais do curso.
As etapas finais sdo do poés-teste da situacido-problema apresentada no inicio,
tratando do mesmo assunto apresentado anteriormente, mas com o intuito de
proporcionar essa comparacao de evolugdo com os conhecimentos adquiridos no
decorrer do curso. E, apds isso, o aluno tem acesso a um feedback comparativo
entre essas duas etapas da situacido-problema para avaliar seu desempenho e
tempo empregado na atividade. O curso é encerrado com um questionario de
avaliacdo sobre a experiéncia que os alunos tiveram com a atividade da situagao-

problema, podendo entdo emitir seu certificado, condicionado a média de 70/100.
Considerando todo este contexto da oferta, o presente estudo avaliou todos
os questionarios oferecidos aos alunos do curso, tanto na perspectiva quantitativa
quanto na qualitativa. Essa analise foi feita em conjunto a entrevistas com
participantes que concluiram o curso, seguindo o protocolo apresentado
anteriormente, para experimentar e explorar as possibilidades mais abrangentes que
haviam sido propostas na formulacao testada. Considerando-se o estudo como uma
oportunidade de aprofundamento nos contextos, opinides e histérias do publico-alvo

do desenvolvimento destes recursos educacionais.

4.2 METODOLOGIA

Este € um estudo de caso analitico descritivo de métodos mistos, a partir da
triangulacdo metodoldgica da estatistica descritiva do perfil sociodemografico dos
participantes do MOOC CSBGP e os dados coletados nos questionarios de
satisfagdo e desempenho oferecidos no curso. Comparativamente a analise
tematica, de abordagem indutiva em nivel semantico, das perguntas abertas dos
questionarios e entrevistas semiestruturadas via telefone, utilizando como base
interpretativa o Modelo Kirkpatrick de avaliacdo de eficacia. Nas perguntas abertas
foi realizada analise da frequéncia das falas, delimitando o conteudo semantico no
dominio em que essas afirmagdes estavam inseridas ou faziam referéncia. No caso

das entrevistas, foi realizada a analise indutiva dos significados e representagdes
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que as falas possuiam para os entrevistados. Os dados dos questionarios foram
coletados no periodo de 19 de agosto de 2020 a 4 de fevereiro de 2021 e as
entrevistas com os participantes foram realizadas entre 08 de abril € 21 de maio de
2021.

Seguindo o delineamento proposto no protocolo, este estudo foi construido e

pautado nas diretrizes do guideline COREQ (Anexo B).

4.2.1 Populagao Amostral

A populacdo do estudo que respondeu aos questionarios do curso foi de
9.564 pessoas, considerando que nem todas as perguntas dos formularios foram
respondidas por todos e algumas foram preenchidas em duplicidade, gerando
amostras diferentes para cada resposta.

A populagdo amostral das entrevistas foi composta por individuos da area
odontoldgica concluintes do curso CSBGP, que aceitaram o convite e consentiram
em participar, selecionados por amostragem intencional (ndo probabilistica). Adotou-
se como critério de inclusdo o preenchimento dos questionarios que foram
disponibilizados na plataforma do curso, conforme delimitado pelo protocolo da
pesquisa, a fim de compor um grupo com certa representatividade territorial, de
atuagao profissional, idade, sexo e etnia, como sera apresentado em maiores
detalhes na secgao resultados. E foram incluidos no estudo todos aqueles que
aceitaram participar mediante concordancia ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.2.2 Coleta e Analise dos Dados

Seguindo o delineamento definido no protocolo, os dados sociodemograficos
dos alunos do curso, em conjunto com a taxa de inscritos, concluintes e né&o
concluintes, foram coletadas pela integrante principal da pesquisa, aluna de
Mestrado no Programa de Ciéncias Odontolégias da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, no Ambiente Virtual de Aprendizagem do curso
(Moodle). Estes dados foram analisados pela mesma pesquisadora através de

estatistica descritiva.
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Nenhuma informagdo pessoal identificavel foi compartilhada ou relatada na
integra, sendo utilizada apenas como ferramenta de exploragdo do comportamento
dos dados, através de frequéncias e medidas de resumo numérico (percentual e
média).

Os dados quantitativos sobre satisfacdo e desempenho geral dos alunos
(avaliagbes de aprendizagem e trajetérias durante a oferta do curso) também foram
coletadas diretamente dos questionarios disponibilizados no AVA do curso
(Plataforma Moodle), seguindo a mesma metodologia de analise do perfil
sociodemografico de estatistica descritiva. As perguntas abertas sobre satisfagao,
compondo parte dos dados qualitativos do estudo, foram coletadas nos mesmos
questionarios e analisados seguindo o protocolo, descrito em detalhes a seguir junto
a analise das entrevistas.

Para as entrevistas semiestruturadas os participantes foram contactados via e-
mail e posteriormente via telefone, através dos dados fornecidos por eles para
cadastramento no curso. Foram convidados a participar da pesquisa, sendo
amplamente informados sobre o uso de seus dados, sobre a dindmica das
entrevistas e apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos
os contatos via e-mail e telefone, registrados nos relatérios emitidos pelo aplicativo
de conversas Whatsapp Business®, foram armazenados como material suplementar
para fim de transparéncia dos registros.

Com cada aluno elegivel que consentiu, foram agendadas entrevistas
individuais, ndo presenciais, feitas via telefone através de uma conta comercial
disponibilizada para a pesquisa no aplicativo de conversar Whatsapp Business®, de
aproximadamente 30 minutos cada. Conduzidas a partir do roteiro semiestruturado
elaborado pela pesquisadora principal, delimitado nas entrevistas piloto realizadas
durante o pré-teste e validado pela equipe pedagdgica do curso (Apéndice B).
Seguindo as diretrizes do COREQ que compdem o desenho do protocolo, todas as
entrevistas foram gravadas, transcritas e organizadas em forma de relatorios
individuais, sendo ao final reenviadas aos entrevistados para conferéncia das
informacdes e armazenadas como material suplementar.

Com os relatorios das transcricbes das entrevistas e o conjunto de respostas
abertas contidas nos questionarios de satisfagao, foi realizada a codificacao inicial da
andlise tematica por meio do Software Atlas.ti®d (ATLAS.ti Scientific Software

Development BmbH, Berlin, Germany), para destacar os padrdes conceituais dentro
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da base de dados narrativos. Este processo foi realizado pela integrante principal da
pesquisa, conferido pela pesquisadora responsavel e seguiu as etapas descritas no
protocolo:

e  Familiarizagdo com os dados;

e Caodificacao inicial;

e Agrupamento dos cdodigos nos temas - delimitados pelos 3 niveis de
avaliacao do modelo Kirkpatrick;

e Revisdo de todos os temas e avaliacdo da viabilidade de cada um no
contexto do estudo, suas definicdes e descricao do escopo.

O agrupamento do conjunto de extratos tematicos, feito a partir do Modelo
Kirkpatrick, avaliou a relacdo dos cdédigos gerados com os niveis de analise,
buscando identificar e detalhar os seguintes aspectos (14):

1. Reacdo - quais pontos os participantes consideram favoraveis, envolventes e
relevantes. Ajudando a delimitar o ambiente de aprendizagem que mais facilita a
obtencao de conhecimento e as habilidades planejadas;
2. Aprendizado - quais pontos os participantes adquiriram como conhecimento,
habilidades, atitudes, confianca e comprometimento pretendidos no curso;
3. Comportamento - quais pontos os participantes aplicaram no trabalho sobre o
que aprenderam durante o curso.

Todas as analises foram entdo trianguladas e discutidas na perspectiva da
eficacia dos cursos, ponderando as generalizagbes sobre a oferta do MOOC
CSBGP.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Base de caracterizagao sociodemografica do curso

O MOOC CSBGP alcangou nos primeiros 6 meses de oferta, entre agosto
de 2020 e fevereiro de 2021, uma taxa de 9.564 inscritos e 5.293 concluintes

certificados (55,35%). O ambiente virtual de aprendizagem do curso, a Plataforma
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Moodle, foi amplamente customizada e forneceu os dados sociodemograficos dos
alunos matriculados, atualizados progressivamente no decorrer do curso.

Os dados coletados quanto a Unidade da Federagdo dos matriculados nos
mostrou que houve participantes de todos os estados brasileiros e do Distrito
Federal. Como podemos observar nos dados do Grafico 4.1, o Estado de S&o Paulo
obteve o maior numero de inscritos, representando 13,5% do total de matriculas por
estado, enquanto o com menor numero de inscrigcdes foi Rondénia, que registrou no
periodo de coleta apenas 1 participante matriculado.

Considerando as regides do Brasil, observamos que o maior numero de
inscritos foram respectivamente do Nordeste com 3.939 matriculas (34,5% do total
por regidao) e do Sudeste com 3.677 matriculas (32,2% do total por regido). A Bahia
se destacou como o estado mais representativo do Nordeste, compondo 6,9% do
total de participantes por estado e Sao Paulo o mais representativo do Sudeste como
destacamos acima. Porém, proporcionalmente a regido Sudeste acaba sendo a
principal no volume total de inscritos do curso, considerando a distribuicdo de
participantes no menor numero de estados pertencentes a regido, mantendo
aproximadamente 919 inscritos por estado, enquanto a regido Nordeste registrou
aproximadamente 437 inscritos por estado. As demais regides Sul, Centro-Oeste e
Norte representaram respectivamente 16,2%, 8,6% e 8,3% do total de matriculas por
regido, com destaque para os estados mais representativos de cada regido,
respectivamente Rio Grande do Sul (7% do total por estado), Mato Grosso do Sul

(3,1% do total por estado) e Para (2,8% do total por estado).
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Grafico 4.1 - Distribuigdo dos inscritos pelos estados
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Como podemos observar no Grafico 4.2, os dados coletados quanto ao
sexo dos matriculados mostram que 51% dos inscritos eram do sexo feminino e 17%
do sexo masculino. Considerando uma expressiva taxa (32%) de participantes que

preferiram nao informar esse dado.
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Grafico 4.2 - Distribuicdo dos inscritos por sexo
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Fonte: A autora

Com relagao a etnia, como podemos observar no Gréfico 4.3, a taxa de
inscritos autodeclarados pardos e brancos representou respectivamente 42% e
41,7% das matriculas no curso, considerados estatisticamente equivalentes como as
etnias mais representativas dos participantes do curso. Destacando que as demais
autodeclaragbes com menor representatividade foram em sequéncia as etnias preta
(5,1%), amarela (1,5%) e indigena (0,3%).

Grafico 4.3 - Distribuigao dos inscritos por etnia
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Fonte: A autora

Considerando a faixa etaria dos inscritos (Grafico 4.4), observamos que os
jovens adultos foram predominantes, compondo 48,6% do total de matriculados na
faixa dos 20 aos 30 anos. Porém, o curso alcangou um amplo grupo de faixas
etarias, com inscritos abrangendo representativamente até a faixa dos 50 a 60 anos
(15,5%) e mantendo as menores taxas apenas nas faixas acima dos 61 anos, que

juntas representaram somente 2,2% dos matriculados.
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Grafico 4.4 - Distribuigdo dos inscritos por faixa etaria
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Os inscritos no curso em sua grande maioria nao faziam parte do grupo de
pessoas com deficiéncias, tendo sido essa populagao representada por apenas 1,3%

dos matriculados (Gréfico 4.5).

Grafico 4.5 - N° de inscritos com deficiéncias
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Fonte: A autora

Dentre estes inscritos declarados como pessoas com deficiéncia,
observamos que 48,6% deles especificaram algum nivel de deficiéncia visual, 23,4%

motora, 19,8% auditiva e 7,2% intelectual (Grafico 4.6).

Grafico 4.6 - Especificagbes das deficiéncias dos inscritos do grupo de PcD
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Com relagdo ao grau de escolaridade, a pesquisa mostrou que a maior
parte dos inscritos (27,2%) declararam possuir algum nivel de Pdés-graduacao
(Grafico 4.7). Destes, como podemos observar no Grafico 4.8, 22,8% especificou
como sendo pos-graduagédo no nivel de Especializagdo, porém o curso também
alcangou, em menor proporgao, inscritos com nivel de Mestrado (3,3%), Doutorado
(0,8%) e Pés-doutorado (0,1%).

Ja nos demais niveis de escolaridade, observamos que, além dos
participantes com algum nivel de pds-graduagao, a maior parte dos inscritos ainda
estava distribuida nas faixas mais altas de escolaridade entre o equivalente ao
Ensino Médio completo (6,5%) - categoria referente também aos profissionais de
nivel técnico - e o Ensino Superior incompleto (18,1%) ou ja completo (20,4%).
Considerando a possibilidade que o curso oferecia de se matricular com qualquer

nivel de escolaridade.

Grafico 4.7 - Distribuigdo dos inscritos por nivel de escolaridade
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Fonte: A autora

Gréfico 4.8 - Especificagao do nivel de pds-graduacéo dos inscritos

Especializagdo 3537
Mestrado
Doutorado
Pos-Doutorado
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Fonte: A autora



59

Pensando nos inscritos que possuiam nivel superior completo, foi coletado
também o tempo de formacado destes participantes (Grafico 4.9). E de forma
correlata aos dados coletados sobre faixa etaria, observa-se que a maior parte
(64,8%) concluiu sua formagéo nos ultimos 10 anos, considerando que a maioria dos
participantes também fazia parte das faixas etarias mais jovens. Mantendo uma
distribuicdo consideravelmente semelhante a estes outros dados coletados,
observando-se uma queda discretamente homogénea com relagdo aos grupos de

inscritos formados nas décadas anteriores.

Grafico 4.9 - Distribuigao dos inscritos por décadas de formacéao
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Fonte: A autora

Na pesquisa sobre atuacgao profissional (Grafico 4.10), pudemos observar
que os dois volumes significativamente mais expressivos de inscritos no curso foram
de cirurgides-dentistas (59,2%) e estudantes de graduagao distribuidos entre
diversas profissbes da saude (25,4%) - Odontologia, Enfermagem, Nutricao,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina e Farmacia. E pensando no principal publico-
alvo do curso, os profissionais da area odontoldgica, observamos também a
participacdo de auxiliares de saude bucal (ASB) e técnicos de saude bucal (TSB),
mas nas taxas respectivamente mais discretas de 5,6% e 3,1%. Porém, como
caracteristica fundamental da modalidade MOOC, o curso era aberto a todas as
profissdes, inclusive ndo pertencentes a area da saude, que juntas representaram

uma taxa de 6,3% do volume total de matriculas.
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Grafico 4.10 - Distribuicdo dos inscritos por profissao
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Fonte: A autora

O curso CSBGP faz parte de uma iniciativa estratégica do SUS (a UNA-
SUS), entdo um importante dado coletado diz respeito a quanto dos inscritos séo
atualmente atuantes no sistema publico e em quais niveis de atencao eles estéao
distribuidos. E como podemos observar no Grafico 4.11, os servidores publicos
foram discretamente predominantes no numero de inscritos, representando 57,7%
do total de matriculas, em relacdo aqueles que atuam no sistema privado, que

representaram 42,2%.

Grafico 4.11 - Distribuicdo dos inscritos de acordo com a atuagéo no SUS
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Fonte: A autora

Dos trabalhadores do SUS inscritos no curso que especificaram o nivel de
atencdo em que atuam (Gréfico 4.12), 90,2% deles apontou trabalhar na Atencéo
Basica e em taxas muito menores observamos inscritos atuantes na Média
Complexidade (6,6%) e na Alta Complexidade (3%).
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Grafico 4.12 - Distribuicdo dos trabalhadores do SUS por nivel de Atengéo
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Fonte: A autora

Na andlise sobre os padrées de uso tecnolégico dos participantes,
observa-se que 42,8% dos inscritos classificaram sua utilizagéo de tecnologias como
‘Boa” e quase na mesma propor¢gao como “Muito Boa” (40,1%), representando as
opinides mais frequentes do total de matriculados. J& em menor propor¢ao, uma
parte dos participantes classificou seu padrdo de uso como “Regular” (15,5%),
“‘Ruim” (1,1%) ou “Muito Ruim” (0,2%) (Gréfico 4.13), fator que também relaciona-se

com a eficacia do curso.

Grafico 4.13 - Classificagao do padrao de uso tecnolégico dos inscritos
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Fonte: A autora

Sobre estes padrdes de uso tecnolégico, os resultados obtidos com relagao
a possiveis experiéncias anteriores em cursos EAD (Gréafico 4.14), um numero
bastante expressivo de inscritos ja havia participado alguma vez de cursos nessa
modalidade, seja como aluno ou como colaboradores de desenvolvimento. Apenas
16,4% relatou ndo possuir nenhuma experiéncia anterior e, dos que tiveram, 82,8%
passou pela experiéncia como aluno. Porém, observamos também, em taxas menos
expressivas, participantes com experiéncias anteriores de tutoria (3,1%), de autoria

(2,2%), como designer instrucional (0,8%) ou como revisor (0,4%).
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Grafico 4.14 - Experiéncias anteriores em cursos EAD
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4.3.2 Levantamento geral de uso das atividades do curso

Como ja apontamos no levantamento dos dados sociodemograficos do
curso, foram avaliados um total de 9.564 usuarios inscritos, porém observou-se que
nao sao todos os usuarios que podem ser considerados participantes ativos (aqueles
que acessam de fato os moédulos e unidades do curso). Alguns deles efetuam a
inscricdo e ndo acessam mais a plataforma, outros realizam a inscricdo e acessam
s6 algumas das atividades, e apenas uma parte de fato acessa todas as etapas para
alcancar a certificagdo. Como podemos observar no Grafico 4.15 abaixo, ao longo do
percurso, as atividades apresentam progressivamente menos usuarios acessando,
conforme a evasao que ja é esperada ou do interesse dos participantes de acessar
determinados conteudos ao invés de todos. Entdo o numero de visualizacbes e
acessos aos materiais, mesmo sofrendo a influéncia da evaséo, acaba sendo
regulada segundo o interesse ou obrigatoriedade dos usuarios para consumir cada

um dos recursos oferecidos.
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Grafico 4.15 - N° de usuarios e visualizagdes das atividades e etapas do curso
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Fonte: A autora

A primeira etapa do curso, o formulario de expectativas, foi acessado pela
totalidade dos matriculados (9.564), inclusive mais de uma vez, em uma proporgao
de aproximadamente 2 acessos por usuario. Enquanto a atividade seguinte, o
formulario pré-teste da situagao-problema, ja apresentou uma pequena perda de 269
usuarios, mas ainda representando 97% das matriculas e apresentando um
expressivo aumento no numero de visualizagdes, aproximadamente 7,7 por usuario.
Esta atividade possui conexdo com a etapa posterior de retomada da situacao-
problema, apdés toda a apresentacdo do conteudo tedrico, onde o participante foi
apresentado ao formulario pos-teste. Neste caso, ja € possivel observar uma perda
bem maior no nimero de usuarios que acessaram a atividade que esta no final do

curso (3.536 participantes a menos), representando 60% das matriculas iniciais, mas
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com uma certa manutengdo no numero de visualizagbes ao material (aprox. 7,1 por
usuario).

A terceira atividade do curso ja apresenta conteudos tedricos, com o PDF
sobre Classificagdo de risco gestacional, e foi a primeira ferramenta interna sem
formularios para os participantes responderem. Nesse caso, também observamos
uma queda mais expressiva no numero de usuarios (1.861 a menos acessando),
alcangando 77,7% dos inscritos, em parte considerando a obrigatoriedade de
cumprir a etapa anterior para progredir, gerando um pouco mais de obstaculo no
percurso. Essa queda também acaba impactando indiretamente no numero de
visualizacdes, que decai um pouco para aproximadamente 1,7 por usuario, mas com
uma fidelidade menor por se tratar de um material passivel de download, que tira o
usuario da plataforma que registra esses acessos.

Nas demais ferramentas internas de conteudo, oferecidas logo apds a
primeira atividade avaliativa, observa-se novamente uma queda maior no numero de
usuarios acessando, por exemplo, entre o primeiro e o segundo PDF (sobre
educacdo em saude bucal), que registrou uma diferengca de 1.999 usuarios,
alcangando neste segundo 56,8% dos participantes matriculados e uma estimativa
de 1,4 visualizagbes por usuario. Porém, entre as ferramentas de conteudo
oferecidas sequencialmente, sem etapas avaliativas intercaladas, €& possivel
destacar uma queda expressivamente menor no numero de usuarios. Por exemplo,
entre o segundo PDF e o Podcast registramos a auséncia de apenas 152 alunos,
entre o Podcast e o primeiro material complementar apenas 44 e entre os dois
materiais complementares apenas 127 participantes a menos. Isso significa que
estas etapas intermediarias do curso foram utilizadas por um grupo de usuarios
representando entre 53-56% das matriculas iniciais. E em todos esses recursos, a
estimativa de visualizacbes se manteve estavel em relacdo ao primeiro deles,
préximo a 1,4 por usuario.

Considerando o momento de introducéo da primeira atividade avaliativa do
curso, é possivel observar uma diminuicdo de 667 usuarios acessando em relagao a
etapa antecedente (o primeiro PDF), o que significa mais ou menos 7% a menos dos
alunos inscritos realizando essa etapa, mas ao mesmo tempo um aumento bastante
expressivo no numero de visualizagdes, aproximadamente 12 por usuario. Destaca-
se aqui a possibilidade que esta etapa oferecia para que os participantes pudessem

realizar pelo menos 3 tentativas de envio do questionario avaliativo e a possibilidade
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de manter tentativas abertas para serem finalizadas posteriormente, o que em parte
pode explicar esse aumento de visualizagdes.

Comparando a primeira atividade avaliativa com a segunda, aplicada ao
final do curso, observamos novamente uma auséncia um pouco mais acentuada
(1.957 usuarios), resultando em um alcance de 50% dos inscritos, assim como uma
pequena queda também no numero de visualizagbes dessa atividade (aprox. 7,1 por
usuario). Outro detalhe importante de se destacar € que a segunda atividade
avaliativa foi precedida diretamente por uma pesquisa de satisfacdo do curso, que
registrou 291 usuarios a mais do que a avaliagdo de aprendizado em si, apontando
novamente para a pequena barreira que o0s questionarios obrigatérios podem
estabelecer na trajetéria do curso.

As penultimas etapas oferecidas no curso sao respectivamente um
comparativo entre os resultados do pré e do pods-teste aplicados sobre a situagao-
problema, e um questionario de satisfagcao sobre estas atividades. Nestes dois casos
observamos as menores taxas de uso do curso, tanto no nimero de usuarios
(aprox. 49% dos matriculados), quanto no numero de visualizagbes por usuario
(aprox. 1). Valor esse ligeiramente retomado na ultima etapa, que corresponde a
certificagcdo. Nesse ponto observa-se que, em comparagao ao numero de inscritos, o
curso chegou a 55,3% de conclusdes certificaveis e um total de 4.271 participantes

nao concluintes ao longo dos primeiros 6 meses.

4.3.3 Levantamento geral de conclusao das atividades do curso

No tépico anterior destacamos os resultados relacionados ao acesso das
atividades disponiveis no curso CSBGP, porém nem todas as atividades acessadas
sdo de fato concluidas pelos participantes. O curso também ofereceu algumas
ferramentas externas a plataforma Moodle, onde o registro de uso ndo é
disponibilizado da mesma forma que aquelas inseridas como arquivos ou paginas do
ambiente virtual de aprendizagem em si, como o caso dos E-books e infograficos
interativos desenvolvidos pela equipe.

Portanto, para alcangar uma compreensdo ampla de como foram as formas
de uso do curso na totalidade, neste topico serao apresentadas as taxas de
conclusao de todos os recursos educacionais, tanto ferramentas internas quanto

externas inseridas no Moodle, em relagdo ao numero de inscritos no curso. E no
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préximo topico, as analises das taxas de conclusao das etapas obrigatdrias do curso,
gue ndo compunham conteudos tedricos, mas atividades de avaliagado e validagao.
Tendo isso destacado, observamos no Gréfico 4.16 abaixo, o numero de
usuarios que concluiram cada atividade programada e novamente uma certa
homogeneidade na queda da taxa de conclusdo, um resultado comumente esperado
em cursos abertos. Da mesma forma observada anteriormente nos resultados sobre
acesso das atividades disponibilizadas, demonstrando uma certa coeréncia entre
acesso e conclusao ao longo de um curso que conteve uma taxa de 44,6% de nao

concluintes no periodo de analise.

Grafico 4.16 - N° de concluintes nas atividades do curso
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Fonte: A autora

Observa-se também que os recursos educacionais apresentados no inicio
do curso apresentam, em geral, taxas de conclusao maiores do que os apresentados
ao final do curso. Verificamos isso quando comparamos o primeiro recurso oferecido,
o E-book 1, que apresentou uma taxa de 82,5% de conclus&o, com o ultimo recurso
oferecido, o certificado, que teve sua emissao concluida para 54,8% dos inscritos.

Ao longo de cada um dos recursos apresentados foi possivel observar uma
pequena diminuigdo progressiva e discretamente variavel das taxas de concluséo, e

essa diferenca foi em média de 3,37%. Exceto entre a penultima atividade e a
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certificagdo, em que houve um aumento de 6% nas conclusdes. Entre o primeiro
recurso oferecido e o segundo, por exemplo, o PDF 1 apresentou uma taxa de
77,2% de conclusdo. Na sequéncia, no E-book 1.2, uma taxa de 73,7% de
conclusao. O participante passava entido pela primeira atividade avaliativa, que como
ja vimos anteriormente gerou uma diminuicdo também nos acessos aos recursos
subsequentes, portanto, notamos que a diferenga de conclusao entre o E-book 1.2 e
o 2 (primeiro material apdés a avaliagdo) também foi um pouco maior (10,3%),
mostrando que a conclusdo desse material foi alcangada por 63,4% dos usuarios.
Mantendo uma certa coeréncia com os resultados coletados sobre os
acessos aos materiais do curso, a sequéncia de recursos oferecidos sem atividades
avaliativas intercaladas também apresentam uma diminuicdo da diferenca entre
conclusées de cada um deles. Registrando 59,5% de conclusdo no infografico,
57,6% no E-book 4, 56,4% no PDF 2, 54,8% no Podcast, 54,4% no material
complementar 1 e 53% no material complementar 2. Para voltarmos a observar uma
queda um pouco maior (4,2%) somente na etapa de comparagao entre os testes da

situagdo-problema, que apresentou uma taxa de concluséo de 48,8%.

4.3.4 Levantamento geral de conclusao das etapas do curso

Neste tépico, como comentamos acima, serdo apresentados os resultados
relacionados ao numero de concluintes em cada uma das etapas obrigatorias do
curso, aquelas necessarias para os participantes alcancarem a certificagdo. No
Grafico 4.17 observa-se o numero de usuarios que concluiram cada uma delas,
assim como o numero de usuarios que alcancaram a pontuagdo minima para

aprovagao no curso.



68

Grafico 4.17 - N° de concluintes nas etapas do curso
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Fonte: A autora

O total de participantes que finalizaram as etapas iniciais continuou sendo,
em geral, maior do que os que concluiram as etapas finais, em decorréncia da
diminuicdo de acessos e possivel evasdo observada nos levantamentos anteriores.
Portanto, o formulario de expectativas (primeira etapa obrigatéria) foi concluido pelo
maior numero de usuarios (91,6%) e o formulario de avaliagdo dos testes da
situagdo-problema (ultima etapa obrigatéria) concluido pelo menor numero de
usuarios (47,4%).

Observando cada um dos testes da situacado-problema, os resultados
mostram que o pré-teste (aplicado no inicio do curso) apresentou uma taxa de
conclusao de 85,5%, enquanto o pds-teste (aplicado ao final do curso) apresentou
uma taxa de conclusdo de 50,5%, aproximadamente 1,7 vezes a menos do que a
primeira etapa da atividade.

Com relagao as atividades avaliativas, observa-se que 5.953 participantes

concluiram a primeira, enquanto 4.677 participantes concluiram a segunda, uma
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diminuicdo de 1.276 alunos entre as duas avaliagdes aplicadas ao longo do curso.
Dentre esses concluintes, 59,7% alcangou a média para aprovagao na avaliagao |,
enquanto 40,2% nao alcancou. E na avaliagao I, 62,5% deles atingiu a média,
enquanto 37,4% deles n&o atingiu. Resultando no total 6.484 tentativas na média no
conjunto de avaliagdes (67,7% do total de matriculados) e 4.146 tentativas que néo
atingiram a média das avaliagbes (43,3% do total de matriculados).

Ainda considerando os requisitos minimos para obtencao da certificagao,
considerando o resultado final de todas as avaliagcbes dos participantes, 35,8% deles
atingiram a média esperada para a certificagdo (= 70/100). Ao mesmo tempo que
35,3% concluiu todas as etapas do curso, o que pode representar uma associagao
positiva entre aqueles que concluiram todas as etapas do curso com aqueles que
alcancaram a média esperada, enquanto uma pequena parcela desses certificados
(52 usuarios) obtiveram a pontuagdo minima sem necessariamente ter percorrido

todas as etapas do curso (Grafico 4.17).

4.3.5 Métodos Quantitativos: Reacgao

4.3.5.1 Expectativas

Logo no inicio do curso os participantes sao apresentados ao formulario de
expectativas, que obteve resultados com relacdo as motivagdes dos alunos e meios
pelos quais eles tomaram conhecimento sobre o curso. O questionario era composto
de perguntas fechadas (que serdo analisadas abaixo) e de perguntas abertas para
descrigao de outras opgdes (que serdo apresentados a partir do tépico 4.3.7).

Sobre o primeiro contato dos participantes com a oferta desse curso, os
resultados mostraram (Grafico 4.18), que o meio mais frequente pelo qual eles
tomaram conhecimento do CSBGP foi através da indicacdo de outras pessoas,
podendo ser um amigo, um colega de trabalho, um chefe, etc. Essa opgéo foi
apontada por pelos menos 3.891 participantes do periodo analisado. Seguido pelo
proprio site da UNA-SUS/UFMA, que foi o canal de contato com o curso para pelo
menos 2.537 participantes. Ja o meio de contato menos apontado nos resultados
foram os portais ou blogs vinculados ao Ministério da Saude, que divulgaram o curso

para apenas 193 participantes que responderam ao questionario.
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influenciaram as matriculas dos participantes, observa-se no Grafico 4.19, que mais
da metade dos que responderam ao formulario optaram por se inscrever no curso
por conta da tematica abordada por ele - cuidados de saude bucal para gestantes e
puérperas - fator escolhido por pelo menos 5.225 participantes. Seguido pelo
interesse por aquisi¢cao de certificados para progressao de carreira, a segunda opgao
mais apontada nas respostas do formulario (1.625 participantes). Enquanto o fator

menos citado pelos alunos foi o respaldo dos autores do curso, escolhido como

Grafico 4.18 - Como o inscrito ficou sabendo da oferta do curso

Portal ou blog vinculado ao MS 2.20%

Redes sociais 8.46%
Plataforma Arouca 8.80'

_Indicagao 44.38%

Site UNA-SUS/UFMA 28.93%

Fonte: A autora

Com relagdo a segunda pergunta do questionario, sobre os fatores que mais

motivagao principal em apenas 95 respostas.
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Grafico 4.19 - Fatores que influenciaram as matriculas no curso
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Fonte: A autora

Os resultados quantitativos do questionario de expectativa mostraram também
que explorar o conteudo do curso, em conjuntos com a possibilidade de adquirir
certificagao, foi a opgao citada em pelo menos metade das respostas, sobre o que
descreveria melhor o interesse dos inscritos no curso. Isso representou a escolha de
4.480 participantes que responderam ao formulario no periodo analisado. Ja a
segunda opg¢ao mais citada foi o interesse por explorar todo o conteudo (2.915
respostas) e a menos citada foi o interesse em apenas adquirir o certificado

independentemente do tema (400 respostas) (Grafico 4.20).
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Grafico 4.20 - Fatores de interesse dos incritos no curso
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Fonte: A autora

Por ultimo, os participantes avaliaram o quanto eles consideravam saberem a
respeito do assunto do curso antes de cursa-lo, dentro de uma escala que ia de 1
(menor nota) até 5 (maior nota), deixando a opgéo “n&o sei responder” para 0os casos
daqueles que néo se sentissem seguros para avaliar essa questdo. Os resultados
mostraram (Grafico 4.21), que a nota mais selecionada pelos participantes nessa
etapa foi a 3/5 (3.353 respostas), representando que esses participantes
autodeclararam um conhecimento mediano sobre o assunto. Ao passo que a nota
menos escolhida para avaliar o nivel de conhecimento sobre o tema foi a nota 1/5,

selecionada por 394 participantes.

Grafico 4.21 - Autoavaliagdo do conhecimento dos inscritos sobre o assunto antes do curso

@ Nota1l @ Nota2 @ Nota3 @ Notad @ Nota5 @) Nio seiresponder

Fonte: A autora
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4.3.5.2 Satisfagcao do recurso educacional - E-books

Como apontado anteriormente, o curso possui como recursos educacionais
algumas ferramentas internas ao AVA, compostos por arquivos ou paginas
especificas, como os PDFs, a videoaula e o Podcast. Mas apresentava também
algumas ferramentas externas, hospedadas no AVA, que era o caso dos E-books.
Ao final destes recursos os participantes eram convidados a responder uma rapida
pesquisa de satisfacdo que continha, para todos os E-books, as mesmas duas
perguntas. A questdo 1, sobre o quanto o aluno concordava com a contribuigao
deste recurso adicional para a aprendizagem do conteudo, e a questdo 2 sobre a
navegacao nesta ferramenta e o quanto eles concordavam com o fato dela ser facil e
intuitiva. No caso destas duas perguntas, nos quatro E-books oferecidos, as
possibilidades de respostas foram apresentadas em uma escala do tipo Likert de 5
pontos, variando de “Discordo Totalmente” até “Concordo Totalmente”.

Observamos nos graficos abaixo, que a média de resposta dos alunos foi
praticamente a mesma para todos os E-books, com pequenas variagcdes delimitadas,
mas mantendo a maioria das respostas nos niveis de concordancia e as menores
taxas de resposta das op¢des de discordancia.

No primeiro E-book (Grafico 4.22), sobre cuidado odontolégico as gestantes e
puérperas na Rede Cegonha, 97% das respostas concordaram tanto com a pergunta
1 quanto com a 2. Em numeros absolutos, aqueles que concordaram parcialmente
com a contribuicdo desse recurso para a aprendizagem (Questdo 1) somaram 498
participantes, enquanto 999 concordaram totalmente. Da mesma forma, 430 alunos
concordaram parcialmente com a facilidade de navegagdo desta ferramenta
(Questdo 2) e 1.050 alunos concordaram totalmente. Ja as respostas de
discordancia ou indiferenca representaram juntas apenas 4% das respostas as duas

perguntas, opgdes selecionadas por aproximadamente 45 alunos em cada questéo.
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Grafico 4.22 - E-book 1: O cuidado odontolégico a gestante e puérpera na Rede Cegonha
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Fonte: A autora

Com relagéo ao E-book 1.2 (Grafico 4.23), sobre o trabalho das equipes de

atengdo primaria em saude na assisténcia integral, novamente a concordancia dos

participantes com as afirmagdes foi superior a 95% nas duas perguntas,

representando 2.717 respostas positivas, concordando parcial ou totalmente com a

contribuicdo do material e com a navegacgao na ferramenta ter sido facil e intuitiva.

Observa-se também que as respostas de discordancia e indiferengca apresentaram

uma porcentagem baixa de avaliagdes pelos alunos, compondo ao todo apenas 59

respostas na pergunta 1 e 90 respostas na pergunta 2.
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Grafico 4.23 - E-book 1.2: O trabalho das equipes de atengéo primaria em saude na assisténcia
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Fonte: A autora

Considerando o E-book 2, sobre alteragdes fisioldgicas e doengas orais
frequentes na gestacéo, os resultados também foram semelhantes. As avaliagdes de
concordancia alcangaram entre 96%-99% nas duas perguntas, somando
aproximandamente 2.526 respostas positivas para a questdo 1 e 2.460 para a
questao 2 (Grafico 4.24).

Grafico 4.24 - E-book 2: Alteragdes fisioldgicas, emocionais e doengas orais frequentes na gestacao
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Fonte: A autora
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No ultimo E-book, que tratava sobre cuidados odontolégicos no pré-natal, as
alternativas que concordavam com as afirmacgdes sobre a contribuicdo do material e
navegacao na ferramenta, foram mais uma vez assinaladas por mais de 95% dos
participantes. Seguindo um padréo de respostas praticamente igual as avaliagbes
dos E-books anteriores, tanto com a relacdo a concordancia quanto a discordancia

dos participantes.

Grafico 4.25 - E-book 4: Cuidados odontoldgicos no pré-natal
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Fonte: A autora

4.3.5.3 Satisfacao do recurso educacional - Situagao-Problema

Outro recurso educacional que o curso possui, como ja apresentamos
anteriormente, € a Situacao-problema, aplicada em dois momentos no decorrer do
curso. Apos a conclusao destas duas etapas, os alunos foram convidados a avaliar
essa atividade no questionario final de avaliagdo geral do curso, que tera os demais
aspectos abordados no préximo subtépico (4.3.5.4).

Sobre este material, os participantes responderam (Questdo 1) se eles
julgaram que esta situagao-problema, considerando o Pré e o Pés-teste, colaborou
para o aprendizado deles no contexto do curso. As respostas desta pergunta
fechada também eram organizadas em uma escala do tipo Likert de 5 pontos,

variando de “Discordo Totalmente” até “Concordo Totalmente”. Para depois serem
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convidados a responder uma questdo aberta que sera analisada em detalhes no
topico 4.3.7.

Como resultado obteve-se um total de 4.542 respostas e, conforme o Gréafico
4.26, a maior parte dos participantes que responderam (3.106) concordaram que a
atividade colaborou para o aprendizado sobre o tema, representam ao todo 92% de
respostas positivas sobre o recurso. Resultado bastante semelhante ao que foi
observado nas avaliagdes sobre os E-books, também apresentando as menores

taxas de resposta nas op¢des de discordancia e irrelevancia.

Grafico 4.26 - Colaboragao da situagdo-problema no aprendizado no curso
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Fonte: A autora

4.3.5.4 Satisfacao geral

Neste questionario de avaliacao final, os alunos avaliaram a qualidade do curso
em geral, abordando aspectos sobre o conteudo, outros recursos educacionais, 0s
feedbacks oferecidos ao longo do curso, a motivagdo dos participantes e sobre
aspectos relacionados ao AVA. Quando perguntados sobre como eles avaliavam o
curso em geral, podemos observar no Grafico 4.27, que o resultado mais expressivo

nas 4.849 respostas foi a avaliacdo Nota 5/5, assinalada por 3.543 usuarios.
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Grafico 4.27 - Avaliagéo geral do curso
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Fonte: A autora

A pergunta seguinte solicitava novamente que os participantes avaliassem seu
dominio a respeito do assunto do curso (pergunta feita inicialmente no questionario
de expectativas), agora apds terem percorrido o mapa de recursos educacionais.
Nos resultados mostrados no Grafico 4.28, observa-se que neste segundo momento
a maioria dos participantes respondentes (2.400 pessoas - 953 a menos do que no
questionario de expectativas) avaliaram seu conhecimento com a Nota 4/5. Um
ponto acima da nota mais selecionada pelos alunos no inicio do curso, que havia

resultado em uma taxa de 38,2% de respostas na Nota 3/5.

Grafico 4.28 - Autoavaliacdo do conhecimento dos inscritos sobre o assunto depois do curso
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Fonte: A autora

A respeito dos conteudos oferecidos no curso, os participantes foram

qguestionados sobre a énfase dada a pontos-chave e ideias significativas, e se



79

consideraram apropriado o nivel de detalhes aplicaveis aos contextos vivenciados
por eles (Questdo 2.1). Como resultados (Grafico 4.29), 68% das respostas
concordavam totalmente com essa afirmagao, representando um total de 3.304

participantes satisfeitos com o nivel de aprofundamento do conteudo do curso.

Grafico 4.29 - Avaliagéo geral do conteudo
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Fonte: A autora

Considerando os dados mostrados no mesmo grafico (4.29), verificamos as
respostas dos participantes a respeito da presenga de erros no conteudo ou se eles
consideraram o material verdadeiro e preciso (Questao 2.2). Nesse questionamento,
novamente os resultados mostram taxas semelhantes ao que se observou nas
perguntas anteriores.

Foram avaliadas também a opinido dos participantes a respeito de cada
recurso educacional oferecido, com base em notas de 1 a 5. Em ordem, podemos
observar abaixo os graficos resultantes destas respostas, mostrando que todos os
recursos foram avaliados por mais da metade dos participantes como Nota 5/5,
variando em uma faixa de 60%-75% das respostas aos formularios. Em todos os
casos podemos observar também que a nota menos selecionada pelos participantes
para avaliar os recursos foi a Nota 1/5, ndo ultrapassando a taxa de 1% das

respostas dadas ao questionario.
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Grafico 4.30 - Avaliagao dos E-books
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Grafico 4.31 - Avaliagéo do Infografico
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Fonte: A autora

Grafico 4.32 - Avaliagao da videoaula
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Fonte: A autora
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Grafico 4.33 - Avaliagdo da situagao-problema
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Fonte: A autora

Grafico 4.34 - Avaliagdo do Podcast
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Grafico 4.35 - Avaliagdo dos PDFs
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Questionados a respeito dos objetivos educacionais do curso, se foram
coerentes com o conteudo, com as atividades e avaliagbes (Questédo 4.1), e sobre a
possibilidade de alcangcarem ou n&o os objetivos propostos através do curso
(Questdo 4.2), o perfil de respostas médias foi semelhante as apresentadas
anteriormente (Grafico 4.36). Observou-se que novamente mais da metade dos
participantes concordaram totalmente com a coeréncia e possibilidade de alcance
dos objetivos educacionais, tanto na pergunta 4.1 quanto na pergunta 4.2.
Representando mais de 90% de respostas positivas com relagao a esse aspecto do
curso, considerando as duas perguntas. Mantendo também a taxa de respostas mais

baixa nas opcdes de discordancia.

Grafico 4.36 - Avaliagao dos objetivos educacionais
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Fonte: A autora

Com relagdo aos feedbacks oferecidos ao longo das atividades e se as
corre¢cdes dadas nas questdes de multipla escolha foram precisas e de qualidade
(Questao 5.1), as respostas obtidas (Gréafico 4.37) continuam mantendo a média de
valores das respostas anteriores, com o percentual maior de respostas dos

participantes na faixa dos 60% de concordancia total.
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Grafico 4.37 - Avaliagao dos feedbacks
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Fonte: A autora

Ainda sobre o mesmo aspecto, os participantes foram perguntados sobre a
frequéncia com que lhes foi oferecido algum tipo de feedback ou instrugdes (Grafico
4.38) e os resultados mostraram que a maioria dos participantes (2.157) considerou
esse recebimento frequente. A taxa mais baixa de resposta ficou para as opgdes
‘nunca” e “raramente”, que juntas representaram sé 7% das respostas, 259

consideraram raro e 98 consideraram que nao receberam nenhum feedback.

Grafico 4.38 - Frequéncia de oferecimento de feedbacks
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Com relacdo as atividades do curso e se elas foram equilibradas o
suficiente (Questao 6.1), nem muito faceis, nem muito dificeis, se foram motivadoras
e baseadas em contextos da vida real (Questédo 6.2), os resultados mostraram que
49% dos alunos (2.403) concordaram totalmente com o equilibrio das atividades
(Gréfico 4.39). Um cenario um pouco diferente do observado sobre outros aspectos
do curso, que geralmente recebiam essa resposta por mais da metade dos
participantes, na faixa entre 60%-70% de concordancia total. Destaca-se também,
que nessa questdo o numero de respostas discordando parcialmente sobre o
equilibrio das atividades aumentou quase o dobro em comparagdao a perguntas
anteriores, que nao ultrapassaram 2% das respostas dos participantes. Sobre a
motivagdo, o cenario mostra-se novamente um pouco mais semelhante aos
resultados das perguntas anteriores, apontando um total de 3.113 respostas (64%)
concordando totalmente que o curso foi motivador e as atividades ofereceram

contextos baseados na vida real.

Grafico 4.39 - Avaliagdo das atividades e motivacao
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Fonte: A autora

Na pesquisa sobre os aspectos gerais do AVA, se o layout utilizado foi
agradavel o suficiente para auxiliar na aprendizagem (Questdo 7.1), se as
informagdes eram facilmente encontradas (Questdo 7.2) e se os participantes

consideraram a navegacao facil e intuitiva (Questdo 7.3), a maior parte dos alunos
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concordaram totalmente com todas as questdes (Grafico 4.40). Porém, a primeira
pergunta apresentou uma taxa maior de respostas nessa opgao (3.333), que decaiu
um pouco na segunda pergunta (2.595) e decaiu novamente na terceira (2.341). E
de maneira inversamente proporcional, 0 numero de respostas nas demais opgdes
aumenta, especialmente na terceira pergunta, alcangando as taxas mais altas do
formulario nas op¢des de discordancia (parcial e total). Esses dados sugerem que a
concordancia dos participantes foi maior com relagéo ao layout do AVA do que em

relagdo a experiéncia de uso.

Grafico 4.40 - Avaliagdo do ambiente virual de aprendizagem (AVA)
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Fonte: A autora

Por ultimo, sobre os recursos disponiveis proporcionarem autonomia aos
alunos com deficiéncia no processo de aprendizagem, a maior taxa de respostas
continuou sendo de concordancia total (Grafico 4.41), alcangando quase metade das
respostas (2.402). Porém, observa-se em relagdo as outras perguntas feitas
anteriormente, um aumento de pelo menos 3 vezes no numero de respostas
indiferentes a afirmagédo. Ao longo do questionario a porcentagem mais alta de
resposta nessa opcgao havia sido 9%, com relacdo ao equilibrio das atividades.
Considerando que o curso apresentou uma taxa bem baixa de participantes se

declarando como pessoa com deficiéncia, conforme foi apresentado no tépico 4.3.1,
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a maior parte das respostas com relacdo a essa pergunta sobre acessibilidade,
foram respondidas por pessoas sem deficiéncias, o que pode explicar parte dessa

variacao do padrao de respostas observadas no formulario.

Grafico 4.41 - Avaliagdo da acessibilidade
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4.3.6 Método Quantitativo: Aprendizado

4.3.6.1 Desempenho geral atividade avaliativa | e Il

O curso conta com dois questionarios avaliativos ao longo da oferta, além
dos formularios pré e pods-teste da situacdo-problema que também contam como
critério de avaliagdo para a obtengao do certificado. Como ja foi dito anteriormente,
essas duas avaliagbes somativas oferecem trés tentativas para realiza-las e a nota
mais alta das tentativas € somada as demais atividades para computar a média final
do participante. Cada um destes questionarios € composto por 5 questdes valendo
20 pontos.

Na atividade avaliativa |, como podemos observar no Grafico 4.42, a maior
parte dos alunos (3.034) alcangou como pontuacéo final da tentativa a nota 60/100.

Isso significa que os participantes que atingiram essa nota acertaram pelo menos 3
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das 5 questdes que compunham a prova. Seguida pela pontuagdo 80/100,
alcancada em 2.764 avaliagdes (25,6%), mas mantendo uma diferenca
consideravelmente pequena entre a primeira e a terceira pontuagdo mais alcangada.
Nessa atividade avaliativa a pontuagdo menos alcangada foi a nota zero (apenas
225 avaliagbes) e o numero de pessoas que acertou apenas 1 questdo ou que

acertou todas, ficou quase empatado na faixa dos 10% - 12% de ocorréncia.

Grafico 4.42 - Pontuagbes finais na Atividade Avaliativa |
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Na atividade avaliativa Il (Grafico 4.43) praticamente a mesma coisa
ocorreu, a maior taxa de pontuagdes finais foi na nota 60/100 (2.745 avaliagdes),
mantendo valores bastante parecidos com os encontrados na primeira avaliagdo. A
unica diferenca mais expressiva nesse caso, na relagcao entre a avaliacado | e a ll, foi
que a ultima apresentou 1.317 finalizacbes a menos do que a primeira. Mas no
quesito desempenho, os participantes obtiveram resultados muito parecidos em

ambas.
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Grafico 4.43 - Pontuagdes finais na Atividade Avaliativa Il
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4.3.7 Método Qualitativo: Reagdo, Aprendizado e Comportamento

4.3.7.1 Expectativas

Na etapa de analise qualitativa, os relatos foram coletados em respostas
abertas dos questionarios aplicados ao longo do curso e, na sequéncia, pela analise
de entrevistas semiestruturadas realizadas com alguns concluintes do curso (que
sera apresentada no subtépico 4.3.7.4). As respostas abertas foram divididas de
acordo com qual questionario estavam contidas, ja que o curso apresentou mais de
um tipo de formulario de avaliacdo ao longo do percurso. Em cada um dos conjuntos
de respostas provenientes das perguntas abertas foram realizadas as codificagdes
iniciais, seguindo a metodologia descrita no protocolo da pesquisa, que serao
apresentadas em tabelas. Posteriormente os agrupamentos tematicos foram feitos
com base nos niveis de avaliagdo de eficacia do modelo Kirkpatrick, também
conforme o protocolo, que serdo apresentados em fluxogramas.

O formulario de expectativas apresentou 2 perguntas abertas. A primeira
questionava como os participantes ficaram sabendo da oferta do curso, nos casos
em que eles responderam a opcao “Outros” dentre as alternativas oferecidas pelas
respostas fechadas, analisadas anteriormente. Apds a leitura flutuante e
familiarizagdo com os dados, foram selecionadas dentre os relatos as unidades de

analise e descartadas as unidades sem possibilidade de avaliagéo ou interpretagao,
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por apresentarem erros incompreensiveis de redagcdo ou elementos néo
relacionados a expectativa dos alunos sobre o curso. Apds essa delimitagdo, o
nuamero de unidades de andlise que compuseram o corpus foi 245 respostas dos
participantes.

Essas unidades foram submetidas ao processo de codificagdo, onde as
categorias surgiram com base na interpretagdo dos padrdes observados nos relatos
em si. Os resultados dessa etapa foram organizados na tabela 4.1, com a lista de
padrdes destacados e a frequéncia de ocorréncia no corpus de depoimentos
emitidos. Esse processo mostrou que, em concordancia com os resultados da
analise quantitativa dessa mesma pergunta, os participantes continuaram apontando
ter tomado conhecimento sobre a oferta do curso através de indicagdes. Porém, foi
possivel detalhar a origem de parte dessas indicagdes, predominantemente oriundas
da Coordenagdo de Saude de referéncia do participante. Mas, em geral foi possivel
observar a predominancia de outros grupos de categorias repetidas e agrupa-las nos

temas apresentados na Figura 4.1.

Tabela 4.1 - Codificagéo inicial e Frequéncia no corpus da pergunta um do questionario de

expectativas
Codificagao Inicial Frequéncia no Corpus
Coordenacdo de Saude 87 ocorréncias
Secretaria de Saude 56 ocorréncias
Instituicbes de ensino 50 ocorréncias
Unidade de Saude e equipe 26 ocorréncias
Geréncia 11 ocorréncias
Prefeitura 10 ocorréncias
Associagao de classe 5 ocorréncias
Total de respostas 245

Fonte: A autora
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Figura 4.1 - Fluxograma de agrupamentos tematicos da pergunta um do questionario de expectativas
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Considerando a analise feita, os resultados mostraram que as principais

fontes de acesso dos participantes ao curso CSBGP derivaram de:

e Equipes de Gestao - exemplos de extratos de dados:

ED2: “Indicacdo da coordenadora de saude bucal da APS do municipio
onde trabalho”

ED4: “Fiquei sabendo por meio da coordenacdo de Saude Bucal do
municipio”

ED145: “A secretaria de satde do municipio me informou”

ED211: “Foi através da caixa de mensagem da Rede Bem Estar da

Prefeitura de Vitéria, onde trabalho.”

e Equipes de Ensino - exemplos de extratos de dados:
ED97: “Pelo e-mail enviado pela faculdade UNESP”

ED104: “Escola técnica de saude bucal Professor Makiguti”

ED109: “Diregdo pedagogica da minha faculdade”
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ED116: “Na pagina do Curso de Odontologia da minha faculdade”
ED121: “Instagram da FOUSP”

ED137: “Conheci por meio da minha professora de faculdade”

e Equipes de Servico - exemplos de extratos de dados:

ED140: “Informacéo divulgada pelo Sindicato dos Odontologistas do DF”
ED198: “Afravés da minha chefia imediata na USF”

ED210: “Grupo de servigo de saude indigena”

ED217: “Grupo de Whatsapp do meu trabalho”

ED225: “E-mail da minha Geréncia de saude do municipio de Blumenau”

ED227: “Sugestdo do meu gestor”

A segunda pergunta aberta do questionario de expectativas questionava o
que descreveria melhor o interesse do participante neste curso, também nos casos
em que eles responderam a opcado “Outros” dentre as alternativas de respostas
fechadas. Seguindo o mesmo processo metodoldgico realizado na primeira
pergunta, a delimitagcdo das unidades de analise resultou em um corpus de 23
respostas. E os resultados da etapa de codificagao foram organizados na tabela 4.2,
com a lista de padrbes destacados e a frequéncia de ocorréncia no corpus de
relatos. Nesse caso a condug¢ao do processo mostrou que os padrbes destacados
como categorias iniciais também eram suficientes para englobar e representar os

extratos tematicas finais.

Tabela 4.2 - Codificagao inicial, Extratificagcdo tematica final e Frequéncia no corpus da pergunta
dois do questionario de expectativas

Codificacgao Inicial e Frequéncia no Corpus
Extratos tematicos finais
Atualizagdo no tema 11 ocorréncias
Demanda pratica 8 ocorréncias
Exigéncia hierarquica 4 ocorréncias
Total de respostas 23

Fonte: A autora
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O processo interpretativo dessa questao mostrou que o interesse principal
dos participantes que deram respostas abertas foi a possibilidade de atualizagdo no
tema, semelhante ao resultado encontrado na analise quantitativa, onde a opgao
“Tematica abordada” também obteve a maior taxa de respostas. Mas pudemos
destacar também outros grupos de categorias que podem ser observados nos

exemplos dos extratos tematicos abaixo:

e Atualizacdo no tema

ED2: “Quero me atualizar e poder ser voluntaria em ONGs”
EDS: “Aprofundamento na area, ja que a graduacdo é insuficiente e ndo

engloba todo conhecimento”

e Demanda pratica

ED9: “Necessidade de me qualificar, pois comecei a atender puérperas e

criangas de 2 anos”

e Exigéncia hierarquica

ED3: “Nenhum, foi por obrigacdo da Secretaria Municipal de Saude”

4.3.7.2 Satisfagcdo do recurso educacional - Situagao-Problema

Para a analise qualitativa sobre a satisfacdo do pré e do pods-teste
aplicados no curso, os participantes poderiam responder uma pergunta aberta para
comentar algo a mais que julgassem necessarios a respeito da situagéo-problema.
Essa andlise foi conduzida seguindo a proposta de anadlise tematica descrita no
protocolo, de forma indutiva e segundo os niveis de avaliagdo do modelo Kirkpatrick.
Portanto, na codificacao inicial foram destacados das opinides dos participantes os
padrdes narrativos que evidenciaram ou demonstraram a auséncia de fatores
relacionados as dimensdes de reacao, aprendizado e mudancas de comportamento.

Apos a delimitacdo das unidades de analise, o numero de respostas
oferecidas pelos alunos que compuseram o corpus foi 709 e com esse conjunto de
relatos foi realizado o processo de codificagao inicial. Os resultados dessa etapa

foram organizados na tabela 4.3, apresentando as categorias semanticas a serem
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agrupadas nos niveis de avaliagao de eficacia. Como podemos observar abaixo, o
padrao tematico mais frequente no corpus foi de respostas contendo demonstracdes
de satisfacdo. Os relatos contidos nessa categoria ndo apresentavam nenhum
destaque especifico que os participantes quisessem apontar sobre este recurso
educacional, nem sobre possiveis dificuldades que tiveram, demonstrando apenas

que de alguma forma ficaram satisfeitos com a atividade.

Tabela 4.3 - Codificagao inicial e Frequéncia no corpus da avaliagédo de satisfagéo da
situacao-problema

Codificagao Inicial Frequéncia no
Corpus
134 ocorréncias

83 ocorréncias

Demonstracéo de satisfagao

Metodologia util para o processo de
aprendizagem

Destaque sobre a qualidade do material
Pertinéncia e compatibilidade com a
rotina do SUS

Didatica eficaz

Util para a autoavaliacdo do desempenho
e evolucéo

Aplicavel

74 ocorréncias
71 ocorréncias

61 ocorréncias
55 ocorréncias

44 ocorréncias

Questdes formuladas com pouca clareza

37 ocorréncias

Numero de tentativas e/ou alternativas
limitado

28 ocorréncias

Dificuldade elevada

23 ocorréncias

Mapa de recursos pouco intuitivo e dificil
de navegar

20 ocorréncias

Cansativo ou desnecessario

17 ocorréncias

Desproporcionalidade/incompatibilidade
ao material de apoio

17 ocorréncias

Auséncia de feedback pré-teste

10 ocorréncias

Comparativo das respostas pré e pos-
teste limitado

8 ocorréncias

Demanda por analises de casos clinicos

8 ocorréncias

Demanda por mais situacdes-problema
recorrentes

7 ocorréncias

Erros no sistema de registro das
respostas

7 ocorréncias

Demanda por situagdes relativas a
fisiopatologia e farmacologia

5 ocorréncias

Total de respostas

709

Fonte: A autora



94

Mas observou-se também a predominancia de outros cddigos repetidos,
que possuiam um nucleo de sentido equivalente e mais amplo, conectando as
opinides dos participantes sobre a reagao com o recurso, o aprendizado decorrente
dele e opinides referentes a pratica profissional e comportamento em servigo,
influenciados por essa atividade. Com estes diferentes cddigos, foi feita a triagem e
distribuicdo entre os temas destacados conforme é mostrado na Figura 4.2,

contendo os extratos codificados agrupados em cada tema analisado.

Figura 4.2 - Fluxograma de agrupamentos tematicos da avaliagdo de satisfagdo da situagcao-problema
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Fonte: A autora
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Como resultados da analise no NIVEL DE REAGAO quanto & situagéo-
problema, destacamos abaixo alguns comentéarios que expressam a percepg¢ao dos
participantes sobre diferentes aspectos desse recurso educacional, por ordem de

frequéncia nas opinides dos alunos:

e Demonstracao de satisfacao

ED3: “Adorei o teste, muito apropriado, parabéns a toda organizagdo”
ED5: “MUITO INTERESSANTE”

ED14: “Gostei!!”

ED27: “Gostei muito do conteudo”

ED57: “Muito bom, adorei”

ED76: “A situagdo-problema foi de grande enriquecimento”

ED82: “Gostei muito do método aplicado”

ED85: “Excelente caso, englobou varios aspectos importantes”
ED118: “Adorei esse tipo de interagdo”

ED132: “Muito interessante o assunto abordado”

e Destaque sobre a qualidade do material

ED1: “Sdo bons, basta ficar atento e utilizar todos os documentos
oferecidos que esta tudo muito bem explicadinho”

ED9: “Sdo questbes bem elaboradas e o conteudo suficiente”

ED10: “Esté muito bem elaborado... Otimo”

ED12: “O teste vai bem de acordo com os assuntos abordados no curso”
ED25: “Muito bem formuladas”

ED39: “Atividade de excelente qualidade”

e Cansativo ou desnecessario

ED2: “A situagdo problema foi irrelevante para fazer os testes. O
conhecimento tedrico foi mais importante”

ED4: “Néo vejo necessidade para tantos testes”

ED6: “E um recurso novo, diferente, mas néo percebi diferen¢a no contexto
geral do aprendizado”

ED7: “Néo contribuiu e muito menos sanou duvidas”

ED12: “Um pouco cansativo”
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ED17: “Nao achei desafiadora o suficiente”

e Erros no sistema de registro das respostas

ED2: “Errei algumas, pois o pré-teste ndo liberava as minhas respostas,
tive dificuldade com o sistema”

ED4: “Eu respondi corretamente o questionario, mas no fim falou que eu
tinha marcado outra questdo, ndo entendo esse sistema”

ED6: “Houve uma falha no envio de minhas respostas do poés-teste.
Prejudicou meu desempenho”

ED7: “Algumas respostas estavam corretas, mas sairam como erradas”

Com relagéo ao NiVEL DE APRENDIZADO, apresentamos abaixo trechos

dos relatos dos alunos que exemplificam os extratos de dados que deram origem

aos codigos analisados, também seguindo frequéncia de representatividade no

corpus:

e Metodologia util para o processo de aprendizagem

ED7: “A situagdo-problema e todo o material didatico dela foram muito uteis
para todo aprendizado”

ED15: “Com certeza ficamos muito mais embasados para a realizagdo do
pos-teste”

ED21: “Com ajuda do pré e pds-teste foi possivel observar mais sobre a
situagcdo das gestantes em sua saude bucal, a importancia da saude da
crianga...”

ED23: “Com certeza a situagdo colaborou com o aprendizado”

ED29: “Foi uma conduta pedagodgica de excelente resultado no meu
aprendizado”

ED33: “O pré e o pos-teste permitem ao aluno uma possibilidade extra de
aprendizado durante o inicio e término do curso”

ED48: “Antes de iniciar o curso ndo sabia como responder algumas
perguntas no pré-teste, ao chegar ao fim consegui compreender a maioria
das questbes”

EDS9: “Adquiri mais conhecimentos”
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ED69: “Foram muito importantes para eu finalizar o curso, aprendi muita
coisa boa”
ED78: “A situagcdo problema foi muito bem executada e facilitaram a

compreenséo e apreensdo melhor do conteudo tedrico”

e Didatica eficaz
ED7: “Foi muito didatico”
ED10: “Excelente didatica”

ED13: “Bem didatica e explicativa, nos faz vivenciar a realidade”

ED32: “O conhecimento adquirido foi de extrema importancia e a didatica
apresentada ndo gerou duvidas ou incoeréncias”

ED44: “De forma didatica e aplicavel a nossa realidade ao ver a resolugéo
da situacdo problema antes e depois se torna clara a evolugdo no

aprendizado”

e Util para autoavaliacdo do desempenho e evolucio

ED4: “6tima forma de comparar a absorgcdo de conhecimentos”

ED5: “Observar meu desempenho no pré e pdos-teste é interessante para
nossa auto-avaliagdo em relagdo ao aproveitamento, disciplina e absorgéo
do conteudo do curso”

ED18: “Houve uma evolugdo do meu aprendizado entre a situagdo pré-
teste e a pos-teste”

ED24: “E uma forma de identificarmos os pontos fracos, antes do curso, e
os que foram reforgados pelo conhecimento fornecido”

ED32: “A situagdo problema ajuda muito a comparar a evolugdo e
progresso em relagdo ao conhecimento”

ED35: “Vi que estou dominando bem o assunto”

ED55: “Muito bom o feedback, pois nos proporciona o0 quanto de

conhecimento absorvemos e onde podemos melhorar”

e Questoes formuladas com pouca clareza

ED3: “Faltou um pouco mais de clareza na construgcdo de algumas

perguntas”
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ED4: “As perguntas sdo um pouco confusas, porém dentro do conteudo, so
dificultam o raciocinio. Confundem bastante, deveriam ser mais
especificas”

ED15: “Algumas questbes estavam bastante confusas e mal elaboradas”
ED29: “Senti dificuldade para interpretar as perguntas no pdos-teste, acho
que deveriam ser questbes mais objetivas”

ED30: “Tenho uma sugestéo, precisa melhorar a formulagcdo das questées,
pois gerou duplicidade na compreenséo.

ED37: “Algumas questbes elaboradas incitaram duvidas, poderiam ser

revistas para melhor compreenséo do aluno”

e Numero de tentativas e/ou alternativas limitado

ED3: “Poderiam das mais chances de tentar repetir a resposta”

ED8: “Acho que o numero de questbées € muito pequeno, dificulta a
aprovagédo, ja que ndo se pode errar praticamente nenhuma questéao.
Acaba distorcendo a percepgéo do aprendizado, se foi efetivo ou ndo”
ED13: “Deveria haver pelo menos mais uma chance de se responder”
ED14: “Poderia haver mais questbes para serem resolvidas”

ED23: “Néo consegqui voltar e ler novamente”

o Dificuldade elevada

ED2: “Achei as perguntas muito dificeis”

EDG: “As perguntas s&do muito complexas para auxiliares”

ED14: “Depois que atualizou a plataforma se tornou mais dificil

ED19: “O curso em si é riquissimo em conhecimento, porém n&o foi
suficiente para alcancar a média com o que foi oferecido pelo curso, triste

por isso.”

e Mapa de recursos pouco intuitivo e dificil de navegar

ED2: “Achei a organizagéao ruim, fiquei perdida”

ED4: “A forma de navegacdo no site foi confusa e desafiadora para
dispositivos moveis”

ED15: “Ficou dificil entender o Mapa de Recursos. Os conteudos para o

teste ndo conseguia voltar e ler novamente”
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ED20: “Fiz o pos-teste, ndo consigo fazer novamente, mas quando eu tento

ir para o certificado o sistema fala que ainda falta fazer o pos-teste”

e Desproporcionalidade/incompatibilidade ao material de apoio

ED3: “O conteudo de algumas questbes do pos-teste ndo foram
abordados”

EDG6: “Nédo achei o material suficiente para responder as questées”

ED13: “A situagdo-problema era uma, mas as questbées nada tinham a ver

especificamente com o caso”

e Auséncia de feedback pré-teste

EDA4: “Deveria mostrar as respostas nas duas situagées para confirmar as
minhas”

ED8: “Mesmo apos finalizar e enviar o pré-teste, ndo temos acesso a saber
a revisdo. Seria importante no aprendizado, além de saber o que estava
errado nas alternativas escolhidas, procurar saber qual é (e porqué) a
alternativa correta.”

ED10: “Sugestdo, apds a situagdo problema, poderiamos ter acesso a
resposta como contemplagdo do aprendizado e auxiliar na compreenséo

dos erros”

e Comparativo das respostas pré e pos-teste limitado

ED4: “Para ficar 100% s faltava na comparagao das situagbes problemas
estarem as respostas discriminadas”

ED7: “Eu tive a sensagéo que foram aplicadas perguntas diferentes no pre-
teste e no pos-teste, pode até ser inclusive que eu esteja equivocado, mas
nunca vou Saber, pois nesse momento de avaliagdo o curso deveria
disponibilizar ambos os testes realizados para que o estudante possa reler
os testes e comparar o que ele mesmo havia feito. Como néo existe esse
recurso, perde-se uma grande oportunidade de aprendizagem e a

finalidade do pré e pds-teste fica comprometida”



100

Por Ultimo, considerando o NIVEL DE COMPORTAMENTO em servico
potencialmente influenciado pelo uso da situagao-problema, apresentamos abaixo os
extratos de dados que expressam a opinido dos participantes e deram origem a cada

cédigo relacionado a essa dimensao mais pratica do processo de aprendizagem:

e Pertinéncia e compatibilidade com a rotina do SUS

EDS5: “Abordagem o6tima, visando um olhar amplo e enfatizando a agéo
integrada dentro do SUS, apropriado para a UBS”

ED10: “Situagdo problema se adéqua a rotina diaria dos pacientes que
acompanhamos na Atencéo Basica.”

ED23: “Esta situagcdo-problema condiz com o0 que vivenciamos
rotineiramente nas UBS’s, foi realmente muito proveitoso aplicar”

ED38: “Achei a situagdo-problema muito real do nosso dia a dia. Muito bom
para acrescentar esse conhecimento para nossa experiéncia”

ED43: “A situacdo-problema trouxe um caso real e comum na Atengéo
Primaria, ja cheguei a me deparar com a situagdo do tipo”

EDS2: “Situagdo problema abrangeu um caso clinico comum do dia-a-dia
da clinica no SUS, com resolugéo pratica e correta.”

ED68: “Foi um caso do dia a dia de um PSF. Muito bom para nossa
pratica.”

ED71: “E bem o que acontece nas UBS.”

e Aplicavel

ED3: “Bem voltado a pratica clinica, gostei”

EDS: “Muito objetivos, perfeito para aplicagdo no processo de trabalho”
ED11: “Acrescentou muito para minha vivéncia clinica”

ED26: “A situacdo-problema foi de suma importancia para aplicagdo do
conteudo estudado em uma situacdo que pode muito bem acontecer na
vida real”

ED40: “O tema do pré e pos-teste sdo assuntos do nosso cotidiano e me

auxiliaram nas condutas do dia a dia”
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e Demanda por analises de casos clinicos

ED3: “Gostaria que houvessem mais casos clinicos para fixar o conteudo”
EDG: “Poderia haver mais casos clinicos...”
ED7: “Poderia ter mais casos pra serem discutidos com varias

problematicas”

e Demanda por mais situacoes-problema recorrentes

ED3: “Apenas uma situagcdo problema € muito pouco no nosso vasto
territorio e situacdes adversas”

ED4: “Poderiam colocar uma situagcdo-problema mais complexa
envolvendo mais conteudos”

EDG6: “Gostaria que o curso apresentasse mais situagcbes-problemas,
assim ftraria mais casos recorrentes do dia a dia do consultorio

odontologico na rede de Atengdo Basica”

¢ Demanda por situagoes relativas a fisiopatologia e farmacologia

ED4: “Seria bom adicionar alguma situagdo a respeito de alteragdes
fisiolégicas/orais durante a gestagéo”

EDS5: “A situagdo foi bem interessante, mas faltou abordar situagbes que
envolva o uso de medicagcbes”

ED6: “Gostaria que aprofundassem a respeito das situagbes clinicas

odontoldgicas diante da conduta e farmacologia ideais.”

4.3.7.3 Satisfagéo geral

O formulério de avaliagao geral da oferta também apresentou algumas
outras perguntas abertas, que serdo analisadas a seguir. A primeira questao dessa
etapa perguntava aos participantes como eles avaliavam o curso num geral,
oferecendo um espacgo aberto para comentarem sua resposta. Como ja apresentado
anteriormente, o processo epistemoldgico de delimitacdo das unidades de analise foi
feito, chegando em um corpus de 1.453 unidades narrativas codificadas e agrupadas
nos niveis de avaliacdo da eficacia.

Os resultados da categorizacdo inicial foram organizados na tabela 4.4,

com a lista de padrdes observados e a frequéncia de ocorréncia no corpus.
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Tabela 4.4 - Codificagéo inicial e Frequéncia no corpus da avaliagéo geral do curso

Codificagao Inicial

Frequéncia no

Corpus

Pertinente e/ou aplicavel

152 ocorréncias

Eficaz para aprendizagem

149 ocorréncias

Conteudo adequado e/ou relevante

144 ocorréncias

Demonstracao de satisfacao

142 ocorréncias

Destaque para a qualidade e rigor dos
recursos e/ou plataforma

124 ocorréncias

Destaque a didatica empregada

99 ocorréncias

Completo e/ou detalhado

96 ocorréncias

Claro e/ou objetivo

87 ocorréncias

Dificuldade de navegar na plataforma
e/ou mapa de recursos

74 ocorréncias

Coerente com a Atencao Primaria

73 ocorréncias

Curso atualizado

72 ocorréncias

Interativo e dinAmico

61 ocorréncias

Acessivel e/ou facil de navegar

33 ocorréncias

Multidisciplinar e integrado

25 ocorréncias

Demanda por mais situacées clinicas

22 ocorréncias

Questdes avaliativas confusas e/ou
descontextualizadas do material de apoio

20 ocorréncias

Dificuldade elevada

19 ocorréncias

Pouco diversificado e/ou superficial

19 ocorréncias

Acesso mobile restrito

13 ocorréncias

Etapas excessivas e/ou extensas

12 ocorréncias

Conteudo repetitivo

8 ocorréncias

Feedback limitado

5 ocorréncias

Demanda por analises contextualizadas
em adversidades recorrentes

4 ocorréncias

Total de respostas

1.453

Fonte: A autora

O elemento descritivo mais recorrente nas opinides expressas pelos alunos
foi a pertinéncia e aplicabilidade que o curso em geral apresentou, que junto aos
demais nucleos de sentido destacados foram triados e distribuidos também entre os
niveis tematicos do Modelo Kirkpatrick, conforme a Figura 4.3. Essa distribuigdo nos
ajudou a consolidar um recorte final sobre a opinido dos participantes sobre o curso,
identificando conteudos ou temas mais significativos, ou frequentemente apontados,
em cada uma dessas dimensdes. E elas agrupadas direcionaram o potencial de

eficacia do curso na atualizagéo sobre atendimento as gestantes e puérperas, assim
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como possiveis fragilidades a serem reavaliadas para aprimoramento dos resultados

que podem afetar a experiéncia do aluno.

Figura 4.3 - Fluxograma de agrupamentos tematicos da avaliacao geral do curso

[ Demonstracao de satisfacao

Destaque para a qualidade e

rigor dos recursos e/ou Dificuldade de navegar na
plataferma plataforma e/ou mapa de
recursos
| Completo e/ou detalhado

Acesso mobile restrito ]

[ Claro e/ou objetivo

Etapas excessivas e/ou
extensas

[ Interativo e dindmico

Acessivel efou facil de
navegar

Questdes avaliativas
confusas e/ou
descontextualizadas do
material de apoio

[ Eficaz para aprendizagem

Dificuldade elevada ]

Contetdo adequado efou
relevante

Pouco diversificado efou
superficial

Destaque a didatica
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Conteldo repetitivo W
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b1
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Primaria
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[ e adversidades recorrentes

Fonte: A autora
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Na analise relacionada ao NiVEL 1 - REAGAO, emergiram comentarios sobre
diversos aspectos do curso como um todo, exemplificados aqui pelos extratos de
dados destacados abaixo, que deram origem aos cddigos das opinides dos alunos

sobre essa dimenséo, apresentados por ordem de predominancia nos relatos:

e Demonstracao de satisfacao

ED4: “Excelente curso”

ED12: “Curso maravilhoso, amei”

ED30: “Excelente! Gostaria que sempre me enviassem links dos cursos
que oferecem!”

ED35: “Melhor curso EAD do UNA-SUS que eu ja fiz”

ED131: “Foi um curso muito satisfatoério”

e Destaque para a qualidade e rigor dos recursos e/ou plataforma

ED2: “Nota-se o cuidado na elaboracdo deste curso, com material
complementar de qualidade”

ED17: “Curso baseado em evidéncias cientificas que corroboram com o
aprendizado sobre o tema”

ED21: “Muito bem articulado, organizado e apresentado”

ED47: “Achei muito bem feito, a estrutura das videoaulas, com slides,
imagens, com o6timo audio...”

ED74: “Curso com muito conteudo de boa qualidade”

ED90: “Curso maravilhoso, cheio de conteudos escritos de formas simples

e didatica, tudo referenciada. Achei de 6tima qualidade”

e Completo e/ou detalhado

ED21: “Abrangente, com 6timo nivel de detalhes”

ED31: “Achei o curso bem completo na questao proposta”

EDG67: “Curso com contetudo bem detalhado e muito rico em informagbes”
EDB85: “Contetido completo, com varios recursos e fontes de informagées!”
ED90: “A plataforma AVA realmente esta muito completo em relagdo ao

tema.”
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e Claro e/ou objetivo

EDS5: “Conteudos praticos muito objetivos”

ED24: “Achei muito claro e objetivo”

ED29: “O curso é muito objetivo”

ED39: “Curso muito bom, com abordagem bem simples e clara”

ED44: “Conteudo claro, objetivo e bem-apresentado”

¢ Dificuldade de navegar na plataforma e/ou mapa de recursos

ED3: “Nédo conseguia acessas diretamente no site da UNASUS, sempre
me levava a uma tela de matricula sendo que eu ja estava matriculada”
EDS8: “Tive dificuldade em voltar aos materiais didaticos, s6 conseguia abrir
uma vez e quando n&o o lia ou assistia por completo, o curso seguia para o
proximo, dificultando o aprendizado.”

ED15: “So6 achei ruim a forma de acesso dentro do Mapa de Recursos. Fui
passando, sem ter nogdo do quanto ja fiz e o quanto faltava ou se ficou
faltando algo.”

ED20: “Eu n&o conseguia voltar de onde eu parei na matéria, o site cada
hora aparecia um assunto diferente no mapa de recursos”

ED24: “Tenho um conhecimento alto em EAD, mas mesmo assim n&o
consegui usar a plataforma de vocés bem, nem consegui ter acesso para
ler e diz que eu ja fiz tudo.”

ED41: “Ainda nao entendi como fago para voltar a ver determinado
conteudo anterior ja visto”

ED74: “Esse curso foi dificil de navegar, toda vez que precisei acessar tive

que refazer matricula”

¢ Interativo e dindmico

ED21: “Curso muito agradavel e interativo”

ED44: “Curso dindmico, interativo e com diferentes formas de
apresentacdo que auxiliam no aprendizado”

EDS51: “Curso com uma dindmica muito boa nos conteudos”

ED55: “Excelente! Abordou de maneira interativa as questées importantes

do tema do curso”
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e Acessivel e/ou facil de navegar

ED3: “Excelente curso, abordagem bem acessivel e de suma importéncia.”
EDS5: “Curso muito acessivel para estudantes!”

ED15: “E um curso de excelente qualidade e muito facil de utilizar”

ED26: “Excelente plataforma, com facil acesso e contetudos extremamente
importantes”

ED28: “Um curso muito direto. Plataforma de facil navegacdo, bem

ilustrativa e com contetido claro e didatico”

e Acesso mobile restrito

EDS: “Achei alguns recursos dificeis de acessar e visualizar pelo celular”
EDS8: “Ndo consigo acesso de forma alguma no meu celular a pagina do
curso, so da area de matricula”

ED12: “Dificuldade no celular de passar ou retornar para as apostilas”

e [Etapas excessivas e/ou extensas

ED1: “Apresenta muitas questées e etapas de avaliacdo sobre o curso”
EDG: “Alguns recursos séo longos e de leitura cansativa”
ED13: “O curso poderia ser mais visual, achei um pouco desorganizado e

com textos excessivos e repetitivos”

Sobre o NiVEL 2 - APRENDIZADO, os alunos relataram suas percepcdes
sobre quais aspectos tiveram influéncia na aprendizagem deles, no contexto do
curso como um todo ou apontando conteudos e etapas mais significativos,
considerando as diversas perspectivas individuais sobre o que eficacia na aquisigao
de conhecimento significaria. Os exemplos dos extratos de dados significativos para

os codigos tematicos elencados nesse nivel foram:

e Eficaz para aprendizagem

ED2: “Foi de grande importancia para o meu conhecimento, esclarecendo
duvidas e somando informagdes que eram desconhecidas até entdo”

EDS: “Foi 6timo pro meu aprendizado, agregou muito conhecimento”
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ED15: “Excelente curso, conseguiu ampliar meus conhecimentos sobre
pré-natal em odontologia.”

ED29: “O curso foi de extrema importéncia para o meu aprendizado, uma
soma de conhecimentos que acrescentou muito para a melhora no
atendimento a pacientes gestantes”

ED37: “Curso com tematica muito proveitosa pra elucidar conhecimentos
praticos”

ED53: “O curso com certeza veio pra me engrandecer, ampliou meus
conhecimentos sobre este tema que muitos profissionais ainda sentem
duvidas e ficam receosos de realizar procedimentos”

ED71: “O curso superou as minhas expectativas, principalmente em
relacdo ao aprendizado que se deu facilmente. O conteudo foi muito bem
elaborado e abordado, o que facilita ainda mais a compreenséo.”

ED80: “Um otimo curso, seu para se atualizar e aprender sobre o tema.
Ajudou muito a refletir e aplicar.”

ED114: “Contribuiu pra o aprendizado e aperfeicoamento do assunto”

e Conteudo adequado e/ou relevante

ED3: “Bom conteudo, de grande relevancia para o atendimento as
gestantes”

ED14: “Conteudos de extrema relevancia, informacbes atualizadas e
conduzido de uma forma bem contextualizada”

ED27: “O conteudo é bem amplo e aborda tépicos importantes do papel do
CD no cuidado a gestante”

ED30: “Curso completo, baseado em evidéncias cientificas e com diversos
recursos de aprendizagem, como video e audio, muito bom”

ED73: “O curso abrange -conteudos necessarios para O NOSSO

conhecimento”

e Destaque a didatica empregada

ED4: “Curso cuidadosamente didatico que aborda, sucintamente, 0s
principais aspectos que envolvem o cuidado da gestante na rede”
EDG6: “Achei o curso bastante didatico e dindmico”

ED14: “Excelente material teérico, muito didatico e ilustrativo”
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ED30“Curso perfeito! Bem didatico”

ED43: “Curso didatico, importante para atualizagao profissional”

e Curso atual

EDS8: “Curso atualizado e resumido na medida certa.”

ED10: “Desta vez, alem de estar mais atualizado em relagao
principalmente as politicas e portarias, a plataforma deu um show”

ED18: “O conteudo é muito atualizado”

ED27: “As informagbes do curso estavam bem atualizadas”

ED33: “Curso muito bem fundamentado e atualizado sobre o atendimento
da gestante”

ED42: “Conteudo atualizado e bem organizado, favorecem o maior

entendimento do assunto”

e Questoes avaliativas confusas elou descontextualizadas do

material de apoio

ED1: “Avaliagdo esta gerando duvidas nas respostas”

ED10: “Achei muito confuso o direcionamento das questées avaliativas”
ED14: “Algumas questbées nos questionarios de avaliagdo tem as respostas
dubias”

ED20: “Bom curso, apesar dos questionarios terem perguntas que néo vi

na parte teorica do curso”

¢ Dificuldade elevada

ED8: “Avaliacées muito dificeis, interpretacdo complicada.”
ED12: “Muito didatico, apesar de ser um pouco dificil”

ED19: “Achei dificil de entender os textos do material de apoio”

e Pouco diversificado e/ou superficial

ED2: “O curso poderia ter mais materiais de estudo”
ED4: “O conteudo ¢é prolixo em alguns momentos, com baixo
aprofundamento em questées praticas do cotidiano dos dentistas”

EDG6: “O curso abordou aspectos importantes, mas de forma supefficial.”
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ED8: “O curso € muito bom, mas precisaria ser mais detalhado com

sugestbes para mudangas na rotina de atendimento”

e Conteudo repetitivo

ED4: “O curso é muito bom, mas alguns materiais sdo cheios de itens e
subitens que foram repetitivos.”
ED9: “A ideia do curso é muito boa e necessaria, porém o material é um

pouco repetitivo as vezes.”

* Feedback limitado

ED2: “As corregbes das atividades foram pouco esclarecedoras”
EDA4: “Achei bom, mas falta mostrar as respostas certas nas atividades, se
vocé erra ndo tem a opgcao de mostrar qual foi a resposta certa em nenhum

momento.”

Por ultimo, na andlise do NIVEL 3 - COMPORTAMENTO, os alunos
indicaram pontos potenciais que contribuiram para a mudancga de atitude deles em
servigco e as questdes que eles julgaram ter faltado pra isso acontecer. Cabendo
antes o destaque de que as mengdes mais frequentes no corpus como um todo,
foram justamente comentando a pertinéncia pratica e a aplicabilidade do curso,
exemplificadas a seguir por ordem de frequéncia junto aos demais extratos de dados

codificados nessa dimensao:

e Pertinente e/ou aplicavel

ED3: “Achei muito pertinente ao meu dia a dia.”

ED5: “Tem contribuido para a melhoria dos meus atendimentos as
gestantes e puérperas”

ED26: “O curso foi de extrema importancia para o meu aprendizado, uma
soma de conhecimentos que acrescentou muito para a melhora nos meus
atendimentos.”

ED36: “Trouxe muita informagao para a pratica clinica diaria”

ED42: “Curso bem elaborado com informacgdes atuais e bem pertinentes
pra pratica odontoldgica.”

EDS56: “Adorei, aponta momentos reais e planejamentos aplicaveis.”
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ED76: “Contetdo completo e aplicavel a pratica”
ED82: “O curso traz informagbées muito pertinentes e que acrescentam
muito no enfrentamento para melhoria da saude das gestantes, da sua

qualidade de vida e de sua familia.”

e Coerente com a AP

ED20: “Muito necessario para o dia a dia na ESF”

ED46: “Muito importante e de grande valia para nos, profissionais de
atencdo basica que fazem parte dessa linha de cuidado”

EDS50: “Bem aproveitavel pra nos ajudar bastante no dia a dia da unidade
basica de saude.”

ED51: “E um étimo recurso para qualificacdo e aplicacdo adequada dos
conceitos dentro da atengcdo basica, melhorando a distribuicdo dos
encaminhamentos dentro das redes de saude.”

EDG60: “Bastante relevante para a atuagdo do dentista da atengdo primaria,
principalmente no contexto do programa Previne Brasil.”

ED70: “Curso bem rico em informagbes para a assisténcia odontologica e

integral as gestantes e puérperas na atengdo primaria a saude.”

e Multidisciplinar e integrado

ED5: “Tema extremamente pertinente, principalmente na APS, no que
tange a integralidade das pacientes e o atendimento multiprofissional”

ED9: “Muitas informagbes atualizadas sobre integracdo do cuidado da
gestante”

ED11: “Traz informagbes importantes e valiosas para a formacéao
multiprofissional”

ED14: “Muito interessante o curso em si e todas as nuances relacionadas
ao trabalho integralizado por meio das equipes multidisciplinares,
relembram o aluno de que o trabalhi ndo é fragmentado, como muito
vemos no dia-a-dia.”

ED23: “O curso visa aprimoramento profissional com integralidade, o que

falta nas faculdades de saude hoje.”
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e Demanda por mais situacoes clinicas

ED5: “Curso bom, mas pode ser melhorado com mais casos clinicos,
situacées clinicas do dia a dia das equipes de saude.”

ED8: “O curso é bastante tedrico, poderia ser melhor explanado se
contextos clinicos enfrassem nas aulas.”

ED10: “Deveria focar mais no manejo clinico da paciente.”

ED13: “Gostaria de ter informacdo mais detalhadas sobre procedimentos
clinicos e uso de medicamentos”

ED20: “Poderia contemplar mais conteudos referente ao atendimento

odontoloégico propriamente dito”

e Demanda por analises contextualizadas em adversidades

recorrentes

ED1: “A realidade do Saude da Familia as vezes é muito dificil para os
profissionais, pois faltam condicbes minimas para aplicar todo esse
conhecimento, infelizmente. Ndo sei se o curso poderia também trazer
mais exemplos que nos ajudem nas solugbes de parte dessas dificuldades
diarias...”

ED3: “Muitas informagbes pertinentes ao atendimento, porém nem sempre

condizentes com a realidade de cada municipio.

A segunda questdo do questionario, prosseguindo a analise semantica
aplicada na avaliagao geral do curso, solicitava aos participantes que comentassem
0 que eles acharam especificamente sobre os conteudos do curso. A delimitagao das
unidades de analise resultou em um corpus contendo 458 respostas analisadas. A
codificagdo inicial pode ser conferida na Tabela 4.5, junto a frequéncia de
ocorréncias destas categorias nos relatos. E o agrupamento final nas tematicas

relativas ao modelo Kirkpatrick podem ser observadas na Figura 4.4.
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Tabela 4.5 - Codificacao inicial e Frequéncia no corpus da avaliagdo do contetido

Codificagao Inicial

Frequéncia no

Corpus

Satisfatério

84 ocorréncias

Util para a aprendizagem

49 ocorréncias

Erros apontados ou conceitos
questionados

37 ocorréncias

Importante 31 ocorréncias
Aplicavel 31 ocorréncias
Excelente 26 ocorréncias

Dificil de acessar ou visualizar

21 ocorréncias

Destaque a qualidade

17 ocorréncias

Esclarecedor

15 ocorréncias

Completo 14 ocorréncias
Facil de compreender 12 ocorréncias
Interessante 11 ocorréncias

Multidisciplinar e integrado

11 ocorréncias

Claro e objetivo

11 ocorréncias

Faltam mais informacdes sobre situacdes

clinicas

11 ocorréncias

Superficial e/ou redundante

9 ocorréncias

Faltam mais recursos audiovisuais

8 ocorréncias

Baseado em evidéncias

8 ocorréncias

Destaque a didatica

7 ocorréncias

Demanda por download dos arquivos

6 ocorréncias

Distante de realidades adversas
recorrentes no servico

6 ocorréncias

Interatividade e dinamico

6 ocorréncias

Necessario 6 ocorréncias
Relevante 6 ocorréncias
Confuso 5 ocorréncias

Falta de feedback nas reflexdes sobre
conduta

4 ocorréncias

Atualizado

3 ocorréncias

Dificil para algumas areas profissionais

3 ocorréncias

Total de respostas

458

Fonte: A autora
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Distante de realidades
adversas recorrentes no
servigo

Fonte: A autora
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Com relagdo ao NIVEL 1 - REAGAO, os relatos dos participantes
mostraram que os conteudos foram a maioria dos casos classificados como
satisfatérios de uma forma generalista, destacando abaixo exemplos dos
comentarios mais especificos que expressam percepgdes e opinides dos
participantes sobre diversos aspectos relacionados a eles, apresentados conforme a

relevancia no corpus:

e Satisfatério

ED9: “Muito bom o contetdo do curso”

ED13: “Achei bom o suficiente”

ED25: “O conteudo é um guia muito bom para estudar”

ED37: “O conteudo é muito bom pra quem estuda na area da saude”
ED64: “Tudo o6timo!”

ED83: “Amei!”

e Erros apontados ou conceitos questionados

ED3: “O entendimento atual é de que leite materno ndo é cariogénico e no
material & mencionado o aleitamento noturno apés 12 meses como fator de
risco para desenvolvimento de carie”

ED8: “Nos protocolos de atendimentos para pacientes especiais as
gestantes ndo sdo contempladas. Mesmo nas gestantes de alfo risco,
quando compensadas esses encaminhamentos nao funcionam.”

ED9: “Apresenta pequenos erros de digitagcdo. Trocas de palavras. Nada
que comprometa a qualidade do mesmo, mas seria bom que fosse
corrigidos.”

ED22: “Aprendi que a carie é uma doenca transmissivel, e no curso
aparece como DCNT diante da classificacdo da OMS.”

ED24: “Atualmente ndo se fala em risco baixo e sim risco habitual para a
gestante.”

ED37: “Principalmente em relagcado ao uso do fluor, existem varias vertentes
de incentivo ao uso e outras de ndo uso, principalmente até os 3 anos de

idade. Logo, ha duas vertentes.”
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¢ Importante
EDG6: “Conteudo de grande importancia para os profissionais da area, uma

vez que devemos sempre estar por dentro desses aprendizados para
atender esse tipo de paciente.”

ED7: “Muito importante para os cirurgides dentistas.”

ED11: “E de grande importancia para a melhoria e qualidade dos

profissionais.”

e Excelente
ED8: “Acredito que o conteudo administrado foi excelente!”
ED18: “Um conteudo excelente.”

ED21: “O conteudo é excelente e responde as estimativas desejadas”

o Dificil de acessar ou visualizar

ED7: “Alguns links que levam ao acesso a artigos ndo estéo direcionando.”
ED14: “Senti dificuldades no que diz respeito a navegabilidade, quando é
necessario voltar ao assunto”

ED16: “Dificuldade em acessar o conteudo depois de entrar na plataforma”

ED21: “N&o consegui achar e abrir todos os conteudos”

e Destaque a qualidade

ED5: “Tem uma otima diagramagéo”
EDG6: “Né&o apresenta erros e foi bem-planejado.”
ED12: “Contetdo de boa qualidade”

ED13: “Qualidade do contetido excelente.”

e Completo
EDG6: “Muito completo.”

ED10: “Abordagem detalhada e conteudo bastante completo do assunto.”
ED14: “Achei o conteudo muito rico de informagbes que servem para

relembrar conceitos e orientagbes.”
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¢ Interessante
ED7: “Conteudo interessante.”
ED9: “Tem assuntos abordados que sdo muito interessantes”

ED11: “Achei muito interessante.”

e Faltam mais recursos audiovisuais

ED1: “O podcast ajuda a reforgar o aprendizado, poderiam ter outros.”
ED4: “Penso que poderiam acrescentar mais videos ao curso, ficaria mais
interessante

EDG6: “Gostaria que houvessem mais videos e podcasts.”

e Demanda por download dos arquivos

ED3: “O conteudo é excelente, porém gostaria de poder fazer download do
E-book.”
EDS5: “Poderia ter uma opgéo para salvar as aulas.”

EDG6: “Poderia ter todo o conteudo disponibilizado em PDF para baixar.”

¢ Interativo e dindmico

ED2: “O conteudo disponibilizado foi atrativo de dinémico.”
EDS5: “Muito interativo e prazeroso de ler”

EDG6: “Dinamica impecavel, é muito cativante.”

¢ Necessario

ED1: “Conteudo necessario e muito utilizado na minha pratica do PSF”
ED4: “Necessario para muitos cirurgiées dentistas para a desmistificagdo
do atendimento odontolégico na gestagdo e para torna-lo um componente
multiplicador de saberes entre a populacéo assistida.”

EDG6: “Acredito que seja necessario para todos os colegas que trabalham

na atencgéo basica.”

¢ Relevante
ED4: “Conteudo relevante para o atendimento de gestantes e para o

servigo publico”
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EDG6: “Foi muito relevante pra mim, acredito que agora estou bem mais

seguro nas informagdes a serem repassadas.”

e Confuso

ED3: “Alguns termos relacionados ao servigo publico de satude me deixou
um pouco confuso pela falta de contato com a area.”

EDS5: “Achei um pouco confusa a parte sobre antibiéticos, ora fala de sua
seguranga e em outro topico fala que pode acarretar em problemas ao

recém-nascido, faltou elucidar mais essa questéo.”

No NIiVEL 2 - APRENDIZADO, destacou-se principalmente o cédigo sobre
a utilidade dos conteudos para alcancar o aprendizado esperado pelo aluno, mas
pudemos agrupar outras categorias relacionadas a esse nivel, apontadas abaixo por
ordem de ocorréncia nos exemplos dos extratos tematicos expressos pelos

participantes:

 Util para a aprendizagem

ED7: “Muito bom, acrescentou muitas informacées que eu ndo tinha
conhecimento ainda”

ED21: “O conteudo do curso foi de grande valia para o meu aprendizado.”
ED33: “O conteudo do curso me auxiliou de forma muito assertiva no
entendimento sobre as gestantes e puérperas.”

EDA49: “Abriu mais meus conhecimentos sobre preven¢ao”

e Esclarecedor

EDS5: “Conteudo esclarecedor e muito importante para solucionar duvidas
em relagdo as gestantes.”

ED8: “Conteudo foi muito explicativo e esclarecedor”

ED12: “Amplia co conhecimento do profissional, responde muitas duvidas

que chegam ao consultério todo dia.”

e Facil de compreender

EDG6: “O conteudo é de facil entendimento, com ilustragbes que ajudam na

compreensdo do mesmo.”
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ED8: “O conteudo é grande, denso e mesmo assim é de facil
entendimento” Amei.”

ED10: “Conteudo de facil compreenséao, gostei muito.”

e (Claro e objetivo

ED3: “Os recursos sédo super claros!”
EDS5: “Foi tudo simples e bem objetivo.”

ED11: “Muito bom e apresentado de forma bem objetiva.”

e Superficial e/ou redundante

ED4: “Acho que algumas informagdes deviam ser mais aprofundadas
cientificamente para o profissional ter mais embasamento.”

EDS5: “A abordagem de alguns temas deu-se de forma sucinta e um pouco
redundante.”

ED9: “A parte de medicagbes poderia ser mais aprofundada, faltaram por

exemplos outras classes como os antifungicos.”

e Baseado em evidéncias

EDS5: “Pelas referéncias bibliograficas confio muito no curso”

ED7: “Muito bem elaborado e baseado em evidéncias cientificas”

EDS8: “Eu penso que a parte que mais gostei foi o embasamento cientifico
apresentado para fortalecer o que foi passado no curso, que por muitas

vezes é deixado de lado em cursos ofertados.”

e Destague a didatica
ED4: “Contetido muito didatico”

EDS5: “Muito didatico e explicativo”

e Falta de feedback nas reflexoes sobre conduta

ED1: “Deveria apresentar o tratamento para as perguntas realizadas,
muitos questionamentos sdo feitos ao longo do contetudo e ndo sdo
respondidos.”

ED3: “Poderia também existir espagos para que pudéssemos dar nossa

resposta sobre cada reflexao feita nos E-books.”
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e Atualizado
ED2: “Conteudo muito bom e atualizado, baseado na clinica diaria.”
ED3: “Bem atualizado, traz informagbes estatisticas importantes e

pesquisas recentes.”

e Dificil para algumas areas profissionais

ED1: “O curso tem uma linguagem dificil pra quem néo ¢é dentista.”
ED3: “E um 6timo curso para aumentar o grau de instrugdo, mas como sou
auxiliar de saude bucal pouca coisa eu usaria no meu dia a dia de trabalho,

acabou sendo s6 mais voltado mesmo ao odontélogo, mas foi gratificante.”

Por ultimo, com relacdo ao NIVEL 3 - COMPORTAMENTO, os
comentarios dos participantes sobre possiveis conexdes entre os conteudos do
curso e a aplicabilidade nos processos de trabalho, foram expressas nos cédigos

apresentados abaixo:

e Aplicavel

ED1: “Muito bom, com informagées que auxiliam muito a pratica diaria”
EDS8: “Conteudo necessario e muito utilizado na minha pratica do PSF.”
ED20: “Muito importante para as atividades e resolugdo de problemas
diarios dos meus atendimentos.”

ED25: “Conteudo interessante, convidativo a reflexdo de acgdes que
permitam a melhoria dos nossos atendimentos.”

ED30: “Traz ao profissional maior dominio de conhecimento para o

atendimento”

e Multidisciplinar e integrado

ED3: “Percebi que ha a necessidade de se existir sempre processos de
atualizagdo e revisdo dos saberes da equipe multidisciplinar na Atencéao
Basica, com intuito de se mapear, identificar e interceptar as necessidades
de gestantes e puérperas.”

EDG6: “Fica nitido a importancia da integragdo do cirurgido dentista ao

cuidado a gestante, puérpera e as criangas.”
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ED10: “Sdo assuntos importantes, que promovem a interdisciplinaridade,
que valorizam a equipe, que tentam instituir formas de pensar e agir em
saude com uma logica menos médico-centrada, mas acolhedora e

resolutiva.”

¢ Faltam mais informacoes sobre situacoes clinicas

ED5: “Eu penso que poderiam haver mais conteudos da parte técnica
odontologica”

ED7: “Eu gostaria de um pouco mais de conteudos sobre os procedimentos
odontologicos em si, cada caso € unico, mas explorar sobre a situagéo de
um procedimento invasivo nas gestantes agregaria mais ao curso.”

ED10: “Poderia ter trazido mais casos clinicos, eles tornam o processo de

aprendizagem mais dinédmico.”

e Distante de realidades adversas recorrentes no servico

ED3: “Conteudo de suma importancia, porém muito do que foi abordado
foge da verdadeira realidade do SUS.”

EDS5: “No municipio onde trabalho por exemplo, a caderneta foi reduzida a
uma folha restringindo a saude bucal apenas um espago para colocagéo da
data na qual a gestante teve a primeira consulta, ja que apenas iSSO
interessa para ganhar verba do indicador.”

EDG6: “Ele esta muito bem colocado, mas muitas vezes a realidade no dia a
dia ndo se conseque realizar as atividades de maneira eficaz como na

teoria do curso. Muitos casos fogem do nosso poder de mudancga.”

Na dultima etapa do questionario de avaliagdo geral analisamos as

respostas abertas dos alunos sobre o layout do AVA, com relagcdo aos aspectos

visuais, sonoros e de uso da plataforma em si. A delimitagdo das unidades de

analise dessa parte do formulario resultou em 268 respostas compondo o corpus.

Considerando esses extratos a codificacdo inicial foi conduzida, resultando nas

categorias tematicas representativas colocadas na Tabela 4.6, com sua frequéncia

nos relatos dos alunos. Porém, considerando o carater mais técnico desta pergunta,

as unidades de analise que nao estavam direcionadas a nenhuma tematica que

representasse niveis interpretativos diretos de aprendizado ou de mudanca de
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comportamento do aluno, apenas pontos de vista relacionados a reacdo dos
participantes sobre os aspectos perguntados. As categorias tematicas derivadas da
codificacao inicial foram submetidas a padronizagdo com base na interpretacao dos
proprios dados, buscando refletir resultados mais uteis ao ponto de vista de
validagao do desenvolvimento do curso. O resultado dos padrbes percebidos durante

a analise pode ser observados na Figura 4.5.

Tabela 4.6 - Codificagao inicial e Frequéncia no corpus da avaliagdo sobre o AVA

Codificagao Inicial

Frequéncia no
Corpus

Mapa de recursos pouco intuitivo

100 ocorréncias

Satisfatorios

70 ocorréncias

Faceis e praticos

15 ocorréncias

Destaque a qualidade

14 ocorréncias

Pouca adaptabilidade no tamanho da tela
e/ou fonte

13 ocorréncias

Problemas de adaptabilidade ao mobile

10 ocorréncias

Login pouco intuitivo

8 ocorréncias

Agradaveis 7 ocorréncias
Dindmicos 5 ocorréncias
Motivadores 5 ocorréncias
Atrativos 5 ocorréncias

Pouca adaptabilidade de contraste e/ou
cores

4 ocorréncias

Intuitivos

3 ocorréncias

Item animado dificultando a leitura

3 ocorréncias

Auséncia de trasncricdo do audio nos
recursos sonoros

2 ocorréncias

Interativos

2 ocorréncias

Pouco ilustrado

2 ocorréncias

Total de respostas

268

Fonte: A autora
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Figura 4.5 - Fluxograma de agrupamentos tematicos da avaliagdo sobre o AVA

Fonte: A autora

Portanto, com base nos codigos gerados a partir dos relatos, pudemos
concluir que o design do AVA, em geral, possuiu tanto pontos destacados pelos
alunos como positivos e favoraveis a experiéncia educacional oferecida pelo curso,
assim como pontos negativos que acabaram interferindo prejudicialmente na
experiéncia do aluno. O escopo destes codigos esta expresso pelos exemplos de
relatos destacados abaixo de acordo com a frequéncia que foram emergindo do
corpus:

e Mapa de recursos pouco intuitivo

ED3: “O layout poderia ser mais autoexplicativo e visivel para sabermos
qual seria o proximo moédulo e/ou questionario.”

EDS: “Seria interessante um mini tutorial de navegacdo ficar disponivel
100% do tempo caso haja duvidas de como navegar pelos recursos.”
ED17: “O mapa de recursos poderia ser melhor apresentado pra ser mais
facil a navegagéo”
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ED24: “A visualizagdo do mapa de recursos dos dois lados da tela ndo
ficou intuitivo, seria melhor focar tudo em uma sequéncia mais clara de um
lado so6.”

ED32: “Acho que a aba do mapa de recursos deveria ser mais visivel e
clara, quis voltar a um e-book e tive dificuldades para encontra-lo, ndo
sabia aonde procurar.”

ED41: “Tive um pouco de problema com o layout, os recursos avangavam
sem eu ter concluido o anterior e eu tinha que ficar procurando no mapa de
recursos.”

ED77: “Achei a opgdo de menu confuso, pois gostaria de ver a ordem dos
materiais/contetidos a serem acessados. Se era possivel eu ndo soube
como visualizar, avancei as etapas apenas com o caminho automatico do

mapa de recursos, sem saber qual seria o proximo material apresentado.”

e Satisfatério

ED6: “Audio e video muito bons”

ED12: “Parabéns pelo layout! Muito bom.”

ED28: “Muito bacana”

ED32: “Muito bom os recursos visuais e de audio utilizados no curso”

ED52: “Gostei do aspecto do layout”

e Faceis e praticos

ED2: “Séo faceis e praticos, além de ter todos os guias de acesso”
EDS: “Chama muita atengdo do leitor, fazendo com que seja mais facil de
usar’”

ED14: “O layout esta de uma maneira muito organizada e facil de entender”

e Destaque a qualidade

ED3: “O audio e video com otima imagem e dic¢gdo, muito bons.”
ED8: “Layout tem muita qualidade”
ED10: “Tudo muito bem elaborado, ajudou muito em meu aprendizado.”

ED12: “Aspecto visual e sonoro ficou muito bem elaborado”
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e Pouca adaptabilidade no tamanho da tela e/ou fonte

ED2: “Alguns e-books tinham a letra muito pequena e eu ndo conseguia
aumentar”

ED7: “Gostaria que houvesse a opgdo de aumentar o tamanho da letra.
Tive dificuldade de ler.”

ED12: “Poderia ter como aumentar a tela dos e-books.”

e Problemas de adaptabilidade ao mobile

ED3: “Tive dificuldade de acessar alguns contetdos pelo tablet”

EDS5: “Tive dificuldade em adaptar a visualizagdo do contetdo... Nao sei se
foi por usar a tela do celular, que é menor, no computador foi mais facil.”
ED9: “Apresentou dificuldade no manuseio via celular devido aos botbes

ficarem presentes em areas de leitura”

¢ Login pouco intuitivo

ED1: “Toda vez que entro ele direciona para a inscricdo e isso dificultou
muito meu acesso, até conseguir ver uma chave ‘voltar ao curso’, que era
muito discreta”

ED5: “Toda vez que tento entrar aparece um questionario, preciso ficar
reiniciando até consegquir acessar uma atividade.”

EDS8: “Tive dificuldade para realizar o curso em dias diferentes, cada vez

que queria entrar de novo ele sugeria que eu me matriculasse no curso”

e Agradaveis
ED3: “Visualmente agradavel”
EDS: “Layout bom e agradavel”

ED7: “Achei bonito, colorido e agradavel de acompanhar”

e Dinamicos
ED4: “Achei um modo bem dinamico para aprendizagem”
ED6: “Gostei da variedade de materiais presentes, desde as imagens

intuitivas, aos videos, arquivos de audio e aspectos visuais dindmicos.”
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e Motivadores
ED1: “Achei muito motivador para o aprendizado”

ED3: “Muito motivador e animado”

e Atrativos
ED1: “Achei muito atrativo, principalmente na questdo de como ajuda na
concentragdo.”

ED3: “E muito atraente para o leitor”

e Pouca adaptabilidade de contraste e/ou cores

ED3: “Letras das palavras estavam com uma cor muito clarinha pra mim,
talvez se pudesse escurecer um pouco mais ou trocar por outra, facilitaria
minha leitura”

ED4: “Seria interessante a op¢ao de um modo escuro para o layout”
¢ Intuitivos
ED2: “Super intuitivo e facil de visualizar’

ED3: “Imagens intuitivas”

¢ Item animado dificultando a leitura

ED2: “Nesse aspecto a unica coisa que ndo gostei foram algumas paginas
interativas, umas duas ao longo do curso, onde a imagem ficava piscando
o tempo todo. Achei que atrapalhou um pouco na hora de ler o conteudo.”

ED3: “Elementos que ficam piscando o tempo todo levam a distracdo
durante a leitura do texto. As vezes precisei tampar o elemento gréfico para

ler o conteudo.”

e Auséncia de transcricao do audio nos recursos sonoros

ED3: “O sonoro deveria utilizar recurso de legenda ativa. No caso do
computador disponivel na minha unidade de trabalho, ndo tem som

disponivel, dificultando muito o acesso.”
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e Interativos

ED2: “Os recursos interativos sdo muito bons e estimulantes”

e Pouco ilustrado

ED2: “Alguns conteudos sdo cheios de texto, mas pouco ilustrados.”

4.3.7.4 Entrevistas semi-estruturadas

A etapa final de analise do presente estudo foi debrugado sobre as
entrevistas semi-estruturadas. Participaram 10 voluntarios dessa etapa, alunos
concluintes do curso CSBGP, que consentiram em agendar a entrevista. O perfil
desses participantes esta organizado na Tabela 4.7 ao final do documento, foram
entrevistadas 9 mulheres e um homem, com idades entre 28 e 55 anos, sendo pelo
menos um representante de cada regido do Brasil, autodeclarados brancos, pardos
ou indigena. Todos eram trabalhadores do SUS, 8 atuando na Atencdo Basica, um
na Média Complexidade e um na Alta Complexidade, sendo 9 Cirurgides-dentistas e
1 Técnico de saude bucal, formados entre 4 a 30 anos atras. Todos ja possuiam
experiéncias anteriores como alunos com cursos EAD e, em geral, alegaram um
bom nivel de uso das tecnologias. Nenhum deles declarou ser uma pessoa com
deficiéncia.

A analise semantica das entrevistas resultou na codificagdo inicial
destacada na Tabela 4.8, na qual podemos identificar as categorias principais que
emergiram dos relatos dos participantes e o padrao de frequéncia no corpus. Que
foram posteriormente agrupados nas trés tematicas indutivas preconizadas na
metodologia - Reacgado, Aprendizado e Comportamento - que serdo analisados

individualmente abaixo.



Tabela 4.8 - Codificagao inicial e Frequéncia no corpus das entrevistas semiestruturadas

Codificagao Inicial

Frequéncia no

Corpus

Demonstracio de satisfagao

32 ocorréncias

Util para minhas orientacdes e
acolhimento as gestantes

28 ocorréncias

Eficaz para aumentar a confianga e a
seguranga no atendimento

27 ocorréncias

Sentiu resultados na pratica

26 ocorréncias

Eficaz para atualizacéo

24 ocorréncias

Interesse pelas situagdes relativas a
fisiopatologia e/ou farmacologia

22 ocorréncias

Norteador ao atendimento multidisciplinar
e integral

22 ocorréncias

Mudancgas de comportamento
favorecidas pela interprofissionalidade

21 ocorréncias

Dificuldades para agendamento e/ou
atendimento de gestantes

19 ocorréncias

Interesse pelos assuntos clinicos

17 ocorréncias

Pertinente e/ou aplicavel

14 ocorréncias

Motivado pelo aumento no fluxo de
atendimentos a gestantes

14 ocorréncias

Atendeu as expectativas do participantes

14 ocorréncias

Interesse pelos assuntos sobre saude
materno-infantil

14 ocorréncias

Motivador para a equipe de trabalho

13 ocorréncias

Coerente com a Atencéo Primaria

12 ocorréncias

Eficaz para reforgar e fixar
conhecimentos

12 ocorréncias

Eficaz para aprender coisas novas

12 ocorréncias

Destaque sobre a qualidade do material

12 ocorréncias

Conteudo adequado e/ou relevante

12 ocorréncias

Pouco aprofundado

11 ocorréncias

Primeiro curso/atividade nessa tematica

11 ocorréncias

Compativel com a rotina do SUS

9 ocorréncias

Interesse pelos assuntos relacionados ao
SUS

9 ocorréncias

Carga horaria incompativel com a rotina
ou insuficiente

8 ocorréncias

Esclarecedor

8 ocorréncias

Acessivel 8 ocorréncias
Mapa de recursos pouco intuitivo e dificil 8 ocorréncias
de navegar

Interativo e dindmico

7 ocorréncias

Baseado em evidéncias

7 ocorréncias
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Completo e/ou detalhado

7 ocorréncias

Facil de compreender

7 ocorréncias

Aumento do interesse no PN
odontologico

7 ocorréncias

Distante de realidades adversas
recorrentes no servico

6 ocorréncias

Incentivo da Gestao

5 ocorréncias

Carga horaria compativel com a rotina

5 ocorréncias

Motivado pelo interesse em cursos para
progessao de carreira

5 ocorréncias

Motivado pelo interesse em Pacientes
Especiais

5 ocorréncias

Sugestao para mais divulgacdes

5 ocorréncias

Demanda por mais situagoes
relacionadas a fisiopatologia e/ou
farmacologia

4 ocorréncias

Falta de recursos para interagao
interpessoal

4 ocorréncias

Destaque a didatica empregada

4 ocorréncias

Necessario para o servidor

4 ocorréncias

Pouco apoio da Gestao

3 ocorréncias

Faltam mais recursos audiovisuais

3 ocorréncias

Ja havia feito outros cursos/atividades no
tema

3 ocorréncias

Bem atualizado

3 ocorréncias

Motivado pelo interesse em
Odontopediatria

3 ocorréncias

Dificuldade com a modalidade EAD
autoinstrucional

2 ocorréncias

Util para atendimento privado

2 ocorréncias

Claro e/ou objetivo

1 ocorréncia

Total de citagoes

541

Fonte: A autora

Nivel 1 - Reacao

Os depoimentos dos participantes com relacdo a esse nivel mostram em
todos os entrevistados, da mesma forma que nos questionarios, algum nivel de
satisfacdo que eles tiveram em cursar o CSBGP, conforme todas as categorias

colocadas na Figura 4.6 abaixo:
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Figura 4.6 - Fluxograma de agrupamentos tematicos das entrevistas semiestruturadas nivel 1
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Fonte: A autora

Um exemplo bem representativo dos relatos mais frequentes destacados das
entrevistas sobre a reagao dos participantes com o curso, demonstrando satisfagéo

dos entrevistados com base nas suas expectativas iniciais, foi:
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“Foi maravilhoso, porque é o que eu precisava nesse momento que eu
cuido das gestantes. Hoje eu to muito com as gestantes e eu vivo procurando
cursos pra fazer melhor as palestras, porque eu fago palestra pras escolas, la
no posto mesmo... E esse curso caiu como uma luva, pra mim foi muito

positivo o tema.” (P7 - ES)

Emergiram reagdes sobre o interesse principalmente pelos conteudos
elaborados sobre situagdes relativas a fisiopatologia, farmacologia e assuntos mais
voltados para o lado clinico do atendimento as gestantes como um todo. Como por
exemplo, o infografico sobre prescrigdes medicamentosas e exames radiograficos, o
E-book sobre alteragdes fisioldgicas e doengas orais frequentes na gestacédo e a

atividade de discussao da situagao-problema:

“Eu gostei bastante dessa parte de discussdo do caso clinico, que
apresentava o caso e a gente acabava acompanhando a solugéo, entdo achei
bem legal!”

(P4 - KSCS)

“[...] principalmente em relagdo a parte de medicagdo, que eu até copiei a
tabelinha, aquelas tabelas do infografico de medicagdo, a questdo dos
anestésicos. Porque né&o adianta, se a gente ndo usa sempre, acaba
deixando. Entdo com o curso eu acabei fixando mais essas questbes e

utilizando mas também. Nao que eu ndo soubesse, mas a gente fixa melhor.”
(P2 - LMC)

“[...] conhecer as gestantes de baixo risco, médio risco e alto risco e a
orientacdo de atendimento pra essas particularidades da gestante né. O que
me chamou muita ateng&o foi isso... Eu acho que estava muito desatualizada,

néo sei... Essas defini¢bes recentes de doengas crbnicas.” (P5 - RTC)

Relataram também interesse pelos conteudos voltados para saude
materno-infantil, como o podcast sobre educacdo em saude e o material

complementar a respeito dos primeiros 1.000 dias de vida.
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“Cara, foi a questao da necessidade de fazer um pré-natal odontoldgico e
as consequéncias da mulher gestante que nédo faz né, que é a questao do
bebé nascer com baixo peso, a questdo do parto precoce, prematuro. E
também os habitos da gestante que a gente pensa que o dentista ndo tem
nada a ver com isso, mas a gente tem inclusive o dever de conversar com a
gestante sobre os habitos alimentares né, a questdo das caries, o consumo
de acgucar excessivo, assim como o consumo de sal, o alcool, que tudo isso
fala la na aula.” (P3 - ACA)

“[...] A questdo da alimentacdo da gestante, que eu realmente ndo sabia
da questao dos adicionais de agucar. Ndo so pra gestante quanto pra crianga
também nos primeiros dois anos de vida! E a questdo do pré-natal e do
desenvolvimento das doencas crbénicas ndo transmissiveis que o pre-natal

ajuda a prevenir né.” (P6 - DCBC)

Ou evidenciaram o interesse pelos conteudos voltados para a organizagao
do SUS, como o E-book relacionado a Rede Cegonha ou a videoaula sobre o

programa Previne Brasil:

“Entdo, o que me marcou muito foi um momento em que eu tive mais
oportunidade de conhecer toda a Rede Cegonha. Por mais que a gente
trabalhe no Municipio, € um assunto especifico, € um programa especifico né,
e ai por eu estar trabalhando num CEO e fazendo mais parte de
especialidade de odontopediatria, a gente até conhece, ja ouviu falar sobre a

rede cegonha, como que é né...” (P6 - DCBC)

Coletamos relatos expressando que o curso atendeu as expectativas dos
alunos, novamente contendo algum destaque a qualidade dos materiais oferecidos.
Destacando-se também que este curso foi a primeiro que a maioria dos

entrevistados fez nessa tematica:
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“[...] Achei que foi um curso que atendeu minhas expectativas! Na
verdade, achei que superou minhas expectativas, achei que foi melhor... Eu
até tinha usado outro curso de outra plataforma, mas eu achei essa
plataforma melhor.” (P9 - AAM)

“Eu ndo tenho nada pra reclamar, eu achei bem importante, bem
relevante o curso. Acredito que ta muito bom o conteudo, bem atualizado, até
algumas referéncias que tinham ali s§o coisas bem atuais, ndo tem nada
antigo e as vezes a gente até nem tava sabendo que teve um novo, que
mudou, tipo uma nova publicagéo de tal caderno e eles botaram o ultimo

caderno de todos, achei muito bem feito.” (P2 - LMC)

“Na graduagcdo nao tive nada tao voltado pra gestante, meu
conhecimento que eu tinha eu fui adquirindo com o tempo. Tipo, duvida de
qual anestésico, ai eu ia la e estudava... Duvida sobre medicacées,
antibioticos, ai eu ia la e estudava... Nunca tive participado de um curso
especifico sobre atendimento pra gestante, na faculdade nunca foi muito

abordado, s6 algumas coisas, mas ndo como nesse curso.” (P10 - BL)

Nos relatos dos entrevistados também foi possivel destacar comentarios
mais generalistas, igualmente bastante presentes nas respostas abertas dos
questionarios de satisfagdo, comentando que o curso foi positivo por ser acessivel,

com recursos interativos, dindmicos, completo e objetivo:

“[...] e eu acho que essa facilidade com que a gente tem de acessar, de
estar fazendo no tempo da gente é muito bom. Oportuniza da gente nao
perder o foco e néo desistir! E também né&o perder a oportunidade de fazer
mais pra frente, eu acho que isso €& super valido pra mim nessa

disponibilizagdo acessivel do curso.” (P6 - DCBC)
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“[...] Com certeza a interatividade né, uma hora a gente I1é um PDF, outra
hora é videoaula, outra hora a gente I uma histéria, outra hora foi um
podcast... pra mim isso foi essencial, porque desde o ano passado a gente ta
assistindo videoaula online né, ai vé os slides no computador, interage so
quando a gente pergunta... Entao a interatividade pra mim foi o que mais me
atraiu.” (P3 - ACA)

“Olha, eu acho que a abordagem tedrica foi bem ampla, no sentido desde
a Rede Cegonha, até o atendimento, até os principais momentos de
atendimento, foi um conteudo bem abrangente, ele foi bem de atualizagéo

mesmo né.” (P7 - ES)

“Eu gostei muito, gosto muito dos cursos da UNASUS, acho que eles sdo
bem objetivos, sao claros, eu acho que pra minha necessidade foi 6timo! Eu
acho que falou do que eu acho que é mais importante de vocé saber a
respeito do tratamento da gestante e da puérpera. Pra mim s6 acrescentou,
ndo tive nada que falasse assim: "ah eu acho que faltou isso!". Pra mim, foi
tudo bom!” (P4 - KSCS)

Emergiram também reagdes relacionadas a carga de trabalho e

compatibilidade com a rotina de trabalho de cada entrevistado e sobre a

sincronicidade do curso com um momento de aumento do interesse pessoal do

participante pelo tema de pré-natal odontoldgico, tanto por demandas especificas da

sua rotina de trabalho, quanto pelo efeito da inclusdo do PN odontoldégico no

atendimento da gestante pelo Ministério da Saude como um indicador de saude:

“Como meu atendimento tem sido um pouco menor, eu fiz durante até meu
horario de trabalho, nos intervalos fazia um pouco na hora do almogo, entéao
pra mim acho que cabia tranquilo. Eu pegava bem a hora do almogo e dava
certinho um mddulo la que tinha, entdo pra mim a carga horaria foi muito
bom”. (P1 - CVR)
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“[...] eu acho que, na verdade, coincidiu dois fatos, o curso e a gente
também foi cobrada com esses novos indicadores do Ministério da saude,
pra repasse de recursos pra Atencdo Basica. E um dos indicadores é
realmente o atendimento da gestante né, o atendimento odontologico da
gestante, entdo isso foi uma coincidéncia agora exatamente com meu
término do curso, entdo acaba que a gente uniu forgar pra ter esse

atendimento mais integrado mesmo.” (P1 - CVR)

“O tema chama muita atengdo porque a gente como cirurgido dentista tem
muitos mitos envolvidos no atendimento odontolégico (de gestante) e eu quis
buscar mais sobre isso. Como que tava como residente atuando numa
unidade basica de saude, eu atendia muita gestante, entdo tinha que estar

sempre em busca de mais conhecimento sobre esse assunto.” (P10 - BL)

Como pontos em que os participantes nao conseguiram alcancar uma
reacao de satisfagdo total, observamos depoimentos relacionados a carga horaria, a
navegabilidade no mapa de recursos, ao interesse por mais conteudos clinicos
relacionados a farmacologia ou especificidades no atendimento das fisiopatologias
em gestantes e ao interesse por mais recursos audiovisuais ao longo do conteudo do

curso, como podemos observar abaixo:

“Como ponto negativo s6 sobre a carga horaria um pouco abaixo do que
eu esperava com relagdo ao aprofundamento. O curso te possibilita terminar
no mesmo dia que comegou. Vocé responde la as questées, vai
respondendo, ja obtém a nota e no mesmo dia vocé ja consegue obter o
certificado... Eu acho que o fato de poder acabar o curso logo as vezes
atrapalha um pouco o processo de ensino aprendizagem. Por isso que eu te
digo que eu acho que deveria ter um prazo minimo para a gente conseguir

terminar esse curso.” (P8 - ACSS)

“Eu acho que ponto negativo talvez seja a questdo do tempo disponivel
que a gente tem... Por exemplo, eu comecei em janeiro e terminei s6 em

abril. Talvez seja isso, que eu ndo sei se seria bom enviar mais lembretes,
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tipo: "olha vocé ja concluiu tantos % do curso, vamos continuar”, ndo sei, de

repente uma motivagdo que podia ter mais. (P3 - ACA)

Emergiram também nos depoimentos, sugestdes para mais divulgacao do
curso e para o desenvolvimento de possiveis atividades ou ferramentas de interagao
interpessoal no curso. Assim como relatos sobre vivéncias anteriores relacionadas a

tematica do curso e a influéncia na experiéncia do entrevistado durante o CSBGP:

“Eu so acho que ele deveria ser mais divulgado, pros dentistas em geral,
entendeu? Por que eu nem sabia sobre isso, minha coordenadora me
mandou e ai quando eu entrei eu vi que existem varios cursos, ndo so pra
gestante, como pra paciente especial, pacientes idosos... E isso pra quem
trabalha no SUS é muito importante!” (P5 - RTC)

“Néo considero bem um ponto negativo, mas talvez (falte) um pouco mais
de interacdo, eu achei que o curso poderia ter um pouco mais de interagcéo
entre pessoas, com o0s profissionais, tipo solicitando um relato de
experiéncia, por exemplo, ou como se fosse um forum assim... Eu acho que
nado é um ponto negativo, mas eu acho que senti falta de um pouco dessa

interagéo, ficou muito o dentista sozinho se virar”.(P6 - DCBC)

“Olha, na verdade néo aprendi muito, porque como eu te falei, eu ja tinha
feito alguns outros cursos, entao foi mais ou menos o que eu ja sabia mesmo
né, mas é claro que a gente as vezes acaba relembrando alguma coisa e
fala: "olha ndo lembrava disso". Se atenta a isso, mas pra mim n&o trouxe
nenhuma grande novidade n&o, eu tive mais como uma questdo de
relembrar.” (P1 - CVR)
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Nivel 2 - Aprendizado

Com relacdo a opiniao dos entrevistados sobre seu aprendizado, os
depoimentos foram categorizados e agrupados no extrato tematico relacionado ao

nivel 2 do modelo Kirkpatrick conforme a Figura 4.7.

Figura 4.7 - Fluxograma de agrupamentos tematicos das entrevistas semiestruturadas nivel 2
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Os relatos apontaram eficacia atrelada pelos entrevistados a possibilidade

de atualizar seus conhecimentos sobre o tema, também pelo curso ser de fato na

modalidade de atualizagdo, mas segundo eles por apoiar no reforgco e fixagdo de

topicos importantes. Observam-se também depoimentos sobre a eficacia do curso

relacionada ao ensino de conteudos novos atualizados. E que parte da motivacao

dos entrevistados para concluir o curso decorreu do aumento expressivo do fluxo de

atendimentos de gestantes, observado apos a inclusdo do PN odontolégico como

indicador de saude, como podemos observar nos extratos dos depoimentos

colocados abaixo:

“Eu achei muito interessante o conteudo, pra atualizagdo principalmente,
porque a gente, ndo adianta, tem que ta sempre lendo né, porque se nao

s

uma coisa ou outra tu acaba esquecendo, n§o usa muito né.” (P2 - LMC)

“Eu acho que assim, todo curso que a gente faz a gente se sente um
pouco mais capacitada, realmente mais tranquila em atender, entdo eu acho
que o curso da pra a gente uma reforgada no que a gente ja faz. A gente fala:
"ndo, ta bom, eu to fazendo a coisa certa, é assim mesmo que eu tenho que

sequir". Entao da uma autonomia maior pra a gente.” (P1 - CVR)

“Teve muita coisa que foi revisdo, mas também teve uma parte de
medicagcdo que foi bem enriquecedora pra mim, que eu néo tinha estudado

ainda daquela forma.” (P10 - BL)

“[...] entdo assim, tem muita coisa no curso atualizada mesmo, realmente
muito nova!” (P6 - DCBC)

“[...] especificamente no caso das gestantes, agora nossos Municipios sdo
cobrados pelo indicador de consulta odontolégica durante o pré-natal, entdo
€ uma coisa que veio a calhar, assim, de dar uma atualizada a respeito desse
curso de gestantes especificamente quando aumentou meus atendimentos.”
(P4 - KSCS)



138

“Entdo, eu encontrei no curso uma motivagdo, porque eu encontrei
historias e conteudos no curso, que a gente vai lendo, que se parecem com o
que eu vivia e ai acabou que virou uma motivagdo pra eu perder o medo e ter

seguranga do que eu tava fazendo e que aquilo esta correto.” (P3 - ACA)

“Eu tinha a expectativa que fosse bem esclarecedor, por conta de ja ter
tido outras experiéncias com outros cursos da UNASUS e pra mim de fato foi
muito.” (P9 - AAM)

“Ponto positivo é que até pessoas mais velhas que estdo no ramo da
odontologia conseguem fazer, porque o curso é bem direto, passo a passo, é
um curso autoexplicativo. As atividades avaliativas estéo todas no contetdo

programatico que vocés disponibilizam.” (P8 - ACSS)

Outro destaque dos relatos sobre o processo de aprendizado, foi em
relagdo as evidéncias cientificas e a didatica utilizadas no curso, assim como as
diferentes abordagens do curso que chamaram mais atengao dependendo do perfil

de interesse educacional dos entrevistados, conforme os exemplos abaixo:

“O mais util pra mim eu acho foi trazer os artigos que foram usados nas
referéncias, também o0s programas que o governo oferece, tudo muito

baseado em evidéncia.” (P3 - ACA)

“[...] porque a gente comega a esquecer algumas coisas, entdo acho que
foi bem interessante a didatica do curso, principalmente da aula de

medicacéo, foi uma aula que me chamou bastante atencéo.” (P1 - CVR)

“[...] e na verdade eu sempre gostei muito de pediatria, de atender essa
parte, entdo tudo ligado a isso ja me deixa um pouco mais ligada assim, de

correr atras desse tipo de informacgéo, fazer cursos como esse.” (P1 - CVR)
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“Entédo, foi bem interessante fazer o curso porque na minha graduagdo
senti um pouco de dificuldade sobre atendimentos assim e se eu no tivesse
procurado saber por fora essa abordagem, esse manejo dos pacientes

especiais, eu acabo ficando defasado nesse sentido.” (P10 - BL)

‘Eu na verdade precisava de um certificado, eu estava evoluindo no
servico, fazendo 10 anos e dai eu precisava de cursos pra evoluir na
carreira.” (P9 - AAM)

Como pontos desfavoraveis ao nivel de aprendizado, os depoimentos dos
entrevistados apontaram apenas duas questbes mais representativas no corpus,
com relagcdo ao aprofundamento do conteudo e a questdo de familiaridade com

determinadas caracteristicas de cursos EAD autoinstrucionais:

“Eu acho que assim, que ai é uma questao mais pratica mesmo, algumas
coisas de alguns tipos de doengas que poderiam aparecer, de lesbes, de um
atendimento de coisas mais graves, casos mais graves né... Eu acho que

poderia ter aprofundado mais um pouco nisso.” (P1 - CVR)
“Eu na verdade to comegando a me adaptar com essa historia de cursos

online né, entdo eu tenho uma certa dificuldade de me concentrar em cursos

como esse que ndo tém professor” (P8 - ACSS)

Nivel 3 - Comportamento

Por ultimo, a analise das entrevistas, considerando a codificagéo inicial,
conduziu ao agrupamento das tematicas mais representativas da opinido dos
entrevistados sobre as possibilidades de mudangas de comportamento em servigo
que eles enxergavam com relagao ao curso. Esse resultado é mostrado na Figura

4 .8 abaixo:
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Figura 4.8 - Fluxograma de agrupamentos teméaticos das entrevistas semiestruturadas nivel 3
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Observa-se que os participantes relataram terem visto como principal
aplicabilidade do curso CSBGP os topicos sobre orientacdo e acolhimento
humanizado, que foram uteis e mais faceis de serem incorporados as suas praticas,

conforme expressam essas falas:
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“[...] a parte assim de orientagdo da gestante sim, da conversar com elas
com certeza. E que a gente acaba tendo mais argumentos para conversar

com elas, entéo ja tenho usado.” (P2 - LMC)

“Hoje em dia, depois que eu terminei o curso, eu me sinto mais segura pra
fazer as agbes coletivas com as gestantes né, que no posto a gente sempre
reune, tava fazendo antes da pandemia na verdade, reunia o dia da gestante
e no mesmo dia que o médico fazia o pré-natal o pré-natal odontolégico
também coincidia. Entdo a gente fazia atividade educacional na sala de
espera. E antes eu ficava um pouco receosa se realmente eu estava falando
algo que elas viviam né, e ndo so6 o que eu tinha lido no livro. Ai depois com o
tempo, também eu percebi que o que elas me diziam era o que tava ali no
curso, igual a gestante da historinha falando... Entédo eu fiquei mais segura
nesse sentido de conversar mesmo com a gestante e entender o meu papel
como dentista nesse atendimento multiprofissional né, que sao varios

profissionais que vao dando suporte ai pra elas.” (P3 - ACA)

“[...] eu acho que a questdo da orientagdo ja é mais facil da gente aplicar.
Alguns procedimentos em si ainda a gente fica muito receoso de fazer,
porque ndo tem um suporte na regido ali, mas com o curso eu até perdi mais
0 medo de fazer os procedimentos basicos que a gente pode fazer.”

(P3 - ACA)

Eu acho que talvez a questdo do atendimento humanizado, de conversar
com a gente, ter aquela proximidade, de tentar entender o ambiente que ela
ta inserida né, € uma coisa que eu ja fago um pouco por ter ja bastante
experiéncia e tempo de trabalho com Atengdo Basica, eu percebi que tem
que ter esse envolvimento, conhecer a historia pra poder consequir aplicar

melhor o tratamento, mas isso também foi muito bom no curso.” (P4 - KSCS)

Nesse nivel, a avaliagcdo das entrevistas também destacou relatos
relacionados a aplicabilidade, atrelando a pertinéncia do curso em maior frequéncia

ao aumento na confianga e seguranga durante os atendimentos apds o curso,
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mudancga relatada pelos entrevistados como perceptivel na pratica. Tendo essas

mudancas sido favorecidas por aspectos como os relatados abaixo:

“Foi muito bom na pratica, eu acho que a aplicabilidade foi muito grande
pra mim, tanto na parte de seguranga na hora de fazer uma anestesia
correta, assim como eu ja até rejeitei material & da minha unidade depois

disso... Tive que ter a base que o curso deu!” (P7 - ES)

“Com o curso a gente acabou que conseguiu aumentar o numero de
gestantes de fato vindo pro atendimento né, que ai foi porque eu mudei e
comecei a programar um jeito com a gestante pra que ela voltasse.”

(P3 -ACA)

“Eu ja fazia atendimento de gestante, mas eu néo tinha tanta seguranga no
atendimento quando eu fazia anamnese e verificava o periodo que ela tava
de gestacgédo... Entdo agora eu atendi algumas gestantes ja com muito mais
seguranga no procedimento que eu estava fazendo, porque eu ja tinha tido
uma bagagem do curso que me deu essa informagdo, me dando mais
segurancga. Eu fiquei com muito mais seguranga no atendimento normal.”

(P7 - ES)

“Eu percebi que fazendo esse primeiro atendimento, fazendo um
acolhimento, eu ja dou uma orientada com relagcdo a saude bucal, falando da
saude do bebé, falo da importancia da saude bucal dela pro parto, evitar um
parto prematuro, pra ela ser um exemplo de higiene, de saude bucal pro
bebé também, eu percebo que da um efeito maior e elas acabam retornando

pras outras consultas, tanto pra tratamento quanto s6 pra acompanhamento.’
(P4 - KSCS)

“Olha eu acho que assim, o que ficou mais claro é que eu acho que a
gente tem que ter... Eu por exemplo que trabalho numa unidade de saude...
Esse atendimento integral da gestante, de vocé ndo ser o dentista separado
da equipe, vocé estar ali, participar e de repente ter essa troca de

informagbes com a enfermagem, com a medicina, vocé trazer as vezes uma
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informagbes que eles ndo conseguiram captar la e vocé trazer, eu acho que
essa troca de informagbes é o que mais deixa claro da importancia que a
gente tem.” (P1 - CVR)

“Agora eu fago bem a parte de integrar um pouco mais, por exemplo, como
a paciente ta saindo dali da enfermagem e ta vindo pra mim, a gente ja ta
tentando, tanto eu quanto a enfermeira, a gente ta tentando fazer uma
integragdo. O proprio prontuario, a gente trabalha com prontuario eletrénico
do SUS e a gente ta colocando varias informagbes, por exemplo uma coisa
que hoje eu fago é olhar o prontuario médico, a gente abria s6 a aba de
odonto la praticamente e ndo fazia uma leitura do historico da paciente. Isso
€ uma coisa que estamos fazendo e ela mesma ta me falando isso, pra ver
se a paciente ta olhando a caderneta da gestante, a paciente ta vindo, pra
chamar atencdo dela, se ela ta vindo, se ela ta fazendo, se ela faltou né...
Entdo essas coisas, essa integracao da equipe, que é bem falada no curso,

que eu acho que foi a modificagdo que a gente ja teve.” (P2 - LMC)

O aspecto da multidisciplinaridade mostrou-se recorrente nas entrevistas,
destacando opinides relacionadas a motivagao da equipe de saude e ao incentivo da
gestao. Inclusive em um relato interessante, de que a entrevistada recebeu incentivo
da Coordenadora para elaborar uma palestra a respeito do curso e repassar para

outras equipes da Atencao Primaria da regido, seguem as falas:

“[...] com isso eu até fiz uma palestra, baseada no curso, eu fiz uma
palestra pra os colegas que trabalham no CEQO e nas unidades da regido pra
a gente estar descentralizar um pouco. Eu falei: ‘Olha, eu to fazendo um
curso, to achando muito legal, recomendo vocés fazerem, mas vou dar uma
pincelada do que eu to vendo no curso pra vocés’. Entéo assim, ai o pessoal
acaba pegando a gente como referéncia pra conversar né, (exemplo) ‘Ah,
vocé falou aquele dia na palestra sobre isso, como que é mesmo? Vocé
comentou sobre isso e eu peguei uma gestante outro dia assim, o que vocé
acha de fazer isso? Ta na época certa?’. Entdo assim, eu achei bem legal
essa interagdo que teve entre nds colegas né. Totalmente inclusive pela

propria coordenadora do CEO, que é também a coordenadora da odontologia
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no municipio que me solicitou essa palestra e falou: Vamos socializar, que
legal que vocé ta fazendo, vamos passar pro pessoal o que vocé ta vendo ja'.

Entao assim, foi fantastico pra a gente se atualizar.” (P6 - DCBC)

Destacando-se também, em sentido complementar a codificacdo dos
relatos sobre a mudanga de comportamento favorecida pela interprofissionalidade na
equipe, comentarios dos entrevistados sobre o interesse de que mais colegas

realizem o curso, classificando-o como necessario para apoio do servidor publico.

“Eu acho que de alguma forma todos os dentistas deviam ter acesso,
inclusive os que ja trabalham a muito tempo no servigo publico né, porque as
vezes acaba que o dentista fica ali na unidade e as pessoas s6 querem ir la
pra tirar dente.” (P3 - ACA)

Emergiram também relatos sobre a coeréncia e compatibilidade do curso
com a rotina do SUS, principalmente com o da Atencédo Basica, que de fato era o

publico alvo principal, assim como depoimentos sobre utilidade no servico privado.

“Olha, eu gostei muito dos recursos visuais, eu achei que foi bom, porque
tinha videos, que te explicava bem, tinha a historinha, tinha o caso clinico. Eu
gostei bastante! Eu acho que conseguiu se aproximar bem da realidade da
UBS, entendeu? Ou no PSF né! Principalmente dos casos que aparecem pra

mim, eu acho que ficou bem préximo!” (P4 - KCSC)

“O que eu achei interessante do curso é que ele comecga explicando que
existe a Rede Cegonha, inclusive eu aplico hoje em dia no meu consultério
particular, porque eu atendo tanto no servigo publico quanto no particular.”
(P5 - RTC)

Por fim, como limitagdes apontadas pelos entrevistados para de fato
conseguirem aplicar os conteudos do curso, destacou-se a dificuldade em agendar e
conseguir engajar as pacientes gestantes ao atendimento. Seguido por relatos de

contextos adversos vivenciados na rotina de atendimento, que acabaram
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distanciando a teoria da pratica do entrevistado. Dificuldades exemplificadas pelos

relatos abaixo:

‘Ainda é um pouco complicado, porque assim, a gestante a gente nao
consegue trazer muito pro atendimento odontologico. Acredito que ainda por
causa daquela questdo de elas terem medo né, acreditarem que ndo pode ir
no dentista quando ta gestante. Entdo é bem complicado, tenho tentado fazer
trabalho conjunto com a equipe. Entdo quando elas tem consulta médica eu
tento encaixar elas também pra consulta odontoldgica, pra conseguir pegar
elas assim numa consulta. Muitas vezes eu marco e elas ndo vdo. Entdo eu

tenho que ficar tentando pegar quando elas estao na unidade...” (P2 - LMC)

“Eu ndo tenho pra onde encaminhar, eu fico correndo atras aqui e ali de
uma escola, que esteja oferecendo algum curso de especializagdo, porque o
municipio que eu trabalho infelizmente ndo oferece CEQO. Casos complexos
eu tenho muita dificuldade, até tinha um toépico no curso com orientagbes
sobre encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia, o que a gente poderia
fazer no primeiro trimestre se precisasse de um tratamento mais complexo
poder encaminhar... Mas isso ai é uma coisa bem dificil aqui aonde eu
trabalho.” (P4 - KSCS)

“[...] agora, pelos gestores ndo tenho apoio. Inclusive é uma queixa que eu
tenho, que eu inclusive cheguei a fazer propostas pra poder captar as
gestantes, fazer o que eu to fazendo de ir nos centros de referéncia da
mulher pra poder conversar com elas, fazer algum trabalho na unidade de
educacgéo e tudo, mas ai eu tive uma negativa de que ‘ah ndo precisa, liga
pra elas que elas vém, agenda e pronto’, mas ndo € bem assim... Entdo se
vocé faz um trabalho de educagdo, mostra, conversa, se apresenta ne,
apresenta o servico, o que vocé pode proporcionar, falar da importancia,
ficaria melhor e eu nao sinto apoio pelo gestores... Parece que s6 querem
cobrir o indicador pra receber a verba e pronto. E importante, o Ministério ta
fazendo isso por um motivo, que € melhorar o indicador de saude, ndo é so

pra mandar o dinheiro.” (P10 - BL)



146

4.4 DISCUSSAO

Esta € a segunda oferta do MOOC CSBGP produzida pela UNA-
SUS/UFMA, em meio a um histérico de produgdes de sucesso, quem vem sendo
acompanhadas através do sistema integrado e altamente eficiente da equipe para
oferta, gerenciamento e avaliagdo dos cursos produzidos. A validagdo do processo
formativo ja faz parte da concepcgéao da oferta do curso, demonstrado pela existéncia
de instrumentos de coleta de opinido ao longo de todas as atividades
disponibilizadas aos participantes. Nesse sentido, a abordagem de métodos mistos
foi empregada para utilizar esses instrumentos em um plano amplo de avaliagdo da
eficacia deste curso, inserida na estrutura de anadlise proposta por Donald

Kirkpatrick.

Nivel 1 - Reacao

As experiéncias relatadas pelos participantes demonstraram, em geral, um
sentimento satisfatéorio com o curso, atendendo ou superando expectativas
individuais de alguma forma. Todas as regides do pais e o publico-alvo do curso
foram bem representados nas respostas aos formularios e nas entrevistas,
demonstrando uma certa homogeneidade nas opinibes mesmo com a alta
capilaridade do curso e heterogeneidade sociodemografica dos participantes. Dentre
as opcbes de divulgacdo do curso, esse alcance massivo foi em grande parte
decorrente de indicagdes dentro das equipes de saude, reforgando a influéncia dos
gestores como um importante fator de motivagado ao acesso, concluséo e aplicagéo
dos conteudos (14).

O interesse e engajamento na oferta também sdo demonstrados pela taxa
de participantes que concluiram todas as etapas e atividades do curso (35,3%),
superior a média de outros MOOCs que ficam na faixa dos 15% (8). E mesmo que
alguns trabalhos relatem que o numero de conclusdes das atividades n&o é um
indicador capaz de expressar sucesso (43) e beneficios praticos (44), ndo podemos
desconsiderar que métodos inadequados e recursos educacionais ruins estao
relacionados com maiores taxas de evasdo (45). Reforgando assim as opinides
expressas pelos participantes tanto nos dados quantitativos quanto nos qualitativos,

de que a qualidade dos recursos e conteudos didaticos cumpriu seu papel de
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maneira eficaz, o suficiente para reter mais de 50% dos inscritos em todas as etapas
do curso e expressando opinides positivas sobre eles ao final.

O curso também alcangou um nivel de satisfagado eficaz, de acordo com os
participantes, em decorréncia do facil acesso que oferece. Considerando a
distribuicdo em dimensdes continentais das equipes de saude e a densa carga
horaria de trabalho dos profissionais, a modalidade EAD autoinstrucional € um
poderoso artificio facilitador do acesso a educacdo permanente. Fornecendo a
flexibilidade necessaria para se encaixar nessas diferentes rotinas dos alunos (46),
um aspecto amplamente citado nos relatos analisados. Principalmente para
profissionais que moram afastados de centros urbanos, aonde geralmente se
concentram a maior parte dos cursos de formagao continuada (47), dificultando
ainda mais o acesso.

Todas as reagdes dos alunos também estdo atreladas ao fato de que
muitos cirurgides-dentista ndo se sentem seguros para realizar procedimentos em
gestantes (6) e nao encontram com facilidade cursos de tematica odontolégica nessa
modalidade (8)(48). O que deixa ainda mais clara a origem dos relatos de interesse e
satisfagao dos participantes pelos diferentes assuntos abordados no curso.

O uso de cursos EAD ainda pode ser um desafio para alguns profissionais,
principalmente porque 0 acesso exige certos requisitos técnicos e conhecimentos
tecnoldgicos prévios para uma boa experiéncia de navegacgao (49). Porém, um bom
design instrucional e ajustes adequados no AVA sao fatores que influenciam
positivamente a permanéncia dos alunos no curso (50). Principalmente na era digital
em que vivemos, onde o uso disseminado de aparelhos eletrénicos ja predispde uma
frequéncia mais baixa de queixas e dificuldades com o uso de ambientes virtuais
(49). Mas dada a importancia do AVA e suas interfaces no desempenho do aluno,
podendo influenciar inclusive na evasao, sempre havera melhorias a serem feitas,
limites a serem vencidos e diferentes possibilidades a serem utilizadas (51).
Demanda essa alcangada mais facilmente através das opinides coletadas dos

usuarios, que podem servir como um norte as melhorias.
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Nivel 2 - Aprendizado

Analisando os aspectos sobre aprendizado, a primeira coisa observada é
geralmente a relagdo das notas. No caso das duas avaliagdes somativas do curso a
meédia de aprovacao foi alcancada por mais da metade dos alunos, um volume alto
considerando o numero absoluto de participantes. Essa informacgao é utilizada como
critério para obtencao dos certificados, mas também pode auxiliar no diagndstico da
oferta, pois um baixo desempenho generalizado pode apontar possiveis problemas
no design do curso e um desempenho meédio a alto dos participantes ja € uma
sugestao de que o projeto do curso pode estar adequado (8)(52).

Mas aprendizado ndo esta vinculado apenas a pontuagdo. A taxa de
certificagbes foi praticamente a mesma da porcentagem de participantes que
consumiram todos os materiais didaticos ofertados, apontando para uma possivel
associagao positiva entre o uso adequado dessas atividades e a conclusio do curso.
O conteudo foi desenvolvido com base em um rigido modelo pedagdgico que
valoriza a aprendizagem significativa, o publico-alvo e a problematizacdo da
realidade (8)(53), visando alcancar os fundamentos da Politica Permanente de
Educacdo em Saude, de transformar as praticas dos profissionais (37). Consisténcia
e clareza nesse desenho do curso também influenciam a satisfagcdo do aluno com o
processo (54). Portanto, o material didatico desenvolvido no curso foi de fato o
principal condutor do processo de aprendizagem (55), confirmado pelas avaliagbes
positivas dos alunos sobre os recursos educacionais nos dados quantitativos e pelos
frequentes relatos sobre a qualidade dos conteudos e a didatica empregada nos
dados qualitativos.

O emprego de tecnologias diversificadas e inovadoras também contribui
para a diminuicdo da distancia na modalidade EAD, permitindo que os alunos
tenham uma interacdo maior com os recursos pedagdgicos, influenciando o sucesso
do processo de aprendizagem (56). E a prépria concepgao do MOOC possibilita o
uso desses recursos da forma muito autbnoma, ofertado em pequenas partes,
alternado por atividades avaliativas e feedbacks de respostas (8). Essa possibilidade
de consumir varias vezes os conteldos oferecidos de diferentes formas, videos,
textos, imagens, avaliagdes, ajudam a estabelecer uma abordagem repetitiva que é
positiva para o aprendizado dos alunos (57)(8). E justamente por ser um curso que

alimenta varias perspectivas e interesses diversos, de acordo com os objetivos
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principais dos alunos, o éxito no aprendizado também vai apresentar significados
diferentes para cada um (58). Consequentemente observamos algumas opinides
divergentes relacionadas a essas expectativas de aprendizado (58), que devem ser
analisadas como possiveis pontos de aperfeicoamento.

Segundo a opinido dos entrevistados, a eficacia do aprendizado se deu
principalmente no ambito de atualizagao no tema, correspondendo ao objetivo do
curso. As proprias caracteristicas dos MOOCS sao favoraveis a cursos de
atualizagao e capacitacido, beneficiando os profissionais a reforgar conhecimentos,
técnicas e protocolos (8)(59). E os relatos dos alunos fazem uma conex&o direta
com 0 que ja se observou em outros trabalhos, que de fato os cursos EAD de
atualizacao podem contribuir para a melhora no desempenho profissional dos

participantes (48).

Nivel 3 - Comportamento

As demandas e anseios praticos dos participantes fazem parte das
motivagdes principais para eles se matricularem. E o fato dos relatos coletados
terem apontado frequentemente o curso como capaz de qualificar etapas do
atendimento na pratica clinica, util para utilizagdo dos conhecimentos adquiridos nas
atividades diarias, elevando a qualidade dos atendimentos, fecha um cenario
coerente com os relatos nas outras dimensdes, o numero de concluintes do curso e
as expectativas que eles possuiam quando se matricularam.

A aprendizagem é um processo ativo, favorecida pela associagcao de
situagdes reais e experiéncias praticas, motivando e desafiando os alunos (60). E na
odontologia a formagéo profissional envolve um conjunto de dimensdes cognitivas,
praticas e atitudinais, que nao poderao ser alcancadas exclusivamente com cursos
nessa modalidade (8). Entao, o uso de recursos que empreguem os conteudos, que
ressaltem a aplicagdo do aprendizado em contextos cotidianos (como o uso de
situagbes-problema ou casos-clinicos de tomada de decisdo), ocupam um papel
muito importante nesse aspecto. Assim como a contextualizagcdo do curso em uma
abordagem voltada para a Atencdo Primaria e a organizagao das redes de saude
publica, que favorece a conscientizagcdo sobre o processo de trabalho em equipe,

auxiliando na resolutividade de casos mais complexos e ampliando os
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conhecimentos sobre atendimento integral, que ainda é um obstaculo a ser superado
por muitos processos formativos (47).

Esse aspecto vai exatamente ao encontro dos relatos mais frequentes dos
alunos sobre a aplicabilidade dos conteudos do curso, principalmente pela
compatibilidade dos conteudos a rotina de trabalho do SUS, no escopo da APS. As
mudangas de comportamento foram influenciadas pela abordagem multidisciplinar e
integrada, aumentando a segurangca e confianga dos alunos durante os
atendimentos, que se mostraram mais eficazes nos relatos em decorréncia do
incentivo a interprofissionalidade.

Cabendo ressaltar apenas que a interacédo entre o contexto do aluno e do
Curso nao € necessariamente convergente, portanto, um curso pedagogicamente
sélido e tecnicamente satisfatério, tende a produzir resultados positivos aos alunos
que atuam em um contexto favoravel aquela abordagem (61). Por exemplo, a falta
de interacao interpessoal pode ter uma influéncia mais ou menos positiva na
experiéncia de cada participante, a falta de tempo e de suporte da equipe podem
compor uma barreira a atividade académica, enquanto a flexibilidade no trabalho
podem favorecer a experiéncia (58). Reforgcando assim a importéancia do fator
contextual na verificagdo de mudanga de comportamento influenciado pelo curso

(14) e justificando parte dos relatos divergentes dos participantes da pesquisa.
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4.5 CONCLUSAO

¢ O curso Cuidado em Saude Bucal para Gestantes e Puérperas apresentou
nos primeiros seis meses de oferta uma taxa de 9.564 inscritos e 5.293 concluintes
certificados (55,35%), contabilizando um total de 4.271 (44,6%) participantes néo
concluintes. Contou com participantes de todos os estados brasileiros, um perfil
sociodemografico com predominio de adultos jovens, do sexo feminino e dentista,
com niveis altos de escolaridade e bom uso de tecnologias de informagédo e
comunicagao.

* Quanto a reacgao dos participantes, concluimos que o curso foi satisfatério
para as expectativas dos participantes da pesquisa, que destacaram sua relevancia
e seu interesse pessoal, tanto nos resultados quantitativos, quanto nos qualitativos.
Destacando pontos importantes sobre a qualidade do material, o nivel de
detalhamento e de interatividade, de clareza e objetividade, uteis para esse nivel de
eficacia ser atingido pelos alunos. Apontando também os recursos e conteudos que
podem ser revisados e corrigidos para alcangar melhorias satisfatorias nas proximas
ofertas.

e Com relagio ao ganho de conhecimento decorrente do curso,
considerando o objetivo educacional de capacitar os estudantes a compreender o
cuidado em saude bucal para gestantes e puérperas no cuidado em rede, pode-se
concluir que os participantes da pesquisa em geral conseguiram atualizar, reforgar e
fixar conhecimentos sobre o atendimento de gestantes na rotina do SUS.
Esclarecendo duvidas a respeito dos assuntos propostos, destacando a didatica
utiizada e a qualidade dos conteudos, avaliados como adequados aos objetivos.
Apontando possibilidades de aprofundamento no tema e nos feedbacks oferecidos,
para alcangar maior eficacia no nivel de aprendizado pratico esperado.

e Por ultimo, concluimos que o curso foi capaz de contribuir para uma
mudanga de pratica aplicada ao servico de saude em que os participantes da
pesquisa atuam. No que diz respeito aos objetivos educacionais estabelecidos, a
partir dos relatos de percepcao de resultados na pratica, destacaram-se as
mudangas na maneira de analisar a realidade através das orientagdes de saude e
formas de acolhimento as gestantes. Através também da ampliagdo dos
conhecimentos necessarios para aumento da confianga e seguranga no atendimento

a essa populagdo. Mudangas de comportamento atingidas por participantes que



152

apresentavam condi¢cdes adequadas por parte do posto de servico para a aplicagao
dos conhecimentos adquiridos. Alertando para dificuldades de implementagao

inerentes ao curso, decorrentes de contextos adversos individuais e especificos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta dissertacdo foi apresentado um panorama completo a respeito do
processo de avaliagao de eficacia de um curso na modalidade MOOC na perspectiva
dos participantes, da concepcédo do protocolo de analise baseado no modelo de
avaliacao Kirkpatrick, aos resultados da aplicagcao deste protocolo no curso “Cuidado
em saude bucal para gestantes e puérperas”, oferecido pela UNA-SUS/UFMA em

parceria com a FOUSP. Os resultados e conclusao finais revelam que:

1. Questionarios fechados de avaliacédo de satisfagcdo podem ser recursos
uteis para coleta da opinidao dos alunos quanto a sua satisfagao, porém neste
caso, os dados apresentaram resultados genéricos e pouco uteis na perspectiva
de aperfeicoamento das ofertas. Esse cenario foi beneficiado com a inclusao de
perguntas abertas no questionario, gerando um aprofundamento interpretativo
maior na opinido dos alunos. Aprofundamento direcionado para uma
compreensao mais clara das questdes subjetivas de autopercepgéo, através das
entrevistas que, neste caso, serviram como um arremate interpretativo,
detalhando opinides apontadas nos questionarios e haviam ficado pouco
enderecadas.

2. A metodologia de analise proposta da pesquisa foi bastante positiva para
um entendimento profundo sobre a eficacia do curso CSBGP na perspectiva dos
alunos, trazendo uma concepcéo final bastante clara de que esse curso de fato
conseguiu alcangar uma boa relagao entre os objetivos pretendidos na proposta
do curso e o efeito na agcdo dos alunos. Mostrando também com clareza o que
pode ser aperfeicoado e 0 que nao é possivel de ser resolvido apenas com
melhorias no curso. Indicando que este protocolo pode contribuir com a avaliagao
de outras ofertas considerando essas variaveis de eficacia.

3. Embora este estudo tenha gerado resultados interessantes e uteis para a
proposicdo, seus resultados podem nao ser representativos para todos os
contextos de desenvolvimento de MOOCs. Dessa forma, mais estudos utilizando
essa mesma abordagem e investigando ofertas diferentes de MOOCs ainda sao

necessarios para validagao do protocolo utilizado.






Tabela 4.7 - Perfil de caracterizagdo sociodemografica dos participantes das entrevistas

GGl

CVR LMC ACA KSCS RTC DCBC ES ACSS AAM BL
Nascimento 1976 1980 1993 1981 1986 1966 1973 1991 1976 1994
Etnia Branca Parda Parda Parda Branca Branca Parda Parda Branca Indigena
Profissédo Dentista Dentista Dentista Dentista Dentista Dentista TSB Dentista Dentista Dentista
Ensino superior
Ensino superior incompleto ou
Escolaridade completo Especializagéo | Especializagéo | Especializagéo |Especializagdo| Doutorado equivalente Mestrado Especializagéo | Especializagéo
Ano de
Formagao 1999 2007 2017 2007 2010 1988 2012 2015 1998 2017
Salde da Salde da
Ocupagéo atual |Saide da Familia Familia Protese Clinica Geral Endodontia | Epidemiologia ASB Clinica Geral | Clinica Geral Familia
Trabalhador do
SUS Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Nivel de Alta Média
Atengéo Atencéo Basica |Atencéo Basica|Atencéo Basica| Atengdo Basica] Complexidade [ Complexidade [Atencdo Basica|Atencéo Basica|Atengéo Basica) Atengéo Basica
Uso de
tecnologias Bom Bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Bom Muito bom Reqular Muito bom
Experiéncias
anteriores em
EAD Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno Aluno
PCD Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Né&o Néo
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino
Rio Grande do
Estado Distrito Federal Sul Para S&o Paulo | Rio de Janeiro | Mato Grosso | Rio de Janeiro Bahia Distrito Federal| Pernambuco

Fonte: A autora
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APENDICE A — Roteiro teste das entrevistas piloto

Nivel 1 - Avaliacdo da reacdo/satisfacdo dos formandos:

Pergunta aberta
Como vocé avalia sua satisfagao em relagao ao curso?

Tematicas norteadoras para perguntas fechadas
Grau de participacao nas atividades do curso

Grau de adesao aos propodsitos do curso

Qualidade dos recursos

Relacao as expectativas iniciais

Nivel 2 - Avaliacao de aprendizagem no ponto de vista do aluno:

Pergunta aberta
Como vocé avalia o seu aprendizado com o curso?

Tematicas norteadoras para perguntas fechadas
Grau de aumento das capacidades profissionais
Melhorias nas atitudes em servico

Ganho de conhecimento

Nivel 3 - Avaliacdo do comportamento no posto de trabalho:

Pergunta aberta
Ha alguma diferenga na maneira como vocé trabalha, desde que fez o curso?
Descreva de forma sucinta o sim ou nao.

Tematicas norteadoras para perguntas fechadas

Grau de utilizagdo dos processos aprendidos no curso

Grau de produtividade no trabalho apés o curso

Tempo de execugao dos procedimentos no atendimento a gestantes
Falhas e erros no atendimento a gestantes apds o curso

Qualidade dos trabalhos executados em gestantes apds o curso
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APENDICE B - Roteiro das entrevistas semiestruturadas

Introducao:

Ol4, aluno(a)!

Incialmente gostaria de agradecer por aceitar conversar comigo hoje. Meu nome ¢ Larissa
Lemme, sou estudante de mestrado da Faculdade de Odontologia da USP, no Projeto de
Avaliagdo da Eficacia do curso “Cuidado em saude bucal para gestantes e puérperas”, que
esta sendo oferecido pela UNA-SUS/UFMA e foi cursado por vocé.

Estamos trabalhando na avaliacdo das ofertas deste curso e gostariamos de obter as opinides e
perspectivas dos alunos que o cursaram. Especificamente estamos interessados em
compreender como os alunos interagiram com os recursos educacionais oferecidos, suas
percepcdes sobre os conteudos, as atividades avaliativas e sobre o processo formativo como
um todo, além da compreensdo que tiveram ao final, em comparagao as suas expectativas
iniciais e aos objetivos que foram propostos pela equipe que desenvolveu o curso.

Gostaria de informar que nossa conversa estd sendo gravada para garantir transparéncia com
os seus relatos, mas qualquer coisa que discutirmos aqui sera confidencial. Todas as
informagdes coletadas serdo utilizadas somente para esta pesquisa e nos relatorios nenhum
individuo sera identificado, portanto ninguém sabera quem disse o qué. Inclusive, mantemos
sempre sua plena liberdade para retirar o consentimento e deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, removendo assim os dados dessa entrevista dos relatorios finais.

O objetivo desta entrevista ¢ simplesmente obter uma compreensio de como os alunos do
curso sairam dessa experiéncia educacional, sabendo sobre o conteido e quem sabe
colocando-o na pratica. Portanto, ndo ha respostas certas ou erradas paras as perguntas, mas ¢
importante conhecer a realidade daqueles que se interessaram por esse curso para que os
préximos cursos possam ser elaborados de forma cada vez mais eficaz. Por isso € muito
importante que vocé fique bastante a vontade para responder com sinceridade tanto opinides
positivas quanto negativas a respeito dos assuntos que conversarmos. Serdo aproximadamente
30 perguntas, entao levaremos em média 30 minutos para concluir!

Vocé concorda em prosseguirmos com a entrevista?

SIM
NAO

Que bom podermos contar com vocé! Muito obrigada! Vocé gostaria de fazer alguma
pergunta ou tirar alguma duvida antes de comegarmos?

Apresentacdo do participante (aprox. 5 minutos):

Entdo gostaria de iniciar nossa conversa conhecendo melhor sua historia:

Em que unidade(s) de saude vocé trabalha?

Quais sao suas principais responsabilidades no servi¢o?

Qual ¢ o seu tempo de experiéncia no seu cargo atual?

Como geralmente ¢ a rotina do seu servigo?

Como normalmente ¢ a relagdo de atendimentos de gestantes e puérperas em seu servico?
A.  Descrevendo caso tenha - Quais e como sao os tipos de interagdo que vocé
normalmente tem com gestantes? E com as puérperas? Como elas costumam chegar até
voce?

M S
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Nivel 1 - Satisfacdo (aprox. 10 minutos):

S

Para vocé, quais foram os principais pontos positivos e negativos do curso?

O que para vocé foi mais atrativo em todo o percurso do curso?

Que partes dos contetdos e recursos oferecidos no curso vocé achou mais uteis?
Como vocé descreveria sua participagdo nas atividades do curso?

Quais eram suas expectativas € motivagdes para cursar o curso?

E como vocé compara essas expectativas iniciais a experiéncia final (apds cursé-lo)?

Nivel 2 - Aprendizado (aprox. 5 minutos):

Vocé ja havia participado de algum treinamento/formacao em relagcdo ao atendimento de
gestantes e puérperas antes deste curso?

O que para vocé ficou mais evidente como aprendizado direto do curso?

Vocé acredita que o curso foi suficiente e eficaz para modificar sua compreensao sobre o
cuidado em saude bucal pra gestantes e puérperas? (por que)

Com relacao aos contetidos do curso, quais vocé destacaria como aqueles em que vocé
conseguiu melhor aproveitamento?

Com o curso vocé chegou a adquirir algum conhecimento novo que nunca havia sido
trabalhado em outras estratégias formativas/outro cursos? (qual)

Baseado na sua motivagao inicial em realizar o curso, existe alguma tematica acerca do
conteudo geral na qual vocé ainda acha que precisaria de mais aprofundamento para
trabalhar com gestantes e/ou puérperas? (qual)

Nivel 3 - Comportamento (aprox. 10 minutos):

1. Vocé acredita que o curso trouxe algum tipo de beneficio para sua pratica profissional?
(quais)
2. Existem aspectos da sua rotina ou ambiente de trabalho que foram influenciados de
alguma forma apds realizar o curso? (quais)
3. Vocé teve oportunidade de aplicar no seu trabalho algo que tenha relagdo direta com
algum conteudo trabalhado no curso? (o que)
4. Dos objetivos que foram propostos em cada etapa do curso, o que para voce foi/seria mais
facil de aplicar no seu servigco?
5. E o que foi/seria mais desafiador?
6. Voce se sente motivado ou apoiado pela sua equipe e US a aplicar os conhecimentos
trabalhados no curso? (o que € como)
Caso nao se sinta - O que vocé acredita que esteja faltando para isso acontecer?
7. Vocé conseguiu notar alguma diferenca nos resultados dos seus atendimentos as gestantes
e/ou puérperas apoOs o curso? (quais)
8. Vocé acredita que o curso tenha alterado de alguma forma sua confianga no atendimento
as gestantes e/ou puérperas? (como)
Caso ndo tenha alterado - O que vocé acredita que esteja faltando para isso acontecer?
Encerramento:

Muito bem, estamos caminhando para o encerramento da nossa entrevista, vocé€ gostaria de
acrescentar ou compartilhar algo mais a respeito da sua experiéncia durante o curso ou
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percepcgdes com relagdo ao seu trabalho com gestantes e/ou puérperas, que considere
importante e eu ndo tenha perguntado?

SIM
NAO

Entdo gostaria de agradecer mais uma vez sua participagdo e por ter cedido seu tempo para
falar conosco, os resultados dessa nossa conversa serao transcritos ¢ agrupados com outras
entrevistas, também andnimas, em temas mais amplos que representem as opinides gerais dos
alunos e depois de conferidos, publicados em textos académicos!

Caso vocé tenha alguma davida futuramente ou falar sobre algo em relagdo a essa nossa
entrevista, basta entrar em contato novamente com este numero, nele vocé pode ter acesso aos
pesquisadores principais dessa pesquisa e € um canal de comunicagdo que permanecera
aberto!

Muito obrigada e tenha um bom dia/tarde/noite!
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mantida em sigilo durante e apds o seu término. Como beneficios, esta pesquisa podera contribuir com
maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para o participante da pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pretende avaliar os dados gerados pelo MOOC "Salde Bucal da Gestante® de forma qualitativa
e guantitativa a fim de explorar a robustez dos dados gerados pelo curso. Serdo utilizados dados
anteriormente coletados de questionarios sociodemograficos e de avaliagdo do curso, gue foram
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do Projeto ROJETO 1453261.pdf 18:55:55
Parecer Anterior PE_PARECER_CONSUEBSTAMCIADO | 12/11/2019 |Larissa Lemme de Aceito
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Parecer Anterior P_3683870.pdf 18:54:39 | Mello Aceito

Qutros Diario_Oficial_do_Estado_Acordo_Coop| 12/11/2019 |Larissa Lemme de Aceito
eracao UFMA e FOUSP.pdf 18:53:47 | Mello

Qutros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_DE_U] 11/11/2019 |Larissa Lemme de Aceito
S0 _DE BANCO DE DADOS.pdf 19:19:46 | Mello

Qutros Termos_de_Compromisso_de Utilizaca| 11/11/2019 |Larissa Lemme de Aceito
o_de Dados.pdf 19:17:50 | Mello

Projeto Detalhado /  |cep_avaliacao_dos_MOOCS.docx 06/11/2019 |Larissa Lemme de Aceito

Brochura 19:13:11 | Mello

lInvestigador

TCLE [ Termos de  |TCLE.docx 18102019 |Larissa Lemme de Aceito

Assentimento [ 11:01:09 | Mello

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 17110/2019 |Larissa Lemme de Aceito

15:09:39  |Mello
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ANEXO B - Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for
interviews and focus groups

No. Item Guide questions/description Reported on
Page #
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal Characteristics
1. Interviewer /facilitator Which author/s conducted the interview or 52
focus group?
2. Credentials What were the researcher’s credentials? 52
E.g. PhD, MD
3. Occupation What was their occupation at the time of 52
the study?
4. Gender Was the researcher male or female? 52
5. Experience and training | What experience or training did the -
researcher have?
Relationship with participants
6. Relationship established | Was a relationship established prior to 166 - 170
study commencement?
7. Participant knowledge of | What did the participants know about the 166 - 170
the interviewer researcher? e.g. personal goals, reasons for
doing the research
8. Interviewer What characteristics were reported about 166 - 170
characteristics the inter viewer/facilitator? e.g. Bias,
assumptions, reasons and interests in the
research topic
Domain 2: study design
Theoretical framework
9. Methodological What methodological orientation was 39-43
orientation and Theory stated to underpin the study? e.g. grounded 52-55
theory, discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis
Participant selection
10. Sampling How were participants selected? e.g. 39-43
purposive, convenience, consecutive, 52-55
snowball
11. Method of approach How were participants approached? e.g. 39-43
faceto-face, telephone, mail, email 52-55
12. Sample size How many participants were in the study? 39-43
52-55
13. Non-participation How many people refused to participate or -
dropped out? Reasons?
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Setting
14. Setting of data Where was the data collected? e.g. home, 39-43
collection clinic, workplace 52-55
15. Presence of Was anyone else present besides the -
nonparticipants participants and researchers?
16. Description of sample What are the important characteristics of 55-63
the sample? e.g. demographic data, date 128
158
Data collection
17. Interview guide Were questions, prompts, guides provided 42-47
by the authors? Was it pilot tested?
18. Repeat interviews Were repeat interviews carried out? If yes, -
how many?
20. Field notes Were field notes made during and/or after 39-43
the interview or focus group? 52-55
21. Duration What was the duration of the interviews or 39-43
focus group? 52-55
22. Data saturation Was data saturation discussed? 39-43
52-55
23. Transcripts returned Were transcripts returned to participants 39-43
for comment and/or correction? 52-55
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
24. Number of data coders | How many data coders coded the data? 90-147
25. Description of the Did authors provide a description of the 90-147
coding tree coding tree?
26. Derivation of themes Were themes identified in advance or 90-147
derived from the data?
27. Software What software, if applicable, was used to 54
manage the data?
28. Participant checking Did participants provide feedback on the -
findings?
Reporting
29. Quotations presented Were participant quotations presented to 90-147
illustrate the themes/findings? Was each
quotation identified? e.g. participant
number
30. Data and findings Was there consistency between the data 148-152
consistent presented and the findings?
31. Clarity of major themes | Were major themes clearly presented in the 90-147
findings?
32. Clarity of minor themes | Is there a description of diverse cases or 90-147

discussion of minor themes?
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