DEISE GARRIDO SILVA

Avaliacdo de um curso a distancia para cirurgides-dentistas em atencéao a
saude de pacientes com doencas crdnicas nao transmissiveis: estudo

longitudinal prospectivo

Sao Paulo
2019






DEISE GARRIDO SILVA

Avaliacdo de um curso a distancia para cirurgifes-dentistas em atencédo a
saude de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis: estudo

longitudinal prospectivo

Versao Corrigida

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Séo
Paulo, pelo Programa de Pd4s-Graduacédo
em Ciéncias Odontologicas para obter o
titulo de Doutora em Ciéncias.

Area de concentracdo: Odontopediatria

Orientadora; Profa. Dra. Ana Estela
Haddad

Sao Paulo
2019



Autorizo a reproducéo e divulgacéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacao-na-Publicacédo
Servigco de Documentagdo Odontolégica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo Paulo

Silva, Deise Garrido.

Avaliacdo de um curso a distancia para cirurgides-dentistas em atencdo a
saude de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis: estudo longitudinal
prospectivo / Deise Garrido Silva; orientadora Ana Estela Haddad -- Sdo Paulo,
20109.

101 p. : fig., tab. ; 30 cm.

Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas.
Area de Concentracdo: Odontopediatria. — Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sé&o Paulo.

Verséo corrigida

1. Educacdo a distancia. 2. Doencas ndo transmissiveis. 3. Odontologia. .
I. Haddad, Ana Estela. Il. Titulo.




Silva DG. Avaliacdo de um curso a distancia para cirurgiées-dentistas em atencéo a
salde de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis: estudo longitudinal
prospectivo. Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o
Paulo para obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias.

Aprovado em: 11/ 10 /2019

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a)._Marcelo José Strazzeri Bonecker

Instituicdo: FOUSP Julgamento: _aprovada

Prof(a). Dr(a)._Paula Carolei

Instituicdo: _UNIFESP Julgamento: _aprovada

Prof(a). Dr(a)._Maria Cristina Manzanares Céspedes

Instituicdo: _Universidade de Barcelona _ Julgamento: _aprovada







A0S meus pais,

Minhas referéncias.

Ao Alexandre,

Por caminhar ao meu lado, sempre.

As minhas irmas,

Amadas, sempre amigas.

A Giovanna, Victor e Gabriel,

Sempre em meu coragao.






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Ana Estela Haddad por me acompanhar nessa trajetéria. Minha
eterna gratiddo por confiar em meu trabalho e por ter me aberto portas quando
alguns j& as tinham fechado. Minha profunda admiracdo por sua resiliéncia, que por
vezes parece infinita, por sua obstinada dedicacao na realizagdo de sonhos, por sua
forca delicada, sua sensibilidade e por sua capacidade de tecer relagdes construindo

vinculos entre pessoas diversas.

A minha coorientadora Ana Emilia Oliveira Figueiredo minha gratiddo pela vida té-la
trazido para estar ao nosso lado e compartilhar conosco de seu carinho que
transborda, de seu cuidado delicado, de suas ideias, sua energia, sua alegria, sua
generosidade. Minha profunda admiracao por sua capacidade de liderar pessoas e
motiva-las a darem o melhor de si, guiadas por sua visdo de mundo contemporanea

que atravessa fronteiras e constrdi pontes para o futuro.

A toda equipe da UNASUS-UFMA, pelo trabalho de exceléncia que realizam, que
permite que milhares de pessoas tenham acesso a educacédo de qualidade.

A professora Marina H. Cury Gallottini pelo dedicado e cuidadoso trabalho, que foi
muito além da revisdo de contetdo dos diversos materiais produzidos no projeto que

originou essa tese.

A professora Ana Lidia Ciamponi, pela colaboracdo na revisdo dos contetdos do

curso. Minha admiracgéo por seu trabalho.

Ao Prof. Dr. Marcelo S Bonecker, pelo apoio e oportunidades. Minha admiracéo por

seu trabalho, lideranca e sensibilidade.

A Profa Paula Carolei e & Profa Maria Cristina Manzanares Cespedes por terem tao
gentilmente aceitado o convite para avaliarem esse trabalho como membros da

banca examinadora.



Aos professores do Departamento de Odontopediatria pelo aprendizado ao longo
dos anos da pos-graduacéo: Profa. Maria Salete Nahas Pires Correa, Prof. Dr. José
Carlos P. Imparato, Profa. Dra. Marcia T. Wanderley, Prof. Dr. Fausto M. Mendes,
Profa. Dra. Mariana M. Braga, Profa. Dra. Daniela P. Raggio.

A minha amiga Taciana Mara Couto Silva por compartilharmos amizade, dividirmos
problemas e davidas, encontrarmos soluc¢des. Obrigada pelo trabalho compartilhado
na elaboracéo do contetdo do curso.

Ao amigo Levy Anderson pelo trabalho em parceria que resultou no contedudo do

Ccurso.

Aos amigos queridos com o0s quais compartilho o privilégio de dividir a orientadora:
Camila Maldonado Huanca, Gabriel Goncalves Mariano, Javier Aralzo Sinchez,
Rodrigo Boranga, Larissa Lemmes, e aqueles amigos igualmente especiais com 0s
guais seguimos aprendendo, minha gratiddo pelos momentos de amizade
construidos e compartilhados: Leticia Arima, Emanuella Pinheiro, Elizabeth de Souza
Rocha; Gabriela S& Oliveira, Andreia Melani, Evelyn Vidigal, Eduardo Kohara,
Andressa Nery Menezes; Gabriela Berti, Mbnica Magalh&es, Ana Carolina Corazza
Pedro; Maria Eduarda Vigand; Bianca Serpa; Jhandira Daibelis Yampa Vargas;
Caroline Moryama; Karina Haibara de Natal; Nathalia de Miranda Ladewig ... e a
tantos outros que, embora ndo citados nominalmente, de alguma forma ampliam

minha percepc¢édo do mundo e me ajudam a tecer meu aprendizado de vida!

Aos funcionarios do departamento Julio, Anne, Antonio e Fatima por todo auxilio e

orientacao.

Fontes financiadoras: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de
Financiamento 001.



“Learning never exhausts the mind”.

Leonardo da Vinci






RESUMO

Silva DG. Avaliacdo de um curso a distancia para cirurgides-dentistas em atencéo a
saude de pacientes com doencas crbnicas nao transmissiveis: estudo longitudinal
prospectivo [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2019. Verséao Corrigida.

A morte prematura por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) continua sendo
um dos principais desafios do desenvolvimento no século XXI e sua reducdo se
constitui uma das metas da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel até 2030.
Por sua vez, as doencas bucais, altamente prevalentes na populacdo em geral,
apresenta os mesmos fatores de risco de muitas das doencas crbnicas. Assim, é
essencial adotar uma abordagem comum de fatores de risco e integrar totalmente a
saude bucal na prevencado e controle das DCNTs em estratégias mais amplas de
saude. No que se relaciona a capacitacdo dos cirurgides dentistas para a assisténcia
odontoldgica a esses pacientes, a realidade € semelhante a de muitos paises onde
0s cursos de graduacdo ndo abordam as especificidades da assisténcia a esses
pacientes, sendo limitado o numero de cursos de educacdo continuada e de
especializacdo. No ambito do sistema de salde publico brasileiro a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNASUS), prové cursos de educacio
continuada na modalidade a distancia para profissionais de nivel superior. Nesta
perspectiva, entre dezembro de 2016 a janeiro de 2018, foi desenvolvido e ofertado
um curso, na modalidade massive open online course (MOOC), com o objetivo de
prover educacdo continuada para os cirurgides dentistas para a assisténcia aos
pacientes com diabetes, doenca renal cronica e hipertensdo. Em um estudo
longitudinal prospectivo, tendo como objeto de pesquisa o MOOC ofertado, esta
tese, escrita em formato de trés artigos 1) avaliou a prevaléncia do curso no territorio
brasileiro, tendo como base a mineracédo de dados e o cruzamento com indicadores
do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM); 2) avaliou por meio de
learning analytics quais sdo os fatores demograficos, de uso das tecnologias de
informacéo e comunicacao (TICs) e de engajamento que podem estar associados a
conclusao e certificagcdo dos participantes e 3) descreveu o perfil dos participantes
com relagéo ao sexo sob a perspectiva do fendmeno da feminizagdo da Odontologia



no Brasil. Quando surgiram em 2008, os MOOCs, traziam a promessa de inovar o
ensino superior e acreditava-se que em alguns anos seriam um meio de educacao
utiizado por milhares de pessoas. Nos Ultimos anos, alguns autores vém
contestando a capacidade dos MOOCs de democratizar 0 acesso a educacéo,
embora a quase totalidade das pesquisas sejam centradas no modelo dos MOOCs
ofertados pelos paises desenvolvidos, sobretudo EUA. Pouco se conhece dos
impactos e do alcance dos MOOCs produzidos pela UNASUS. Embora nesta
pesquisa, as analises se restringiram a um unico MOOC ofertado pela UNASUS, os
resultados mostraram percentuais significativos de participantes em regides e
cidades brasileiras com baixo IDHM, distantes dos grandes centros e com maior
dificuldade de acesso a educacdo. Da mesma forma, o percentual de participantes
do sexo feminino foi muito superior aquele encontrado na literatura, assim como 0s
percentuais de finalizacdo do curso, acima da média. Participantes que
demonstraram possuir maior literacia digital apresentaram maior percentual de
finalizacdo do curso. Conclui-se que o MOOC avaliado conseguiu cumprir, a0 menos
em parte, o proposito de capacitar os profissionais de salde espalhados por um pais
de dimens@es continentais como o Brasil, e que de outra forma, ndo teriam acesso a
educacédo de qualidade. Pesquisas que investiguem outros MOOCs produzidos pela

UNASUS sao recomendadas.

Palavras-chave: Educacéo a distancia. Doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Odontologia.



ABSTRACT

Silva DG. Evaluation of a distance learning course for dentists to health care of
patients with noncommunicable diseases: a prospective longitudinal study [thesis].
Séo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Corrected
Version.

Premature death from chronic noncommunicable diseases (NCDs) remains one of
the main development challenges of the 21st century and its reduction is one of the
goals of the Sustainable Development Agenda by 2030. In turn, oral diseases, highly
prevalent in the general population has the same risk factors as many chronic
diseases. Thus, it is essential to take a common approach to risk factors and fully
integrate oral health into the prevention and control of NCDs into broader health
strategies. Regarding the training of dental surgeons for dental care for these
patients, the reality is similar to other countries where undergraduate programs do
not address the specificities of care for these patients, with limited continuing
education courses. Within the scope of the Brazilian public health system, the Open
University of the Unified Health System (UNASUS) provides continuing education
courses in distance learning for higher education professionals. From December
2016 to January 2018, a massive open online course (MOOC) was developed and
offered to provide continuing education for dental surgeons to assist patients with
diabetes, chronic kidney disease and hypertension. In a prospective longitudinal
study, having this MOOC as an object of research, this thesis, was written in three
article format 1) evaluated the prevalence of the course in the Brazilian territory,
based on data mining and the intersection with indicators of the Municipal Human
Development Index (MHDI); 2) assessed through learning analytics what are the
demographics, use of information and communication technologies (ICTs) and
engagement factors that may be associated with participants’ completion and
certification; and 3) described participants' gender profile. from the perspective of the
feminization phenomenon of dentistry in Brazil. When they first appeared in 2008,
MOOCs promised to innovate higher education and it was believed that in a few
years they would be a means of education used by thousands of people. In recent
years, some authors have challenged the ability of MOOCs to democratize access to



education, although almost all research has focused on the model of MOOCs offered
by developed countries, especially the US. Little is known about the impacts and
scope of MOOCs produced by UNASUS. Although in this research, the analyses
were restricted to a single MOOC offered by UNASUS, the results show significant
percentages of participants in low-HDI Brazilian regions and cities, far from large
centers and with greater difficulty in accessing education. Similarly, the percentage of
female participants was much higher than that found in the literature, as well as the
percentage of completion of the course, above average. Participants who
demonstrated to have a higher digital literacy presented higher percentage of
completion of the course. It is concluded that the evaluated MOOC was able to fulfill,
at least in part, the purpose of training health professionals spread across a country
of continental dimensions such as Brazil, and otherwise would not have access to
guality education. Research that investigates other MOOCs produced by UNASUS is
recommended.

Keywords: Distance education. Noncommunicable diseases. Dentistry.
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PREFACIO

Esta tese foi organizada em trés capitulos, cuja ordem de apresentacao segue
a cronologia de execucao do projeto de pesquisa. Os capitulos sdo artigos, escritos
e formatados de acordo com a publicacdo cientifica, em sua primeira versdo em
portugués.

O capitulo |, intitulado “Avaliagédo da prevaléncia de um Massive Open Online
Course sob a perspectiva do indice de Desenvolvimento Humano”, apresenta o
contexto em que o MOOC Odontologia para Pacientes com Doencas Croénicas foi
realizado, considerando que a Organizacdo Mundial de Saude reconhece que as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) apresentam fatores de risco comuns
com as doencas bucais e que sdo necessarias estratégias que integrem o cuidado
em saude bucal na prevencdo e controle das DCNTs. Nesse cenario, o estudo
investiga o alcance obtido pelo MOOC, por meio da prevaléncia do curso observada
no territrio brasileiro, tendo como parametros o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal.

O capitulo 1l apresenta um estudo longitudinal prospectivo que avalia a
influéncia dos fatores demograficos, do uso das tecnologias de informacédo e
comunicacdo e de engajamento que podem estar relacionados com os padrées de
uso observados nos participantes de um MOOC para a educacdo continuada de
estudantes e profissionais de odontologia, sobretudo aqueles que trabalham no
sistema de saude publico brasileiro (SUS). O capitulo Il foi intitulado “Padrées de uso
de profissionais de saude de um Massive Open Online Course avaliados por meio de
learning analytics: um estudo longitudinal”.

O capitulo 1l traz um estudo descritivo dos dados demograficos obtidos do
curso, ofertado em duas edi¢bes durante os anos de 2016 a 2018, sob a perspectiva
do fendbmeno da feminizacdo da Odontologia no Brasil. O capitulo € uma versdo em
portugués do artigo publicado em janeiro de 2019, para a edigao especial “Women in
Health” do Journal of International Society for Telemedicine & eHealth. Intitulado
“‘Feminizacéo da Odontologia no Brasil sob a perspectiva de curso a distancia do tipo
MOOC” tém como coautoras Ana Emilia Figueiredo, Camila Maldonado Huanca,

Maria Celeste Morita e Ana Estela Haddad.



Ao final sdo apresentadas as consideracdes finais da tese e os documentos

obrigatorios.
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1 INTRODUCAO

Na era digital, as tecnologias da informacdo e comunicacédo (TICs) sdo 0s
“catalisadores do desenvolvimento” (1). Elas permitem, entre outras possibilidades, a
ampliacdo da educacdo continuada dos profissionais de saude por meio da
educacao a distancia. Problemas, desafios e imprevistos novos surgem no trabalho
cotidiano dos profissionais de saude, que inimeras vezes sentem dificuldades de
soluciona-los. A obsolescéncia do conhecimento e o avanco tecnologico acelerado
demandam capacitacdo e aperfeicoamento constantes ao longo do exercicio
profissional, quer seja no sistema privado ou publico (2).

No ambito do sistema publico de saude brasileiro, capacitar profissionais de
saude para o atendimento a pacientes, em um pais extenso como o Brasil, se torna
um processo complexo e caro. Uma das solugcbes encontradas foi a criacdo da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNASUS) (3), que prové cursos
na modalidade a distancia para profissionais de nivel superior. Desde sua criacao,
em 2010, tem propiciado a capacitacdo e a educacéo continuada de profissionais de
saude residentes em locais distantes.

A Educacéo a Distancia pode ser definida como aquela onde os processos de
ensino e aprendizagem ocorrem mediados pelas tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TICs). Professores e estudantes estdo separados fisicamente no
espaco e/ou no tempo. Sua capacidade de atender uma quantidade quase infinita de
pessoas, faz vislumbrar a possibilidade de democratizacdo do conhecimento. Pouco
mais de 30 anos do surgimento e crescimento da internet, a educacéo a distancia se
beneficiou deste avanco e novas formas de educacao mediadas pela tecnologia
surgiram. Na esteira destes avangos surgiram os “Massive Open Online Courses” ou
mais conhecidos como MOOC:s.

Ofertados sobretudo por grandes universidades americanas, foram vistos
como uma inovagao disruptiva nos primeiros anos (4,5). Mais recentemente, tém
sido contestados em sua capacidade de romper barreiras e permitir 0 acesso a
educacdo de qualidade (6,7). Da esperanca utdpica a avaliagcdes céticas, pouco
ainda se sabe sobre os MOOCs. Para além dos MOOCs produzidos por Coursera,

edX, FutureLearn, o Brasil também se destaca no cenério de producédo e oferta dos
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MOOCs. Desde 2010, com a criacdo da Universidade Aberta do SUS (UNASUS), ja
foram registrados mais de dois milhdes de estudantes, em 255 ofertas de cursos, a
maioria na modalidade MOOC (3).

Nesta perspectiva, em dezembro de 2016 foi langado um curso a distancia
para académicos e profissionais de odontologia que trabalham com pacientes com
doencas cronicas nao transmissiveis. Como parte de um projeto maior que pretende
prover cursos abordando o cuidado odontolégico para pacientes com doencas
cronicas, na modalidade MOOC, esse primeiro curso abordou trés patologias:
doenca renal crbnica, diabetes e hipertensédo. O projeto Odontologia para Pacientes
com Doencas Cronicas (O-DCNT) é uma parceria institucional entre duas
instituicBes universitarias publicas brasileiras: a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (FOUSP), responsavel pelo conteudo tedrico e a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude da Universidade Federal do
Maranhdo (UNASUS/UFMA).a quem cabe o planejamento pedagdgico, a producao
técnica, a oferta e a gestédo do curso.

A estrutura envolvida na oferta de cursos na modalidade MOOC requer a
utilizacdo de diversos recursos tecnologicos que sejam capazes de suprir as
necessidades do oferecimento de um curso a distancia, onde muitas vezes milhares
de pessoas se inscrevem. No caso em guestdo, como sistema de gerenciamento de
aprendizagem (LMS-Learning Management System), o Moodle foi o LMS escolhido.
Como resultado da oferta de um curso a distancia, uma grande quantidade de dados
€ gerada nos sistemas que gerenciam a trajetdria do aluno ao longo do curso. Este
grande volume de dados cria oportunidades de pesquisa geradas pela necessidade
de coleta e analise dos cursos. Esse novo campo de pesquisa conhecido como
learning analytics pode fornecer informac¢des mais detalhadas e abrangentes para o
melhor entendimento do processo de ensino e aprendizagem dos MOOCs (8).

O proposito inicial deste projeto, € prover capacitacado aos cirurgides dentistas
brasileiros, especialmente aqueles prestadores de servico do SUS, com o intuito de
contribuir com o preconizado pela OMS de instituir medidas que levem a prevencao
de fatores de risco, comuns as DCNTs e as doencas bucais. Nesta perspectiva, o
projeto iniciou-se em janeiro de 2016 com o planejamento do curso, elaboragéo dos
recursos educacionais e producao. O curso teve duas edi¢des, sendo o lancamento

da primeira em dezembro de 2016 e a segunda em julho de 2017.
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Considerando as lacunas de conhecimento que envolvem os MOOCs
produzidos para a area da saude, esta tese teve como um dos objetivos avaliar a
prevaléncia do curso no territério brasileiro tendo como parametros o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (9). Por sua vez, o grande volume de
dados gerados e seu acompanhamento ao longo da oferta do curso, permitiu que
por meio de um estudo longitudinal prospectivo usando learning analytics fosse
possivel avaliar quais os fatores relacionados com a concluséo e certificagdo de um
MOOC ofertado para profissionais de saude, dadas algumas especificidades dos
MOOCs produzidos pela UNASUS e, que diferem em grande parte, dos estudos até
hoje realizados. Por fim, considerando que as pesquisas apontam, na maioria dos
MOOCs, uma predominancia do publico masculino, um dltimo objetivo foi investigar
as razoes pelas quais o MOOC ofertado neste projeto, apresenta uma

predominéancia absoluta do publico feminino.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Tendo como objeto de estudo um curso a distancia na modalidade MOOC,
produzido para a educacéo continuada de profissionais de saude, o propdésito desta
tese é investigar em um estudo longitudinal prospectivo, por meio de learning
analytics, os fatores que podem estar associados a conclusdo e certificacdo dos
participantes.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

221

2.2.2

2.2.3

Avaliar a prevaléncia de um curso a distancia na modalidade MOOC
(massive open online course) ofertado em larga escala a profissionais de
saude de todo o territério brasileiro, tendo como base a mineragcédo de
dados da primeira oferta do curso e o cruzamento com indicadores do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Avaliar quais sdo os fatores demograficos, de uso das tecnologias de
informacdo e comunicagcdo (TICs) e de engajamento de um MOOC
(Massive Open Online Course) que podem estar associados a concluséo
e certificacdo dos participantes.

Descrever o perfil dos participantes com relacdo ao sexo avaliando a
influéncia do fendmeno da feminizagdo da Odontologia no Brasil.
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3 CAPITULO I: AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Avaliacdo da prevaléncia de um Massive Open Online Course sob a

perspectiva do indice de Desenvolvimento Humano

3.1. INTRODUCAO

A morte prematura por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) continua
sendo um dos principais desafios do desenvolvimento no século XXI. Anualmente
morrem 15 milhdes de mulheres e homens entre as idades de 30 e 70 anos e
nenhum pais esta imune (1). No Brasil as causas de morte tém mudado de forma
significativa com a rapida transicdo demografica, a urbanizacéo e os fatores de risco
globalizados (2-4). Em 2017, as DCNTs foram responsaveis por 73% das mortes no
pais (1-4). A maioria pode ser evitada ou retardada pela implementacdo de um
conjunto de intervengOes para prevenir e controlar essas condi¢cdes, dentre elas
estdo as doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas, cancer, diabetes,
hipertensdo e doenca renal crénica. Constitui uma das metas da Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel reduzir as mortes prematuras por DCNTs em um terco
até 2030 (5,6).

Por sua vez, as doencas bucais, altamente prevalentes na populacdo em geral
(7), apresentam os mesmos fatores de risco de muitas das doencas crénicas (5),
especialmente nos casos de diabetes, doengas cardiovasculares e doenca renal
cronica (8-11). A assisténcia odontolégica aos pacientes com DCNTs deve levar em
conta as manifestacdes bucais das doencas e sobretudo as comorbidades presentes
(12,13). Segundo Beaglehole (2) as evidéncias mostram que intervencdes eficazes
para doencas cronicas - tanto terapéuticas quanto preventivas — aumentaram nas
tltimas décadas e o conhecimento contribuiu para o controle de muitas das
principais causas da mortalidade decorrentes das doencas cronicas. Assim, é

essencial adotar uma abordagem comum de fatores de risco e integrar totalmente a
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saude bucal na prevencédo e controle das DCNTs e em estratégias mais amplas de
saude (14,15).

No que se relaciona a capacitacdo dos cirurgibes dentistas para a assisténcia
odontoldgica a esses pacientes, a realidade brasileira € semelhante a de muitos
paises (16,17). A maioria das faculdades de Odontologia no Brasil, ndo abordam as
especificidades da assisténcia a esses pacientes no curriculo, sendo limitado o
namero de cursos de educacgdo continuada para a assisténcia a esses pacientes
(18,19). Além disso, de uma forma geral, o cuidado em saude bucal ainda é
realizado de forma muito isolada, com pouca ou nenhuma integracdo com outros
profissionais de saude, como salienta Peres et al. (7) em amplo e recente estudo
publicado na Lancet, onde destacam a urgente necessidade de se abordar as
doencas bucais, entre outras doencas ndo transmissiveis, como uma prioridade
global na saude.

Na organizacdo do sistema de salude publico brasileiro (SUS — Sistema Unico
de Saude) a assisténcia em salde € gratuita e extensiva a toda a populacéo,
atualmente estimada em 207.660.929 milhdes de habitantes (20,21). Diferente de
outros paises com sistemas publicos, o Brasil € um dos poucos que incluiu dentro de
seu sistema de salude a assisténcia odontoldgica gratuita a populagéo. Da totalidade
de 5570 municipios brasileiros, 4089 municipios possuem equipes de saude bucal,
constituidas por dentistas, técnicos e/ou auxiliares de saude bucal prestando
assisténcia na atencao primaria em saude, em um programa intitulado de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (22,23). Sado 27661 equipes de saude bucal, o que
atualmente proporciona uma cobertura de 41.79% da populacéo brasileira (22). O
modelo assistencial de saude bucal brasileiro prestado pelo SUS é unico
especialmente pelo seu alcance em um pais continental como o Brasil e por
empregar um contingente que chega a mais de 170.000 dentistas (24). A assisténcia
€ centrada na atencdo integral a saude, com acfes de promoc¢do, protecdo e
prevencao, aléem de diagnostico e tratamento das doengas.

A capacitacdo de um contingente expressivo de profissionais demandou a
criacdo em 2010, da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (25), que oferece
cursos na modalidade MOOC aos profissionais de salde da rede, e até julho de
2019, contava com mais de 2.345.000 matriculas (25). Neste contexto, com o
objetivo de capacitar os cirurgides-dentistas especialmente aqueles que trabalham

no SUS, para o atendimento aos pacientes com doencgas cronicas, um curso a



33

distancia, na modalidade MOOC, foi ofertado entre dezembro de 2016 e janeiro de
2018, em duas edi¢cbes. Como parte de um projeto maior que pretende prover cursos
abordando o cuidado odontolégico para pacientes com doencas crbnicas, na
modalidade MOOC, esse primeiro curso abordou trés patologias: diabetes, doenca
renal crénica e hipertensdo. O projeto Odontologia para Pacientes com Doencas
Croénicas (O-DCNT) € uma parceria institucional entre duas instituicdes universitarias
publicas brasileiras: a Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), responséavel pelo contetdo tedrico e a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude da Universidade Federal do Maranhdo (UNASUS/UFMA).a quem
cabe o planejamento pedagdgico, a producao técnica, a oferta e a gestdo do curso.
Surgidos em 2008 nos EUA (26-28), os MOOCs apresentam como
caracteristicas principais serem abertos, permitindo a inscricdo de qualquer pessoa
com acesso a Internet, sendo que a certificacdo, em sua maioria, € paga. A partir de
2013, com o elevado numero de participantes inscritos nos MOOCs, artigos
cientificos (29-31) e veiculos de comunicacao (32,33) argumentaram que os MOOCs
representariam uma tecnologia disruptiva, segundo a teoria preconizada por
Christensen (34). Previa-se que em poucos anos, centenas de milhares de pessoas
em todo mundo, estariam matriculados em cursos ofertados por universidades
renomadas, 0 que se acreditava revolucionaria o ensino tradicional (29,34). Por sua
vez, apoOs alguns anos do surgimento dos MOOCs, alguns pesquisadores
comecaram a discutir a capacidade dos MOOCs de democratizarem o conhecimento
atingindo pessoas com menor escolaridade e populagbes de paises menos
desenvolvidos (35-39). Hansen e Reich (36) ao avaliarem 164.198 participantes de
MOOCs provenientes dos Estados Unidos, comentam que haveria um potencial
efeito paradoxal nos recursos educacionais online abertos: quem mais se
beneficiaria seriam pessoas com um capital social, financeiro e tecnoldgico e,
portanto, mais capazes de levar vantagem das inovagoes, incluindo aquelas que sao
gratuitas. Ainda, de acordo com seus achados (36), os MOOCs ndo atenderiam
populacdes geograficamente isoladas e os participantes tendem a viver em locais
mais densamente povoados. De acordo com Weinhardt e Sitzmann (37), embora
mais de um quinto dos participantes dos MOOCs sejam de paises em
desenvolvimento, a grande maioria dos individuos sdo formados e procedem dos
Estados Unidos. Reich e Ruipérez-Valiente (38) ao avaliar 261 MOOCs de 2012 a

2013, encontraram que 80% dos estudantes eram provenientes de paises
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classificados com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) alto e muito alto.
Prosseguem recomendando que S80 necessarias mais pesquisas para determinar
como atingir as populagbes que nao estdo usando MOOCs (por exemplo, aqueles
sem diploma universitario, de paises desenvolvidos e que ndo estdo empregados).
Em outro estudo, que analisou quatro anos dos MOOCs ofertados pela HarvardX e
MITx a obtencéo de certificados permaneceu desproporcionalmente prevalente em
paises com altos valores de IDH (40).

O principal objetivo da oferta do MOOC avaliado neste estudo, foi melhorar a
capacitacdo dos cirurgides dentistas para o cuidado em saude bucal a pacientes
com DCNT, de forma a contribuir com o preconizado pela OMS de instituir medidas
que levem a prevencao de fatores de risco, comuns as DCNTs e as doencgas bucais.
Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do curso no
territorio brasileiro tendo como parametros o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) (41,42).

3.2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo longitudinal do tipo prospectivo, observacional, descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo (n° 2.201.772) (Anexo A). Analises estatisticas
descritivas dos dados foram realizadas por meio do programa SPSS® 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA); Minitab 16 (Minitab LLC, State College, Pensilvania,
USA) e Excel Office 2016 (Microsoft®, Redmond, Washington — USA).

O MOOC Odontologia para pacientes com doengas crbnicas foi ofertado por
duas vezes entre dezembro de 2016 e janeiro de 2018. Cada oferta teve em média
seis meses de duracdo. O curso era auto instrucional e apos efetuar a inscricéo, o
participante tinha acesso ao contetudo do curso com trés unidades que abordavam
respectivamente o cuidado odontologico a pacientes com doenca renal cronica,
diabetes e hipertensédo. A certificacdo era conferida ao participante que obtivesse um
escore = a 70% em um questionario de avaliagdao. Uma central de gestao do curso

era disponibilizada para atender o participante que tivesse duvidas ou dificuldades
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com o contetudo do curso e com a plataforma. O Sistema de Gerenciamento de
Aprendizado (LMS - Learning Management System) utilizado foi o Moodle.

Na medida em que o Brasil possui regides com dificuldade de acesso a Internet,
além do acesso online pela plataforma do curso, todo o contetdo é disponibilizado
em e-books por aplicativos nas lojas do Google Play e Apple Store e na SAITE
Store, uma biblioteca virtual que contém todos os e-books dos cursos produzidos
pela UNA-SUS — UFMA. Ao baixar o aplicativo, o participante pode acessar o
conteudo do curso no modo offline, minimizando a dificuldade de acesso a Internet.

Embora o curso tenha tido duas ofertas totalizando 13089 inscritos, este estudo
utiliza os dados da primeira oferta com 7619 participantes inscritos. Os dados
coletados de forma anbnima incluem a localizagdo geografica (cidade) do
participante, dados de conclusdo e certificacdo do curso, além dos dados das
seguintes fontes:

1. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude que identifica
toda a rede de servigos de assisténcia a saude do Brasil (43).

2. Dados do percentual do numero de dentistas por estado brasileiro obtidos do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) (18).

3. Dados referentes ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
coletado no Atlas de Desenvolvimento Humano do Programa das Nacfes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) (41) e no website da United Nations Development
Programme (42). O IDH é uma medida composta por trés indicadores do
desenvolvimento humano: a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel,
de ter acesso ao conhecimento e ter um padrédo de vida que garanta as
necessidades basicas, representadas pela saude, educacao e renda. O indice
varia de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior é o0
desenvolvimento (41) (Tabela 3.1). O IDHM é uma adapta¢do da metodologia do
IDH Global realizada pelo PNUD Brasil. O céalculo do IDH Municipal (IDHM) dos
5.565 municipios brasileiros utilizou informacdes dos 3 ultimos Censos Demograficos
do IBGE — 1991, 2000 e 2010 — e conforme a malha municipal existente em 2010.
As dimensoes consideradas sdo as mesmas do IDH Global, apenas os indicadores
levados em conta sdo mais adequados quando se avalia o desenvolvimento dos

municipios.
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Tabela 3.1 - Faixas de Desenvolvimento Humano®:

. Muito Alto 0,800 - 1,000
O Alto 0,700 - 0,799
O Médio 0,600 - 0,699
O Baixo 0,500 - 0,599
. Muito Baixo 0,000 - 0,499

Nota:! Adaptado de PNUD. Atlas of Human Development in Brazil. 2019. Disponivel
em: http://atlasbrasil.org.br/2013/en/o_atlas/idhm/

3.3 RESULTADOS

Dados demogréficos do curso: a primeira oferta do curso teve um total de 7619
inscritos, sendo que 78.2% (5962/7619) foram considerados participantes ativos, ou
seja, aqueles que acessaram alguma das unidades do curso. Um total de 22%
(1657/7619) dos participantes foram considerados inativos, na medida em que
apenas efetuaram a inscricdo, mas nunca acessaram a plataforma do curso para a
realizacdo de qualquer atividade. Realizaram a avaliacdo 2880 participantes, sendo
gue desse total, 2293 atingiram o escore = 70 para obtenc¢do do certificado, o que
significa 38,5% do total de participantes ativos (2293/5962) ou 30% de todos os
participantes (2293/7619). Abaixo, sdo detalhados os dados da oferta um (Tabela
3.2).
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Tabela 3.2 - Dados demogréficos e de participacdo gerais da primeira oferta do curso

Dados do curso

Inicio inscri¢céo 06 dezembro 2016
Término inscricdo 20 marco 2017
Término do curso 06 de junho 2017
Total de inscritos 7619

Participantes inativos (nunca acessaram) 1657

Participantes ativos 5962

Participantes que fizeram a avaliagéo 2880

Participantes certificados 2293

Percentual de participantes do sexo feminino 73%

Média de idade 35 anos

Fonte: A autora

Os dados dos logs das atividades dos estudantes no curso mostraram que o
namero de vezes que as unidades foram acessadas foi diminuindo, sendo a unidade
1 a que mais vezes foi visitada e a unidade 3 a menos visitada.

Os participantes eram provenientes de todas as regides do Brasil. As regides
gue mais apresentaram participantes foram as regides Nordeste (40%) e Sudeste
(33%). A regido Sul respondeu por 15% e a regido Centro-Oeste com 7% dos
inscritos. A regido Norte € a que apresentou o menor percentual (5%).

A metade dos participantes (50%) viviam em locais com IDHM alto, sendo que
17,9% eram provenientes da regido Sudeste e 15,4% da regido Nordeste. A regiao
Nordeste é a que apresentou 0 maior numero de participantes residentes em locais
com IDHM médio (18,5%) e baixo (5,5%). A regido Sudeste, Sul e Centro-Oeste
foram as que concentraram os participantes de cidades com IDHM alto e muito alto
(Figura 3.1). O estado que mais apresentou participantes inscritos foi Sdo Paulo

(19,2%). A distribuicdo por estados pode ser vista na Figura 3.2.
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Figura 3.1 — Distribuicdo percentual dos participantes pelas cinco regifes de acordo
com o IDHM

Total [ |

Regigo Sul

Regigo Sudeste [ I ———
Regigo Centro-Oeste 1 N ———
Regido Nordeste [N |
Regiéo Norte [N |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Regido Norte NFf)(reglez(t)e Reglg%;:tgntro- SRued%IEsi?e Regido Sul Total
m Baixo 0,93% 5,57% 0,00% 0,62% 0,00% 7,12%
©w Médio 1,55% 18,58% 0,31% 2,79% 1,86% 25,08%
m Alto 2,48% 15,48% 4,02% 17,96% 10,22% 50,15%
= Muito Alto 0,00% 0,00% 2,79% 11,76% 3,10% 17,65%

Fonte: A autora

Figura 3.2 — Distribui¢cdo dos participantes pelos estados

W 19,2%
M 9,3%
W 8,0%
W 7,7%
M 6,8%
M 5,6%
M 5,0%
W 3,4%
M 2,8%
W 2,2%
M 15%
MW 1,2%
M 0,9%
M 0,6%
M 0,3%

Da plataforma Bing
© GeoNames, MSFT, Microsoft

Fonte: A autora
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Os resultados mostram que um percentual maior de participantes provenientes

de municipios com IDHM alto e muito alto realizaram a avaliacdo e obtiveram a

certificacdo mais do que aqueles que residiam em locais com IDHM médio ou baixo

(Figuras 3.3 e 3.4).

Figura 3.3 — Percentual de participantes que realizaram a avaliacdo, separados em

categorias de acordo com o IDHM do municipio de origem
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Figura 3.4 — Percentual de participantes por obtencéo de certificacdo separados em
categorias de acordo com o IDHM do municipio de origem
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Fonte: A autora

3.4 DISCUSSAO

Até onde se sabe este € o primeiro estudo que avaliou a prevaléncia observada
de um MOOC em salde, em um pais em desenvolvimento, utilizando dados do
IDHM. Os MOOCs surgiram ha pouco mais de dez anos trazendo a esperanca de
ser uma tecnologia disruptiva. Inovagdes disruptivas assim como conceituadas por
Clayton Christensen sédo ausentes no cenario da educacao e da saude (34), embora
sejam as areas mais importantes da vida cotidiana. Uma inovacao € disruptiva na
medida que ela causa uma disrupcdo em um processo ja estabelecido ha muito
tempo e transforma radicalmente o panorama em que algo é realizado com o
aumento do acesso, diminuicdo de custos e transformacéo radical na entrega de um
produto ou servico (34). Apesar das pesquisas ainda serem incipientes, inUmeras
sdo as avaliacbes sobre a capacidade dos MOOCs em romper as barreiras de
acesso a educacdo de qualidade a um namero maior de pessoas, especialmente
aquelas menos favorecidas nos aspectos econdmico, social e de acesso e utilizacéo

da tecnologia (38,44). De esperancas quase utdpicas a avaliacbes céticas, a
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irresolucdo de como devemos pensar os MOOCs e seu potencial ainda a ser
realizado, requer pesquisas que permitam a compreensdo do fendbmeno em seus
varios aspectos e especificidades. Até agora, a maioria das pesquisas sobre os
MOOCs avaliaram os cursos ofertados por instituicdes renomadas do exterior,
sobretudo aqueles ofertados por grandes universidades americanas (44).

Os MOOCs voltados para a area da saude constituem minoria representando
apenas 7,2% do total em um universo de mais de 11 mil cursos disponiveis no
mundo todo, até o final de 2018 (45). Nesse sentido, a singularidade dos MOOCs
ofertados na area da saude pela UNA-SUS, constituem um caso Unico e pesquisas
gue avaliem e mensurem o alcance dos cursos e 0 impacto provocado por quase
dez anos de capacitacdo dos profissionais de saude espalhados em todo o territério
brasileiro sdo importantes e necessarias.

No caso especifico do MOOC objeto deste estudo, o interesse observado pelo
grande numero de profissionais ativos no curso (5962) responde ao objetivo do
curso de oferecer capacitacdo aos cirurgides-dentistas, para qualificar a atencéo em
saude bucal para pacientes com doencas crénicas. Ao contrario do comumente
observado na maioria dos estudos, o percentual de participantes do sexo feminino
constituiu-se na maioria dos inscritos (73%), reflexo do mesmo predominio vistos na
Odontologia no Brasil.

Ao se avaliar o alcance do curso pelo territorio brasileiro observou-se inscritos
provenientes de todas as cinco regides do pais. Tendo como parametros o IDHM,
metade dos participantes eram provenientes de localidades com IDHM alto. A regiéo
Nordeste, apresentou um elevado numero de participantes (39,6%). Ainda que
desse percentual, 15,4% seja proveniente de municipios com IDHM alto, uma
parcela significativa de 24% era proveniente de localidades com IDHM meédio
(18,6%) e baixo (5,6%). Para além da regido Nordeste, o percentual de participantes
de localidades com IDHM médio e baixo atingiram um percentual expressivo de 32%
no total do pais. Embora os dados obtidos mostrem resultados expressivos de
penetracdo em muitas localidades com IDHM médio e baixo, ainda assim, 67,8%
foram provenientes de municipios com IDHM alto e muito alto. E importante notar
que os percentuais de distribuicdo dos participantes do curso sdo um reflexo da
distribuicdo desigual dos dentistas pelo territério brasileiro (46) e ndo menos
importante, reflexo da dificuldade de acesso a Internet em regibes geograficamente

mais distantes, sobretudo aquelas localizadas na regido norte. O acesso a internet
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no Brasil tem crescido ao longo dos anos, mas ha regides do pais com muitas
deficiéncias, 0 que impacta o acesso de participantes de cursos a distancia como os
MOOCs. Segundo os dados da pesquisa TIC Domicilios (47), durante a oferta do
curso, a proporgdo de domicilios com acesso a Internet era de 61%. Na regido norte,
onde estdo muitas localidades geograficamente distantes, os domicilios com acesso
por conexao movel representavam 51% do total de domicilios com acesso a Internet,
sendo que a conectividade por banda larga fixa era de apenas 40% (Apéndice A —
Figura A.1). Mesmo que o0 acesso ao MOOC possa ser feito no local de trabalho do
profissional de saude, as dificuldades de conectividade também se estendem aos
estabelecimentos de saude. A pesquisa TIC Saude (48) que investiga no Brasil o
uso das TICs entre os profissionais de saude e nos estabelecimentos de saude,
mostrou que 12% das Unidades Bésicas de Saude do SUS n&o dispunham de
computadores e 28% ndo possuiam acesso a Internet em 2017.

O fato de muitas localidades brasileiras ndo possuirem banda larga, faz com
gue os celulares sejam os principais e, muitas vezes, Unicos dispositivos de acesso
(47). Dessa forma, muitos dos MOOCs produzidos pela UNA-SUS, como é o caso
do MOOC aqui avaliado, utilizam aplicativos que podem ser baixados e utilizados
offline. Esta funcionalidade permite acesso ao contedudo do curso a pessoas que
residem em locais onde a Internet ainda ndo é adequada, o que minimiza a falta de
conectividade e explica o amplo acesso em praticamente todo o pais.

A desigualdade e contrastes socioeconémicos encontrados no Brasil, também é
observada pela distribuicdo dos dentistas no pais e se reflete na distribuicdo dos
participantes do curso pelo territério. Apesar do Brasil ser um dos paises com o
maior numero de dentistas no mundo (46), a maioria dos profissionais esta
concentrada nos estados da regidao sudeste, regidao com localidades com IDH mais
elevado. A maior concentracdo de profissionais ocorre no estado de S&o Paulo
(29,5% do total de dentistas brasileiros), que por sua vez apresenta o maior IDH de
todos os estados brasileiros (IDH=0,783), sendo o estado que registrou 0 maior
percentual de participantes (19%) nesta primeira oferta avaliada.

Ainda que se concorde que os MOOCs ndo se revelaram uma inovacao
disruptiva, seu modelo tem se mostrado util para a educacdo continuada de
profissionais de saude em um pais como o Brasil, que possui um sistema de saude
publico, com uma populacdo de profissionais de saude de mais de 2 milhdes de

trabalhadores e que necessitam ser capacitados continuamente a fim de prestar
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assisténcia em saude a uma populacdo estimada em mais de 200 milhdes de
habitantes.

LimitacOes do estudo: Na medida que este estudo investigou apenas um MOOC
produzido pela UNASUS, os resultados ndo podem ser extrapolados a todos os
MOOCs produzidos.

Pesquisas futuras: Como pontuado por Hansen e Reich (36), as tecnologias de
aprendizado disponiveis gratuitamente podem oferecer amplos beneficios sociais,
mas educadores e gestores de politicas publicas ndo devem assumir que 0sS menos
favorecidos ou aqueles com maior dificuldade de acesso a Internet ou as TICs seréo
0s principais beneficiarios. A fim de diminuir as lacunas e as dificuldades de acesso
aos recursos digitais de aprendizado é preciso continuar a direcionar a inovagao
para os alunos que mais precisam de suporte e oportunidades adicionais. Por seu
alcance amplo os MOOCs necessitam ser investigados individualmente, levando em
conta as caracteristicas de cada curso, bem como a diversidade de interesses dos
participantes. Estudos que investiguem os impactos da educacdo continuada na
qualidade da assisténcia prestada no ambito do sistema publico sdo recomendados.

3.5 CONCLUSOES

Pode-se concluir que o MOOC produzido com o objetivo de se capacitar os
cirurgides dentistas para a atencdo em saude bucal de pacientes com diabetes,
hipertensdo e doenca renal cronica foi capaz de atingir profissionais de saude
localizados em todas as regides brasileiras. Um menor percentual de acesso em
localidades com IDHM médio e baixo reflete a distribuicdo irregular dos cirurgides
dentistas nessas regifes e as dificuldades de acesso a Internet. Estudos que
investiguem outros MOOCs produzidos para os profissionais de saude pela
UNASUS sao importantes para aperfeicoar as proximas ofertas e introduzir
inovagdes que minimizem as deficiéncias e barreiras encontradas e contribuam para
a melhoria da capacitacdo dos profissionais e qualificacdo da atencdo em saude da

populacao.
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Apéndice A — Arquivo Suplementar

Figura A.1 — Domicilios com acesso a internet, por principal tipo de conexao por regido do Brasil em
2017(%)*
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Nota: ! Adaptado de Brazilian Internet Steering Committee. Survey on the Use of Information and
Communication Technologies in Brazilian Households : ICT households 2017 [Internet].
Nucleo de Informacao e Coordenagédo do Ponto Br, editor. Sdo Paulo; 2018. 416 p. Disponivel
em: www.cgi.br



52



53

4  CAPITULO Il: MASSIVE OPEN ONLINE COURSE

Padrdes de uso de um Massive Open Online Course por profissionais de saude

avaliados por meio de learning analytics: um estudo longitudinal prospectivo

4.1 INTRODUCAO

Milh&es de pessoas ao redor do mundo ja se registraram em cursos conhecidos
como MOOCs - Massive Open Online Courses. O termo MOOC, cunhado em 2008
por Dave Cormier (1,2) em resposta a um curso online aberto projetado por Stephen
Downes e George Siemens (3), sumariza seus principios basicos de oferecer acesso
aberto a recursos educacionais para qualquer pessoa com acesso a Internet.

Quando surgiram, baseados no conceito de inovacdo disruptiva de Clayton
Christensen (4), os MOOCs foram vistos por muitos como uma tecnologia disruptiva
gue fundamentalmente, transformaria a educacao superior, na medida que permitiria
a ampliacdo do acesso a uma populacdo global e diversa, sem restricbes
geograficas e culturais (5-7). Mais recentemente, pesquisas tém contestado a
promessa de democratizacdo do acesso as populacbes de paises menos
desenvolvidos e de menor escolaridade (8-10). Dillahunt et al. (10) ao avaliar seis
diferentes cursos ofertados pela Coursera, mostraram que a maioria dos
participantes eram de paises desenvolvidos, tinham elevado nivel de escolaridade,
eram jovens (entre 25-34 anos) e predominantemente do sexo masculino (por volta
de 70%), achados semelhantes aos obtidos por Christensen et al. (11) e Baturay (6).
Dentre as motivacdes mais frequentes para participar de um MOOC (12) estdo o
interesse pessoal e curiosidade (13,14), aprender mais sobre os temas do trabalho
atual, da futura carreira ou da area de estudo (14,15), encontrar recursos
educacionais para usar ou dividir com outros (15,16), receber um certificado de
conclusao (14,17), fazer um curso de uma universidade especifica (10,14,18) e a
oportunidade de realizar um curso antes ndo possivel em funcdo do isolamento

geografico (10).
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Até o final de 2018, de acordo com Shah (19), por volta de 900 universidades
ofereciam MOOCs, em um total de mais de 11.400 cursos e 101 milhdes de
inscritos. Apenas 7.2% eram cursos ha area da saude (19). Nao ha duvida do poder
dos MOOCs em atrair numeros significativos de participantes (20), mas ainda ha
poucas pesquisas e pouco se compreende sobre o que Reich & Ruipérez-Valiente
(8) chamaram como a “maldi¢gao” dos MOOCs: as baixas taxas de conclusdo (21-
23). Estudos mostram que as taxas de conclusdo da maioria dos MOOCs situam-se
entre 5-10%, mesmo entre estudantes com nivel universitario (24,25). Maxwell et al.
(26) avaliaram cursos na area da saude e encontraram taxas entre 4.3 a 11%.
Seaton et al. (20) argumentam que a ampla divulgacéo e as caracteristicas de amplo
acesso atraem muitos participantes, sendo que muitos efetivamente ndo apresentam
interesse real em realizar o curso. Sinclair e Kalvala (22), argumentam que a taxa de
conclusdo pode ndo ser uma medida adequada para mensurar o sucesso dos
MOOCs desde que, em média, metade daqueles que se inscrevem nem sempre
iniciam o curso. Muitos podem ter razbes pessoais para nao continuar e outros
podem nunca ter tido a intencdo de completar o curso, mas apenas tinham interesse
em algum conteudo especifico ou pontual (22).

Fenbmeno iniciado na América do Norte e que tem se espalhado por outras
instituicbes e universidades predominantemente nos paises desenvolvidos (27), a
maioria das pesquisas (10,22,28-32) sao centradas e baseiam seus achados em
dados dos cursos ofertados pelos lideres mundiais na oferta de MOOCs: Coursera,
edX, FutureLearn e Canvas Network, como mostra estudo publicado em 2019 por
Deng et al. (12). Pouco conhecida fora do Brasil, a Universidade Aberta do sistema
de saude publico brasileiro (UNASUS) foi criada em 2010, com o objetivo de
oferecer cursos de extensdo e especializacdo a distancia para a capacitacéo e
educacgdo permanente dos profissionais de saude do SUS (33). Na medida em que
tradicionalmente, s&do planejados como uma complementacdo da educagao
universitaria (24,26,34,35) os cursos online na modalidade dos MOOCs, seriam a
solucdo mais adequada para a educacdo continuada de um contingente de
profissionais de saude de aproximadamente 2 milhdes de trabalhadores, espalhados
por um pais de dimensdes continentais como o Brasil. Assim, desde a sua criacao,
em 2010, a Rede UNA-SUS ja ofertou 255 cursos a distancia , com mais de
2.345.000 matriculas até julho de 2019 (33). Apesar dos numeros serem

significativos, poucas pesquisas foram realizadas com os MOOCs ofertados pela
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Rede UNA-SUS, cujo modelo difere em diversos aspectos do modelo dos MOOCs
pesquisados até agora. Todos os cursos e certificacbes sdo gratuitos. Embora os
MOOCs ofertados pela Rede UNA-SUS sejam abertos e permitam a inscricao de
qualquer pessoa, a maioria é direcionada a publicos especificos como enfermeiros,
médicos e dentistas, 0 que confere uma certa homogeneidade no aspecto
relacionado a escolaridade. Outro aspecto é que um dos objetivos da Rede UNA-
SUS é oferecer capacitacdo a profissionais residentes em regides de dificil acesso e
distante de grandes centros e com pouco acesso a educacdo profissional mais
especializada. Muitas localidades brasileiras ndo possuem banda larga, o que faz
com gque os celulares sejam o0s principais e muitas vezes unicos dispositivos de
acesso (36). Assim, com o intuito de minimizar o problema do acesso, muitos dos
MOOCs produzidos pela UNA-SUS da UFMA, utilizam aplicativos que podem ser
baixados e utilizados offline.

Todos estes fatores suscitam o interesse sobre se estes MOOCs apresentam
resultados diferentes aos encontrados nas pesquisas até o momento. Bali (37)
argumenta que a grande diversidade de formatos de MOOCs e a heterogeneidade
dos participantes exigem que cada MOOC seja examinado individualmente. Milligan
e Littlejohn (35) identificaram os beneficios e desafios da educacéo profissional dos
MOOCs para profissionais de salude. Destacam que haveria um descompasso entre
as intencdes iniciais de aprendizagem dos alunos, ligadas aos desafios de sua
profissdo, e seu comportamento, que consistia principalmente na conclusdo de
atividades que levavam diretamente a um certificado. Weinhardt e Sitzmann (23)
enfatizam a necessidade de pesquisas que determinem se os MOOCs tém o
potencial de prover acesso aberto e oportunidades de aprendizado efetivas. Por sua
vez, Liyanagunawardena e Williams (27) salientam o fato de que pesquisas
baseadas em evidéncias podem revelar aspectos sobre a natureza dos MOOCs e
formas mais adequadas de entendimento e avaliacdo, na medida em que, métricas
utilizadas na educacéao presencial podem néo ser adequadas para a avaliacdo desse
novo modelo de curso.

Objetivos: Até onde se conhece, este € o0 primeiro estudo longitudinal
prospectivo que buscou investigar os fatores demograficos, de uso das tecnologias
de informacéo e comunicacao e de engajamento que podem estar relacionados com
a conclusdo e certificacio de um MOOC para a educacdo continuada de

profissionais de saude de um sistema de saude publico. Os objetivos incluem 1)
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avaliar se ha associacdo entre os dados demograficos (idade, sexo, tempo de
graduacéo, carga horaria de trabalho) e a conclusdo do curso; 2) avaliar se ha
associagcdo entre o engajamento do participante e a conclusédo e obtencdo de
certificacdo do curso; 3) avaliar se ha associacdo entre os padrdes de uso das
tecnologias de informacdo e comunicacéo (TICs) e a concluséo e certificacdo de um
MOOC e 4) ampliar o conhecimento e entendimento sobre o comportamento e perfil

dos profissionais de odontologia dos cursos MOOCs.

4.2 MATERIAL E METODOS

421 Contexto do estudo

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo (n° 2.201.772) (Anexo A). Este € um estudo analitico, observacional,
longitudinal do tipo prospectivo. A opcéo pela realizacdo de um estudo longitudinal
prospectivo se da pela possibilidade de investigar a histéria natural de um curso do
tipo MOOC nos aspectos relacionados aos participantes, ao curso propriamente dito,
e aspectos relacionados a realidade onde os participantes estao inseridos.

O estudo foi realizado com uma amostra de participantes de um curso a
distancia na modalidade MOOC, produzido e ofertado como resultado de uma
parceria institucional entre duas instituicdes universitarias brasileiras: a Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&do Paulo (FOUSP) e a Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude da Universidade Federal do Maranhdo (UNASUS/UFMA)
(38). O grupo de pesquisa da FOUSP foi responsavel pela elaboracdo e validacao
técnica do contetdo do curso. A UNASUS/UFMA coube a validacédo pedagdgica,
producéo, oferta e gerenciamento do curso.

O curso “Odontologia para pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis
(O-DCNT)” foi planejado para que profissionais e estudantes de odontologia
reconhecessem 0s principais aspectos e cuidados odontologicos para a assisténcia

a pacientes com as seguintes doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT):
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diabetes, hipertensdo e doenca renal cronica. Entre 06 de dezembro de 2016 e 30
de janeiro de 2018 foram feitas duas ofertas. O periodo de inscricdo era de trés
meses e 0s inscritos dispunham de seis meses para conclui-lo. O conteddo foi
elaborado e validado por professores e pos-graduandos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo e o planejamento pedagdgico, a
producdo técnica, a oferta e a gestdo do curso ficaram a cargo da Universidade
Aberta do Sistema Unico de SalGde da Universidade Federal do Maranhdo
(UNASUS/UFMA). Na plataforma os contetdos eram disponibilizados divididos em 3
unidades na seguinte sequéncia:

12: Doenca renal cronica

22: Diabetes

32 Hipertensao

Embora aparecessem ordenadas, as unidades podiam ser acessadas em
qualquer sequéncia. Para receber a certificacdo era necessario realizar uma
avaliacdo disponibilizada na plataforma, que consistia de 10 questbes de mudltipla
escolha com 5 alternativas. Todas as alternativas certas ou erradas, apresentavam
uma justificativa, de forma a permitir a compreensao do erro ou acerto. Era permitido
ao participante trés tentativas para realizar a avaliacdo. A cada tentativa eram
apresentadas novas questfes provenientes de um banco de questdes produzidas
especificamente para o curso. Para a certificagdo, era necessario atingir um escore =
70% de acertos. A avaliacdo podia ser realizada independente do participante ter
percorrido ou ndo as unidades do curso. Apesar do curso ser totalmente auto
instrucional, uma estrutura de suporte era disponibilizada aos participantes para o
esclarecimento de duavidas relacionadas ao conteudo do curso e ao uso da

plataforma.

4.2.2 Populagdo amostral

A pesquisa foi realizada com os participantes da primeira oferta do curso (7619
inscritos). A fim de atingir os objetivos propostos neste estudo, foi estabelecido como
critério de inclusdo, que o participante tivesse respondido um questionario de perfil

disponibilizado no momento da inscricdo (Apéndice B). O questionario respondido de
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forma voluntaria e anbnima, mediante aceite prévio ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice D), era composto por 24 questdes que buscavam
conhecer o perfil demografico dos participantes, suas caracteristicas e experiéncias
profissionais, a experiéncia com tecnologia e os dispositivos e a frequéncia de
acesso a Internet. A amostra incluida € representativa da primeira oferta do curso
considerando o numero de inscritos (7619) e todas as cinco regides geograficas em
que o Brasil € dividido. A margem de erro € de 5% e o intervalo de confianca de
95%. O calculo da amostra foi realizado com o programa OpenEpi (Version 3.01).

423 Coletados Dados

Os MOOCs utilizam Sistemas de Gerenciamento de Aprendizado (Learning
Management System - LMS), dentre os quais o mais conhecido é o Moodle. A
abundancia dos dados disponiveis (big data), em sistemas LMS como o Moodle
oferece oportunidades U(nicas de pesquisa para estudar detalhadamente o
comportamento dos estudantes ao longo da oferta de um MOOC (20). Da
necessidade de sistematicamente coletar, processar e analisar esses dados fez
surgir um campo emergente de pesquisa chamado “learning analytics” (39-41)
(Figura 4.1). O principal objetivo da utilizacdo de “learning analytics” € desvendar
informacdes, até entdo ocultas, dos dados educacionais, para obter novos “insights”
e fornecer informagcdes para os atores envolvidos no processo educacional. Esse
novo tipo de informagéo pode apoiar o aprendizado individual, melhorar a qualidade
do ensino, mas também melhorar os processos de gerenciamento das instituicoes e

a administracao do sistema (42,43).
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Figura 4.1 - Areas relacionadas com a mineracdo de dados educacionais®

Nota: * Adaptado de Romero C, Ventura S. Data mining in education. Wiley Interdiscip Rev
Data Min Knowl Discov [Internet]. 2013 Jan;3(1):12-27.

De acordo com Avella et al. (39) a abordagem multidisciplinar baseada no
processamento de dados, na mineracdo e visualizacdo e aprimoramento da
tecnologia utilizada nos processos educacionais, permite oferecer caminhos mais
adequados para o aprendizado, fornece predic6es de possiveis dificuldades dos
estudantes que possam leva-lo ao abandono do curso, bem como apresenta
evidéncias para a compreensdo mais profunda das atitudes e motivacbes para o
aprendizado tanto de grupos de estudantes quanto individuais.

Dessa forma, os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados das
seguintes bases:

1. Durante o periodo do curso foram coletados os dados referentes ao

questionario de perfil (Apéndice B), sendo as respostas anonimizadas.

2. Os dados de engajamento, dados de conclusdo e certificagcdo foram

coletados na plataforma Moodle (43) utilizada no curso.

3. Dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

que identifica toda a rede de servi¢os de assisténcia a saude do Brasil (35).

4.2.4 Indicadores de desfecho
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Foram considerados como desfechos principais a conclusdo do curso e a
certificagdo. Foi considerado “concluinte” aquele que realizou a avaliagao
independente de ter obtido ou ndo o escore necessario para a certificacdo e “nao
concluinte” o participante que néo realizou a avaliacdo. Para a certificagdo foram
considerados participantes “certificados” aqueles que obtiveram escore =270 e “nao

certificados” aqueles que obtiveram escore <70.

425 Analise estatistica

Andlises descritivas completas das variaveis quantitativas (nimero de visitas
nas unidades; notas de avaliacdo e carga horaria semanal de trabalho dos
participantes) foram realizadas. Distribuicdes de frequéncia relativa (percentuais)
foram obtidas para todas as covariaveis qualitativas. O teste do Qui-Quadrado foi
utilizado para analisar os fatores que influenciaram a concluséo do curso e para a
analise dos fatores que influenciaram a obtencdo do certificado (escore = 70).
Andlise de Regressdo Logistica foi utilizada para predizer a probabilidade de
Concluséo e predizer a probabilidade de Certificacao.

Foram estabelecidos nivel de significancia de 0,05 (5%) e intervalo de
confianca de 95%. Os programas SPSS® 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA);
Minitab 16 (Minitab LLC, State College, Pensilvania, USA) e Excel Office 2016
(Microsoft®, Redmond, Washington — USA) foram utilizados para a andlise

estatistica.

4.3 RESULTADOS

Durante o periodo de inscrigdo, 7619 participantes se inscreveram, sendo que
1657 nunca realizaram nenhuma atividade na plataforma ou acessaram as unidades
gue compunham o curso, podendo-se considera-los inscritos inativos. Dos 5639

inscritos ativos nos seis meses da primeira oferta do curso (dezembro 2016 a junho
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2017), 323 participantes que se inscreveram e responderam o questionario de perfil

foram incluidos. O fluxograma da pesquisa pode ser visto na Figura 4.2:

Figura 4.2 - Fluxograma da pesquisa

1657 inscritos
inativos

7619 inscritos

5639 excluidos

I 3

Critério de exclusao: nao
preenchimento do
Y guestionario de perfil

Y

323 incluidos

17 nao visitaram
nenhuma unidade

Y

Y

75% (243/323)
realizaram a avaliacao

. 25%(80/323) nao
realizaram a avaliacao

h 4

Y

88%(213/243) atingiram 12%(30/243) nao atingiram

escore = 70%

escore de 70%

Fonte: A autora

Mais da metade eram do sexo feminino (69.3%, 224/323). A média de idade

dos 323 patrticipantes era de 35.2+1,1, sendo que 40.2% tinham idades entre 21 a 30
anos (40.2%, 130/323), seguido de 31.3% (101/323) com idades entre 31 a 40 anos.
Quase a totalidade (95.7%, 309/323) eram graduados em Odontologia, sendo que
31.3% tinham de 01 a 05 anos de formado e 22.9% (74/ 22) tinham mais de 20 anos.
A maioria trabalhava mais de 40 horas semanais (72.4%, 234/323) (Apéndice C -
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Tabela C.1). Dentre as motivacdes para realizar cursos a distancia, a demanda ou

atualizacao profissional foi citada por 81% dos participantes (Figura 4.3).

Figura 4.3 - Motivacao para realizar cursos na modalidade a distancia (n=323)

Demanda ou atualizag¢&o profissional 81%

Flexibilidade da modalidade 64%

Progresséo funcional 29%

Outra razao I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fonte: A autora

Na analise dos padrées de uso das TICs, observou-se que 70.3% dos
participantes declararam que seu conhecimento de informética era bom (47.1%,
152/323) ou muito bom (23.2%, 75/323) e para 25.7% (83/323) razoavel. Um
percentual de apenas 2.8% (9/323) considerou como ruim ou muito ruim (1.2%,
4/323). A maioria (79.9%, 258/323) ja4 havia tido alguma experiéncia anterior com
educacédo a distancia (EaD). Os participantes se mostraram usuarios frequentes de
internet, com 77.7% (251/323) acessando mais de 5 vezes por semana. Pouco mais
da metade (58.5%, 189/323) declarou que acessava a Internet por meio de
computador ou notebook, 38.7% (125/323) por meio de smartphone e apenas 2.8%
(9/323) utilizava tablets. A quase totalidade (92.6%, 299/323) utilizava aplicativos em
smartphones e 89.8% (290/323) declarou ter experiéncia em baixa-los (Apéndice C —
Tabela C.1).

Ao se inscreverem, os participantes tinham acesso a todas as unidades do
curso podendo acessa-las em qualquer sequéncia. A Unidade 1 foi a mais visitada

pelos participantes (306/323) e a menos visitada foi a Unidade 3 (253/323). Um
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percentual de 5.3% (17/323) nunca acessou nenhuma unidade. A avaliacao foi
realizada por 75.2% (243/323), sendo que 65.9% (213/323) obteve escore =70%,
necessario para a certificagdo. (Figura 4.4). Um percentual de 38.7% (95/243)
efetuou duas ou trés tentativas possiveis para a avaliagcdo, mesmo ja tendo obtido o

escore de 70%.

Figura 4.4 - Porcentagem de participantes por visitas as unidades do curso e
realizacao da avaliacdo (n=323)

100% 94,7%

78,3%

90% 81,7%
80% 75,2%
70%
60%
50%
40%
()

30% 165 21.7% 24,8%
20%
10% 5,3%

0% |

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Avaliacdo

B Sim mN&o

Fonte: A autora

Para analisar os fatores que influenciaram na “conclusdo” e na “certificagcado” do
curso utilizou-se o teste de Qui-Quadrado. Considerou-se “concluinte” aquele que
realizou a avaliacdo independente de ter obtido ou ndo o0 escore necessario para a
certificacdo e “ndo concluinte” o participante que néo realizou a avaliagdo. Para a
variavel de desfecho “certificacdo”, foram incluidos na analise apenas os
participantes que realizaram a avaliagcao (n=243). Assim, foram analisados os fatores
gue influenciaram na certificagdo, ou seja, na obtencéo da certificagdo (escore = 70)
contra a ndo obtencéo da certificacdo (escore < 70). Os resultados das relacfes e/ou

associacOes sdo mostrados com valores absolutos e percentuais na Tabela 4.1:



Tabela 4.1 - Relagéo entre conclusao e certificacdo com as covariaveis

79

Concluséo (n=323)

Certificagcdo (n=243)

Variaveis Nao Sim Total p-valor N&o Sim Total b-valor
N % N % N % N % N % N %
Sexo Feminino 63 |788% | 161 |66.3% | 224 [693% [ .. 20 | 66.7% | 141 | 66.2% | 161 | 66.3% 0,950
Masculino 17 | 213% | 82 |337% | 99 | 30.7% ' 10 |[333% | 72 |338% | 82 |33.7%]|
21 a 30 anos 30 |375% | 100 | 41.2% | 130 | 40.2% 16 |533% | 84 | 39.4% | 100 | 41.2%
dade 31 a 40 anos 19 |238% | 82 [337% | 101 |313% | . o 8 267% | 74 |347% | 82 |33.7% 0.443
41 a 50 anos 20 |25.0% | 40 | 165% | 60 | 18.6% 3 10.0% | 37 | 17.4% | 40 | 16.5%
51 a 60 anos 11 | 138% | 21 8.6% 32 9.9% 3 10.0% | 18 8.5% 21 8.6%
Curso de Odontologia 79 [98.8% | 230 [94.7% [ 309 [957% | . 26 [ 86.7% | 204 [958% | 230 |947% | ..
Graduacao outros 1 1.3% 13 5.3% 14 | 4.3% : 4 13.3% 9 4.2% 13 5.30% | o
Entre 1 e 5 anos 23 | 288% | 78 [321% | 101 | 31.3% 13 | 433% | 65 |305% | 78 | 32.1%
Entre 5 e 10 anos 11 | 138% | 36 | 148% | 47 | 14.6% 5 16.7% | 31 | 14.6% | 36 | 14.8%
éfg:j‘ff;ggo Entre 10e 15anos | 12 | 15.0% | 38 | 156% | 50 | 155% | 0.059 4 |133% | 34 |160% | 38 |156% | 0573
Entre 15 e 20 anos 7 88% | 44 |181% | 51 | 15.8% 3 10.0% | 41 | 19.2% | 44 | 18.1%
Mais de 20 anos 27 | 338% | 47 |193% | 74 | 22.9% 5 16.7% | 42 | 19.7% | 47 | 19.3%
Quantas horas Nao trabalho 3 3.8% 19 7.8% 22 6.8% 2 6.7% 17 8.0% 19 7.8%
semanais Menos de 20hs 11 | 13.8% | 17 7.0% 28 8.7% 4 13.3% | 13 6.1% 17 7.0%
exerce trabalho De 20hs até 39hs 9 11.3% 30 12.3% 39 12.1% 0.194 3 10.0% 27 12.7% 30 12.3% 0.529
remunerado? > 40hs 57 71.3% | 177 | 72.8% | 234 | 72.4% 21 70.0% | 156 | 73.2% | 177 | 72.8%
Muito ruim 1 1.3% 3 1.2% 4 1.2% 2 6.7% 1 0.5% 3 1.2%
Como vocé Ruim 6 7.5% 3 1.2% 9 2.8% 0 0.0% 3 1.4% 3 1.2%
E'c?:ﬁg'cﬁ gnstﬁude Razoavel 25 [313% | 58 |239%| 83 |257% | 0.016 9 |300% | 49 |23.0%| 58 |23.9% | 00272
informatica? Bom 35 | 43.8% | 117 | 48.1% | 152 | 47.1% 10 | 33.3% | 107 |502% | 117 | 48.1%
Muito bom 13 | 163% | 62 |255% | 75 | 23.2% 9 30.0% | 53 |[24.9% | 62 | 255%
Er’]‘feenr(')erncc(;?n N0 17 | 21.3% | 48 |19.8% | 65 |20.1% 9 |800% ) 39 |183% | 48 | 19.8%
educacéo a . 0.772 21 | 700% | 174 | 81.7% | 195 |s80.206 | 132
distAncia Sim 63 | 78.8% | 195 | 80.2% | 258 | 79.9%




Tabela 4.1 - Relagéo entre conclusao e certificacdo com as covariaveis (continuacao)

Concluséo (n=323) Certificagdo (n=243)
Variaveis Nao Sim Total Nao Sim Total
p-valor p-valor
N % N % N % N % N % N %

Quantos di_as vocé 1 a 3 vezes 6 7.5% 23 9.5% 29 9.0% 4 13.3% 19 8.9% 23 9.5%
acessou a internet . . .
para qualquer 4 a5vezes 11 | 13.8% | 32 |132% | 43 |13.3% | 0.865 3 |100% | 29 | 13.6% | 32 |132% | (@a9
finalidade na
Gltima semana Mais de cinco 63 | 78.8% | 188 |77.4% | 251 | 77.7% 23 | 76.7% | 165 | 77.5% | 188 | 77.4%
Por qual meio Computador / 43 | 53.8% | 146 | 60.1% | 189 | 58.5% 23 | 76.7% | 123 |57.7% | 146 | 60.1%
vocé costuma notebook 0319 0.0482
acessar a Smartphone / ' -
internet? Tablet 37 46.3% 97 39.9% 134 41.5% 7 23.3% 90 42.3% 97 39.9%
Voce utiliza Nzo 4 50% | 20 | 82% | 24 | 7.4% 3 |100% | 17 | 80% | 20 | 8.2%
aplicativos em
smartphone ou 0.339 0.706

P Sim 76 95.0% 223 91.8% 299 92.6% 27 90.0% 196 92.0% 223 91.8%
tablet?

Numero visitas® N&o 16 20.0% 1 0.4% 17 5.3% <0.0012 0 0.0% 1 0.5% 1 0.4% 0.707
Unidade 1 Sim 64 80.0% 242 99.6% 306 94.7% | — 30 100% 212 99.5% 242 99.6% ’
Numero visitas® N&o 50 62.5% 9 3.7% 59 18.3% <0.0012 3 10.0% 6 2.8% 9 3.7% 0.051
Unidade 2 Sim 30 37.5% 234 96.3% 264 81.7% | — 27 90.0% 207 97.2% 234 96.3% ’
Numero visitas® N&o 59 73.8% 11 4.5% 70 21.7% <0.0012 5 16.7% 6 2.8% 11 4.5% 0.001
Unidade 3 Sim 21 26.3% 232 95.5% 253 783% | — 25 83.3% 207 97.2% 232 95.5% *

) Nenhuma 16 20.0% 1 0.4% 17 5.3% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.4%
Quantidade de Uma 20 |363% | 4 | 16% | 33 [102%| _ .. | 3 [100%| 1 |05% | 4 | L16% |
Visitadas® Duas 19 |238% | 10 | 41% | 29 | 90% |~ | 2 |67% | 8 |38% | 10 | 41% | —

Trés 16 20.0% 228 93.8% 244 75.5% 25 83.3% 203 95.3% 228 93.8%
NGmero de Zero 80 | 100% | O | 0.0% | 80 |[24.8% - - - - - -
tentativas para Uma 0 0.0% 87 35.8% 87 26.9% <0.0012 10 33.3% 77 36.2% 87 35.8% 0.952
realizar a Duas 0 0.0% 61 25.1% 61 18.9% | — 8 26.7% 53 24.9% 61 25.1% ’
avaliagao® Trés 0 0.0% 95 39.1% 95 29.4% 12 40.0% 83 39.0% 95 39.1%

a: Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)

Nota: (1) “numero de visitas” se refere ao numero de participantes que visitaram cada unidade; (2) “quantidade de unidades visitadas” se refere a quantos
participantes ndo visitaram nenhuma unidade, quantos visitaram apenas uma unidade, duas unidades e todas as trés unidades; (3)Para a variavel de
desfecho “certificagao”, foram avaliados apenas os que fizeram de uma a trés tentativas

Fonte: A autora
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Dentre os fatores que apresentaram significancia estatistica no desfecho
“conclusao do curso” estao o sexo, conhecimento de informatica do participante, o
namero de tentativas para a realizagdo da avaliacao final e, por fim, o nimero e a
quantidade de visitas as unidades do curso. Dessa forma, no caso do sexo, 0
indice de mulheres que ndo completaram foi de 78,8% contra 66,3% para quem
completou. Ja o indice de homens que ndo completaram foi de 21,3% contra
33,7% dos que completaram (p-valor = 0,036). Para a covariavel “numero de
visitas as unidades” o indice de “nao visitar a 3% unidade” foi de 73,8% para quem
nao completou o curso contra 4,5% para quem completou. J4 o indice de sim,
“visitou a 3? unidade” foi de 26,3% para quem ndo completou contra 95,5%
daqueles que visitaram a unidade 3 e concluiram o curso (p < 0,001). Da mesma
forma, houve significancia estatistica quando se observam as unidades 1 e 2. Em
relacdo a covariavel quantas unidades cada participante visitou, o percentual de
participantes que visitaram as trés unidades (93.8%) e completaram o curso foi
significativamente maior para aqueles que nao visitaram as trés unidades e néo
completaram o curso (20%) (p < 0,001). De forma inversa, houve um percentual
significativamente maior de participantes que ndo visitaram nenhuma unidade
(20%), apenas uma unidade (36.3%) ou somente duas (23.8%), e que nao
completaram o curso comparados aos que completaram: 0.4%; 1.6% e 4.1%
respectivamente (p < 0,001). Quando se avalia se ha associacdo entre quem
concluiu o curso e a covariavel “conhecimento de informatica” dos participantes,
0s que declararam possuir conhecimento “muito bom” e “bom”, os percentuais de
curso completado (respectivamente 25.5% e 48.1%) sdo significativamente
maiores do que os percentuais de quem nao completou (respectivamente 16.3% e
43.8%). Por outro lado, encontrou-se percentuais significativamente menores de
curso concluido para quem declarou ter conhecimento razoavel (23.9%), ruim
(1.2%) ou muito ruim (1.2%) quando comparados aos percentuais de quem néao

completou o curso (31.3%; 7.5% e 1.3% respectivamente).

Para o desfecho “certificacdo”, destaca-se a associagao significativa para as
covariaveis “curso de graduagao”, “numero de visitas a unidade 3” e a “quantidade
de unidades visitadas”. Para a covariavel “curso de graduagao”, o indice de quem é
graduado em odontologia ficou em 86.7% para 0s que ndo conseguiram obter o

certificado contra 95.8% para aqueles que conseguiram o certificado. Para aqueles
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que nao eram graduados em Odontologia, 4.2% obtiveram o certificado contra
13.3% que ndo obtiveram (p = 0.038). Quando se avaliou o “numero de visitas a
unidade 3”, houve um percentual maior de obtencao do certificado para aqueles que
visitaram a unidade 3 (97.2%) comparado com aqueles que néo visitaram (83.3%). O
indice de quem né&o obteve o certificado e ndo visitou a unidade 3 (16.7%) foi bem
superior ao indice de quem néao visitou a unidade 3 e obteve o certificado (2.8%) (p <
0.001). Para a covariavel “quantidade de unidades visitadas” foi estatisticamente
significativo o percentual de quem visitou as trés unidades e obteve a certificagédo
(95.3%) comparado ao percentual de quem n&o obteve a certificacdo (83.3%) (p <
0.001).

Para finalizar foram realizadas analises multivariadas das relacdes entre as
covariaveis significantes e estatisticamente tendenciosas (considerou-se p-valores
da analise bivariada até 0.200). Assim, como a variavel de desfecho é dicotdmica, ou
seja, tipo sim/ndo se utilizou a Analise de Regressao Logistica para predizer a
probabilidade de “conclusdo do curso” (Tabela 4.2) e depois a probabilidade de

“certificagdo” (Tabela 4.3).

Tabela 4.2 - Modelo de regresséo Logistica para a conclusédo (n=323)

Odds Ratio
Concluséo Coef. (B)  P-valor Lim. Lim.
Valor Inferior Superior
Constante -20,000 0,999
DC Feminino -0,486 1,000 0,62 0,00
DY 21 a 30 -0,357 1,000 0,70 0,00
DY 31 a40 0,692 1,000 2,00 0,00
DY 41 a 50 0,507 1,000 1,66 0,00
DC Curso Graduacao -1,608 1,000 0,20 0,00
OR Tempo Formado -0,264 1,000 0,77 0,00
OR Horas Trabalho 0,068 1,000 1,07 0,00
OR Conhecimento Informatica 0,195 1,000 1,22 0,00
DC Visita UN1 1,351 1,000 3,86 0,00
DC Visita UN2 0,625 1,000 1,87 0,00
DC Visita UN3 1,763 1,000 5,83 0,00
OR Num Tentativas 36,672 0,986

Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)
Fonte: A autora
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O modelo de regressao logistica para a variavel de desfecho “concluséo do
curso” ndo é bom, ou seja, hdo se conseguiu encontrar na analise multivariada
fatores que possam ter influenciado na concluséo do curso.

Para a variavel de desfecho “certificacdo”, foi utilizado somente o total de
individuos que fizeram a avaliacao (n= 243).

Conclui-se que trés fatores sé@o estatisticamente significantes na predicdo da
probabilidade de certificagdo, séo eles: Graduacdo em Odontologia, Utilizacdo de
Computador / Notebook e Visita a Unidade 3.

Para os fatores expositores “graduagao odontologia” e “visita a unidade 3”
(coeficiente B € positivo no modelo de regressdo) obteve-se os valores de Odds
Ratio de 5.54 e 7.25, respectivamente. Assim, conclui-se que 0s participantes
graduados em Odontologia tém 5,54 vezes mais chances de conseguir o certificado
do que pessoas graduadas em outras areas. De modo analogo, o OR de 7.25 para a
covariavel “visita unidade 3” nos mostra que os participantes que visitaram a unidade
3 do curso possuem 7,25 vezes mais chances de serem certificadas do que pessoas
gue nao visitaram a unidade 3 do curso. Ja o fator “Computador / Notebook” por ter
um valor negativo € chamado de fator protetor. No caso protetor a probabilidade de
certificacdo, para uma nédo certificacdo. Assim, um OR de 0.32 nos mostra que
pessoas que fizeram o curso pelo computador tem 0,32 menos vezes chances de
serem certificadas do que pessoas que fizeram pelo Smartphone/Tablet (Tabela
4.3).

Tabela 4.3 - Modelo de regresséo logistica para a certificacdo (n=243)

Odds Ratio
Certificagao Coef. (B) P-valor Lim. Lim.
Valor Inferior Superior
Constante -2,688 0,055
DC Graduacao Odontologia 1,711 0,013 5,54 1,44 21,37
OR Conhece Informatica 0,242 0,306 1,27 0,80 2,02
DC Computador / Notebook -1,147 0,025 0,32 0,12 0,87
DC Visita UN3 1,982 0,013 7,25 1,52 34,51
DC Experiéncia EAD 0,861 0,066 2,37 0,95 5,92
DC Visita UN2 0,483 0,637 1,62 0,22 12,06

Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)
Fonte: A autora
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4.4 DISCUSSAO

Até onde se sabe, este € o primeiro estudo longitudinal prospectivo que buscou
investigar por meio de learning analytics quais os fatores demograficos, de uso das
TICs e de engajamento associados com a conclusdo e certificacdo de um MOOC,
para a educacdo continuada de profissionais de salude em um sistema de saude
publico. Os resultados mostram que apesar da maioria dos participantes do MOOC
serem do sexo feminino, o indice de conclusao foi maior para o sexo masculino.
Participantes que declararam ter conhecimento muito bom ou bom de informatica e
agueles que se mostraram mais engajados, ou seja, visitaram todas as trés unidades
apresentaram um percentual de conclusao elevado e estatisticamente significante (p
< 0.001). Para a obtencao da certificacdo foram significativos o maior engajamento e
a graduacdo em Odontologia.

Embora desde o surgimento dos MOOCs, muitos estudos tenham sido
conduzidos ao longo dos ultimos anos, os dados obtidos ainda séo incipientes para
o completo entendimento de todos os aspectos que envolvem a educacdo em larga
escala e aberta dos MOOCs. A avalanche provocada pela disseminacdo do
conhecimento de forma livre e aberta dos MOOCs tém introduzido novos elementos
a educacdo atualmente ainda formal e secular. A educacdo esta, assim, em um
estado de experimentacdo necessaria para atender aos novos desafios que se
colocam em uma sociedade em transformacgao.

Clayton Christensen (4) o grande tedrico da inovagéo disruptiva, ao abordar a
guestao sobre como a inovacao disruptiva mudaria o modo como o mundo aprende,
argumentou que a disrupcdo na educacéao viria da educacéo personalizada, onde
cada estudante aprenderia de acordo com suas necessidades individuais, em seu
préprio ritmo e com 0s recursos educacionais que o interessem. Terminou propondo
que os desafios educacionais atuais como as solucbes para as demandas de
diferenciagdo podem ser buscadas por meio do aprendizado online centrado nas
experiéncias do aluno.

Nesse aspecto, a analise por meio de learning analytics, de um grande volume
de dados gerados pelo MOOC, objeto deste estudo, conjugados com os dados
coletados pelas respostas ao questionario disponibilizado (Apéndice B) no curso,

permitiu compreender alguns padres de uso e a trajetéria realizada pelos



70

participantes, ao longo dos seis meses em que o curso foi ofertado. Na medida em
gue um curso a distancia do tipo MOOC, se constitui um laboratério em tempo real e
uma janela Unica para o entendimento do processo de aprendizado de uma
populacao diversa e frequentemente com milhares de estudantes (44), a utilizacao
de técnicas de mineracdo e analise de dados se revela promissora e rica em novas
possibilidades.

Ao se descrever as caracteristicas demogréficas, as caracteristicas do perfil
profissional, os padrdes de utilizacdo das TICs e o engajamento, e avaliar quais
destes fatores estariam associados a conclusao e certificacdo do curso, encontrou-
se diferencas e semelhancas com estudos prévios da literatura.

Christensen et al. (11) e Dillahunt et al. (10) avaliaram o perfil demografico dos
participantes dos MOOCs e encontraram uma predominéancia do sexo masculino.
Christensen et al. (11), avaliaram 34.779 participantes de diferentes paises, de um
MOOC ofertado pela Coursera e encontraram um percentual de 56.9% a favor do
sexo masculino. De forma semelhante, Dillahunt et al. (10) avaliaram 41.636
estudantes de seis MOOCs, e encontraram 68.65% do sexo masculino. Estes
achados diferem dos encontrados nesta pesquisa, onde ha uma predominancia
expressiva do sexo feminino (69.3%) quando comparada aos participantes do sexo
masculino (30.7%). Essa diferenca reflete o fenbmeno da feminizacdo da carreira
odontoldgica no Brasil, onde 54.9% (45) dos profissionais sdo mulheres. Apesar
disso, o percentual de participantes homens que concluiram o curso se mostrou
significativamente maior quando comparado ao percentual de concluintes mulheres.
Na variavel obtencéo da certificagdo nédo houve diferenca entre homens e mulheres.

No que se relaciona a idade, os participantes eram relativamente jovens, 40.2%
entre 21 a 30 anos (média de 35.2+1.1 anos), consistente com o0s resultados
reportados em outros estudos (10,11).

Devido ao grande numero de participantes e a complexa natureza dos MOOCs,
a definicdo de participacdo ou engajamento tem sido discutida e teorizada por varios
autores (12,22,42,46,47). O “funil de participagdo” proposto por Clow (42) se
constitui em uma das mais utilizadas tentativas de contextualizar o conceito de
participagdo em cursos do tipo MOOC. Segundo McAuley et al. (48) a participacéo
em um MOOC € emergente, fragmentada, difusa e diversa. Clow (42) a divide em
guatro etapas: 1. Conhecimento e interesse do Curso; 2. Registro dos participantes;

3. Atividade ou Engajamento e 4. Concluséo.
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Semelhante ao encontrado em pesquisas anteriores (15,21,24,25), observou-
se uma diminuicdo no engajamento e conclusdo do curso pelos participantes ao
longo do tempo. Pode-se verificar pela Figura 4.4 que o engajamento vai diminuindo
na medida que se observam a diminuicAo no ndmero de visitas as unidades do
curso. Na amostra analisada, um percentual pequeno nunca acessou henhuma
unidade. Ao se avaliar quais os fatores associados ao desfecho conclusdo do curso,
houve significancia estatistica com relacdo ao sexo, ao conhecimento de informatica,
ao numero de tentativas para a realizacdo da avaliagdo final e por fim ao
engajamento do participante mensurado pelas visitas as unidades. Participantes que
se mostraram mais engajados visitando as trés unidades (93.8%) completaram o
curso em um percentual estatisticamente significativo (p < 0.001). Dessa forma, o
acompanhamento da trajetéria do participante observando o engajamento nas
atividades propostas em um curso do tipo MOOC, podem ser indicativos Uteis para a
tomada de decisdo e implementacdo de acdes que estimulem agueles que nao se
mostram participativos ou engajados a prosseguirem até a finalizacéo do curso.

No que se relaciona aos padrbes observados na utilizagdo das TICs pelos
participantes, o conhecimento de informatica declarado se mostrou como um fator
significativo na determinacdo da conclusdo do curso. Ainda ndo bem definidos, a
literacia ou competéncia digital sdo termos relativamente novos e as mudancas
culturais e da sociedade, baseadas nas novas tecnologias alteram e continuardo a
alterar os termos e conceitos utilizados (49,50). Gansmo (51) argumenta que a
literacia digital € necesséaria no uso das midias digitais para o aprendizado e para o
desenvolvimento de uma cultura democratica e participativa na sociedade do
conhecimento. De acordo com llomaki et al. (49) “literacia digital” consiste nas
habilidades e préticas requeridas para o uso das novas tecnologias de uma maneira
significativa e como uma ferramenta para o aprendizado, trabalho e lazer
entendendo os fendmenos essenciais das tecnologias digitais na sociedade e na
propria vida, e a motivacdo para participar do mundo digital como um ator ativo e
responsavel. A falta de habilidades de literacia digital podem limitar o uso e a adocao
dos MOOCs de acordo com a literatura (52). Os achados desta pesquisa indicam
qgue, de fato, os participantes que declararam possuir conhecimento de informatica
‘muito bom” ou “bom” apresentaram percentuais significativamente maiores de

conclusao do curso (p < 0.016).
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Ja quando se avaliou os fatores associados a certificacdo do curso, destacam-
se novamente o engajamento do participante, expresso pelo numero de visitas a
unidade 3 e a quantidade de unidades visitadas. A analise de regressao logistica
mostra que participantes que visitaram a unidade 3 tinham 7.25 vezes mais chances
de obter a certificacdo do que aqueles que ndo a visitaram. Com relacdo a uma
maior porcentagem e a uma maior chance (5,54 mais vezes) de participantes
graduados em Odontologia obterem a certificagéo, pode ser explicada pelo fato do
curso ser voltado para esses profissionais.

Limitacdes do estudo: este estudo investigou apenas um MOOC ofertado por
uma unica instituicdo e o publico-alvo era especifico e restrito aos profissionais de
Odontologia. Dessa forma, os resultados obtidos podem n&o ser representativos
para todos os MOOC:s.

A dificuldade de obter dados demograficos de todos os participantes, bem
como o fato de que a pesquisa sobre a avaliacdo dos recursos educacionais ser
voluntaria implica em uma diminuicdo da amostra estudada, e os resultados podem
apresentar viés de selecdo da amostra. De acordo com Hughes (53) é provavel que
raramente o total seja total na participacdo dos MOOCs. De fato, como medir um
participante que apenas se inscreve e que nao existe em termos das métricas
definidas? A taxa de resposta ao questionario, pouco expressiva, pode ter razdes
como a falta de interesse dos participantes em responder o questionario, falta de
tempo ou até dificuldades de acesso ou intermiténcia no acesso a internet.

Pesquisas futuras estdo em curso para avaliar uma maior quantidade de
MOOCs ofertados pela UNASUS para publicos especificos, e que podem ser
importantes para o completo entendimento do comportamento dos participantes de
cursos a distancia.

Questdes éticas: E importante considerar que ao manipular grandes volumes
de dados dos participantes dos cursos online, a protecdo a privacidade restringindo
0 acesso aos dados, adicionando certificacdo ou controle de acesso as entradas de
dados e anonimizacdo sao premissas basicas, de forma que informacoes
confidenciais de um individuo ndo possam ser identificadas (53).

Além disso, ao obter um equilibrio entre privacidade e dados, também é
importante que a captura inclua o maior numero possivel de dados demogréaficos
para garantir que se esta amostrando na amplitude adequada para que nao haja

distor¢éo dos resultados.
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4.5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram a importancia de se avaliar os diversos
fatores envolvidos na oferta de um MOOC. E preciso lembrar que os ambientes
livres e abertos dos MOOCs sao diferentes de ambientes mais controlados do
ensino presencial. Avaliar as taxas de conclusao e certificagdo isoladamente, pode
ser uma métrica avaliativa pobre para os MOOCs, na medida em que dada a
diversidade dos participantes, nem todos podem estar interessados em obter um
certificado ou mesmo percorrer todo o conteldo disponibilizado. Assim, as
estatisticas sobre as taxas de certificacdo e conclusdo sao importantes, mas devem
ser contextualizadas para que possam refletir as especificidades de cada MOOC.
Assim, os resultados deste estudo mostram a importancia de se entender o contexto
do curso e toda a sua dindmica. Ao contrario da maioria dos estudos, o percentual
de participantes do sexo feminino foi expressivo, embora tenha sido
significativamente maior o percentual de homens que concluiram. A literacia ou
conhecimento digital parecem influenciar na decisdo do participante em prosseguir 0
curso. Da mesma forma aqueles que se mostraram mais engajados visitando todas
as unidades do MOOC, apresentaram um percentual de finalizagdo do curso mais
elevado. Nesse aspecto, as andlises de grandes volumes de dados gerados pelos
MOOCs, por meio de learning analytics, podem ser utilizadas para prover cursos
mais personalizados aos participantes e dessa forma otimizar 0S recursos

empregados.
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APENDICE B — Questionario Perfil

Ol4, seja bem-vindo(a) ao Perfil do ingresso da UNA-SUS/UFMA. Com o objetivo de

melhor conhecé-lo(a), solicitamos que vocé responda as perguntas a sequir.

1. Sexo:
() Masculino ( ) Feminino
2. ldade:

3. Qual sua cor ou raga:
( ) Branca

( ) Parda

() Preta

() Amarela

( ) Indigena

4. Quantas pessoas moram em sua casa?
) Moro sozinho(a)

) Duas

) Trés

) Quatro

) Cinco

) Seis ou mais

5. Quantos filhos (as) vocé tem?
() Nenhum

()Um

( ) Dois

() Trés ou Mais
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Caracterizacdo Profissional

6. Curso de graduacao

7. Ano de concluséo do curso de graduacéao:

8. Estado da IES onde concluiu o curso de graduacéo:

9. Exerce alguma fungdo na sua area de formacao?
( ) Sim ( ) Nao

10.Quantas horas semanais vocé exerce trabalho remunerado?
() N&o trabalho

( ) menos de 20hs

( ) de 20hs até 39hs

( )=de 40hs

11.Quais cursos de pés-graduacao concluidos? (Se for o caso, marque mais de
uma opgao).
) POs-graduacéo lato sensu (especializa¢ao) presencial

) POs-graduacéo lato sensu (especializacao) a distancia

(
(
( ) Pés-graduacao em modalidade de residéncia lato sensu (especializacéao)
() Mestrado

() Doutorado

(

) N&o se aplica

12.Qual sua motivagéo para realizar cursos na modalidade a distancia: (Se for o
caso, marque mais de uma opgao).

( ) Demanda ou atualizagéo profissional

( ) Flexibilidade da modalidade

() Progressao funcional



Experiéncia profissional

13.Experiéncia em gestdo na area de saude como: (Se for o caso, marque mais
de uma opc¢ao).

() Gestor

( ) Gerente

() Coordenador

() Diretor

() Outro

14.Experiéncia em atencao a saude como: (Se for o caso, marque mais de uma
opcao).

() Atencéo Bésica ou ESF

( ) NASF

() Atencédo secundaria ou especializada

() Urgéncia e emergéncia

() Atencédo Hospitalar

() Outro dispositivo de Rede Assistencial do SUS (Especifique)

15. Experiéncia em apoio técnico e atencdo a saude (Se for o caso, marque mais
de uma opcao).

() Apoio diagnostico e terapéutico

() Assisténcia farmacéutica

() Vigilancia

() Regulagéo

() Equipes técnicas (Especifique)

Experiéncia com tecnologia

16.Como vocé classifica o seu conhecimento de informatica?
() Muito bom



83

( )Bom
( ) Razoavel
( ) Ruim

() Muito ruim

17.Vocé ja teve alguma experiéncia anterior com educacdo a distancia?
(Incluindo curso de idiomas, cursos técnicos etc.)?
( )Sim ( ) Néo

18.Quantos dias vocé acessou a internet para qualquer finalidade na ultima
semana?

( )UmaTrés

() Quatro a Cinco

( ) Mais de cinco

19.Vocé costuma acessar a internet para:
( ) Educacéo e Pesquisa

( ) Compras / Transac¢ao Financeira

( ) Jogos / Entretenimento

( ) Comunicacgao / Agenda

( ) Trabalho

Meios usuais de acesso a internet

20.Por qual meio vocé costuma acessar a internet?
() Computador/ notebook
() Smartphone / Tablet

21.Vocé utiliza aplicativos em smartphone ou tablet?
( ) Sim ( ) Néo

22.Vocé tem experiéncia em baixar aplicativos em smartphone ou tablet?
( ) Sim ( ) Nao
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23.Informe qual (ais) loja (as) vocé costuma baixar os aplicativos:
() Google Play
() Apple Store
() SAITE Store

24.Para qual(ais) finalidade(s) vocé utiliza os aplicativos?
() Educacgéao e Pesquisa

() Compras / Transacdes Financeiras

() Jogos / Entretenimento

() Comunicacao / Agenda

() Trabalho



APENDICE C — Arquivo Suplementar

Tabela C.1 - Distribuicdo das variaveis qualitativas
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Variaveis N % p-valor
Feminino 224 | 69,3%
Sexo Masculino 99 | 30,7% | <290
21 a 25 anos 77 23,8% Ref.
26 a 30 anos 53 16,4% 0,019
31 a 35 anos 51 15,8% 0,010
Idade 36 a 40 anos 50 15,5% 0,008
41 a 45 anos 30 9,3% <0,001
46 a 50 anos 30 9,3% <0,001
51 a 55 anos 17 5,3% <0,001
56 a 60 anos 15 4,6% <0,001
Amarela 9 2,8% <0,001
Branca 199 | 61,6% Ref.
Qual sua cor ou raga Indigena 1 0,3% <0,001
Parda 101 | 31,3% <0,001
Preta 13 4,0% <0,001
Moro sozinho(a) 35 | 10,8% <0,001
Duas 80 | 24,8% 0,066
Quantas pessoas moram em sua casa Trés 101 ) 31,3% Relf.
Quatro 77 23,8% 0,035
Cinco 24 7,4% <0,001
Seis ou mais 6 1,9% <0,001
Nenhum 165 | 51,1% Ref.
Um 70 | 21,7% <0,001
Quantos filhos (as) vocé tem Dois 76 | 23,5% <0,001
Trés 11 3,4% <0,001
Quatro ou mais 1 0,3% <0,001
Biomedicina 1 0,3% <0,001
Enfermagem 4 1,2% <0,001
Farméacia 1 0,3% <0,001
Curso de Graduacao Fonoaudiologia 1 0,3% <0,001
Odontologia 309 | 95,7% Ref.
Outros 6 1,9% <0,001
Terapia Ocupacional 1 0,3% <0,001
Entre 1 e 5 anos 101 | 31,3% Ref.
Entre 5 e 10 anos 47 14,6% <0,001
Ano de Concluséo Graduacao Entre 10 e 15 anos 50 15,5% <0,001
Entre 15 e 20 anos 51 15,8% <0,001
Mais de 20 anos 74 22,9% 0,017
Nao trabalho 22 6,8% <0,001
Quantas horas semanais exerce trabalho Menos de 20hs 28 8,7% <0,001
remunerado De 20hs até 39hs 39 12,1% <0,001
> 40hs 234 | 72,4% Ref.
Como vocé classifica o seu conhecimento de Muito ruim 4 1,2% <0,001
informatica Ruim 9 2,8% <0,001
Razoavel 83 25,7% <0,001
Bom 152 | 47,1% Ref.
Muito bom 75 | 23,2% <0,001
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Tabela C.1 - Distribuicdo das variaveis gqualitativas (continuacao)

Variaveis N % p-valor
Vocé ja teve alguma experiéncia anterior com Nao 65 20.1% <0,001
Educacao a distancia? Sim 258 79.9%
Quantos dias vocé acessou a internet para 1 a 3 vezes 29 9,0% <0,001
qualquer finalidade na dltima semana 4 a5 vezes 43 13,3% <0,001
Mais de cinco 251 77, 7% Ref.
Por qual meio vocé costuma acessar a internet Computador / notebook no domicilio 164 50,8% Ref.
Computador / notebook no trabalho 25 7,7% <0,001
Smartphone 125 38,7% 0,002
Tablet 9 2,8% <0,001
- L Nao 24 7,4%
Vocé utiliza aplicativos em smartphone ou tablet Sim 299 92.6% <0,001
Vocé tem experiéncia em baixar aplicativos em Néo 33 10,2% <0001
smartphone ou tablet Sim 290 89,8% —
Apple Store 82 25,4% <0,001
Apple Store, Saite Store 5 1,5% <0,001
Google Play 162 50,2% Ref.
Informe qual (ais) loja (as) vocé costuma baixar | Google Play e Apple Store 31 9,6% <0,001
os aplicativos gtczjcr)gle Play, Apple Store, Saite . 1.5% <0.001
Google Play, Saite Store 5 1,5% <0,001
Nao utiliza 33 10,2% <0,001
. - . Nao 17 5,3%
Numero Visitas unidade 1 Sim 306 94.7% <0,001
. - . Nao 59 18,3%
Numero Visitas Unidade 2 Sim 264 81.7% <0,001
. - . Nao 70 21,7%
Numero Visitas Unidade 3 Sim 253 78.3% <0,001
Nenhuma 17 5,3% <0,001
Qtde Unidades Visitadas uma 33 10,2% =0.001
Duas 29 9,0% <0,001
Trés 244 75,5% Ref.
Realizou a avaliagdo N_éxo 9 24,5% <0,001
Sim 244 75,5%
Zero 80 24,8% 0,184
Ndmero de Tentativas uma 87 26,9% 0,484
Duas 61 18,9% 0,002
Trés 95 29,4% Ref.
Abaixo de 70 30 9,3% <0,001
Escore Igual ou maior que 70 213 65,9% Ref.
Nao realizou 80 24,8% <0,001
Conclusao do curso Nao 80 24,8% <0,001
Sim 243 75,2%
I Nao 30 12,3%
Certificacéo Sim 213 87.7% <0,001

Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05)

Fonte: A autora
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5 CAPITULO lll: FEMINIZACAO DA ODONTOLOGIA

Feminizacdo da Odontologia no Brasil sob a perspectiva de curso a distancia
do tipo MOOC

5.1 INTRODUCAO

O sistema de satde publico brasileiro (SUS - Sistema Unico de Saude) é um
dos poucos sistemas publicos do mundo que prové assisténcia odontoldgica de
forma gratuita a populacdo. Atualmente sdo 27661 equipes de saude bucal, o que
proporciona uma cobertura de 41,79% da populacdo brasileira estimada em
209.090.169 milhdes de habitantes (1). Um dos problemas enfrentados pelo SUS é o
de prover educacao continuada por meio de cursos presenciais para um contingente
tdo expressivo de profissionais, estabelecidos em um pais extenso como o Brasil.

Dessa forma, incorporando os recursos tecnolégicos atualmente disponiveis,
em 2010 o Ministério da Saude brasileiro criou a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS)(2). Em parcerias com universidades publicas brasileiras, a UNA-SUS capacita
milhares de profissionais de saude espalhados pelo pais, por meio de cursos a
distancia, para atender as necessidades de educacéo permanente dos profissionais
de saude (3). Neste sentido, visando a melhor capacitacdo de cirurgibes-dentistas
para o atendimento de pacientes com doencas crbnicas, foi desenvolvido um curso a
distancia, na modalidade MOOC (Massive Open Online Course). Totalmente
gratuito, o curso abordava trés patologias de importancia epidemiologica: diabetes,
hipertensdo e doenca renal cronica. A avaliagdo do perfil dos inscritos mostrou um
percentual de dentistas do sexo feminino que ultrapassou mais da metade do total,
um retrato da feminizacdo da Odontologia no Brasil. A exemplo de outros paises o
namero de dentistas do sexo feminino no Brasil € predominante em relagdo ao sexo
masculino (4,5). Além disso, € um dos paises com 0 maior numero de cursos
universitarios na é&rea (6,7) e, possui 0 maior numero de dentistas no mundo
(268.512), de acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO) (5), instituicao
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responsavel pela fiscalizacdo do exercicio da profissdo no pais. Um seguimento ao
longo dos anos, mostra que o numero de dentistas do sexo feminino era bem inferior
ao sexo masculino, mas a partir dos anos 2000 houve uma inversao significativa.
Dessa forma, sob a otica do processo de feminizagdo da Odontologia no Brasil, o
objetivo deste estudo € apresentar, o perfil dos participantes de um curso MOOC

para dentistas, totalmente a distancia e certificado.

5.2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo transversal, descritivo, realizado com a coleta de dados
secundarios de diferentes fontes. As principais bases de dados utilizadas foram os
registros de dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO)(5); base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)(1); dados da educacao
superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP)(7); dados do Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de Educacédo Superior
(6) e dados do curso coletados na Plataforma Arouca (3). Os dados séo
apresentados na forma de frequéncia absoluta (nUmero de dentistas) e a distribuicao
percentual por sexo. Para a analise estatistica foi utilizado o programa Excel
(Microsoft®).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (n° 2.201.772) e conduzida de acordo

com a Declaragéo de Helsinque (Anexo A).

5.3 RESULTADOS

Os dois primeiros cursos de Odontologia no Brasil, surgiram em 1884 (8).
Passados pouco mais de 130 anos o Brasil é o pais com o maior nimero de cursos
universitarios na area, com 356 instituicoes oferecendo 53.126 vagas ao ano (6).
Como consequéncia possui 0 maior numero de dentistas no mundo (268.512), de

acordo com o Conselho Federal de Odontologia (5), instituicdo responsavel pela
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fiscalizacdo do exercicio da profissdo no pais. As estatisticas mostram que 0 nimero
de dentistas do sexo feminino era inferior ao sexo masculino, mas ao longo do
tempo essa tendéncia comecou a se inverter e, a partir do ano de 1998, o nimero
de dentistas do sexo feminino ultrapassou o percentual masculino. (Figura 5.1).

Figura 5.1 - Dentistas brasileiros por sexo de 1968 a 2017
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Fonte: A autora

Dos que possuem especializacdo 54,9% sao mulheres e 45,1% s&o homens
(5). Ha4a uma predominancia feminina majoritaria nas especialidades da
Odontopediatria (87%), e as mulheres representam mais da metade nas
especialidades da Dentistica (66%), Endodontia (64%), Ortodontia (58%) e
Periodontia (54%). Por outro lado, representam uma minoria nas especialidades de
Cirurgia (22%) e Implantodontia (28%) (5).

Sob a dtica da feminizacdo da Odontologia, o curso do tipo MOOC Odontologia
para Pacientes com Doengas Cronicas seguiu a mesma tendéncia em suas duas
edicoes: 73,7% dos inscritos na primeira oferta e 73,6% na segunda oferta eram
dentistas do sexo feminino. Ofertado em duas edi¢cdes durante os anos de 2016 a
2018, o curso teve 13.089 inscritos. Foram registrados inscritos em 1752 municipios
de todas as regides do pais. O curso, totalmente gratuito, em um total de 45 horas

foi dividido em trés unidades, contemplando conteddos sobre o atendimento
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odontologico de pacientes com diabetes, doenca renal crénica e hipertensdo. A
certificacdo era conferida desde que o aluno obtivesse, no minimo, 70% de acerto
em um questionario de multipla escolha contendo 10 questdes. O contetdo do curso
continua sendo disponibilizado em aplicativos mobile gratuitos na Google Play e

Apple Store.

5.4 DISCUSSAO

O perfil predominantemente feminino dos inscritos do MOOC de Odontologia
para Pacientes com Doencas Crdnicas € um retrato do fendmeno ocorrido a partir do
ano 2000, quando o numero de dentistas do sexo feminino ultrapassou o nimero de
dentistas do sexo masculino no Brasil. HaA um predominio da participacdo feminina
no exercicio da Odontologia, reflexo da crescente inclusdo de mulheres na educacéo
desde os niveis elementares até a universidade, posteriormente em cursos de
especializacéo e pés-graduacao, principalmente a partir da década de 80 (8). Com a
maior penetracdo da Internet e do uso de celulares (9), cursos a distancia do tipo
MOOC tem permitido a disseminacdo de conhecimento e o aperfeicoamento de
profissionais estabelecidos em &reas distantes e sem acesso a educacdo mais
especializada.

Embora uma norma do Ministério da Educacgéo brasileiro tenha permitido a
abertura de cursos de graduacdo a distancia no ano de 2017, resolu¢cdo do CFO
estabeleceu a proibicdo de disciplinas ministradas a distancia, quando estas forem
vinculadas ao exercicio profissional, bem como seus conteudos teérico-praticos (10).
No que se relaciona aos cursos de especializacdo a distancia, ha a exigéncia de se
ter uma carga horaria presencial obrigatdria e serem tutorados. Cursos livres ou de
extensdo totalmente a distancia sao permitidos, o que favorece a educacao
continuada de profissionais de saude residentes em locais distantes e com pouco ou
nenhum acesso a educacdo profissional. Dessa forma, incorporando 0s recursos
tecnoldgicos atualmente disponiveis, o sistema de saude publico brasileiro (Sistema
Unico de Saude - SUS) capacita milhares de profissionais de satde espalhados pelo
pais, por meio de cursos a distancia, desenvolvidos por universidades publicas
brasileiras em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). A UNA-SUS
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é formada por uma Rede colaborativa de instituicdes de ensino superior, um Acervo
de Recursos Educacionais em Saude (ARES) e pela Plataforma Arouca que
centraliza os dados dos participantes dos cursos. Mais de 1.500.000 trabalhadores
da saude ja realizaram cursos de educacgédo continuada e de especializacdo por meio
do ensino a distancia pelo sistema UNA-SUS (3). O sucesso da iniciativa da UNA-
SUS ficou evidente nos resultados obtidos no curso. Apesar da predominancia
feminina na Odontologia. a maior concentragcdo de profissionais em algumas
especialidades em detrimento de outras como cirurgia podem impactar a oferta de
servicos odontolégicos especializados no médio e longo prazo. Da mesma forma,
embora o numero de dentistas tenha aumentado ao longo do tempo, a distribuicao
geografica de profissionais é desigual, com a maioria dos profissionais se
concentrando na regido sudeste.

Devem ser consideradas como limitacdes desta pesquisa o uso de dados
secundarios, na medida que as bases de dados secundarias podem apresentar
problemas de completude de dados, necessidade de atualizagdo e alimentagéo
constante para serem fidedignas.

5.5 CONCLUSOES

O MOOC de Odontologia para pacientes com doencgas crénicas mostra um
retrato da feminizacdo da Odontologia ocorrido nos ultimos 20 anos. Fendmeno
similar ao observado em outros paises, necessita ser melhor investigado no Brasil,
para que politicas publicas como a capacitacdo de profissionais de salde por meio
da educacéao a distancia, possa levar em consideracéo o aspecto da feminizacéo da

profissao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese foi apresentado um panorama geral de um MOOC produzido com o
objetivo de capacitar profissionais de Odontologia para qualificar o cuidado
odontoldgico que contribua para a saude geral dos pacientes com diabetes, doenca

renal cronica e hipertensédo. Os resultados revelam que:

1. A capacitacdo de profissionais de saude por meio de cursos a distancia
como os MOOCs tem se provado uma opcao capaz de beneficiar
profissionais de saude residentes em localidades distantes e remotas do
Brasil, contribuindo para a melhor qualificacdo da assisténcia
odontoldgica prestada para pacientes com doencas crbnicas néao
transmissiveis, o que esta em linha com a meta de desenvolvimento
sustentavel do milénio. Um menor percentual de acesso em localidades
com IDHM médio e baixo reflete a distribuicdo irregular dos cirurgides
dentistas nessas regides e as dificuldades de acesso a Internet.

2. Os resultados mostram que apesar da maioria dos participantes do
MOOC serem do sexo feminino, o indice de concluséo foi maior para o
sexo masculino. A literacia ou conhecimento digital parecem influenciar
na decisdo do participante em prosseguir o curso. Da mesma forma
aqueles que se mostraram mais engajados visitando todas as unidades
do MOOC, apresentaram um percentual de finalizagcdo do curso mais
elevado.

3. Nos ultimos anos a Odontologia passou por um processo de
feminizacdo. Sob a perspectiva de um MOOC a feminizacdo da

Odontologia se reflete no alto nimero de participantes do sexo feminino.

Embora este estudo tenha abordado varios aspectos de um MOOC, seus
resultados ndo podem ser considerados representativos do universo dos MOOCs.
Estudos que investiguem outros MOOCs produzidos para os profissionais de saude

pela UNASUS séo importantes para aperfeicoar as préoximas ofertas e introduzir
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inovacfes que minimizem as deficiéncias e barreiras encontradas e contribuam para

a melhoria da capacitacdo dos profissionais.
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudd Desenvolvimento, producdo, gestdo e avaliagdo de cursos a distancia, aplicativos € games para educacdo continuada de
profissionais de saude.

Pesquisadores responsaveis: Ana Estela Haddad do Departamento de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo (FOUSP). Telefone para contato: (11) 3091 7835.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntaria da pesquisa que sera realizada por meio da aplicacdo de
questionario que leva em torno de 10 minutos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e
instrugdes contidas neste documento. O pesquisador devera responder todas as suas dlvidas antes de vocé se decidir a participar. O
participante da pesquisa tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder 0s
beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Desenvolver e avaliar cursos, aplicativos e games de educacdo continuada na modalidade a distancia para profissionais de
salde.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder o guestionario.

Local da coleta de dados: Os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de um questionario de avaliagdo do curso e do game,
disponibilizados em meio eletronico na plataforma do curso.

Beneficios: Esta pesquisa podera contribuir com maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para o participante da
pesquisa.

Riscos: A participa¢do na pesquisa citada ndc apresenta risco significativo de ordem fisica ou psicoldgica para o participante da pesquisa € sua
identidade serd mantida em sigilo durante e apos o término da pesquisa.

O participante da pesguisa tem plena liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem
qualquer penalizacdo por parte da pesquisadora responsavel ou prejuizo do tratamento que porventura estiver fazendo na instituico.

O participante da pesquisa terd acesso aos resultados da pesquisa e seus dados serdo confidenciais cabendo & pesquisadora responsavel o
sigilo das informagbes. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em gualquer forma.

No caso de interrupgdo da pesquisa o participante da pesquisa recebera a assisténcia que for adequada, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario.

0 participante da pesquisa recebera ressarcimento de todos os gastos decorrentes da pesquisa.

O participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata de forma gratuita pelo tempo que for necessario em caso de danos
decorrentes da pesquisa.

O participante da pesquisa recebe 0 compromisso da pesquisadora responsavel de utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

0 participante da pesquisa tem o direito 3 indenizagdo em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Em gqualquer etapa da pesquisa, o participante da pesquisa podera contatar a pesguisadora responsavel pela pesquisa, Dra Ana Estela Haddad,
para esclarecimentos de eventuais duvidas através do enderego: Av. Professor Lineu Prestes n® 2227, CEP: 05508-000 - S3o Paulo, SP -
Telefone (11) 3091 7835, e-mail: achaddad@usp.br .

Qualquer duvida sobre a ética da pesquisa, 0 participante da pesquisa podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa CEP-
FOUSP — Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo - Av. Professor Lineu Prestes n® 2227, CEP:
05508-000 - S3o0 Paulo, SP - Telefone (11) 3091 7960, e-mail cepfo@usp.br . O horario de atendimento ao publico e pesquisadores é de
segunda a sexta-feira das 09:00 as 12:00h e das 14:00 as 16:00h, exceto em feriados e recesso universitario. O Comité & um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesguisa dentro de padrdes éticos.
(Resolugdo CNS n* 466 de 2012).

Eu declaro, por meio deste termo, que fui
suficientemente esclarecido sobre as informacdes que li sobre a pesquisa “Desenvolvimento, producdo, gestdo e avaliagdo de cursos a
distdncia, aplicativos e games para educagdo continuada de profissionais de saude”. Concordo voluntariamente em participar do estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido nesta instituicdo.

Este documento foi elaborado em duas vias sendo uma do participante da pesquisa e outra da pesquisadora responsavel.

Data: / J_201__

Assinatura do participante da pesquisa

Declaro que obtive, deste participante da pesquisa, de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo

nesta pesquisa.
Nome do pesquisador responsavel:

Data: j J/_201__

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

R FACULDADE DE
ii) : ODONTOLOGIA USP - SAO oy
A PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento, produc@o, gestdo e avaliacdo de cursos a distancia, aplicativos e
games para educacao continuada de profissionais de saude.

Pesquisador: Ana Estela Haddad

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71523717.0.0000.0075

Instituiciao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.201.772

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa visa avaliar longitudinalmente, por meio de técnicas de

learning analytics os dados obtidos dos cursos a distancia, dos serious games e aplicativos com o propésito
de mensurar o aprendizado a fim de promover melhorias nas ofertas dos recursos educacionais
desenvolvidos de forma a prover melhor qualidade, melhora da aprendizagem e ampliacao do alcance do
projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa sdo: Avaliacdes do alcance do curso nas diferentes regides do pais; Investigar e
analisar as causas da evasao e comparativamente os participantes que fazem o curso com aqueles que
além de fazerem o curso fizeram o game quiz. Avaliar longitudinalmente o desempenho educacional dos
participantes

concluintes ou ndo dos cursos, e por meio de analises de learning analytics investigar as causas da nao
aprovacdo dos participantes que realizaram o curso, efetivaram as avaliacées mas ndo atingiram os escores
necessarios para a certificacao; Analisar comparativamente o desempenho dos participantes que obtiveram
a certificacao com aqueles que ndo tiveram sucesso na obtencdo; Avaliar a experiéncia do usuario e
padroes de comportamento ao longo do curso dentro da plataforma.

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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Avaliar a satisfacdo dos participantes dos serious games com relacdo aos aspectos
educacionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "A participacdo na pesquisa citada ndo apresenta risco significativo de ordem fisica ou psicologica
para o participante da pesquisa e sua identidade sera mantida em sigilo durante e apés o término da
pesquisa".

Beneficios:"Esta pesquisa podera contribuir com maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para o participante da pesquisa.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem delineada. Possui proposta e objetivos claros e explicitos. Trara beneficios ao
conhecimento na area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos exigidos pela Resolucdao CNS 466/12 foram anexados corretamente (Projeto
Detalhado, Folha de Rosto, TCLE.

Recomendagoes:

Tendo em vista a legislac@o vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final, utilizando-se da op¢ao "Enviar Notificacao" (descrita
no Manual "Submeter Notificacao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www._saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteracao no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O projeto esta de acordo com as normas do CEP e ndo ha nada que fira a ética em pesquisa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 945411 pdf 14:24:38
TCLE/Termosde |TCLE_Termo_de_Consentimento_Livre | 19/07/2017 |Deise Garrido Silva Aceito
Assentimento / _e_Esclarecido.pdf 14:23:46
Justificativa de

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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Auséncia TCLE_Termo_de_Consentimento_Livre | 19/07/2017 |Deise Garrido Silva Aceito
e _Esclarecido_pdf 14:23:46
Projeto Detalhado / | Projeto_Completo.pdf 19/07/2017 |Deise Garrido Silva Aceito
Brochura 14:22:27
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/07/2017 |Deise Garrido Silva Aceito
14:50:24

Situagdo do
Aprovado

Parecer:

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO, 04 de Agosto de 2017

Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio:
(11)3091-7960

Assinado por:

Maria Gabriela Haye Biazevic

(Coordenador)

CEP: 05.508-900

SAO PAULO

Fax:

(11)3091-7814

E-mail: cepfo@usp.br
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