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RESUMO

A avaliacdo de atividades de Educacédo a Distancia (EaD) no Brasil ainda € uma area
em desenvolvimento considerando a disparidade e o nimero entre 0s cursos de EaD e a
avaliacdo de resultados proporcionados por essas iniciativas. Tal fato ganha relevancia a
medida que s@o desenvolvidas especializagdes a distancia em larga escala, demandando
recursos financeiros sem, no entanto, uma proposta de abordagem para identificacdo de
variaveis que possam mensurar sua eficacia ou mesmo eficiéncia. A Atencdo Primaria a
Saude (APS) comporta-se como um cendrio propicio para o desenvolvimento de iniciativas
que visem estimular a Educacdo Permanente em Saude (EPS), particularmente em areas cuja
fragilidade técnica dos profissionais de satde consiste em um nd critico no alcance de toda a
sua resolutividade a que faz jus. O processo de envelhecimento acelerado que o Brasil vem
experimentando, sem o devido tempo para o preparo de recursos humanos aptos ao
reconhecimento de fragilidades na salde da pessoa idosa, notadamente na APS, levou ao
desenvolvimento de iniciativas de EaD como o Curso de Especializacdo em Salde da Pessoa
Idosa (CESPI)por meio da Universidade Aberta do SUS (UNASUS), envolvendo trés
Instituicdes de Ensino Superior em um processo regionalizado e cooperativo: A Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal do Maranhdo (UFMa) e a
Universidade Federal do Ceara (UFC). Este estudo de caso analitico tem o objetivo de avaliar
a eficacia do CESPI da UNASUS/UERJ utilizando-se uma abordagem qualitativa e tendo
como referencial tedrico os quatro niveis de avaliacdo de Kirkpatrick, por meio da analise da
satisfacdo do estudante, do acumulo de conhecimento e da apropriagdo do conteldo
trabalhado durante o curso, por meio da analise dos projetos de intervencéo dos egressos e sua
congruéncia com os objetivos pedagdgicos. Acredita-se que este trabalho possa contribuir
com o desenvolvimento de novos projetos de avaliacdo em EaD, para subsidiar novos projetos
de EaD e corrigir rumos das iniciativas vigentes.

Palavras-chave: Educacdo a Distancia. Atencdo Priméaria a Saude. Saude do Idoso. Avaliacdo
Educacional.



ABSTRACT

CASTRO FILHO, José de Almeida. Evaluation in Education Distance:a case report of the
postgraduate course in elderly health in UNASUS/UERJ. 2018. 101 f. (Mestrado) em
Telemedicina e Telessalde) — Programa de Pds-graduacdo em Telemedicina e Telessalde,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 207?.

The evaluation of Education Distance (ED) activities in Brazil is still a developing area,
considering the disparity and the number between the ED courses and the evaluation of the
results provided by these initiatives. This fact assumes relevance as long-distance
specializations are developed, demanding financial resources despite a proposal for an
approach to identify variables that can measure their effectiveness or even efficiency. Primary
Health Care is a propitious locus for the development of initiatives by a stimulating
permanent education, particularly in areas where the technical fragility of health professionals
is a critical. The accelerated aging process that Brazil has been experiencing, without time to
prepare human resources capable of recognizing fragilities in elderly health, like permanent
education, has make improvements on ED initiatives such as the Specialization Course on
Elderly Health by UNASUS, involving three Universities in a regionalized and cooperative
process: The University of the State of Rio de Janeiro (UERJ), Federal University of
Maranhdo (UFMa) and the Federal University of Ceara (UFC). This analytical case study
aims to evaluate the effectiveness of UNASUS / UERJ's Specialization Course on Elderly
Health using a qualitative approach and having as theoretical reference in Kirkpatrick four
levels of evaluation , through the analysis of student satisfaction, accumulation of knowledge
and the appropriation of the content worked during the course, through the analysis of the
intervention projects of the graduates and their congruence with the pedagogical objectives.
This work can contribute to the development of new ED evaluation projects, to subsidize new
projects and to correct directions of current initiatives.

Keywords: Education distance. Primary care. Elderly health. Educational evalutation
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INTRODUCAO

Um pais de dimensdes continentais como o Brasil, apresentando diversas realidades regionais,
ja traz em si um grau de complexidade. A organizacdo do sistema de saude de forma
universal, integral e equitativa, como o Sistema Unico de Saude (SUS), orientado a partir da
Atencdo Primaria a Saude (APS) coloca este cenario como o espaco fundamental para a
ordenacdo e coordenacdo do cuidado (GIOVANELLA, 2008). Desta forma a organizacédo
deste sistema deveria contemplar o planejamento ndo somente da assisténcia, mas também da
gestdo da educacdo e da propria gestdo em si. Sabe-se que a APS é a opg¢ao mais custo-efetiva
e promotora de cidadania para organizacdo de um sistema de saldde universal visto que
organiza o0 acesso universal e detém competéncias de promocdo de saude e prevencdo de
agravos, cura e reabilitacdo (GIOVANELLA, 2008), sendo essas adequadas a realidade de
cada populagdo, com abordagem de seus problemas mais comuns, organizando e
racionalizando a utilizacdo de recursos nos variados cenarios que compdem esse sistema de
salde (STARFIELD, 2002). Em acordo com as competéncias da APS e em congruéncia com
os principios do SUS, as politicas que vem sendo desenvolvidas no Brasil definem a APS
como a principal, mas ndo a Unica, porta de entrada do individuo para o sistema de saude.

No caminho da reorientacdo do modelo assistencial de forma a exercer os principios
fundamentais da APS, o Programa Salde da Familia (PSF) instituido no Brasil em 1994, hoje
definido como Estratégia Saude da Familia (ESF), procura desenvolver um trabalho com foco
na constituicdo de equipes multiprofissionais que apresentam um processo de trabalho
interprofissional, voltado para o cuidado do individuo em um dado contexto familiar e
comunitario. As equipes sdo compostas minimamente por um profissional médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude, sendo que
estes ultimos sdo responsaveis por microareas que compdem a area de abrangéncia da equipe
em um territorio bem definido. H& ainda a possibilidade de expandir a equipe com um

cirurgido-dentista e um auxiliar de satde bucal (BRASIL, 2002).

Um grande desafio para ESF é proporcionar um cuidado voltado para a pessoa, abordando de
forma mais especifica as dimens@es familiares e utilizando-se de um determinado contexto
sociocultural comunitario, como parte integrante do plano de cuidado, uma area dotada de

competéncias bem definidas e voltadas para a maioria dos problemas de saide da populagéo.
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Para tanto, deve estar devidamente instrumentalizada com profissionais de saude capazes de
abordar a necessidade de uma determinada populacdo de acordo com seu perfil
epidemioldgico, social e cultural, em detrimento das ofertas de mercado (ALBUQUERQUIE,
2013).

Houve uma grande expansdo da ESF na ultima década, passando de aproximadamente 3.000
equipes no ano 2000, para cerca de 32.000 equipes em 2010, e aproximadas 42.100 equipes
em 2018, no entanto a velocidade de especializacdo de profissionais para atuar neste cenario
ndo acompanhou essa expansdo (MARTINS-MELO, 2014).

Com um sistema de salde universal relativamente recente em um pais de elevada
complexidade social, econdmica e cultural como o Brasil, ndo sdo poucos os desafios a serem
superados para a qualificacdo desse sistema de forma que o mesmo se torne eficaz e eficiente
para a populacdo. A APS apresenta alguns nos criticos como: formas de financiamento,
treinamento, tecnologias de educacdo a serem utilizadas e o préprio gerenciamento dos
profissionais, além da organizacdo do sistema em si (ALBUQUERQUE, 2013; ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

No alcance desta pratica, torna-se indispensavel a aquisicdo de ferramentas e tecnologias em
salde capazes de promover a integralidade da atencdo, atuando especialmente - mas ndo
somente - na APS, com instrumentos que possam apoiar a educagdo permanente dos
profissionais, integracdo com os demais niveis do sistema e resolugdo das situacdes em salde,

com tempo e qualidade adequados.

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento especialmente latino-americanos,
encontra-se em franco processo de envelhecimento populacional que encontra suas raizes na
queda da mortalidade ocorrida a partir da decada de 1960, com manutencdo da taxa de
fecundidade inicialmente, porém evoluindo com declinio sustentado, promovendo o
estreitamento da base da pirdmide demogréfica e contribuindo para uma populacdo mais
envelhecida a medida que o padréo ¢ mantido (CARVALHO; GARCIA, 2003). Estima-se que
em 2020 a populacéo brasileira seja constituida por cerca de 30 milhdes de idosos refletindo
um padrdo de envelhecimento mais acelerado do que o experimentado por paises

desenvolvidos, uma vez que 0s mesmos ndo vivenciaram em um periodo recente, taxas
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elevadas de fecundidade, o que Ihes conferiu um maior tempo no sentido de preparar-se social
e economicamente para este processo (CARVALHO, 2003; VERAS, 2009).

O envelhecimento populacional torna-se um campo de especial aten¢do quando percebe-se
que a populacdo mais fragilizada economicamente, apresenta ainda maior comprometimento
de sua autonomia, com um processo de envelhecimento demandando ainda maior atencdo dos
profissionais de salde para seu cuidado, especialmente levando-se em conta que a prevencao
de agravos e efetiva mesmo nas fases mais tardias do ciclo de vida e que as solu¢Bes nao
podem ser abordadas do ponto de vista focal sem a consideracdo de uma perspectiva ampliada
(VERAS, 2009).

Visando garantir atencdo adequada em local mais apropriado a populacéo idosa, a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) instituida pela Portaria GM/MS N° 2.528 de 19
de outubro de 2006, procura direcionar medidas individuais e coletivas dentro do SUS,
readequando estratégias e programas ja em andamento, as diretrizes estabelecidas para o
cuidado do idoso. Para tanto, traz a responsabilidade da prépria ESF na coordenacdo do
cuidado intersetorial que deve ser dispensado a populacdo idosa e para tanto, deve “recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saide para esse fim, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS” (BRASIL, 2006).

A avaliacdo da pessoa idosa em qualquer contexto, mas especificamente na APS, deve ser
realizada a luz do modelo biopsicossocial proposto por Engel (1977), fazendo-se necessario
considerar o adoecimento enquanto processo onde corpo e mente estdo integrados e
interagindo entre si e com 0 meio em que a pessoa vive (MOTTA; AGUIAR, 2007). O
modelo proposto por Engel vem ao encontro da necessidade de avaliacdo do idoso na APS,
com enfoque em sua capacidade funcional tendo em vista complexidade do processo de
envelhecimento e a polissemia do proprio conceito de envelhecimento em si (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

Buscando a integralidade do cuidado na atencéo a pessoa idosa, inserida em uma determinada
familia e comunidade, consegue-se perceber a complexidade do processo de salde-
adoecimento e da avaliagdio ampliada que deve ser realizada dentro do contexto
biopsicossocial. Associadas a heterogeneidade do processo de envelhecimento, as mais

diversas realidades que compdem nosso pais — e mesmo dentro de alguns estados — néo
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permitem uma homogeneizacdo de procedimentos em série, dado que as particularidades
regionais se traduzem em influéncia nos costumes, comportamentos, e inclusive nas préaticas

em saude.

O profissional de saiude da APS deve, portanto, estar preparado para reconhecimento das
especificidades do processo de envelhecimento, as principais fragilidades da pessoa idosa e
quais recursos devera lancar méo para o estabelecimento de um plano de cuidado mais
apropriado (MOTTA; AGUIAR, 2007). No entanto, ha evidéncias da fragilidade no
oferecimento do suporte aos profissionais da APS no que toca a instrumentalizacdo para o
cuidado da populacgdo idosa, além do ndo reconhecimento pelos préprios profissionais no que
concerne a aspectos fundamentais de abordagem no processo de salde-adoecimento dos
idosos, ndo exercendo todo o potencial de cuidado que a ESF é capaz de desenvolver
especialmente considerando a natureza interprofissional de seu processo de trabalho
(MOTTA,; AGUIAR; CALDAS, 2011).

E inegavel que a PNSPI e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacio
vém somar aos esforgos para um cuidado mais apropriado a populacdo idosa (MOTTA et al.,
2011). Faz-se necessario desenvolver estratégias de EPS, que possam mergulhar na realidade
do profissional, utilizando de seu conhecimento prévio e promovendo uma reflexdo para
abordagem do processo de envelhecimento de forma ampliada visando a producdo de um ato
de cuidado, ressignificando o seu conhecimento e transformando o trabalho morto em
trabalho vivo em satde (MEHRY, 1997).

O conceito de EPS traz em si essa transformacdo do trabalho em salde, de forma que este
setor possa ser “lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente” (CECCIM, 2005b, p.976). Traz em si uma aprendizagem
significativa do profissional de forma que se configure em uma mudanca internalizada em sua
pratica, a partir da ressignificacdo de conhecimentos prévios e construida de forma auto
reflexiva. Na EPS h& o encontro entre a formagdo e o trabalho, entre o aprender e o ensinar
que sdo incorporados ao universo do profissional. Sendo assim, possibilita que o processo de
construgdo do conhecimento tenha como centro a necessidade do profissional de saude e da
equipe em que trabalha, agregando valor ndo sé ao trabalho, mas sob a forma de producdo de
salde para uma determinada populacdo, cuja necessidade é a forca motriz para as atividades
de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2004).
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A distribuicdo ampliada dos profissionais de saude na rede de atencdo de forma a facilitar o
acesso da populacdo ao cuidado - especialmente na APS - associada a necessidade de
atualizacao requerida para esses profissionais diante da rapida veiculacao de informacdes e de
novas tecnologias na saide em um mundo globalizado, requer a estruturacdo de uma
aprendizagem significativa que seja desenvolvida em contexto coletivo e individual. Assim o
profissional seria capaz de desenvolver capacidades de auto aprendizado, de trabalho em
equipe construindo processos de trabalho individuais, coletivos e institucionais (CECCIM,
2005a).

Acredita-se que o envolvimento de todas as partes que compdem o SUS, entre gestores,
usudrios, profissionais de saude e formadores nos principios da educacdo permanente e
exercendo o controle social, possibilite a construgdo de uma rede-escola no SUS. Segundo
Ceccim (2005a), a introducdo da EPS seria estratégia fundamental para a recomposicéo das
praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social. Desenvolver
estratégias que possam convergir com 0s objetivos técnico-politicos da EPS, seria capaz de
gerar impacto sob a forma de agregar valor para a populacdo por meio da préatica de a¢des de
cuidado que venham ao encontro de suas necessidades, como ocorre nas condi¢des associadas

ao envelhecimento populacional.

Com a rapidez do envelhecimento populacional, aliado a necessidade de instituicdo de
técnicas de EPS capazes de tornar o cuidado a satde voltado para esta necessidade premente,
associado ao extenso e complexo espaco geografico brasileiro, hd que se pensar alternativas
gue possam abordar este problema. Neste sentido, a Educacdo a Distancia (EaD) em especial
a Educacdo online, tem se mostrado como uma saida para o fomento da EPS no SUS, dada
sua caracteristica de descentralizacdo e a necessidade de abordagem de forma integral e
equitativa do desenvolvimento de competéncias especificas em areas de maior fragilidade,

como a saude da pessoa idosa, por exemplo.

O Curso de Especializagdo em Saude da Pessoa ldosa (CESPI), correspondeu a um esforgo de
trés InstituicGes de Ensino Superior (IES): Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Universidade Federal do Maranhdo (UFMa) e Universidade Federal do Ceara (UFC) para
responder a demanda de capacitacdo de profissionais de saude de nivel superior e técnico em

salude do idoso, face a necessidade exposta. O tema suscita interesse tendo em vista a
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necessidade de avaliacdo de estratégias para programas educacionais, especialmente voltados
para cursos de pos-graduacdo na APS, dada a sua expansdo no Brasil sem necessariamente a
presenca de recursos humanos com formacéo especifica. Ha a necessidade de fortalecimento e
empoderamento desses profissionais e a proliferacdo de cursos em EaD capazes de gerar

diferencgas reais para esses profissionais e para a prépria populacéo, precisa ser analisada.

A caréncia de avaliacdo das atividades de EaD ja é conhecida na literatura, sendo que
investimentos realizados para a estruturacdo de cursos a distancia ndo acompanham processos
de avaliacdo de impacto do curso em si, mas restringem-se aos aspectos académicos
somativos e formativos do aluno enquanto participa do processo educacional (HALLETT;
ESSEX, 2002). Entretanto, a avaliacdo de atividades de EaD apresenta particularidades que
devem ser observadas a luz da ndo linearidade de construgdo do conhecimento possibilitado
pelo processo educacional que se comporta de forma autbnoma estimulando o
autoaprendizado mediado. Alguns modelos como a avaliacdo dos quatro niveis de Kirkpatrick
(WADDILL, 2006), podem ser Uteis para sistematizar o processo avaliativo mais apropriado
as atividades de EaD, particularmente na determinacdo da apropriagdo do conhecimento na

pratica do profissional.

Este estudo busca analisar o projeto educacional do Curso de Especializacdo em Salde da
Pessoa Idosa da UNASUS/UERJ como estudo de caso. A avaliacdo foi estruturada a partir do
modelo de Kirkpatrick, utilizando a experiéncia do CESPI da UNASUS/UERJ por meio da
analise do perfil de alunos do curso e seu grau de aderéncia. Contemplou-se ainda a avaliagdo
dos projetos de intervencao planejados pelos alunos que tinham como foco o reconhecimento
de um problema especifico encontrado no universo de pratica do profissional tendo em vista o
processo de salde-adoecimento durante o envelhecimento, aspectos da gestdo para preparo do
sistema de salde e a educacdo profissional, motivando-o a intervir de acordo com as

competéncias trabalhadas em seu desenvolvimento.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Telemedicina, Telessaude e Tele-educagéo



22

A Telemedicina apresenta conceitos diversos de acordo com a literatura. Segundo Nouhi et al.
(2012), cerca de 104 definicbes foram encontradas em uma revisdo bibliografica, desde que
surgiu na década de 1970 para significar “cura a distdncia”. Partindo da defini¢do da
telemedicina por meio de descritores nas bases de dados Pubmed e BVS/Bireme, tem-se:
"oferta dos servigos de saude por telecomunicacdo remota, incluindo os servicos de consulta e
de diagnostico interativos”.  Utilizando-se como descritor o termo “telemedicina”, foi
observado o levantamento de 21.522 referéncias, enquanto a busca do mesmo termo

excluindo-se telehealth, foi capaz de obter 15.853 referéncias na area.

Um conceito ampliado definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aborda a
Telemedicina como a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a
distancia é um fator critico, ampliando a assisténcia e também a cobertura. Tais servicos sdo
fornecidos por profissionais da &rea da salde, usando tecnologias de informacdo e de
comunicacdo para o intercambio de informacdes validas para promocao, protecao, reducdo do
risco da doenca e outros agravos e recuperacdo. Além de possibilitar uma educacéo
continuada em saude de profissionais, cuidadores e pessoas, assim como facilitar pesquisas,
avaliacbes e gestdo da salde, sempre no interesse de melhorar o bem-estar e a salde da
populagéo e de suas comunidades (WHO, 1998).

E fato destacado por diversos autores que a telemedicina sofreu um grande processo de
expansdo, levando ao desenvolvimento de outros termos, sobretudo na Ultima década, que
foram englobados ao conceito ou mesmo como sinénimos de algumas competéncias que lhe
foram atribuidas. Assim sendo, Wen (2012) propde o agrupamento das atividades da
telemedicina em trés grandes areas: tecnologias educacionais interativas e redes de
aprendizagem colaborativas, teleassisténcia/regulacdo e vigilancia epidemiolégica, pesquisa
multicéntrica/colaboracédo de centros de exceléncia e da rede de "teleciéncia”.

Desta forma, alguns dos termos surgidos com o avanco da telemedicina, aparecem como
sinbnimos em diversas referéncias e mesmo nos descritores, como € o caso da telemedicina e
telessaude, sendo que este ultimo passa a também ser referenciado especialmente quando traz
o foco para a multiprofissionalidade/interprofissionalidade com énfase em processos que
envolvam tecnologias educacionais interativas, tanto em relacdo aos profissionais quanto a

oferta deste tipo de tecnologia para promocdo do autocuidado a distancia para uma
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determinada populacdo (WEN, 2012). Corroborando com este fato, a Telessalde pode ser
definida como: "uso das tecnologias de informagéo e comunicacdo para transferir informacoes
de dados e servicos clinicos, administrativos e educacionais em satde” (ALBUQUERQUE,
2013, p.36).

Segundo Albuquerque (2013), a Telessaude é a principal estratégia de ampliacdo das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) em saude para a populagdo mundial, mas
no Brasil toma um papel central a medida que também esta vinculado a prépria reestruturacdo
das unidades de APS, mas em sentido ampliado. Uma reestruturacdo em aspectos
operacionais fisicos e humanos, procurando interferir nos processos de trabalho e na propria
micropolitica local (SOCOLOVSKY et al., 2016).

Além da Telemedicina e da Telessalde, a Tele-educacdo objetiva oferecer suporte aos
processos de educacdo em salde destinados as necessidades percebidas pelos profissionais em
seu contexto de trabalho, possibilitando integrar a tecnologia aos processos de ensino-

aprendizagem.

A Tele-educagdo pode ser compreendida como um modelo educacional aplicado
integralmente ou em parte ao processo de ensino-aprendizagem com base no uso de midias e
dispositivos eletronicos como ferramentas para melhoria do acesso a formas de treinamento,
comunicacdo e interacao. Possibilita a ado¢do de novas formas de compreensao e proporciona

o0 desenvolvimento de aprendizagem (WHO, 2015).

Considerando uma forma especifica conceitual, a Tele-educacao corresponde a um processo
de ensino-aprendizagem onde o encontro entre educador e educando ndo ocorre “face-a-face”,
mas mediado pelo uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo (WHO, 2015).
Entretanto, a Tele-educacdo pode ser utilizada como uma continuidade do processo de
aprendizagem iniciada de forma tradicional - fisica, ndo virtual - permitindo a abordagem

educacional a distancia de forma mista.

1.2 O processo de ensino-aprendizagem
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O processo de ensino-aprendizagem pode ser dividido em formal, ndo formal e informal.
Nesta divisdo, saber que aprendemos informalmente e atrelado aquilo que nos significa de
forma ndo refletida, traz a tona 0 meio pelo qual cada pessoa aprende e fixa um determinado
contetdo. A consideracdo da individualidade do aprendizado e mesmo do consciente coletivo
a respeito de um dado aprendizado, s&o questdes que precisam ser destacadas para que ocorra
0 aprendizado ao longo da vida. Este aprendizado desenvolve-se de forma multidimensional
em padr@es circulares ressignificando saberes que também estdo sob influéncia de variaveis
do meio. Deve-se estar atento para que os valores colocados por um determinado saber, ndo
sejam encarados como a Unica realidade possivel de forma que retire do individuo a
curiosidade sobre a sua formacgéo (ALHEIT; DAUSIEN, 2006).

A curiosidade inerente ao processo de aprendizagem ndo deve ser portanto, somente do
educador, mas sim abrir & curiosidade do educando em busca de um determinado saber.
Segundo Freire (1996), o processo de ensino aprendizagem onde o educador esta orientado
por valores autoritarios, paternalistas de forma estruturada e rigida sem permitir a curiosidade
do educando, acaba por tolher também a curiosidade do préprio educador comprometendo
todo o processo de ensino-aprendizagem. Deve-se permitir 0 que ao autor chama de "bom
clima pedag6gico democratico” (FREIRE, 1996, p.51), onde o aprendizado esta sujeito a
curiosidade e a préatica do educando. Neste processo ha ainda a necessidade de limites, sejam
reflexivos, criticos e em permanente exercicio. Estratégias como estimular 0s
guestionamentos e a critica a cada um desses, € uma forma de potencializar a curiosidade do
educando dentro dos limites éticos e dos objetivos educacionais propostos em uma dada

iniciativa.

Compreendendo a educacdo como uma forma de interven¢do no mundo movido por essa
curiosidade critico-reflexiva do educando estimulada pelo proprio educador, deve-se analisar
a construcdo social, cultural, com condicionantes geneéticos, de classe e género que
influenciam as pessoas, sua propria curiosidade e a busca por uma intervengdo influenciada
por esses referenciais. Freire (1996) traz ainda a influéncia dos interesses dominantes sobre a
educacdo, tendendo a ser "uma pratica imobilizadora e ocultadora de verdades” (FREIRE,
1996, p. 61) quando submetida aos mesmos e a curiosidade ndo é estimulada por uma

conjuncdo de valores do educador que esté sujeito aos interesses de mercado, por exemplo.
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Com isso a criagdo de uma sociedade voltada para determinados valores ndo permite muitas
vezes que esta aprendizagem tome um sentido de liberdade - e ndo somente liberdade
individual - mas uma liberdade perante o processo de formacdo, devendo-se explorar novos
espacos, cenarios de aprendizagem para que ocorra 0 processo longitudinal multidimensional.
Nessa perspectiva, algumas instituicdes precisaram (e precisam) mudar o foco de
metodologias j& empregadas, oferecendo estratégias de formacdo compativeis como tempo de
uma determinada sociedade. O saber deve se adaptar as necessidades individuais e a
tecnologia vigente de forma a permitir a "troca de saberes” e uma "aprendizagem autogerida”
(ALHEIT & DAUSIEN, 2006). O educador democréatico deve demonstrar por meio deste
saber compartilhado que € possivel realizar mudancas em uma dada realidade, o que traz uma

competéncia politico-pedagdgica fundamental (FREIRE, 1996).

Em consonéncia com essa visdo ampliada, as instituicdes de ensino devem olhar para seu
processo de trabalho, relacionar-se com o local em que est&o inseridas, com 0s grupos sociais
e as ferramentas comunitarias presentes de forma a reconhecer a trajetoria da vida das pessoas
e oferecer tecnologias de ensino para profissionais que irdo ter sua aprendizagem voltada para
as necessidades sociais existentes. Os elementos a serem utilizados pelas instituigdes e
educadores devem proporcionar nao a transmissdo do conhecimento, mas a compreensdo do
mesmo. As praticas de escuta sdo fundamentais para conhecer o educando e a partir deste
conhecimento poder estimular sua curiosidade sobre um determinado conteldo de forma néo
meramente descritiva ou substancial, mas por meio da compreensdo de um determinado saber
ao longo de sua vida (FREIRE, 1996).

As formas tradicionais presentes na aprendizagem ao longo da vida podem ser divididas em
fases de preparacdo, atividade e repouso 0 que norteia principios da temporalidade da
formag@o em diversas fases da vida. Cada etapa traz meandros partindo de caminhos mais
amplos com interesses, formas e tipos de aprendizado que orientam a direcdo de um
determinado caminho seguido pela pessoa e do proprio estado sociocultural em que se
encontra. Nestes caminhos, as pessoas detém a liberdade e autonomia para buscar
conhecimento e competéncias de acordo com estes valores que observa em sua pratica didria,
muitas vezes gerando buscas por novas areas de conhecimento, o que Alheit e Dausien (2006)
chamam de “dispositivos de reconversdo”, no meio desses caminhos para abertura de novas

possibilidades. Mas o quanto isso seria permitido ou viavel em uma aprendizagem
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essencialmente curricular? A existéncia de dispositivos de reconversao possibilita a formagéo

de aprendizagem sob a forma de uma rede, néo linear.

Dessa forma, permite-se a retomada de ciclos formais durante a formacdo e geralmente diz
respeito a retomada de um aspecto que tenha permanecido fragil em uma dada época da vida.
A temporalidade biografica ndo obedece por exemplo a uma légica formal e vem ser mais um
aspecto a ser incorporado nessa rede de formacao. A aprendizagem ao longo da vida quase se
confunde com a aprendizagem biografica a medida que esta propbe a religacdo do
aprendizado presente, passado e futuro, bem como é reflexiva e possibilita a reconstrucéo de
projetos de vida. Este contexto esta relacionado com o grau de curiosidade do educando e
com a propria reflexdo critica sobre um determinado conhecimento, influenciando em seu
préprio repertério educacional, cultural e social o que promove uma ressignificacdo deste
saber bem como no interesse por um dado tema e pelo proprio aprendizado (ALHEIT,;
DAUSIEN, 20086).

O processo de aprendizado do profissional de salde deve estar vinculado, portanto, as
situacBes que gerem curiosidade pelo aprendizado em uma determinada area enxergada por
ele como uma necessidade em sua formacdo. Sendo assim as situacdes clinicas que tocam o
universo do cenario de pratica em que se encontra, constituem as situacfes disparadoras para
estimulo da curiosidade onde se inicia a motivacdo para o processo de aprendizagem e
interacdo entre educador e educando. Portanto, as situacdes praticas em que o educando
estivesse inserido, somadas a escuta pelo educador, possibilita uma interacdo critico-reflexiva
capaz de gerar questbes apropriadas a essa realidade e consequentemente proporcionar um
contato com o conteldo de forma ndo meramente substancial, mas sim em sua compreenséo e
voltada para uma necessidade real. Nesse sentido que o educador ndo seria capaz de gerar

diretamente uma mudanca, mas sim demonstrar que a mesma é possivel de ser realizada.

Considerando a amplitude e a complexidade inerentes a saude do idoso, deve-se englobar
dimensdes que abordem os contextos nacional, ambiental e sociocultural, bem como de
estilos de vida, das caracteristicas individuais e da propria saude. Essas variaveis nao sao
imutaveis, mas a medida que se intervenha em uma ou mais delas produz-se uma mudanca de
configuracdo nas demais, tal como a analogia de um cubo Rubik ou “Cubo Magico” como ¢
popularmente conhecido (FIGURA 1), onde a mudanca de um dos 26 cubos, automaticamente

influencia no posicionamento dos demais (HILL, 2016).
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Figura 1 - Cubo Rubik
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Fonte: Adaptado de Hill (2016)

Assim, as mudancas que podem ocorrer por meio de intervencdes propostas pelo educando na
solucdo de casos que suscitaram sua curiosidade ao entrar em contato e compreender o
conteddo de uma dada estratégia educacional, poderia constituir na real mudanca em sua
formacdo e consequentemente na realidade das pessoas de quem cuida ou em sua area de

atuacao.

A formacdo ampliada do profissional em sentido ético, critico e transformador de sua pratica
encontra respaldo no ensino problematizador. Bordenave expde a problematizacdo por meio
do Método do Arco por Charles Maguerez onde a observacdo de um dado problema em sua
realidade é utilizada como disparador, para levantamento dos pontos de intervencdo em uma
teorizagdo sobre a acdo dos mesmos nessa realidade, levantando hipoteses de intervencgdo e
aplicando em sua pratica (FIGURA 2). O método exposto por Bordenave possibilita a
visualizacdo do papel do educador de forma que o mesmo possa estabelecer um papel
fundamental desde a teorizacdo porém permitindo que o educando desenvolva suas hipdteses
com liberdade e inovacdo, para posterior aplicagdéo (BORDENAVE, 2005 apud MITRE,
2008). Ao compartilhar suas hipoteses com outros membros de uma determinada equipe
empenhada na intervencdo, o educando ainda tem a possibilidade de identificar ndo so a
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aplicabilidade da intervencdo a situacdo especifica, mas também a outros problemas que
podem se apresentar de forma semelhante em sua realidade (MITRE, 2008).

Figura 2 - Arco de Maguerez

/. Teorizagéo \

Pontos-chave Hipoteses de solugéo
Observacgéo da realidade Aplicacéo a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Fonte: BORDENAVE, 2005

Segundo Hill (2016), muitos profissionais de salde visualizam a educacéo de adultos em seus
processos de trabalho quando conseguem perceber que 0 mesmo também envolve atividades
de educacdo em saude da populacdo, de outros colegas ou ainda de alunos de graduacdo.
Logo, a educacdo na saude promove mudanc¢as na comunidade, na pratica do profissional de
salde, em drgdos de vigilancia e de gestdo, mas principalmente na vida da prépria pessoa, em

uma rede complexa de interconexdes dessas variaveis.

1.3 Educacéo a Distancia

A EaD vem sendo progressivamente utilizada como estratégia de ensino-aprendizagem em
um contexto onde as Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TIC) estdo cada vez mais
presentes, tendo em vista a necessidade de rever as possibilidades de formagdo profissional
em um contexto de globalizacdo e se adequando a realidade de trabalho do educando, e assim
favorecendo o acesso a informagéo e formacao em regides distantes (RANGEL et al., 2012).

Para tanto, deve-se compreender que a EaD ultrapassa um determinado espaco fisico e de

determinacdo de tempo, com valorizacdo das pessoas em aprendizagem cooperativa e
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educadores em processo de coaprendizagem. O processo é dado em um ambiente virtual em
detrimento de um espaco fisico e durante um periodo de tempo longitudinal onde o encontro
entre educadores e educandos pode ou ndo ser em tempo real. Como o0 processo de
aprendizagem € influenciado pela subjetividade, em uma dindmica com maior interatividade
possibilitada pelo processo colaborativo, tendo como centralidade o educando com acesso as
TIC, tem-se uma potencial formagdo em rede com desenvolvimento da autonomia frente ao
aprender e contetdo em potencial voltado para um contexto sociocultural local (RANGEL et
al., 2012).

Um projeto de EaD que ndo leve em consideracdo toda essa complexidade conceitual das
préprias tecnologias educacionais, além da forma como o sistema de salde esta organizado
bem como o0s principios que o norteiam, certamente permanecera aquém do impacto esperado

na internalizacdo de conceitos e ideias para os profissionais participantes.

Para compreender como a EaD se insere no cenario nacional, € preciso retomar alguns
aspectos historicos. As primeiras estratégias de EaD no Brasil ocorreram por meio de decretos
governamentais e de iniciativas privadas, passando por periodos dominados por estruturas
com tecnologias cada vez mais crescentes, como correios, radio e televisdo. Com o advento e
evolugédo da internet, a EaD ganhou cada vez mais espaco especialmente na tentativa de

atingir maior nimero de pessoas, redu¢do de custos e aumentando lucros (GOMES, 2013).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 traz a
responsabilidade do poder publico no incentivo do “desenvolvimento e a veiculagdo de
programas de ensino a distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino, e de educacédo
continuada” (BRASIL, 1996), e por meio do Decreto N° 1.917 do mesmo ano, foi criada a
Secretaria de Educacdo a Distancia (SEED), fazendo com que o Ministério da Educacéo
pudesse atuar de forma a inovar 0s processos de ensino-aprendizagem por meio da

incorporacgdo das TICs e de técnicas de EaD no processo pedagdgico (GOMES, 2013).

No ano 2000, a EaD comegou a crescer em todo territorio nacional, tanto por meio de
iniciativas de curso de graduacgéo, quanto pos-graduacdo, atingindo cerca de 1.758 cursos com
786.718 alunos matriculados segundo a Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia
(ABED), utilizando ambientes virtuais, chats, foruns e-mails entre o0s recursos tecnoldgicos

que possibilitaram encurtar as distancias entre professores e alunos demonstrando vantagem
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do processo de ensino-aprendizagem por proporcionar acesso a novas tecnologias
educacionais que antes ndo eram disponibilizadas amplamente para apropriacdo do

conhecimento de forma colaborativa e cooperativa (FRATUCCI, 2015).

A evidente expansdo da EaD no Brasil, como estratégia fundamental para a qualificacdo
profissional e a necessidade de capacitacdo de profissionais de saude na APS especialmente
em regides distantes, vem ao encontro do principio de descentralizacdo do SUS de forma a
garantir acesso a educacdo permanente em uma logica de reorientacdo do modelo assistencial.
Percebe-se uma convergéncia entre a demanda observada e as propostas transformadoras que
a EaD proporciona com aprendizagem cooperativa, considerando as necessidades
populacionais. Essa nova visdo paradigmatica no processo educacional com mudancas das
acOes em saude, voltadas para uma transformacdo da realidade a partir da propria
ressignificacdo do saber-fazer e aprender em salde, proporcionaria melhorias para o préprio
SUS (VARGAS et al., 2016).

Portanto, em uma abordagem de EaD para a APS deve-se colocar em foco a organizacéo do
proprio SUS (RANGEL et al., 2012), que apresenta a orientacdo do modelo assistencial
voltada para a descentralizacdo do acesso ao cuidado, o controle social onde h& constante
negociacao entre gestores, profissionais de saude e populacdo e o financiamento que deve

contemplar a¢6es que visem atender aos principios da equidade e integralidade.

Com o surgimento das TIC, a EaD encontrou campo para sua ampliacdo, uma vez que antes
estava restrita aos meios fisicos como correspondéncias postais ou meios com pouco grau de
interatividade como iniciativas que utilizavam uma comunicac¢do unidirecional, como a
televisdo e o radio. A internet abriu espaco para que as TICs pudessem ser desenvolvidas o
que proporcionou um campo fértil para as atividades de EaD no mundo, possibilitando o
acesso em qualquer tempo e em diversos lugares, além dos recursos oferecidos que aumentam
0 grau de interatividade e cada vez mais procuram se adequar a um publico especifico
(FRATUCCI, 2015). Desta forma possibilitou-se que as informag6es pudessem ndo somente
circular, mas ser produzidas por um grande numero de pessoas de forma simultdnea em
diversos espacos, atribuindo uma velocidade ao conhecimento e variedade de ferramentas em
educacdo, que poderiam se adaptar as necessidades de cada profissional. Tais fatos favorecem
0S mecanismos de aprendizagem ao longo da vida, requeridos por profissionais que

participam de iniciativas de EaD em sua formagéo (CURY et al., 2013).
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O fato da EaD utilizar-se de multiplas ferramentas e recursos tecnoldgicos que se adéquam as
necessidades dos educandos, faz com que interfira no préprio processo pedagdgico a medida
que estimula a auto-aprendizagem, proporciona novos arranjos organizacionais e incorpora
novas préticas de avaliacdo (FRATUCCI, 2015).

Sabendo-se que historicamente os profissionais de salde carecem de tecnologias de inovacao
em seu repertorio cuja dindmica foi pautada por metodologias de ensino tradicionais e
mecanicistas, 0 uso de praticas pedagogicas que estimulem de forma critico-reflexiva a
atuacdo do profissional possibilitam sua "formacdo como um ser histérico, inscrito na
dialética da acdo-reflexdo-acdo™ (MITRE, 2008, p.2134). Algumas evidéncias indicam o uso
das novas TIC como formas complementares para educacdo de meédicos, inclusive na
capacitacdo de determinadas habilidades clinicas, mas devem estar combinados com
atividades presenciais (VALDES; PEREZ, 2011). Outros trabalhos trazem a necessidade de
definir sistema de monitoramento e avaliacdo dos egressos e consequentemente dos resultados
esperados (TOMAZ; VAN DER MOLEN, 2011).

1.4 Avaliacdo na Educacéo a Distancia

Avaliar é um processo complexo e dotado de diversas facetas de acordo com o olhar que se
deseja lancar sobre um determinado aspecto. A avaliacdo é parte integrante da vida das
pessoas desde a mais tenra idade, sendo uma etapa fundamental no aprendizado e na tomada

de decisbes frente a uma estratégia ou acao.

A avaliacdo de programas educacionais deve obedecer a uma légica que ndo prima pela
relagcdo causa-efeito, mas traz uma complexidade em si. Esta complexidade se expressa por
meio da interacdo de diversas variaveis envolvidas no programa educacional passiveis de
avaliacdo. A avaliacdo de programas educacionais é capaz, portanto, de corrigir 0s rumos
durante o processo, a medida que avalia os resultados obtidos mediante uma informagéo
obtida no proprio programa e propde estratégias para a solucdo dos problemas identificados.
Na avaliacdo de programas educacionais, os resultados parciais obtidos durante o programa,

em conjunto com os objetivos do que se pretende avaliar, sdo capazes de direcionar 0s
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caminhos seguintes. E importante destacar no entanto, que a avaliagio de programas vai além
da analise dos resultados obtidos, mas de toda uma cadeia dindmica que ocorre durante o
processo e que permite a visualizacdo de variaveis muitas vezes despercebidas do processo
final mas que o influenciam de forma substancial. Desta forma, a avaliacdo de programas
contribui de forma ampliada para diversas iniciativas em programas educacionais que venham
utilizar uma determinada dinamica de ensino aprendizagem em todo o processo desenvolvido
(FRYER; HEMMER, 2012).

Fryer e Hemmer (2012) fazem um levantamento sobre alguns modelos de avaliagdo
programética possiveis, que variam desde um modelo linear obedecendo a uma ldgica de
reducionismo! passando por formas sistémicas até formas mais complexas de avaliagio onde
a soma das partes ndo necessariamente traduz o todo, importando a interacdo das mesmas e

aceitando a incerteza como parte do processo de avaliagdo de um programa.

A complexidade inerente ao processo de avaliacdo de programas exige uma légica sistémica
onde as variaveis avaliadas interferem ndo somente nos resultados, mas conseguem interagir
entre si durante o processo, propiciando redirecionamentos em um dado desfecho. A
semelhanca do cubo de Rubik, a avaliagdo programética em sua l6gica complexa deve
contemplar as variaveis e as interacoes entre elas capazes de interferir nos desfechos possiveis
em um dado programa educacional como é o caso de um curso voltado para profissionais de
salde. Sdo diversas variaveis que podem se apresentar antes, durante e ap6s a realizacdo de
um curso, por exemplo. A avaliacdo sistémica e complexa considera essas variaveis em um
cenario de incertezas que influenciam no decorrer e nas consequéncias dos programas
educacionais (FRYER; HEMMER, 2012).

O processo avaliativo de uma dada estratégia de EaD deve ser realizado de forma néo linear,
critico-reflexiva a partir de critérios quantitativos e qualitativos que visam atingir os objetivos
especificos (COMIN, 2013). A avaliagdo pode ocorrer em diversos aspectos, desde a
aquisicdo de uma visdo critica processual sobre um dado processo nos casos de estudo de
adesdo, até a avaliacdo de eficacia e eficiéncia que leva a analise dos resultados alcancados.

Entretanto ambos apresentam aspectos qualitativos e quantitativos que integram a nao-

! Fryer e Hemmer definem reducionismo na avaliagdo como a compreensédo de um fendmeno a partir da analise
de partes de seus componentes, onde as nogdes de ordem sdo mais importantes do que a interacdo, obtendo-se a
previsdo acerca de um dado processo
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linearidade da avaliacdo. Segundo Demo, apud Comin (2013), a “avaliacdo emerge como
tatica essencial, tanto para conceber fendmenos qualitativos, quanto principalmente para
alimenta-los e renova-los”. Nessa perspectiva, a escolha do método avaliativo leva as acdes
necessarias para que as estratégias educativas sejam capazes de gerar algum grau de mudanca

na realidade observada.

Segundo Andriola (2010), a avaliacdo apresenta dimensdes de acordo com o0 que se pretende
avaliar, ou seja, deve ser guiada pelos objetivos, planejamento, recursos e resultados. Desta
forma, apresenta variaveis de ordem micro analitica ou macro analitica, sendo que a primeira
procura se ocupar de aspectos concretos da agdo, como os insumos por exemplo, e a Gltima de
todo o contexto que se quer avaliar. Integrando o processo avaliativo, a avaliacdo de processo
propicia correcdo de rumos durante a estratégia por mecanismos de feedback necessarios para
a analise critico-reflexiva de toda uma estratégia. Finalmente a dimenséo do que foi produzido
em termos de resultados da acdo, de acordo com o0s objetivos previamente desejados, vem

integrar o modelo tedrico descrito pelo autor, proposto por Stufflebeam (2003).

Stufflebeeam (2003), propée um modelo como forma de direcionamento para avaliacfes
adequado a contextos ampliados e estruturado em quatro variaveis que compdem o anagrama
CIPP: contexto, insumos, processos e produtos. Trata-se de uma estratégia que visa detalhar o
projeto em si, seu contexto macropolitico, 0s pré-requisitos para seu desenvolvimento, seus
objetivos, bem como corrigir rumos em sua execucdo e avaliar o resultado das acGes

planejadas (Figura 3)

Figura 3 - Modelo de avaliacdo CIPP

7 el

Fonte: Stufflebeam, 2003
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Miranda (2016) utilizou o modelo CIPP como forma de avaliagcdo de um curso em EaD, por
meio de entrevistas semiestruturadas com tutores do curso, correlacionando as variaveis
integrantes do proprio curso no modelo CIPP e identificando a validade de aplicacdo deste
modelo para avaliacdo em EaD. Segundo a autora, este modelo "preenche as discussdes em
EaD devido a sua reversibilidade em avaliagdo, pois ndo preconceitua em ser uma teoria
exclusiva, mas que se adequa ao sujeito e objeto da pesquisa cientifica que vier a ser

utilizado".

De acordo com Andriola (2010), que também utilizou 0 modelo CIPP para o diagnéstico das
atividades educacionais de alunos reclusos no sistema prisional, a avaliacdo no modelo CIPP
propiciou uma visdo sistémica das atividades desempenhadas, no entanto destaca-se que
algumas questdes devam ser pensadas antes mesmo da atividade avaliativa e que com ela se
relacionam, como: o que se deseja fazer? Como se deseja fazer? Esta sendo feito como

planejado? Funciona de forma adequada? Se ndo, por qué?

A avaliacdo de alunos vem integrar a ordem micro-analitica processual ao longo de um
programa educacional e ao final dele. Durante o processo a avaliagdo assume um carater
formativo proporcionando uma sintese critico-reflexiva, visando mesmo corrigir rumos e
agregar informacdes a medida que o educando percorre 0 curso. Ja a avaliacdo considerada
somativa ao final do curso, é realizada de forma mais tradicional com objetivo de averiguar o
que o aluno aprendeu (COMIN, 2013). Segundo Comin (2013) os dois processos s&o
importantes e devem estar interligados, entretanto em grande parte dos cursos de EaD
predominam avaliacbes somativas com retornos simples e automaticos ao aluno. Ainda
segundo o autor, a avaliacdo em EaD deve extrapolar as avaliagdes somativas automaticas,
pontuais de assiduidade e frequéncia no ambiente virtual, para um olhar critico sobre o
material produzido pelos alunos durante e ao final do curso, bem como a avaliacdo entre
pares, processual e a auto avaliagdo. Os indicadores elencados para avaliagdo processual,
devem ainda permitir a autonomia do aluno, extrapolando a dimensdo do espaco-fisico, como
ocorre na EaD para uma aprendizagem orientada colaborativa e em rede, utilizando-se as TIC
para transcender os aspectos avaliativos tecnicos usados nos cursos presenciais (COMIN,
2013).
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Saber se 0 egresso de um curso conseguiu assimilar em sua postura profissional e pessoal um
conhecimento que potencializa mudangas em sua pratica, visa transcender 0s aspectos
somativos e formativos da avaliacdo tradicional quando a mesma estd embasada em
indicadores que ndo alcancam todo seu potencial, diante da ndo-linearidade caracteristica do
processo de educagéo permanente em EaD. A construcdo longitudinal de intervencdes voltada
para sua pratica profissional traz em si elementos formativos, por meio da aprendizagem
orientada e colaborativa com as discussdes entre pares que ocorrem em féruns virtuais, mas
também apresenta um carater somativo, nao tradicional, a medida que visa o aprendizado em
uma dada &rea especifica que requer intervencdo. Proporciona que o egresso modifique sua
pratica diante do contetdo trabalhado, das tecnologias utilizadas e da troca com o orientador
realizados ao longo do curso, 0 que muitas vezes ndo era percebido com todos os aspectos

necessarios para intervencgdo previamente por ele.

Portanto, para a avaliagdo de um curso de EaD, temos a necessidade de analisar tanto os
aspectos previamente ao curso, quanto seu desenvolvimento e seus produtos diante da
capacidade que possui em termos de geracdo de mudanca para o profissional e para a

sociedade.

Em uma iniciativa de EaD para adultos, € necessario que o curso esteja direcionado as
necessidades dessas pessoas, que no caso dos profissionais de saude, vdo ao encontro das
necessidades observadas em seu universo de trabalho (WADDILL, 2006). Este seria o
primeiro passo para fortalecer a adesdo diante de uma estratégia de EaD que normalmente
apresenta indices de evasdo maiores do que as estratégias presenciais (COMIN, 2013). Outro
aspecto fundamental é a necessidade de interacdo dos pares e com o orientador, posto que 0s

adultos aprendem por meio da interacdo social (WADDILL, 2006).

Desta forma, a criagdo de espagos como foruns, seria ndo s6 necessario para a composicao de
um aspecto avaliativo formativo, mas para influenciar diretamente no processo de
aprendizagem. Finalmente, os problemas trabalhados ndo devem estar definidos
completamente, com respostas certas ou erradas, mas suscitados a partir de uma realidade de
incertezas do universo profissional onde o aluno se sinta encorajado a pesquisar pela
definicdo, refletir sobre ela e incorpora-la ao seu processo de trabalho, permitindo que tenha

controle sobre seu processo de aprendizagem (WADDILL, 2006).
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Assim sendo, para além do direcionamento as necessidades observadas em seu universo de
trabalho, da interacdo social e da criacdo de foruns, é incorporado ao processo de avaliagdo na
EaD, o projeto de intervencdo final em que o aluno propde uma mudanca na sua pratica. A
educacdo permanente em saude e a ndo linearidade do processo de aprendizado se dara a
medida que um determinado projeto de intervencédo partindo de um problema real, cujas agdes
sdo construidas progressivamente permitindo autonomia do educando, proporciona uma
apropriacdo daquele saber e incorporacdo a sua préatica para intervencao, corroborando com 0s

principios da aprendizagem significativa.

A avaliacdo destes espacos e atividades em um curso de EaD bem como as proprias variaveis
do modelo CIPP, encontram congruéncia em Kirkpatrick (1975) enquanto modelo sistémico
de avaliacdo. Kirkpatrick desenvolveu uma ferramenta de avaliacdo para determinacdo da
efetividade de estratégias educacionais, particularmente voltada para EaD. Segundo Waddill
(2006), a metodologia dos quatro niveis de avaliacdo de Kirkpatrick, apresenta vantagem
sobre outros métodos estudados dado ja ser uma técnica reconhecida na literatura, por ser
efetiva na avaliacdo da efetividade de EaD, além de proporcionar um método de avaliacdo
flexivel, voltado para o processo de construcdo autbnoma do conhecimento. Hallett e Essex
(2002), destacam que os quatro niveis de avaliacdo de Kirkpatrick proporcionam uma viséo
sistémica necesséria a andlise de uma dada iniciativa educacional, especialmente quando ha
um publico em larga escala, fazendo parte de um programa especifico para a tomada de

decisoes.

Os quatro niveis de avaliacdo de Kirkpatrick modificados por Waddill (2006) podem ser
assim resumidos:
e Nivel 1. Reacdo - percepcdo do aluno sobre o a abordagem do aprendizado
proporcionado pelo curso
“Reagdes positivas ao curso podem nao garantir o aprendizado, mas reagdes negativas na
maioria das vezes reduzem a possibilidade de que ele ocorra”
(KIRKPATRICK apud WADDILL 2006)
e Nivel 2: Aprendizado - acimulo de conhecimento do aluno com o curso;
“Mudanga de atitudes. Aumento do conhecimento. Melhoria das habilidades”
(KIRKPATRICK apud WADDILL 2006)

e Nivel 3: Comportamento - utilizacdo e forma de uso do aprendizado com o curso;
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e Nivel 4: Resultados - retorno do aprendizado para 0 meio.

Para um maior detalhamento, Hallett e Essex (2002), descreveram em seu artigo, cada um dos
niveis de avaliacdo de Kirkpatrick de forma mais ampliada, considerando que cada nivel de
avaliacdo traz aspectos cumulativos em relacdo ao nivel anterior no ganho de eficiéncia do

modelo educacional proposto.

Na descricdo proposta pelos autores, o primeiro nivel aborda a satisfagdo do aluno,
identificando-se ao longo da atividade educacional quais os aspectos relativos ao curso
enguanto, estrutura, programa ou recursos tecnoldgicos e graficos que mais geram satisfacao
entre o publico. Além disso, também possibilita avaliar se o processo apresenta objetivos
claros, se 0s mesmos séo apresentados durante o curso e se estdo vinculados aos anseios do
aluno em termos de interacdo e recursos tecnologicos para realizacdo das atividades
propostas, bem como tempo apropriado para execucdo de seu desempenho de acordo com o
recurso tecnoldgico oferecido. Este nivel pode ser acessado por avaliagfes somativas ou
formativas, porém os autores sugerem a avaliagdo somativa por meio de amostras de
questionarios aos estudantes levantando quais pontos do curso foram congruentes com 0s

objetivos levantados previamente.

No nivel 2, onde se aborda o aprendizado do aluno, sdo avaliadas as competéncias adquiridas
em relacdo a cognicdo, as habilidades, ao conteddo e atitudes. Entretanto, o que difere em
relacdo a avaliacdo do curso presencial, estd no fato da necessidade de lidar com ferramentas
tecnoldgicas, envolvendo todas as competéncias a serem trabalhadas. Aqui 0 uso de métodos
de avaliacdo tradicionais sdo frequentes, mediante recursos tecnoldgicos capazes de fornecer
retorno ao aluno a respeito das competéncias adquiridas, entretanto destaca-se a possibilidade
de acessar as competéncias cognitivas e atitudinais do aluno mediante participacdo nos grupos

de discusséo entre pares, como os foruns, e a propria avaliagdo por pares.

No nivel 3, o acesso a internalizagdo do aprendizado é algo complexo e dependente de um
aprendizado progressivo. A capacidade do aluno em resolver os problemas identificados por
ele em sua prépria préatica é algo a ser avaliado com o acumulo do aprendizado e geralmente
dificil de ser realizado, havendo poucos programas de avaliacdo do egresso. Neste campo a
avaliacdo de portfolios ou projetos desenvolvidos antes e ap6s o curso pode ser utilizada

como forma de anélise.
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Finalmente o nivel 4 propGe uma avaliagdo em termos de impacto para 0 meio e sistema,
utilizando-se indicadores que possam aferir a eficacia e eficiéncia da iniciativa. Permite
avaliar a custo-efetividade de uma dada acéo e estimar os objetivos de acdes sequenciais a ela,
bem como avaliar se a abordagem apresentava objetivos que foram apropriadamente
estruturados para o projeto em si. E complexo a medida que precisa ser estudado de forma que
outras variaveis ndo interfiram na andlise de sucesso ou ndo, das a¢des planejadas. Os dados

podem ser obtidos por meio de entrevistas e analise de indicadores de resultados.

Avaliar um dado programa educacional implica reconhecer as mudangas geradas com este
programa, sendo quais mudancas ocorreram em termos de conhecimento, atitudes, habilidades
dos alunos e educadores e mesmo da propria estrutura educacional do programa (FRYE;
HEMMER, 2012). A avaliacdo é necessaria a medida que promove um processo reflexivo
sobre uma determinada acdo praticada, com vistas a inducdo de mudancas processuais
alcancando resultados que correspondam cada vez mais com a necessidade observada pelo
educando, pela instituicdo e pela sociedade. O modelo dos 4 niveis de Kirkpatrick € util para

compreender especialmente o que se obteve de produtos a partir da perspectiva do educando.

1.5 UNASUS e UNASUS/UERJ

O fenbmeno de democratizacdo da internet associada a expansao das TICs no apoio das
atividades de assisténcia e educacdo em salde possibilitou em 2007 o desenvolvimento do
Projeto Piloto Nacional de Telessaude Aplicada a Atencdo Bésica, com 09 nucleos em
Universidades distribuidas pelo territorio nacional que seriam responsaveis pela criacdo de
100 pontos em Unidades de Saude da Familia, sob responsabilidade de cada instituic&o.
Anteriormente a estratégia nacional, a criacdo destes nucleos se restringia as iniciativas
regionais como a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O Telessalde representou
um importante avanco tanto para as atividades assistenciais a distancia com as
teleconsultorias sincrona e assincrona nas atividades de segunda opinido formativa, por

exemplo, mas também para a tele-educacdo a medida que utilizou - e o faz até hoje -
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estratégias de EaD como: teleconferéncias, aulas, seminarios e cursos (OLIVIERA et al.,
2015).

O Sistema de Universidade Aberta do SUS, criado pelo Ministério da Satde no ano de 2010 —
UNASUS, tem como objetivo desenvolver estratégias que visam a educacdo permanente de
profissionais do SUS tendo a EaD como modalidade de ensino por meio da utilizacdo das
novas TIC, o que caracteriza 0 UNASUS como uma universidade virtual. No langcamento do
UNASUS em junho de 2008 foi feita a proposta a comunidade académica e lancado um
desafio inicial que constituiu no apoio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo em
Saude do Ministério da Saude a projetos de Especializacdo em Salde da Familia que
oferecessem no minimo mil vagas para profissionais de nivel superior. Desta forma o
direcionamento adotado visava contemplar a educacdo permanente de profissionais que
estivessem envolvidos tanto em aspectos relacionados a gestdo quanto assistenciais voltados
para a APS (OLIVEIRA, 2014).

A escolha da EaD como modalidade adotada, deve-se justamente ao fato de adequar o
processo de aprendizagem a necessidade do profissional de salude, bem como a propria
disponibilidade para participacdo dos cursos desenvolvidos pelo UNASUS, que séo
oferecidos em rede possibilitando ao aluno entrar em contato com uma metodologia dindmica
e voltada para sua realidade, ao mesmo tempo em que se eliminam barreiras relacionadas a
distdncia visando o alcance de uma larga escala de profissionais. Para exercer o seu papel,
utiliza de conceitos atrelados a educacdo permanente no que se refere a centralizagdo do
processo educacional no aluno como marco conceitual, apresentando uma proposta didatico-
pedagdgica voltada para a centralizacdo do aprendizado no educando, a partir de suas
vivéncias pessoais, das necessidades identificadas em sua pratica e assim contribuir para uma
aprendizagem ativa (INOCENCIO; CAVALVANTI, 2007).

O UNASUS prop0e a consideracdo dos saberes prévios do aluno no desenvolvimento de seu
processo de aprendizagem, favorecendo sua autonomia para gerir 0 mesmo, pressupondo
ainda a organizacdo de seu tempo de estudo e as tecnologias que tera acesso de acordo com
sua necessidade e a do proprio SUS, construindo e ressignificando os saberes de forma
continua, diaria e compartilhada (ABADI; REHFELDT, 2016). Destaca-se que o saber é

construido em rede, por meio da interagdo entre os diversos profissionais que compdem o
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SUS, compartilhando ideias, abrindo espaco para outros saberes e promovendo a

transdisciplinaridade?.

Neste cenario o papel do professor torna-se o de um facilitador do processo de aprendizagem,
aprofundando os objetivos ja definidos, tendo em vista um ponto de partida e promovendo a
troca e a apropriacdo de um dado conhecimento a ser utilizado por gestores do SUS, por
profissionais de saude e pela prépria sociedade (INOCENCIO, 2007). Para tanto 0 UNASUS

pode ser considerado como uma relevante estratégia de ligacdo entre essas esferas.

Em sua composicdo destaca-se uma rede de instituicGes publicas de ensino superior que
possuem convénio com o Ministério da Salde e apresentam credenciamento pelo Ministério
da Educacdo, atualmente abrangendo 35 instituicbes no pais. Estas ndo se comportam de
forma isolada, mas compartilhando informac6es pedagogicas e tecnoldgicas na estruturacao
dos cursos em regime de cooperacdo, de forma a abranger o territério nacional sob a forma de
EaD. Visando promover um constante intercAmbio de experiéncias entre as instituicGes,
algumas ferramentas foram criadas, como o Acervo de Recursos Educacionais em Salde —
ARES e a Plataforma Arouca (OLIVEIRA, 2014).

Enquanto a Plataforma Arouca possibilita a integracdo das informacBes relacionadas a
formacdo e trajetoria profissional dos trabalhadores do SUS, a oferta de cursos formais pelas
instituicGes de ensino promovendo visibilidade para os gestores e trabalhadores interessados e
a manifestacdo de interesse pelos profissionais de salde, o ARES agrega 0s recursos
educacionais produzidos pelo Sistema UNASUS e disponibiliza sem custo pela internet, ap6s
avaliacdo criteriosa realizada pelas instituicGes de ensino conveniadas. Desta forma, além de
possibilitar o intercambio entre as Instituicbes de Ensino de todo material desenvolvido,
também disponibiliza o acesso a populacdo em geral contribuindo para a circulacdo do
conhecimento entre os trabalhadores da satde (OLIVEIRA, 2014).

A configuracdo em rede do Sistema UNASUS é proporcionada pela integracéo realizada entre
as instituicdes e entre profissionais de satde, compartilhando a producéo de materiais técnicos

revisados e possibilitando a comunicacdo com os Ambientes Virtuais de Aprendizagem dos

2 Segundo Santos (2008) promover a transdisciplinaridade significa romper com a légica binaria de "sim" ou
"nao", do "tudo" ou "nada", mas promover a articulagdo entre o que é considerado a primeira vista, contraditério
0 que leva a uma nova realidade mais ampliada e aberta ao novo.
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cursos oferecidos pelas instituicdes de ensino a fim de facilitar o gerenciamento académico
em larga escala, bem como oferecer uma ferramenta para a gestdo e processos de

planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges educacionais (OLIVEIRA, 2014).

Como parte desta rede, a UNASUS/UERJ veio integrar este sistema no ano de 2010
compartilhando de comum interesse na educacdo permanente de profissionais de saude
trabalhadores do SUS, visando sua formacdo profissional e utilizando de estratégias
educacionais de forma a adequar tais iniciativas a realidade e necessidade dos profissionais de
salde e das demandas de salde publica ndo s6 no Estado do Rio de Janeiro, mas também de
outros estados. Conta hoje com cerca de 30.000 profissionais j& capacitados no pais, com

cursos de capacitacdo, aperfeicoamento e extensao.

Entre os objetivos comuns ao Sistema UNASUS, destacam-se: intercambio entre as
instituicbes de ensino superior, promogdo da incorporagdo de novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo aos processos de educacdo em saude, oportunizar o acesso dos
trabalhadores da salde as ofertas de aprendizagem voltadas para seu universo profissional,
criagdo de um acervo de materiais educacionais finalmente apoiando a implantacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente no pais (OLIVEIRA, 2014).

Para tanto, a oferta de cursos é realizada em modalidades a distancia ou semipresencial. No
primeiro caso - modelo auto-instrucional - o aluno realiza seu percurso de aprendizagem nos
ambientes virtuais de aprendizagem de forma autdbnoma, sem auxilio de tutoria online, sendo
que as tarefas realizadas contam com um retorno automatico ao préprio aluno. Na modalidade
semipresencial, os cursos de especializacdo lato sensu contam com um processo de
apropriacdo do conhecimento e ressignificacdo da aprendizagem com mediacdo de um tutor
participativo e atuante, especialmente na promoc¢édo da discussdo do conhecimento entre 0s
proprios alunos. Em ambos os casos 0 aluno € o sujeito do processo de aprendizagem

corroborando com os principios da EPS.

1.6 O Curso de Especializacdo em Saude da Pessoa Idosa
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O curso de Especializacdo em Saude da Pessoa Idosa foi uma iniciativa de qualificacéo
profissional com abrangéncia nacional, contemplando abordagem do contetdo de forma
modular e a distancia. Para tanto, a elaboracdo do curso contou com o esforco de trés
instituicOes universitarias e apoio do proprio Ministério da Sadude: a Universidade Federal do
Maranhdo (UFMa), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade
Federal do Ceara (UFC). As instituicdes ofereceram 1.500 vagas de especializacdo em Salde
da Pessoa ldosa, distribuidas de forma equitativa entre as mesmas, totalizando 390 horas de
curso. Além das vagas para a especializacao, também foram disponibilizadas 3.000 vagas para

capacitacdo em nivel médio, distribuidos da mesma forma, totalizando 150 horas.

A reunido das trés Instituicdes de Ensino Superior possibilitou uma regionalizacdo da
abrangéncia na abordagem do envelhecimento populacional, incluindo a Amazénia Legal, a
regido Nordeste e a Regido Sudeste, sendo que as vagas entre 0s municipios dessas regides
foram ofertadas considerando a distribuicdo regional, com divulgagéo envolvendo a Comisséo
Intergestora Bipartite, as Secretarias de Estado da Saude e o Conselhos dos Secretarios

Municipais de Saude.

Corroborando com os principios do UNASUS, a reunido de instituicdes proporcionou o
intercambio de experiéncias e conhecimentos especificos a fim de desenvolver a¢des em nivel
de aprendizado, inclusive entre as proprias instituicdes, possibilitando ainda a diversificacdo
dos temas trabalhados em salude do idoso e levando-se em conta a heterogeneidade do

processo de declinio funcional na populacéo de idosos que ocorre em nivel nacional.

Como organizacdo do conteudo, o curso adotou o formato por mddulos de competéncias
distribuidos por 02 eixos, obrigatorios e eletivos, cujas areas de conhecimento sdo

demonstradas no ANEXO 1 e o conteldo trabalhado conforme destaca o Quadro 1.



Quadro 1. Distribuicdo dos modulos segundo contetido (continua)
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MODULOS CONTEUDOS
UNIDADE 1: Introducdo a Educacéo a distancia;
UNIDADE 2: Conhecendo seu curso;
MODULO |

Introducdo ao

Curso

UNIDADE 3: Conceitos Bésicos;
- Fisiologia do envelhecimento;
- Demografia e epidemiologia no envelhecimento;
- Dimens6es do Processo de envelhecimento;

- Envelhecimento Ativo: proposta OMS.

MODULO I

As Politicas na
Atencdo ao

Idoso

UNIDADE 1: Politicas de Atencéo

- Politica Nacional do Idoso;

- Estatuto do Idoso;

- Pacto pela Vida;

- Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa;

- Politica Nacional da Atencdo Basica;
UNIDADE 2: Politicas Sociais

- LOAS;

- Beneficio de prestacdo continuada;

- Renda mensal vitalicia;

- Programa Nacional de Cuidadores de ldosos;
UNIDADE 3: A Avaliacédo de qualidade

- SISAP ldoso;

- Indicadores de qualidade na atencéo ao idoso: ACOVE;

- Caderneta idoso.

MODULO IlI

Promocao de
Saude e
Prevencao no

Envelhecimento

UNIDADE 1 : Promocdo da Saude

UNIDADE 2: Prevencgéo no Envelhecimento




Quadro 1. Distribui¢do dos mddulos segundo conteddo (continuacéao)

MODULOS CONTEUDOS
MODULO IV UNIDADE 1: Avaliagéo funcional Breve na Identificacdo de Risco;
UNIDADE 2: Instrumentos utilizados: uso e interpretacao;
Avaliagéo

Global da Pessoa
Idosa na

Atencdo Basica

UNIDADE 3: Avaliacdo Geriatrica Multidimensional e
planejamento do percurso assistencial necessario;

UNIDADE 4: identificagédo do idoso robusto, em risco de
fragilidade, fragil, fase final vida;

MODULO V
Principais
Agravos de
Saude da Pessoa
Idosa
(Sindromes

Geriatricas)

- Sindrome Demencial:
Diagnostico, tratamento das principais deméncias;
Distirbios comportamentais presentes nas Sindromes
geriatricas: diagndstico e abordagem;

- Incontinéncia urinaria e fecal;

- Desequilibrio e vertigem;

- latrogenia.

MODULO VI

Fragilidade em
Idosos/ As
Quedas e suas

Consequéncias

UNIDADE 1: Fragilidade
- Diagnostico;
- Fatores de risco;
- Prevencéo;
- Abordagem;
UNIDADE 2: As quedas e suas consequéncias
- Fatores de risco;
- Prevencéo;
- Avaliacdo do idoso que cai;
- O acompanhamento do idoso com fratura;
- O medo de cair;
- Seguranca ambiental,
UNIDADE 3: Sindrome de Imobilidade;
UNIDADE 4: Sarcopenia.
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Quadro 1. Distribui¢do dos mddulos segundo conteddo (continuagao)

MODULOS CONTEUDOS
- Hipertensao arterial;
- Diabetes mellitus;
MODULO VI - Osteoporose;
Principais - Osteoatrite;
Agravos - Tremor essencial, parkinsonismo e Doenca de Parkinson;
Cronicos de - Disturbios do sono;
Salde da - Disturbios do humor;

Pessoa ldosa

- Hipo e hipertireoidismo;

(Patologias - Doenga cardiovascular;
Clinicas) - Dislipidemia;
- Cancer;
- DPOC;
) - Delirium;
MODULO Vil - Infeccdo respiratoria;
Principais - Infeccdo urinéria;
Agravos - Ataques isquémicos transitorios e acidentes vasculares cerebrais;
Agudos de - Desidrataco e distrbios metabélicos;
Saude da

Pessoa ldosa

- Constipacdo, fecaloma e diarreia;
- DST, AIDS.

MODULO IX

Suporte
Familiar e
Social ao Idoso

- Discutir o papel da familia e suporte social no cuidado ao idoso;
- Identificar os recursos disponiveis na familia e comunidade;

- Identificar e abordar o estresse familiar e do cuidador;

- Trabalhar o reforco a rede de suporte familiar;

- Papel do CREAS e CRAS na atencdo primaria;

- Acdes da Assisténcia social na atencdo primaria;

- Papel do CAPS.
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Quadro 1. Distribui¢do dos mddulos segundo conteddo (continuagao)

MODULOS CONTEUDOS
MODULO X - Metodologia Cientifica
UNIDADE 1: Cuidados de longa Duracéo
- Atencédo domiciliar;
- Atencdo ao idoso em ILPIs: abordar os diferentes tipos de
ILPIs e as especificidades de cuidado de acordo com a
dependéncia;
UNIDADE 2: Violéncia e Maus tratos;
MODULO XI A
- Idoso e violéncia;
Cuidados de

Longa Duracéo
/ Violéncia e

Maus Tratos

- Violéncia como construcéo social;
- Mosaico da violéncia;

- Tipos de violéncia;

- Fatores de risco;

- Sinais de alerta;

- Instrumento de notificacao;

- Fluxos institucionais;

Organizacdo da rede de saude e socio-assistencial;

- Estratégias de prevencdo e enfrentamento.

MODULO XIlI
Uso de
Medicamentos

em ldosos

UNIDADE 1: farmacocinética e dindmica no envelhecimento;

UNIDADE 2: interacdo droga/droga, droga/doenca,
droga/alimento;

UNIDADE 3: fitoterapia;

UNIDADE 4: polifarmacia e PRM;

UNIDADE 5: a prescrigéo segura;

UNIDADE 6: as multiplas comorbidades e a adesao ao tratamento;

UNIDADE 7: uso racional no uso de medicacdo em situacoes
especiais;

UNIDADE 8: assisténcia farmacéutica na atencdo basica e

politicas.
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Quadro 1. Distribuicdo dos moédulos segundo contetido (conclusdo)
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MODULOS CONTEUDOS
UNIDADE 1: Cuidado Paliativo nas doencas cronicas
i UNIDADE 2: processo da morte e morrer. Luto
MODULO XHI _ ) .
UNIDADE 3: comunicagdo de mas noticias
A Morte e 0 o _
Lut UNIDADE 4: Humanizacdo e controle de sintomas: abordagem
uto
multidisciplinar
UNIDADE 5: morte no domicilio

Fonte: Plataforma do curso de especializacdo em salde da pessoa idosa

O curso de carater ndo obrigatério, gratuito, vinculado a educacdo permanente de

profissionais de salde, direcionou-se aos trabalhadores da APS, seja nas modalidades de ESF

ou em unidades tradicionais, além de trabalhadores dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) e da gestdo. Os candidatos enviaram declaracdo comprovando atividade profissional

junto ao SUS, NASF ou ESF, bem como curriculos para analise que ocorreu mediante selecéo

por edital cujos critérios de pontuacdo estabeleceu o carater do proprio publico-alvo,

conforme o Quadro 2, que discrimina a pontuacdo de acordo com a andlise curricular dos

candidatos.

Quadro 2 - Critérios de pontuacdo para andlise de curriculo de alunos candidatos ao CESPI

(continua)
Experiéncia Profissional Pontos Pontuacdo Maxima
Em execucdo de atividades no ambito do 2 pontos por
- 30 pontos
SUS, especificamente em ESF e do NASF. semestre
Em gestdo ou planejamento de politicas no 2 pontos por
] 20 pontos
ambito do ESF e do NASF. semestre
Em execucdo de atividades no ambito do 2 pontos por
10 pontos
SUS, exceto ESF, NASF. semestre
Em gestdo ou planejamento no ambito do 2 pontos por
10 pontos
SUS, exceto ESF, NASF. semestre
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Quadro 2 - Critérios de pontuacdo para analise de curriculo de alunos candidatos ao CESPI

(concluséo)

. o Pontuacgéo
Formagao Profissional Pontos .
Maxima
e Cursos de extensdo na area da ESF e 1 ponto a
20 pontos
NASF e Saude do ldoso cada 30horas
e Participacdo em eventos cientificos na
area da ESF, do NASF e /ou Saude do 2 pontos por
) o 10 pontos
Idoso (congresso, jornadas, seminarios, evento
apresentacdo de TCC na area e outros)
TOTAL 100

Fonte: Edital n°2/2013 UnASUS/UERJ

Para a conducéo dos trabalhos e das atividades pedagogicas, houve ainda a selecdo de tutores
mediante edital préprio, contemplando a necessidade de competéncias especificas em salde
do idoso além de habilidades para atuacdo na tutoria em EaD. O processo de selecdo constou
de anélise curricular, com critérios pré-definidos segundo o Edital de selecdo de tutores, bem
como o preenchimento de termo de compromisso de responsabilidade e disponibilidade para

atuacdo como tutor, além da disponibilidade para as atividades a distancia e presencialmente.

O Quadro 3 demonstra a pontuacéo atribuida a selecéo de tutores, evidenciando a necessidade
de experiéncia na area de atuacdo a fim de garantir um perfil de competéncias especificas em
salde da pessoa idosa. Além da competéncia em salde do idoso também foi avaliada a

experiéncia prévia do candidato com tutoria em EaD e com ensino superior.

Quadro 3 - Critérios de pontuacdo para analise de curriculo de tutores candidatos ao curso de

especializacdo em saide da pessoa idosa, UNASUS/UERJ (continua)

Experiéncia profissional Pontos Pon,tu.agao
Maxima
Experl_enqla profissional _comprovada na area 0,5 ponto por ano 2 pontos
de geriatria e gerontologia.
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Quadro 3. - Critérios de pontuacdo para anélise de curriculo de tutores candidatos ao curso de
especializacdo em salde da pessoa idosa, UNASUS/UERJ (conclusdo).

Formacdo Académica Pontuacdo por Titulo Maximo

Especializagdo na area geriatria e
gerontologia

1 ponto por titulo 4 pontos

Especializagdo na sua area de saide de

atuacdo 0,5 ponto por titulo

Residéncia em Geriatria ou em Gerontologia

(Satide do Idoso) 02 pontos por titulo

Residéncia na sua area de saude de atuacao 0,5 ponto por titulo

Mestrado na area da saude 01 ponto por titulo

Doutorado na area da saude 1,5 ponto por titulo

Pontuacéo por

Experiéncia em Educacéo a Distancia Maéaximo
semestre

Experiéncia em Tutoria (EAD) 0,5 ponto 2 pontos

Experiéncia em Ensino Presencial Pontuacdo por Maximo
semestre

Coorqlenador ou funcao c_orrelata comprovada 0,25 ponto 1 ponto

exercidaem ensino superior
Professor, instrutor ou funcgdo correlata 0.25 ponto 1 ponto

comprovada exercida em ensino superior

TOTAL 10 pontos

Fonte: Edital n°3/2013 UnASUS/UERJ

Além da analise curricular, os candidatos a tutoria foram submetidos a uma anélise das
proprias atividades em EaD, por meio da avaliagdo mediante curso de capacitacdo de tutores,
onde foram selecionados um numero correspondente ao dobro de vagas oferecidas,
totalizando 34 candidatos para a realizagdo da formacdo de tutores, sendo avaliadas: a
pontualidade, nivel de interacdo entre os participantes do curso e o tutor, clareza e

objetividade, relacdo entre teoria e pratica (UNASUS/UERJ, 2013). Dentro deste grupo foram
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selecionados 5 supervisores com atuacdo nas diferentes areas (medicina, enfermagem,
fisioterapia, servico social e odontologia) representando a maior parte das areas de atuagdo
dos alunos. Estes supervisores trabalhavam no suporte a um grupo de tutores e suas turmas,
fazendo a interface entre os tutores e a coordenacdo técnica e pedagdgica do curso. As
diferentes areas de atuacdo tiveram a intencionalidadede garantir o suporte aos tutores nas
questBes de duvidas especificas que pudessem surgir dada a multiplicidade das profissGes

envolvidas.

Previamente ao inicio das atividades educacionais, os alunos deveriam responder a um
questionario estruturado, abordando o perfil de cada turma com questdes referentes a
trajetdria profissional de cada aluno, a relagdo com a internet e as TICs, a realizacdo de cursos
de EaD previamente (ANEXO 2).

A comunica¢do durante o curso ocorreu por meio da utilizacdo das novas TICs, com a
disponibilizacdo de material online e conteudo sob forma de textos e videos no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), ocorrendo mediacdo realizada pelo tutor. Para facilitar a
comunicagdo e interagdo com troca de experiéncia entre os discentes, houve ainda a
disponibilizagdo de foruns de discussdo, chats bem como troca de informaces e orientacGes
por meio de correio eletrdnico. Os temas relativos as competéncias a serem desenvolvidas
pelo alunos, eram acompanhados por atividades que buscavam uma abordagem critica a
respeito do conhecimento acumulado por meio de uma analise a respeito de sua pratica. A
tabela 5 demonstra as tarefas desenvolvidas pelos alunos e a relagdo da mesma para discussao
entre os pares mediada pelo tutor, relacionando a atividade principal de cada mdédulo.

discussGes mediadas pelo tutor nos foruns em cada modulo do curso.

Quadro 4 - Distribuicdo dos modulos segundo tarefas e temas dos foruns (continua)

Moédulo Tarefa Forum

] O que, na sua opinido, é necessario
1 Construir seu plano de estudos o
para se atender a populacgéo idosa?




Quadro 4 - Distribuicdo dos mddulos segundo tarefas e temas dos féruns (continua).

Modulo

Tarefa

Forum

Construir perfil dos idosos atendidos
na sua unidade. Sugestdo: completar

Vocé tem alguma dificuldade no

2 tabela com numero, faixa idade, atendimento ao idoso? A que ela se
sexo, comorbidades, atendido em deve?
Atencdo Domiciliar
Identifique os recursos de saude , . 3 3
) o ) Que ac¢des de prevencao e promogao
social e comunitarios existentes na o )
3 . sdo implementadas no seu servigo?
sua regiao. R _
y O que vocé poderia propor?
Sugestdo: preencher tabela
Que fatores determinam o gradiente
mostrado no gréfico?
Aplique um dos questionarios de Qual o papel da atencéo bésica no
identificacdo de risco num grupo de | cuidado ao idoso na sua pratica?
4 idosos atendidos no seu servico.
Como vocé classifica o grupo? Com base no que foi visto na
Quantos precisam ser avaliados? unidade 1, como vocé classificaria
cada um dos irmédos e que conduta
VOCé proporia para cada um deles?
Fazer e descrever 1 avaliacdo
funcional breve de um idoso robusto
e um fragil com plano de - i
) 3 Que dificuldade vocé encontrou em
5 intervenc&o.

Aplique as escalas para melhor
investigacdo quando considerar

necessario.

realizar estas avaliagcoes?

o1
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Quadro 4 - Distribui¢do dos médulos segundo tarefas e temas dos féruns (concluséo).

Moédulo Tarefa Forum

Unidade amiga do idoso
Identifique a¢des, estrutura, acesso,
6 Caso do Sr Jose rede de uma Unidade Basica de
Saude adequada ao atendimento
idosos

Que acbes vocé pode propor como
7 Primeira parte do caso do vizinho intervencdo para sua Unidade Basica

de Saude? Ou servigo?

Fonte: plataforma do curso de especializacdo em Salde da Pessoa Idosa UNASUS/UERJ.

O processo de avaliagdo dos alunos ocorreu de forma somativa, sendo que a primeira foi
evidenciada na plataforma por meio de atividades previstas em cada modulo, além da
realizacdo do trabalho de conclusdo de curso que correspondeu a um projeto de intervencédo
segundo a realidade do aluno, sendo considerado como critérios para avaliacdo a qualidade do
projeto, o desempenho na apresentacdo e o0 conhecimento diante dos questionamentos
realizados pelos examinadores. A avaliacdo formativa foi realizada por meio das
contribuicbes em foruns de discussdo, atribuindo valor a sua participacdo e troca de

conhecimento.

Também foi proporcionado ao discente, realizar uma avaliacdo longitudinal ao final de cada
modulo e ao final do curso, ocorrido por meio de questionarios semi estruturados, com
questdes norteadoras, no intuito de desenvolver uma analise critica a respeito do seu processo
de aprendizagem, a aplicabilidade do conhecimento em sua realidade profissional e a propria

corregédo de problemas eventuais durante o curso (ANEXO 3).
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2. OBJETIVOS

2.1.0Dbjetivo geral

Avaliar o projeto educacional desenvolvido ao longo do curso de Especializacdo em Saude da
Pessoa Idosa da UnASUS/UERJ.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar o perfil de egressos do Curso de Especializacdo em Salde da Pessoa ldosa;
e Auvaliar a satisfacdo do aluno do Curso de Especializacdo em Salde da Pessoa Idosa;
e Analisar os resultados alcancados no curso correlacionando com a metodologia

proposta;

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso utilizando abordagem mista por meio de analise documental e
avaliacdo do relatorio final do curso, envolvendo o relato de 444 alunos que permaneceram no
curso de especializacdo, a analise da aprovacdo dos 319 alunos e a categorizacao de palavras-

chave de 299 projetos de intervencao dos alunos que concluiram o curso.

Como método de andlise utilizou-se 0 modelo dos 4 niveis de Kirkpatrick, sendo abordados
os trés primeiros niveis de analise para o curso de especializacdo em salde da pessoa idosa
desenvolvido pela UNASUS/UERJ, onde as varidveis estudadas eram relacionadas
diretamente aos alunos. Para tanto, no primeiro nivel a avaliagdo da satisfacdo do aluno
contou com levantamento de 2.643 comentarios provenientes de avaliagOes realizadas ao final
de cada médulo e ao final do curso (ANEXO 3). Todos os comentarios foram categorizados

de acordo com o aspecto apontado para avaliagdo. Como cada avaliagdo realizada pelos
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alunos, muitas vezes englobava mais de um aspecto, foram obtidos 2.773 apontamentos para
andlise, sendo aspectos inerentes ou ndo ao curso e de cunho positivo ou negativo, bem como
sugestdes realizadas em relacéo as variaveis levantadas e presenca de auto-avaliacdes. Fiuza e
Sarriera (2013), denominam aspectos inerentes e aspectos ndo ligados ao curso como

variaveis enddgenas e exdgenas respectivamente (QUADRO 5).

Quadro 5. Categorizacdo das avaliacOes realizadas pelos alunos do CESPI.

Variaveis Exdgenas

Acesso a internet

Questdes pessoais

Manifestacdes durante o curso
Variaveis Endogenas

Questdes técnicas

Contetdo

Material

Metodologia

Tutoria

Dificuldade com tarefas
Sugestoes

Auto-avaliacOes

Fonte: O autor, 2018

No segundo nivel de avaliacdo foi realizado o levantamento das avaliagbes somativas, 0
cumprimento das tarefas, indice de aprovacéo, obtido por meio do calculo entre 0 nimero de
alunos aprovados em relagdo ao nimero de alunos que concluiram o curso e aderéncia® dos

alunos apds o primeiro més de curso.

3 Diversos estudos indicam que mais do que a aderéncia, deve-se considerar a permanéncia do aluno no curso,
bem como a evasdo dos alunos que pose ser caracterizada em qualquer momento de saida do aluno sem que haja
apropriagao do contetido
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No terceiro nivel foram avaliados o perfil e os projetos de intervencdo finais dos alunos do
curso. A andlise de perfil dos alunos foi obtido por meio de questionario estruturado (ANEXO
2), disponibilizado online nas semanas iniciais, contemplando varidveis como género, faixa
etaria, profissdo, local de trabalho, regido, frequéncia de acesso a internet, realizacdo prévia
de curso em EaD, perfil em redes sociais e grau de dificuldade para lidar com as TICs. Ja a
analise dos projetos de intervengdo ocorreu por meio do levantamento dos temas contidos nos
titulos e objetivos dos 299 projetos de intervencdo dos egressos, assumindo-se que 0s projetos
estruturados pelos alunos partiram de situagdes reais de sua pratica, na qual a apropriacéo da
aprendizagem durante o curso permite que o aluno acesse o0 conhecimento adquirido e o
internalize & medida que propGe uma intervencdo para problemas identificados em seu

universo profissional.

Para identificacdo do grau de relevéancia dos projetos e a sua correspondéncia com oS
objetivos do curso, todas as palavras-chave foram analisadas e categorizadas de acordo com o
objetivo e o titulo do projeto de intervencdo, sendo identificadas 664 palavras e excluidos os
termos "salde", "saude do idoso™ e "idoso™ por ja corresponderem a especificidade da area em
questdo. Apos a categorizacao das palavras-chave, utilizou-se o recurso de visualizagdo de seu
grau de relevancia obtido por meio das suas repeticdes nos projetos e a visualizacdo grafica
em uma nuvem de tags ou "nuvem de palavras™ criada a partir de um software denominado
Wordle™, uma das ferramentas conhecidas e altamente popularizadas para criagio de nuvem
de palavras, sendo que a mesma é capaz de selecionar as palavras que mais aparecem em um
texto, ou em um conjunto de textos com palavras-chave por exemplo, conferindo-lhes

destaque em tamanho e em cores.

O Quadro 6 ilustra os niveis de avaliacdo de Kirkpatrick utilizados para analise, bem como os

indicadores utilizados para avaliagao
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Quadro 6 - Niveis de avaliacdo de Kirkpatrick segundo objetivo e indicador de avaliacao
do CESPI.

Niveis Tipo de avaliacéo Andlise proposta

B o % Relatos obtidos das avaliagOes
Reacdo: como os participantes )
1 realizadas pelos alunos ao longo
se sentem sobre a formacéo
do curso;

«» Percentual de aderéncia e evasdo

) Aprendizagem: medida do dos alunos ao curso
aumento do conhecimento «» Percentual de aprovacdo dos
alunos durante o curso
¢+ Perfilizagéo dos alunos do curso;
« Percentual de projetos de
intervencdo com abordagem nos
Comportamento: grau de i L
_ _ eixos disciplinares do curso
3 aprendizagem aplicada ao

concentrados nas areas:
trabalho y o
e Acdo na assisténcia;
e Acdo na gestdo;

e Acdo interprofissional.

Fonte: O autor, 2018.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de estudo de caso para a avaliagdo do curso em salde da pessoa idosa encontra
respaldo na literatura, dado que, segundo Yin (2007), apud RODRIGUES et al. (2014) “¢
uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto
da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estio
claramente definidos”. No modelo misto utilizando-se varidveis qualitativas e quantitativas,
segundo Minayo (1998) apud Silva et al.(2016), existe uma énfase em modelos qualitativos e

quantitativos, e ndo de oposi¢do, sendo que nos modelos qualitativos é possivel avaliar
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construcgdes sociais durante o processo que influenciam no resultado final (SILVA et al.,
2016).

A compreensdo dos resultados obtidos com o Curso de Especializagdo em Salde da Pessoa
Idosa, deve ser analisada a luz das etapas relativas ao seu planejamento, em um contexto
macropolitico, mas também por meio de varidveis extraidas a partir da perspectiva do aluno,
ndo em um contexto linear, mas sisttmico e complexo capaz de integrar aspectos envolvendo
além da aprendizagem, mas o que nela influencia. Nesse sentido, segundo Comin (2013) o
contexto macropolitico traz uma observacgéo dos resultados obtidos a partir do aluno em uma
perspectiva ampliada. Os niveis de avaliacdo de Kirkpatrick foram utilizados nessa

perspectiva, sem restringir-se a uma linearidade de causa-efeito, mas sistémica.

Sendo assim, os resultados procuram contemplar os trés primeiros niveis de avaliacdo de
Kirkpatrick, por meio da andlise de questionarios aplicados ao inicio e durante o curso, bem
como o grau de aderéncia e aprovacao do curso e finalizando com um estudo do perfil dos

alunos em conjunto com os temas desenvolvidos nos projetos de intervencao.

O curso contou com um questionério estruturado (ANEXO 2), disponibilizado online nas
semanas iniciais, sendo que dos 511 inscritos, 412 (80,6%) responderam o mesmo, um
percentual aproximado do nimero de alunos que permaneceram no curso apos o primeiro Més
(86,8%).

Além do questionario estruturado disponibilizado nas semanas iniciais, os cursistas também
responderam, ao final de cada médulo e do curso, a questionarios semi estruturados (ANEXO
3) e estruturado (ANEXO 4), cujo objetivo correspondia a uma auto-avaliacdo e avaliar o
curso durante o seu desenvolvimento, possibilitando a anélise pela equipe pedagdgica, bem

como avaliacdo das atividades tutoriais.

Para analise do grau de satisfacdo com o curso foram levantados 2.643 comentérios e
categorizados de acordo com seu objeto de avaliagdo. Como cada avaliacdo realizada pelos
alunos, muitas vezes englobava mais de um aspecto, foram obtidos 2.773 apontamentos para
analise, divididos em aspectos negativos, aspectos positivos, sugestfes e auto avaliacdo
(TABELAS 1 e 2), sendo que compreendeu-se por auto-avaliacdo os comentarios realizados
sobre o aluno envolvendo sua percepgédo de desempenho no curso, com 177 colocagdes que

representaram 6,38% dos comentarios.



Tabela 1 - Avaliacdes realizadas pelos alunos sobre o CESPI

Aspectos Negativos

Aspectos Positivos

Varidveis

N % N %
Aspectos Exégenos
Manifestacoes sobre o curso 1 0,01% 569 38,49%
Acesso a internet 35 3,80% 0 0,00%
Dificuldade com Tarefas 223 24,10% 0 0,00%
Questdes pessoais 352 38,1% 0 0,00%
Aspectos Endégenos
Material 2 0,03% 156 10,56%
Tutoria 33 3,60% 68 4,60%
Metodologia 47 5,10% 211 14,28%
Problemas de ordem técnica 56 6,2% 0 0,00%
Conteudo 177 19,24% 474 32,07%
Total 926 100% 1478 100%

Fonte: O Autor, 2018

Tabela 2. Sugestdes realizadas pelos alunos para o CESPI.

Sugestoes N %
Plataforma (AVA) 6 3,11%
Forum 8 4,15%
Tutoria 10 5,18%
Curso 15 7,77%
Conteudo 19 9,84%
Metodologia 67 34,72%
Material 68 35,23%
TOTAL 193 100,00%

Fonte: O Autor, 2018
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Ainda em relagéo a abordagem do primeiro nivel de avaliagdo de Kirkpatrick, a avaliagdo da

tutoria contou com a andlise de 2.703 respostas a um questionario estruturado que procurou

abordar as dimens6es na atuagéo do tutor (ANEXO 4).
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A aderéncia e o indice de aprovacgdo do curso sdo indicadores inerentes ao segundo nivel de
avaliacdo de Kirkpatrick, sendo que os resultados contemplaram a aderéncia e aprovagéo

geral do curso e por ndcleo de atuagédo profissional.

No terceiro nivel de avaliagdo abordou-se o perfil do aluno e sua relagdo com o contexto geral
do curso, tendo em vista o0 género, nucleo profissional, faixa etaria, local de atuaco,
experiéncia prévia com curso em EaD, frequéncia de acesso a internet, utilizacdo de redes
sociais e as dificuldades na utilizacdo de recursos de informética. Ainda considerando o
terceiro nivel de avaliacdo de Kirkpatrick procurou-se levantar as palavras-chave dos projetos
de intervencdo bem como analisar seus objetivos, identificando-se para quais areas de atuacéo
tais projetos estariam se direcionando. Em relacdo a incorporacdo do conhecimento, os alunos
levantaram espontaneamente em seus relatos sobre os ganhos em seu aprendizado por meio de
mudancas em sua pratica profissional mesmo antes da conclusdo do curso, que exigiu a
elaboragdo de um projeto de intervengdo em sua realidade profissional. Quando avaliadas
essas consideracGes em relacdo aos alunos que finalizaram o curso com seu projeto de
intervencdo aprovado, obteve-se um resultado de 62,54% de incorporacdo dos conceitos do

curso na pratica profissional mesmo antes de sua finalizacao.

4.1. Abordagem das avaliacdes realizadas pelos alunos sobre o curso de especializacdo

em saude da pessoa idosa.

A avaliacdo realizada pelos alunos ao longo do curso de especializacdo em salde da pessoa
idosa proporciona uma primeira impressao dos principais problemas e das vantagens do curso.
Conforme demonstra a Tabela 1, percebe-se que das 2.404 colocaces relativas aos aspectos
positivos e negativos do curso, 1.478 foram direcionadas aos aspectos positivos enquanto os
aspectos negativos corresponderam a 926 das colocagGes. Ao comparar quais aspectos
negativos foram mais apontados pelos cursistas, tem-se uma predominancia das questfes
pessoais envolvendo problemas familiares e de sadde que poderiam influenciar na percepcao
de prazos inadequados (38,1%). As dificuldades com tarefas representaram outro aspecto
negativo apontado pelos cursistas (24,1%). O terceiro aspecto mais apontado pelos cursistas
correspondeu ao conteldo excessivo ou demasiadamente complexo (19,24%). As demais

varidveis observadas quanto aos aspectos negativos inerentes ao curso somaram 14,93%. Em
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relagdo aos aspectos positivos, os alunos utilizaram o espaco para avaliagdo demonstrando
expressdes positivas (38,49%), porém sem qualquer especificidade. No entanto, além das
avaliacdes positivas inespecificas também foram levantados aspectos mais especificos como a
boa qualidade do conteddo (32,07%), a metodologia (14,28%) e o material (10,56%). O
Gréfico 1 demonstra a comparacgdo entre 0s aspectos positivos e negativos levantados pelos
alunos (GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Aspectos positivos e negativos apontados pelos alunos do CESPI

Problemas de ordem técnica
Contetdo
Material
Metodologia
Tutoria m Aspectos
Dificuldade com Tarefas Negativos
Acesso a internet u Asp_ef:tos
Questdes pessoais Positivos
ManifestacGes sobre o curso

0% 10% 20% 30%

Fonte: O autor, 2018

Percebe-se que 0s aspectos positivos predominaram em relacdo aos aspectos negativos
levantados pelos alunos, especialmente vinculados as questdes enddgenas ao curso, como

contetdo, material, metodologia e tutoria.

O contetdo é um aspecto fundamental na avaliacdo de um curso, especialmente por estar
relacionado inclusive a taxas de evasdo e permanéncia (SCHLEMMER, 2015). Destaca-se
que entre os aspectos enddgenos ao curso, 0 conteddo obteve o maior nimero de
manifestacOes positivas, alcancando 19,72% dos 2.404 levantamentos pelos alunos. No
entanto, também foi observado que 7,36% das opinides foram direcionados a conteddos
excessivamente complexos ou excessivo, 0 que também estaria relacionado a um aumento da

evasao em EaD.
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A avaliacdo relativa ao material didatico € um aspecto de relevancia também apontado por
Schlemmer (2015) e por Martins-Melo (2014), uma vez que além de corresponder a uma
variavel enddgena ao curso, com possibilidade de intervencdo pedagdgica direta durante o
Curso ou apos 0 mesmo, propicia que a acdo educativa esteja realmente comprometida com a
aprendizagem. Destaca-se que nos comentarios dos alunos que englobaram materiais
didaticos, foram levantados apenas 2 relatos em 2.404 analises de aspectos correspondendo a
material inadequado. No entanto foi 0 aspecto com maior nimero de sugestfes levantados em
um universo de 193 aspectos, correspondendo a 35,23% de todas as sugestdes dos alunos, que

corresponderam a impressao de material e maior disponibilidade de video-aulas, por exemplo.

O material didatico-pedagogico de um curso deve se aproximar ao maximo da realidade
daquele aluno em um aspecto dialégico, promovendo reflexdes sobre seu processo de trabalho
e mudancas em sua pratica (MARTINS-MELO, 2014). Percebeu-se uma correspondéncia
entre as atividades propostas e a realidade dos alunos, como pode-se observar na Tabela 5, 0
que se relaciona com a avaliacdo positiva sobre o material e a prépria metodologia utilizada
(8,78%).

Fato relevante a ser destacado nos relatos dos alunos deveu-se ao estreito monitoramento da
equipe pedagdgica uma vez que o espaco de avaliacdo também era utilizado para o relato da
percepcdo das modificacBes segundo as sugestdes realizadas, o que influenciou diretamente
na metodologia tanto de avaliacdo quanto das atividades direcionadas para os alunos a partir
das demandas observadas, relacionando-se com as manifestacdes positivas sobre a
metodologia utilizada.

Por outro lado, houve presenca na narrativa dos alunos as maiores dificuldades com prazos
em periodos de feriados prolongados e durante os recessos, como por exemplo as festas de
fim de ano e a copa do mundo de 2014 no Rio de Janeiro, sendo relatados problemas de
acesso a internet, organizagdo do tempo e uma maior percepcdo de tarefas em excesso com
prazos restritos, o que segundo Schlemmer (2015) sdo variaveis que também influenciam no

sucesso de uma proposta pedagdgica em EaD.

Este modelo de avaliagdo vai ao encontro da reviséo realizada por Fiuza e Sarriera (2013),
onde foram levantados diversos estudos sobre evasdo e suas causas. A avaliacdo sistémica

das causas de evasdo esta relacionada com fatores enddgenos ao curso e a fatores exdgenos ao
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curso. Neste modelo e avaliando a dimensao biopsicossocial do prdprio cursista, 0s aspectos
negativos que mais se relacionam com grau de evasdo coincidem com os que sdo relatados
mais frequentemente pelos alunos, sendo relatados nas narrativas problemas de salde,
problemas familiares, dificuldade de organizacdo do tempo, que foram categorizadas como
questdes pessoais (SHCLEMMER, 2015). Igualmente na percepgéo do excesso de tarefas e na
organizacdo de seu estudo. Entre os aspectos enddgenos ao curso identificados como
metodologia, conteldo, material e tutoria, percebe-se uma predominancia maior entre as
avaliacdes positivas, 0 que poderia influenciar diretamente na retencdo/permanéncia do aluno
no curso, conforme demonstrado especialmente no segundo nivel de avaliagdo de Kirkpatrick.
Fato importante a ser destacado e presente na narrativa dos alunos foram as maiores
dificuldades com prazos em periodos de feriados prolongados e durante o recesso devido a
copa do mundo de 2014 no Rio de Janeiro, sendo relatados problemas de acesso a internet,
organizacdo do tempo e uma maior percepcdo de tarefas em excesso com prazos restritos,

conforme destacado.

A avaliacdo da tutoria é outro aspecto endogeno do curso, fundamental para o sucesso de uma
curso em EaD. Segundo Silva et al. (2016) "fatores como a presencga constante no ambiente
virtual através dos feedbacks e o cuidado com os alunos trazem resultados positivos para a
proposta pedagdgica do curso"”, posto que o tutor participa ativamente da construcdo do
aprendizado do aluno, esclarecendo tanto questdes relativas ao processo didatico pedagogico,
quanto participando do estimulo a construcdo coletiva do aprendizado pelo aluno, a medida
que estimula a interacdo entre os pares e a reflexdo sobre o processo de aprendizagem
(SILVA et al.,2016).

Segundo Branco e Haracemiv (2015, p. 170), outro aspecto enddgeno ao curso diz respeito a

acédo da tutoria, uma vez que:

"Os tutores a distdncia, atendendo, corrigindo e avaliando as atividades
programadas e postadas na plataforma, sdo responsaveis por esses processos junto
aos professores conteudistas e/ou formadores de cada disciplina e executores no
processo avaliativo™

Os autores levantam que um dos maiores desafios da EaD diz respeito justamente a integracédo
da equipe de tutores com a proposta do curso bem como a especificidade do contetdo. Desta
forma a avaliagdo ao final de cada modulo também contemplou as atividades dos tutores

(ANEXO 3), sendo respondidas pelos alunos que atribuiram a atuacdo do tutor como boa ou
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Otima em 91% das respostas, regular em 7% e insuficiente em 2% avaliando-os em 19
quesitos durante todos os modulos (GRAFICO 2).

Gréfico 2 - Avaliacdo da atuacdo dos tutores pelos alunos do CESPI.

43%

® [nsuficiente
® Regular
Bom
Otimo

2%

Fonte: O autor, 2018

As razdes para este percentual de avaliagcbes positivas das atividades dos tutores pode ser
explicada por alguns fatores que antecederam ao curso e por a¢des que ocorriam durante o
proprio curso como as atividades de monitoramento. No planejamento do curso, ao analisar o
edital de selecéo de tutores, percebeu-se uma maior especificidade na selecéo para tutores que
tinham especializacéo, experiéncia e formacéo na area de geriatria e gerontologia, bem como
em EaD (QUADRO 3). Este fato é corroborado nos estudos de Branco e Haracemiv (2015) e
de Silva et al. (2016), onde a ligacdo estreita da tutoria com a equipe de conteudistas em
relacdo ao conhecimento técnico, bem como a maior preparacdo para escuta do aluno seria
responsavel por uma avaliagdo positiva e um maior sucesso de um curso em EaD. Cabe
pontuar que a selecdo de tutores tambeém contou com uma avaliagdo de seu desempenho
durante o curso de capacitacdo de tutores em EaD, além de serem levantados 5 supervisores

selecionados de profissdes diferentes (medicina, enfermagem, fisioterapia, servigo social e
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odontologia) representando a maior parte das areas de atuacdo dos alunos, com
especificidades na area de geriatria e gerontologia estreitando a comunicagdo entre a equipe

de tutores e os professores conteudistas.

No Graéfico 3, é exposto o percentual das principais sugestfes levantadas pelos alunos durante
0 curso, sendo que a maior parte se concentraram em relagdo ao material didatico como maior
presenca de video-aulas, webconferéncias e material impresso (35,23%) além de sugestdes em
relacdo a metodologia voltadas para o tipo e peso da avaliacdo somativa bem como a

necessidade de feedback das atividades desempenhadas (34,72%).
Os questionarios estruturados e semi-estruturados utilizados durante o curso encontram

correspondéncia em outras iniciativas encontradas na avaliacdo de estratégias de EaD.

Gréafico 3 - Percentual de sugestdes realizadas pelos alunos segundo aspectos do
CESPI.

Plataforma (AVA)
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Tutoria

Contetido
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Fonte: O autor, 2018.

4.2 Abordagem da aderéncia/permanéncia, evasdo e aprovacdo dos alunos durante o

curso de especializacdo em saude da pessoa idosa



65

Nos estudos referentes ao segundo nivel de avaliacdo de Kirkpatrick, deve-se refletir sobre o
conceito de adesdo, aderéncia, retencdo, permanéncia e evasdo. Fiuza e Sarriera (2013)
defendem o termo aderéncia como uma postura ativa do estudante em relacdo a adesdo, no
entanto a permanéncia do aluno em um programa educacional comporta-se como termo mais
apropriado a avaliacdo de forma longitudinal. Berge e Huan (2004), destacam a complexidade
na avaliacdo de indicadores da permanéncia por estudos inconclusivos para diversos autores e

adotam em sua revisdo as definices:

Evasdo é um declinio no nimero de estudantes a partir do comego ao fim do curso,
programa ou sistema em andlise; retengdo/permanéncia é a continuada participacao
dos estudantes em um evento de aprendizagem para conclusdo, que, no ensino
superior, poderia ser um curso, programa, disciplina ou sistema; e persisténcia € o
resultado de decisbes dos alunos para continuar participando do evento de
aprendizagem em andlise

(BERGE e HUAN, 2004, p. 886)

Inerente ainda a aderéncia, encontra-se uma serie de fatores indissociaveis do individuo e de
sua resiliéncia, especialmente considerando que o aluno escolhe fazer um determinado curso e
ao executar essa escolha ird assumir mais um compromisso em sua rotina que inclui
disponibilidade de tempo, jornada de trabalho, vida pessoal, lazer, problemas de
relacionamentos com equipe de trabalho e chefia. A aderéncia ao curso depende portanto de
uma série de fatores muitas vezes externos, sendo complexa a sua mensuracdo, ou seja o
aluno deve ter capacidade em lidar com as mudancas e adaptar-se. Os autores ainda sugerem
qgue embora a avaliacdo isolada do grau de aderéncia seja mais complexa, compreender a
evasdo e os fatores que influenciam na mesma possa agregar mais valor as variaveis internas e
na aderéncia a um programa educacional (FIUZA; SARRIERA, 2013).

Em relacdo as defini¢cbes envolvendo evasdo, um dos conceitos levantados na revisdo de
Portal (2016), define evasdo como a saida de um aluno do curso antes de sua concluséo,
porém com aquisicdo do conhecimento ou por ter atingido suas metas pessoais. Essa definicdo
leva a questionamentos sobre qual o tempo necessario para atingir algum grau de
conhecimento em uma iniciativa de EaD, especialmente considerando que as primeiras
semanas sdo trabalhados temas relativos a EaD em si bem como acordos sobre as atividades,
conhecimento e ambientacdo em grupo e mesmo adaptacéo as TICs. A partir desta definicdo
de Portal (2016) e considerando Fiuza e Sarriera (2013), pode-se estudar a aderéncia a partir
da definicdo de evasdo. Desta forma, justifica-se analisar a aderéncia utilizando-se a amostra

de alunos que se mantiveram no curso apds o primeiro més de atividades.
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Para aferir a aderéncia durante o curso de especializacdo em salde da pessoa idosa foram
considerados os alunos que permaneceram apos o primeiro més, sendo excluidas as inscri¢cdes
sem acesso a plataforma e alunos que entraram durante o primeiro més sem frequéncia
regular na plataforma. Os critérios de exclusdo tem correspondéncia nas reflexdes de Fiuza e
Sarriera (2013) e Portal (2016) e consideraram as varidveis que ndo necessariamente teriam
relagdo com o curso como inscrigdes realizadas sem o devido conhecimento do aluno cuja
entrada nos modulos sequer foi identificada ou apresentaram problemas técnicos para a
entrada no curso. considerou-se que este grupo ndo teve contato com a proposta didatico

pedagogica e com o contetdo do curso.

O curso contou com a inscricdo de 511 alunos, dos quais 67 (13,11%) ndo concluiram o
primeiro més ou ndo acessaram a plataforma. Os mesmos foram excluidos da amostra para
afericdo da aderéncia. Outros 125 alunos (28,15%) abandonaram em algum momento apds o
primeiro més e que foram considerados para a evasdo. Em um total de 319 alunos que
concluiram o curso, 20 (6,27%) foram reprovados e 299 (93,73%) realizaram o trabalho de
conclusdo de curso estruturado mediante abordagem da realidade do préprio aluno,

constituindo em um projeto de intervencdo (FIGURA 4).

Figura 4 - Composi¢éao dos alunos do CESPI

511 5 Inscritos
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——> Permaneceram
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Fonte: O autor, 2018
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Nessa perspectiva o percentual de aderéncia observado no curso de especializacdo em salde
da pessoa idosa foi de 71,85% dos alunos apds o primeiro més, com um indice de aprovacéao
entre os concludentes em 93,73%, indicando este percentual que realizou a tarefa final

consistindo na realizacdo do projeto de intervencéo.

Rinaldo (2014), em sua dissertacdo demonstra uma evasdo na ordem de 57,8% para 0 curso
multiprofissional de pds-graduacdo em saude da familia ofertado pela Associacdo Hospitalar
Moinhos de Vento da Universidade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre por meio da
UNASUS, bem como outros estudos que demonstram evasdo na ordem de 49% a 58% em
cursos de pds-graduacdo que ocorreram em mais de uma etapa. Cabe destacar a presenca do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) em EaD da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para médicos, enfermeiros e cirurgioes
dentistas da ESF com evasdo na ordem de 19,7%. As variaveis estudadas nesse curso que
poderiam estar associadas a baixa evasdo correspondem a espagos de construgdo coletivas
para as atividades do proprio curso com as reunides de equipe entre os profissionais,

aproveitando o préprio universo de trabalho e a reflexdo e problematizacdo sobre a préatica.

Considerando estudos de evasdo em cursos de especializagdo em salde da familia em
modalidades presencial e a distancia realizados por Rinaldo (2014), observa-se que a evasdo
do curso de especializacdo em salde da pessoa idosa permaneceu abaixo da média observada
pela autora (28,15%), algumas vezes chegando & metade da evasdo observada nos estudos. A
excecdo esta o CEABSF que apresentou espacos de problematizacdo entre membros da
equipe que estavam realizando o curso simultaneamente, constituindo um importante espaco

de problematizacao e construcdo coletiva.

A aderéncia por categoria profissional também foi objeto de estudo, visto que o curso contou
com disparidades em relacdo ao nimero de inscritos por profissdo. Desta forma o Gréafico 4
ilustra o percentual de aderéncia de cada nucleo profissional, sendo que a medicina, o servigo

social, a farmécia e a enfermagem obtiveram graus de aderéncia abaixo da média do curso.
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Gréfico 4 - Percentual de aderéncia ao curso de especializacdo em salde da pessoa

idosa por nucleo profissional
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Fonte: O autor, 2018

Em relacdo ao cenario de atuacdo percebe-se que ndo houve diferenca entre o grau de
aderéncia ao curso, sendo que profissionais que trabalhavam na ESF apresentaram 71,21% de
aderéncia enguanto profissionais que atuavam fora da ESF apresentaram 72,28% de

aderéncia, ambos na média do grau de aderéncia do curso.

Ja em relacdo a aprovacdo por categoria profissional observou-se que duas categorias
profissionais ficaram abaixo da média em relagdo ao curso de forma geral, no entanto ha que
se ressaltar o maior numero de profissionais da enfermagem inscritos em relacdo as demais
categorias (GRAFICO 5).
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Gréfico 5 - Percentual de aprovagdo no CESPI por categoria profissional
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Fonte: O autor, 2018

4.3 Abordagem do perfil dos alunos do curso de especializagdo em salude da pessoa idosa

No terceiro nivel de avaliacdo de Kirkpatrick é fundamental conhecer o comportamento do
aluno que influencia em sua aprendizagem bem como a apropriagdo desta aprendizagem
traduzindo-se em mudanca de comportamento. Neste sentido, conhecer o que motiva este
aluno e seu comportamento previamente ao curso torna-se um objeto de avaliagdo e mesmo

preditor do sucesso de um programa educacional.

Para o sucesso de um programa educacional e a corre¢do de rumos durante 0 processo com
reconhecimento de técnicas pedagodgicas necessarias a adesdo, é fundamental conhecer o
perfil dos alunos que dela participam (MOTA; GOMES; LEONARDO, 2014).
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Considerando a expansdo da EaD no Brasil, e a utilizagdo das novas TICs, mais ainda
percebe-se a necessidade de conhecer o publico para qual estd direcionada a agdo. Ainda
segundo Mota et al. (2014), avaliacdes de perfis de alunos séo Uteis para apoiar estudos de
adesdo a cursos de EaD, uma vez que exige que o aluno seja mais autdbnomo, apresente
reflexdes criticas e tenha habilidades para lidar com a tecnologia de forma a influenciar

positivamente o seu processo de aprendizagem.

Entre os aspectos determinantes no potencial de auto-aprendizagem dos alunos, estd o seu
grau de interface com a web 2.0, ou seja, a capacidade que o0 mesmo apresenta de
interatividade e a partir dela construir seu conhecimento. Neste sentido a web 2.0 traz um
ganho em relacdo a web 1.0 uma vez que proporciona uma construcdo de conhecimento
colaborativo em detrimento de fornecer uma informacdo onde o aluno seria um mero
expectador (OKADA; BARROS, 2010). A proliferagcdo de ambientes como comunidades de
praticas e redes de relacionamento possibilitariam o exercicio da auto-aprendizagem a
medida que facilitariam o acesso do educando previamente a essa dindmica, antes mesmo do

aluno participar de uma formacao sob a forma de EaD.

Para identificar variaveis relativas ao perfil de alunos de EaD que influenciariam na adeséo e
na aprendizagem significativa com modificagdo de seu processo de trabalho, é necessario
compreender a aprendizagem que o espaco virtual possibilita. Segundo Okada e Barros
(2010), a aprendizagem no espaco Vvirtual ocorre ap0s o estimulo para a busca de informacoes,
com organizacdo propria do material encontrado, envolvendo elementos como tempo e
espaco, linguagem, interatividade e facilidade de acesso ao conhecimento em uma ldgica

digital. Desta forma, consegue-se elaborar o perfil do usuério virtual que:

“(...) tem a tendéncia de ser: alguém que gosta de agir de forma rapida;
planeja mentalmente como realizar algo; tem um objetivo definido quando
entra no espaco virtual; participa das oportunidades que encontra; é curioso e
gosta de pesquisar; sua interacdo com o espaco virtual acontece como uma
espécie de imersdo; realiza pesquisas facilmente; ndo se preocupa com sons
externos e gosta de ouvir musica enquanto realiza este trabalho, busca em
locais conhecidos na Internet, ndo se arrisca, organiza o material que
encontra por pastas, interage de forma ampla, sabe selecionar a informagéo
por prioridade; sabe trabalhar com o excesso de informacdo e costuma ser
muito produtivo.”

(OKADA; BARROS, 2010, p. 27)

Em um levantamento de perfil de alunos durante um curso de EaD, Motta, Gomes e Leonardo

(2014) identificaram variaveis para analise no estudo do grau de motivacdo do aluno durante
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0 curso. Sendo assim, o perfil contemplou varidveis relativas ao género, faixa etaria,
ocupacdo, experiéncia prévia e grau de dificuldade com recursos em informatica. Outros
aspectos levantados pelos autores diretamente relacionados com a motivacao do aluno para a
EaD sdo a familiaridade e acesso ao computador, a propria experiéncia com EaD previamente

e o grau de autodisciplina.

Segundo Piccoli, Ahmad e lves (2001), os AVA, devem estar relativamente abertos para
permitir um intercdmbio de experiéncias e vivéncias entre os alunos e destes com o tutor,
além de oferecer uma variedade de recursos para o aprendizado que é construido de forma
autdbnoma, porém colaborativa. A maturidade do estudante frente ao processo de auto-
aprendizagem e na organizacdo do seu tempo diante da flexibilidade da EaD, o habito de lidar
com recursos de informatica e o contato prévio com outros ambientes virtuais de
aprendizagem - especialmente se a experiéncia prévia foi capaz de diminuir a ansiedade
gerada pela EaD - todas associadas a uma abordagem de constru¢do do conhecimento com
base em uma ressignificacdo do saber, comportam-se como indicadores de sucesso para uma

determinada estratégia de EaD.

O perfil dos alunos de EaD do curso de especializacdo em salde da pessoa idosa foi obtido
por meio da resposta a um questionario online (ANEXO 2) que visou obter variaveis que

influenciariam no grau de motivacao dos alunos durante o curso.

As 412 respostas ao questionario possibilitaram a visualizacdo do perfil de acordo com o
género e profissdo (TABELA 3).



Tabela 3. Inscritos no CESPI segundo género e profisséo.
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Profissdo Masculino(N) % Feminino(N) % TOTAL
Educacéo Fisica 6 60,0% 4 40,0% 10
Enfermagem 20 10,4% 172 89,6% 192
Farméacia 4 30,8% 9 69,2% 13
Fisioterapia 11 20,4% 43 79,6% 54
Fonoaudiologia 0 0,0% 21 100,0% 21
Medicina 10 31,3% 22 68,8% 32
Musica 0 0,0% 1 100,0% 1
Nutricdo 1 4,2% 23 95,8% 24
Odontologia 9 22,0% 32 78,0% 41
Psicologia 4 9,3% 39 90,7% 43
Servico Social 0 0,0% 45 100,0% 45
Ter. Ocupacional 2 10,5% 17 89,5% 19
Indeterminado 0 0,0% 10 100,0% 10

Fonte: Relatorio do curso de especializacdo em saude da pessoa idosa UNASUS/UERJ

Em uma andlise geral, percebe-se uma predominancia do sexo feminino entre os alunos do

curso de especializacdo em salde da pessoa idosa, com 86,17% e 13,83% pelo sexo
masculino (GRAFICO 6).

Gréfico 6 - Percentual de alunos que permaneceram no curso apos 0 primeiro més,

segundo género, 2016.
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Fonte: O autor, 2018
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Os dados relativos a faixa etéria de acordo com a resposta fornecida revelaram 43,68% dos

alunos com idade entre 26 e 35 anos (GRAFICO 7). Esses dados corroboram com relatos da

literatura, como no estudo de Motta et al. (2014).

Gréfico 7 - Percentual de alunos segundo faixa etéaria, 2016.
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Fonte: O autor, 2018

O curso foi destinado prioritariamente a profissionais que atuavam na APS sejam em equipes

da ESF, unidades de salde tradicionais, nucleos de apoio a saude da familia (NASF) e

profissionais da gestdo, constituindo uma abordagem interprofissional que foi evidenciada

pela sua composi¢do. Observa-se a maior parte do curso foi concluido por profissionais da

area de enfermagem, no entanto também correspondeu ao maior nimero de inscritos

(GRAFICO 8).
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Gréfico 8 - Distribui¢do dos alunos segundo ocupagao

Outros 9.47%
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Fonte: O autor, 2018
Quando se avalia entre os concludentes do curso o percentual de profissionais que de acordo
com o trabalho vinculado a ESF ou a outro cenario como a gestéo, observa-se que a maioria
dos profissionais ndo estava vinculado necessariamente a ESF, compondo os NASFs, outras

unidades de atencdo primaria e niveis de gestdo (GRAFICO 09).

Gréfico 09 - Percentual de profissionais que concluiram o curso de especializacéo

em salde da pessoa idosa segundo local de trabalho
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Fonte: O autor, 2018.
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Entre os profissionais que relataram desenvolver atividades na ESF ou em outras esferas do
SUS, sem corresponder a ESF, observa-se que a maioria dos profissionais meédicos e

enfermeiros atuam na ESF em relacdo as demais categorias profissionais (GRAFICO 10).

Gréfico 10 - Numero de alunos segundo local de trabalho na ESF ou outras esferas do

SUS por categoria profissional
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Fonte: O autor, 2018

A distribuigdo regional foi orientada de acordo com a dindmica da estruturagdo do curso,
sendo que a UnASUS/UERJ coube a regido sudeste, o que foi demonstrado por meio de
79,85% dos alunos (GRAFICO 11).



Gréfico 11 - Percentual de alunos segundo regido de cadastro.
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Fonte: O autor, 2018
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Buscando identificar os habitos dos alunos em relagdo a interacdo com a internet, bem como

as habilidades com informatica observou-se que 70,39% realizam acesso diario (GRAFICO
12) sendo que 59,95% acessam mais de uma vez por dia (GRAFICO 13).

Gréfico 12 - Percentual de frequéncia de acesso a internet por semana pelos alunos.
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Fonte: O autor, 2018
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Gréfico 13 - Percentual de alunos segundo frequéncia de acesso a internet na semana.

Menos de uma vez por semana

Uma vez por semana

Uma vez a cada dois dias

Uma vez ao dia

Mais de uma vez ao dia 59.95%

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

Fonte: O autor, 2018

Considerando ainda que as comunidades de encontro virtuais e as redes sociais apresentam
um papel fundamental na web 2.0, quanto a construcdo de contetdos coletivos, influenciando
no processo de autoaprendizagem, levantou-se o percentual de alunos com perfis em redes
sociais sendo encontrado entre mais de 86% dos alunos a participacdo em pelo menos uma
rede social (GRAFICO 14).

Gréfico 14. Distribuicdo de alunos com perfis em redes sociais, por tipo de rede.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Q . NO . Q
<¢q}lc»e‘o S © e ? \)\8‘" g 49 6@ &

Fonte: O autor, 2018
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Em relagdo a experiéncia prévia com EaD, 69,9% ja haviam realizado pelo menos um curso
online (GRAFICO 15) sendo que destes, 62,38% na area da satde (GRAFICO 16). Apenas
7,08% relataram um grau de dificuldade alto ou muito alto na utilizacdo de recursos em
informatica (GRAFICO 17).

Gréfico 15 - Percentual de alunos segundo realizacao prévia de curso on line.
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Fonte: O autor, 2018

Gréfico 16 - Percentual de alunos segundo a realizacdo prévia de curso on line na

area da saude.
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Gréfico 17 - Percentual de alunos segundo o grau de dificuldade para utilizacdo dos

recursos em informatica.
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Fonte: O Autor, 2018

Percebe-se que o perfil dos alunos encontra respaldo na literatura em relacdo aos preditores de

éxito. Tais aspectos foram observados no perfil de alunos do curso, conforme demonstrado.

Percebe-se que o publico feminino apresenta uma maior adesdo aos cursos em EaD assim
como foi o caso do curso de especializagdo em saude da pessoa idosa, onde percebe-se que a

maioria do cursistas também se constituiam de mulheres (86,17%).

Ao avaliar a faixa etaria predominante, observou-se o mesmo perfil dos demais cursos de
especializacdo em EaD, com um publico que constituiu em quase 50% de profissionais entre
26 e 35 anos, o0 que também € demonstrado em estudo de perfil de alunos que procuram
cursos de EaD (MOTA; GOMES; LEONARDO, 2014), assim como as demais variaveis
observadas na frequéncia de acesso a internet, na proporcdo de perfis em redes sociais, na
realizacdo de curso prévio em EaD e na facilidade em lidar com as TICs.

4.4. Abordagem do desenvolvimento de projetos de intervengdo voltados para a area de
trabalho do profissional.
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A mudanga de comportamento com base no aprendizado acumulado pelo aluno, é outro
objeto do terceiro nivel de avaliacdo de Kirkpatrick. Desta forma foi realizado o levantamento
dos projetos de intervencdo e de seus temas mediante analise do titulo de cada projeto de
interveng&o, seus objetivos e suas palavras-chave. Com o levantamento dos objetivos, foram
identificados 67,55% direcionados as a¢Ges voltadas para a populacéo idosa, 23,74% tiveram
como foco os profissionais de satde e 8,69% tiveram como tema agdes voltadas para a gestéo.
Com a analise e categorizacdo das palavras-chave na nuvem de palavras, percebeu-se uma
correspondéncia das 664 palavras-chave levantadas nos projetos de intervengdo com o projeto
pedagogico do curso e o universo de trabalho do profissional de satde (FIGURA 5).

Figura 5 -. Nuvem de palavras ilustrando as palavras-chave dos projetos de intervencao dos
alunos do curso de especializacdo em salde da pessoa idosa segundo grau de relevancia.
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Fonte: O Autor, 2018

A utilizacdo de ferramentas inovadoras para avaliacdo de conteudo ja encontra alguns
exemplos na literatura. Afonso et al. (2011), demonstrou a utilizacdo da nuvem de palavras
para analise qualitativa de portfolio digital especialmente na formacdo pedagogica de
preceptores para a area da salde, nos programas de residéncia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ).

Silva e Mercado (2015), utilizaram a nuvem de palavras para avaliacdo dos titulos de 824

artigos cientificos, identificando os termos que mais ficaram em evidéncia excluindo-se as
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palavras que j& pertenceriam a um determinado contexto. A estratégia de andlise, em conjunto
com aspectos quantitativas propiciou a avaliacdo de mudanca no foco encontrando mudangas
no foco dos estudos em EaD ou nas novas TICs (SILVA; MERCADO, 2015).

Uma das maiores vantagens da ferramenta é propiciar agilidade na informacdo visual bem

como melhor memorizagéo devido corresponder a uma imagem. Segundo Afonso et al:

A utilizagdo desta ferramenta em cursos que se fundamentam no modelo
pedagdgico critico reflexivo € de extrema importancia considerando o
potencial de reorganizacdo imediata da trajetéria de ensinagem de acordo
com o desempenho dos participantes. Cabe também destaque a contribuicdo
desta analise para o feedback imediato, acdo fundamental na avaliacdo de
qualidade.

(AFONSO et al, 2011, p. 9)

Utilizando-se esta ferramenta para avaliagcdo das palavras-chave encontradas nos projetos de
intervencdo, consegue-se ter a dimensdo da incorporacdo do conhecimento ao universo
critico-reflexivo do aluno. Destaca-se ainda que ndo se tratam de trabalhos de conclusdo de
curso sem uma proposta de intervencdo na realidade, mas & medida que prope uma
intervencdo demonstra ndo somente palavras sem conexdo, mas interligadas com uma
aprendizagem significativa levando a mudanca de sua pratica profissional e

consequentemente de sua realidade.

6. CONCLUSAO

Para iniciar um projeto educacional de EaD deve-se avaliar se 0 mesmo apresentaria
aceitabilidade, efetividade no alcance dos objetivos educacionais e sua eficiéncia em relacdo a
promoc¢do de mudancgas na pratica com um custo adequado. Em um estudo para avaliar a
aceitacdo de estratégias de EaD por profissionais da ESF, Tomaz e Molen (2011),
demonstraram a presenca de achados que corroboram com a EaD enquanto estratégia de

Educacgdo Permanente em Saude a ser utilizada pelos profissionais da ESF

A avaliacdo é necessaria a medida que promove um processo reflexivo sobre uma
determinada acdo praticada, com vistas a inducdo de mudancas processuais alcancando

resultados que correspondam cada vez mais com a necessidade observada pelo educando, pela
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instituicdo e pela sociedade, construindo e ressignificando os saberes de forma continua,
diaria e compartilhada. Portanto, em uma abordagem de EaD para a APS deve-se colocar em
foco a organizacdo do préprio SUS no sentido de avaliacdo continua capaz de subsidiar o

profissional para reflexdes sobre seu processo de trabalho.

Por meio da analise documental e dos projetos de intervencdo dos alunos do curso de
especializacdo em salde da pessoa idosa da UNASUS/UERJ utilizando-se dos niveis de
avaliacdo de Kirkpatrick, pode-se sugerir uma experiéncia exitosa do curso envolvendo

variaveis inerentes ao préprio, seu conteido e sua abordagem didatico-pedagdgica.

A abordagem qualitativa da analise das respostas aos questionarios semi-estruturados que
ocorreram durante o curso pelos alunos, sugere que teria ocorrido uma resposta de forma agil
por parte da equipe pedagdgica, bem como interagdes proximas com os tutores demonstradas
por meio do grau de satisfacdo com as atividades de tutoria, poderiam responder pelo retorno
ao aluno de forma eficaz o que é levantado pela literatura como fundamental para uma boa

resposta do aluno.

Entre os aspectos mais destacados pelos alunos em suas narrativas dos questionarios semi-
estruturados, deve-se ressaltar o conteldo, o que permite inferir que ndo s6 os tutores
apresentavam formacdo especifica na area de geriatria e gerontologia, mas também
mantinham estreita relacdo com a equipe pedagdgica e com os professores conteudistas, uma

vez que o retorno dado para o aluno ocorreu de forma agil e eficaz.

Houve ainda indicios de mudancas no comportamento dos alunos concludentes demonstrado
por meio dos projetos de intervencdo estruturados e os temas pertinentes a area de atuacdo do
aluno, voltados para a saude do idoso. Estudos de impacto da realidade local, no entanto,
poderiam ser realizados a fim de avaliar as mudancas no territorio provenientes da
estruturacdo dos projetos de intervencdo desenvolvidos durante o curso, alcangando desta

forma, o quarto nivel de avaliacdo de Kirkpatrick.

A organizacgdo por meio dos 4 niveis de avaliagdo de Kirkpatrick, abordando-se neste estudo
0s trés primeiros niveis, poderia constituir em uma metodologia valida de avaliacdo. Destaca-
se, no entanto, que esta analise deva ocorrer de forma interligada e sistémica, onde as

varidveis estudadas no primeiro nivel por exemplo, a partir das impressdes dos alunos nos
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questionarios semi-estruitiurados, também explicam aspectos de aderéncia e evasdo avaliados
no segundo nivel por exemplo. O olhar sistémico promovido por esta avaliagdo permitiria sair
da relacdo causa-efeito, para uma analise onde os aspectos qualitativos poderiam influenciar
em avaliacdes mesmo quantitativas como os estudos de evasdo. Possibilita que a evasdo possa
ser explicada sob a perspectiva do reconhecimento de pontos internos ou externos ao curso

que influenciariam em seu desfecho final.

A avaliacdo de perfil, relacionada ao terceiro nivel de avaliacdo de Kisrkpatrick, por exemplo,
poderia ser explorada sob a ética da adesdo a medida que o individuo apresenta diversos
fatores externos que influenciam em sua permanéncia e mesmo dedicacdo durante o curso,
conforme sugerido na analise dos relatos realizados pelos alunos quando levantaram aspectos
negativos de ordem pessoal e de falta de organizacdo do tempo por exemplo, além das
proprias dificuldades relacionadas a execucdo de uma tarefa. Neste campo, a analise poderia
ser melhor estudada sob o ponto de vista qualitativo para entender em quais aspectos as
principais dificuldades com tarefas estavam expostas, inerentes ao curso ou externamente a

ele.

Apesar de poucos estudos de evasdo se direcionarem para cursos de pds-graduacdo em EaD
(RINALDO, 2014), destaca-se que mesmo utilizando-se critérios de evasdo mais rigidos,
considerando todos os alunos inscritos tendo ou ndo entrado na plataforma virtual, o curso de
especializacdo em saude da pessoa idosa alcancaria uma evasao de 38%, portanto abaixo do
esperado para cursos de EaD para o mesmo publico, conforme demonstrado na dissertacao de
Rinaldo (2014) que encontrou percentuais de evasdo em EaD variando de 49% a 58%. Outro
aspecto foi o elevado indice de aprovacdo da ordem de 94% gerando 299 projetos de

intervencdo direcionados a pratica do profissional.

A avaliacdo de um projeto educacional em sua logica ampliada e sistémica assume um papel
além do préprio aspecto critico reflexivo, mas propiciando maior capacidade de
problematizacdo de uma dada realidade. A andlise das palavras-chave dos projetos de
intervencdo obtida com o grau de relevancia identificado na nuvem de palavras, teria
possibilitado a aproximac¢do do “[...Jempirico, o tedrico e o subjetivo no ambito da
investigacdo na comunidade com seu envolvimento profissional e ético” (FREIRE, 1997, p.
10) & medida que poderia gerar a¢Oes voltadas para a realidade dos alunos e de um universo

de trabalho sob a 6tica multiprofissional.
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Pesquisas que possam trazer ferramentas de avaliagdo inovadoras somando-se abordagens
quantitativas e qualitativas para cursos de EaD, especialmente no que toca aos cursos de pos-
graduacdo, tornam-se fundamentais para melhor compreensdo do que envolve o sucesso de
um programa educacional, mas também do que motiva o aluno para sua conclusdo gerando
mudanga em sua préatica e na realidade em seu entorno. Desta forma, o direcionamento de
recursos para iniciativas educacionais necessarias, podera gerar impacto para a populacédo e
para o proprio profissional de saude. A abordagem do quarto nivel de avaliacdo de
Kirkpatrick sob essa ética poderia evidenciar o valor agregado para a sociedade de um dado
programa educacional, & medida que possibilita avaliar a ndo s6 a aplicacdo de projetos de
intervencdo na préatica do profissional mas os resultados de seu desenvolvimento no contexto

local.
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ANEXO 1 - Cronograma do CESPI, 2013 (continua)

Modt_Jlos MODULOS CH IES Desenvolylmento dos Etapas TCC
Eletivos modulos
Modulo I — Introducdo ao curso 30H UJ&'?/ 05/11 a 02/12/2013 -
03/12/13 a 06/01/14*
] . « . Com recesso natalino entre
Maodulo 11 — As politicas na atencdo ao idoso 30H UFC os dias 24/12/2013 a -
01/01/2013

Modulo I_II — Promocéo da saude e prevencgdo no 30H | UEMA 07/01 2 03/02/2014 i
envelhecimento

. Modu~lo I\/ - Avaliacdo global da pessoa idosa na 30H | UERJ 04/02 2 03/03/2014 i
atencdo basica

- ® Maodulo V — Principais agravos de salude da pessoa

X . , pais ag P 30H | UERJ 04 a 31/03/2014 .

w idosa (sindromes geriatricas)
Maodulo }/I - Fragilidade em idosos/ as quedas e suas 30H UEC 01 a 28/04/14 i
consequéncias
Modulo_ VIl —Prmupa_us agravos cronicos de salde da 30H | UEMA 29/04 a 26/05/14 i
pessoa idosa (patologias clinicas)

UFC/
Modulo X — Metodologia Cientifica 15H | UFMA/ 27/05 a 16/06/14
UERJ Etapa 1
Avaliagéo Presencial do Eixo | 09/08/14
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Mod_ulos MODULOS CH IES Desenvo!V|mento dos Etapas TCC
Eletivos modulos

o Maodulo VIII - Principais agravos agudos de 30H | UEC 17/06 a 14/07/14 Etapa 1

5 salde da pessoa idosa

&
(72)
S = Modulo IX — Suporte familiar e social ao idoso | 30H | UFC 15/07 a 11/08/14
©
@ UFC/
% 8 ~ Modulo X — Metodologia Cientifica 15H | UEMA/ 12/08 a 01/09/14 Etapa 2
= - @) UERJ
E 16 | X[ . ]
2 2, T I\/_quulo_ XI — Cuidados de longa duracéo / 304 | UERJ 02 2 29/09/14
2 violéncia e maus tratos
O
(]
% Médulo XI1 — Uso de medicamentos em idosos 30H | UERJ 30/09 a 27/10/14
S % Médulo X111 — A morte e o luto 30H | UFMA 28/10 a 24/11/14 Etapa 3
(7]
A o4
o g) Avaliagdo do Eixo Il online 28 /11/14

o
TCC - Etapa 4 (postagem do TCC final) 25 /11 a 08/12/2014
DEFESASDE TC 12 a17/01/2015

Fonte: plataforma do curso de especializacdo em salde da pessoa idosa



ANEXO 2 - Questionério estruturado direcionado aos alunos no inicio do curso
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1. Género
Feminino Masculino
() ()
2. ldade
21 a 25 anos 26 a 30 anos 31a35 36 a 40 anos 41 a 45 anos 46a50anos b5l1ab5anos 56 a 60 anos Acima de
anos 60 anos
() () () () () () () () ()
3. Tempo de formado na graduacéo:
u . Menos de 1 Acima Qe 1 Acima de 2 anos até 4 Acimade 4 Acimade 6
N&o se aplica ano até 2 ,
ano AN0S anos anos até 6 anos anos
() () () () () () () () ()
4. Profissado
Cirurgido " : - . ial icol .. L A
dentista Enfermeiro Médico Assistente Socia Psicologo Fisioterapeuta Nutricionista Farmacéutico Outros
() () () () () () () () ()
5. Tempo de atuacgdo na profissdo atual
Acimade 1 . , . .
o . Menos de 1 ! Acima de 2 anos até 4 Acimade 4 Acima de 6
N&o se aplica ano ate 2 .
ano anos anos até 6 anos anos
anos
() () () () () ()
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6. Regido do Brasil em que vocé trabalha:
Centro-oeste Norte Nordeste

() () ()

Sul Sudeste
() ()

7. Vocé usa o computador:

20u3 .
Esporadicamente 1 vez por vezes por mais que 3 vezes por todos os dias
semana semana
semana
() () () () ()
8. Usa o computador para fins:
Pessoais Lazer Trabalho Estudo
() () () ()
9. Vocé possui:
Smartphone tablet notebook ultrabook
() () () ()
10. Vocé possui perfil:
Facebook twitter orkut Google+ Blogs Linkedin Youtube Grgrp:]c;s”de outros
() () () () () () () () ()

11. Frequéncia com que acessa a Internet

Mais deumavez Umavez ao Uma vez_ a
) . cada dois
ao dia dia )
dias
() () ()

Menos de uma
Uma vez por semana
Vez por semana

() ()
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12. O que vocé faz na Internet?

Participa de site - Busca
Usa Participa de . ~
: Usa de . A . informacdes
. comunicadores . comunidade L& jornais e N Busca
Usa email L mensagens Usa blogs relacionamento . sobre diversdo .
comaudioe . A de revistas amizades
video instantaneas (facebook, aprendizagem e
orkutetc) entretenimento
() () () () () () () () ()
busca
. busca informacdes Busca
Faz . . Realiza . ~ Busca de . ~
i Faz cursos - Utiliza os servigos do . informacdes em . informacGes
Busca parceiros . pesquisas . pesquisas na . . .. oportunidades
online telessaude sobre bens e enciclopédias sobre o
escolares BVS : L de trabalho
Servicos digitais e governo
similares
() () () () () () () () ()
Busca .
informagdes , Faz Faz - . ASS'S,te Assiste TV Faz download
Faz pesquisa ~ compras ~ Ouve radio  filmes/videos, .
sobre pagamentos/transagdes . em tempo de Joga online
: . pregos pela - online no YouTube, . :
livros/artigos em , bancarias real musicas/filmes
- internet por exemplo
bibliotecas
() () () () () () () () ()
Outros
()
13. Vocé ja fez um curso online?
Sim Né&o
() ()
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14. Qual foi a carga horaria?

100h 120h 180h 320h 360h 420h 6 meses

() () () () () () ()
15. Que tipo de curso?
Especializacdo  Atualizacdo  Capacitacdo Graduacéo Extensdo

() () () () ()
16. J4 realizou algum curso online na area da saude?

. « Sem

Sim Nao

resposta
() () ()

17. Qual o grau vocé atribui para a sua dificuldade em aprender a usar os recursos da informatica? (Sendo grau 5 - para extremamente
dificil aprender a usar os recursos tecnolégicos e grau 0 - para extremamente facil aprender a usar os recursos tecnologicos)

0 1 2 3 4 5
() () () () () ()
18. Quando acessa, quanto tempo vocé costuma ficar na Internet?
até 30min até 1h até 2h até 3h até 4h até 5h 6hcr;]r2issou
() () () () () () )

19. Com que frequéncia vocé acha que passa mais tempo na internet do que pretendi
Raramente Geralmente As vezes Sempre Frequentemente Nao se aplica

() () () () () )
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20. Quando vocé fica sem conexao, seja no celular, em casa ou no trabalho, como vocé se sente?
Fico um pouco Entro em
preocupado panico

() () ()

Fico tranquilo

Fonte: Plataforma do CESPI, UNASUS/UERJ.




ANEXO 3 - Instrumento de auto-avaliagdo do aluno por modulo

Pontualidade no acesso aos foruns

Sempre ()
Moderado ()
N&o pontual ()
Assiduidade de acesso ao material

Acesso regular ()
Acesso moderado ()
ACESSOo raro ()
Comportamento

Cumprimento de regras ()
Cumprimento na maior parte ()
Descumprimento de regras ()
Empenho

Sempre empenhado ()
Nem sempre empenhado ()
Né&o foi empenhado ()
Estudo diario

Sempre ()
Irregular ()
Raro ()
Trabalhos requisitados

Sempre entregou ()
Quase sempre ()
Nunca entregou ()
Respeito a opinido alheia

Sempre ()
Nem sempre ()
N&o respeitou ()
Expresséo da opinido

Com clareza ()
Com alguma dificuldade ()
Nao expressou ()
Superacao das dificuldades

Sempre ()
Nem sempre ()
Nunca superou ()
Autonomia

Sempre autbnomo nas tarefas ()
Nem sempre autbnomo nas tarefas ()
Nunca autbnomo ()

Comentarios sobre sua auto-avaliacdo (opcional)

Comentarios e sugestdes sobre o0 modulo (conteudos, avalia¢bes, metodologia,...)

Fonte: Plataforma do CESPI, UNASUS/UERJ.




ANEXO 4 - Questionéario aplicado aos alunos do CESPI para avaliacdo do desempenho da tutoria.
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Questéao

Insuficiente

Regular

Bom

Otimo

1. Domina os diferentes contetdos das disciplinas e seus aspectos didaticos de modo:

2. Integra teoria e praticas em suas experiéncias de modo:

3. Esclarece davidas dos cursistas em relacdo ao material didatico do Curso de modo:

4. Relaciona os conhecimentos adquiridos com a prética profissional de modo:

6. Busca de atualizar sobre o conteido da disciplina mediante fontes além do material didatico

do curso de forma:

7. Facilita a aprendizagem do cursista mediante intervencds pedagdgicas de maneira:

8. Informa sobre os objetivos e a metodologia de estudo da disciplina de modo:

9. Utiliza linguagem de facil compreensdo de forma ;

10. Prop0e atividades, debates, préaticas, etc. como refor¢o da aprendizagem de maneira:
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Questéao

Insuficiente

Regular

Bom

Otimo

11. Problematiza, junto aos cursistas, situacdes de ensino-aprendizagem relativas ao conteudo

do modulo de forma:

12. Incentiva a participagdo, o didlogo e a troca de experiéncias entre os cursistas de modo:

13. Estimula a busca de informacao e autonomia de modo:

14. Incentiva os alunos a epxressarem sua Vvisdo critica pelos temas estudados de maneira:

15. Envia mensagens de estimulo aos cursistas de modo:

16. Leva em consideragéo ideias e posicionamentos, refor¢ando o sentido de grupo e a

importancia da aprendizagem colaborativa de modo:

17. Acompanha as atividades virtuais emitindo feedback individual e coletivo de maneira:

18. Participa dos féruns e demais atividades propostas com assiduidade e estimula o debate de

modo:

19. Acessa 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem diariamente de modo:

20. Costuma ser agil nas respostas quando solicitado de maneira:

Fonte: Plataforma do CESPI, UNASUS/UERJ.




