Genetica Comunitaria: Avaliacdo de um Curso

Baseado em Videoaulas

Community Genetics: Avaluation of a Course Based on Video Lessons

Resumo

Alteragdes genéticastém ocupado maiordestaque entre ascausas
de mortalidade na populacéo brasileira. Considerando a caréncia
de informacgdes sobre o tema, o objetivo do trabalho foi criar e
avaliar a eficacia de um curso baseado em videoaulas de genética
comunitaria para a identificagdo precoce de sinais sugestivos de
doenca genética. O curso contou com 1228 inscritos, sendo 428
concluintes e 800 desistentes. Essa evasdo foi comparada com
dados do relatério da Associacédo Brasileira de Educacdo a Distan-
cia (2014) e foram aplicados testes antes e depois da realizacdo do
curso, com intuito de verificar sua eficacia e o entendimento dos
conteldos. Embora a evasdo tenha sido maior (p<0,05), as notas
médias foram significativamente superiores no pos-teste (p<0,05).
O modeloimpactou positivamente o aprendizado, apresentando-
-se como alternativa para ser aplicado em larga escala no Brasil,
inclusive em outras areas do conhecimento.
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Abstract

Genetic alterations are amongst the most prominent causes of
death in the Brazilian population. Considering there is a lack of
information on the subject. The objective of the present study was
to create and evaluate the effectiveness of a video lessons based
course in community genetics for the early identification of sug-
gestive signs of genetic disease. The course was offered online
with 1228 subscribers, 428 graduates and 800 dropouts. A pre and
a post-test were applied. Although the evasion was greater than
the reported from the Distance Education Brazilian Association
report (2014; p<0,05), the average scores were significantly high-
er in the post-test (p < 0.05). The model positively impacted the
learning level of participants, presenting itself as an alternative
to be applied on a large scale in Brazil, including in other areas of
knowledge.

Key words: Community genetics; Distance education, Video les-
sons; E-learning; Mobile learning

INTRODUCAO

Este trabalho descreve os resultados da producdo de um curso por meio de
videoaulas na modalidade EAD, empregando as tecnologias disponiveis a um custo
relativamente baixo, sem a necessidade de recursos profissionais.

O modelo de videoaulas adotado nesse estudo foi adequado a oferta de um
curso nas bases da Genética Comunitaria para a identificacdo precoce de sinais su-
gestivos de alteracdo genética - SSAG - e avaliar a sua eficacia e viabilidade, como
recurso a ser ofertado em larga escala no Brasil.Para apresentar este trabalho, os
temas foram divididos em topicos, assim dispostos.

O Impacto dos Defeitos Congénitos no Brasil

Segundo HOROVITZ, (2003) o impacto dos Defeitos Congénitos no Brasil
passou da quinta para a segunda causa de obito em menores de um ano entre
1980 e 2000.

Para atender a uma populacdo superior a duzentos milhdes de habitantes
(IBGE, 2015), o Brasil conta atualmente com aproximadamente 197 geneticistas e 08
laboratorios especializados em genética médica cadastrados na Sociedade Brasilei-
ra de Genética Médica — SBGM (2015), sendo que os laboratérios estdo assim distri-
buidos no territdrio nacional: dois no estado do Rio de Janeiro; trés no estado de Sédo
Paulo; um no Parana; um no Rio Grande do Sul e um na Bahia, o que torna a genética
médica pouco acessivel, principalmente as populacbes de baixa renda.

A dificuldade de identificacdo de sinais sugestivos de alteracdo genética
(SSAG) e suas consequéncias em termos de salde publica e a caréncia de informa-
¢do sobre o tema por profissionais de saude, educadores e na populacdo de um
modo geral, sdo demandas ja identificadas no Brasil.

A Genética Comunitaria (GC) e o Ensino a Distancia (EAD) podem ser ferra-
mentas importantes para suprir tais demandas promovendo maior esclarecimento e
acesso da populagdo aos servicos de genética no Brasil.

Genética Comunitaria

Segundo KATE et al. (2010), Genética Comunitaria (GC) é, do ponto de vista
da Biologia, o campo que estuda os processos genéticos evolutivos que ocorrem
ao longo das interacdes de uma populacéo, sendo que no campo da Medicina, o
termo surgiu em 1987 a partir dos trabalhos da Organizacao Mundial da Saude.
Para os autores, a GC pode ser ainda associada a certas atividades e areas de
interesse, tais como: triagem genética, educacao em genética, genética na atencao
primaria em salde, genética nos paises em desenvolvimento, genética no cuidado
pré-concepcional, entre outras.

Alguns aspectos mais relacionados ao campo social séo discutidos por ou-
tros autores como RAMALHO & PAIVA-E-SILVA (2000), que afirmam que a GC deve ser
implantada em uma populagdo com fins educacionais e de assessoria reprodutiva a
respeito de determinada doenca genética, indo além do individuo e seus familiares.

Assim, pode-se afirmar que a GC pode, de forma ampla e multidisciplinar,
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aproximar os servicos de genética e a comunidade, esclarecendo, quebrando pre-
conceitos e orientando individuos e profissionais nela inseridos, de forma igualitaria.

Caréncias de Informacao no Campo da Genética, Associadas a Saude no Brasil

De acordo com NOVOA e BURNHAM (2011) ha, no Brasil, uma caréncia de
dados a respeito dos profissionais habilitados a atuar como geneticistas, sobretudo
no Aconselhamento Genético (AG).

Embora a Constituicdo Brasileira de 1988 em seu Art. 196, através da Politica
Nacional de Saude, garanta o acesso universal e igualitario a saude (BRASIL, 1988),
somente através da Portaria 81 de 20 de janeiro de 2009 foi instituida a Politica Na-
cional de Atencdo Integral em Genética Clinica no ambito do SUS, sendo um de seus
objetivos “qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente dos profissio-
nais de saude envolvidos” (BRASIL, 2009).

No campo educacional, apesar da notoria relevancia, as Diretrizes Curricu-
lares (2001) dos cursos de Enfermagem, Nutricdo e Medicina ndo mencionam a ge-
nética como contetido curricular basico, ocorrendo o mesmo na resolucao de 20 de
junho de 2014, que visava a atualizar as Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina
(BRASIL, 2014). Adicione-se a grande velocidade com a qual novos conhecimentos
em genética sdo gerados e tem-se um cenario de desafio no que diz respeito a edu-
cacao em genética.

Ensino a Distancia

De acordo com MORAN (2002), EAD é um processo de ensinoaprendizagem
mediado por tecnologias onde professores e alunos se encontram separados fisica
e temporalmente, sendo que a conexao de ambos pode ocorrer por correio, radio,
televisdo, internet, entre outros.

Desta forma, o EAD necessita de materiais de apoio que possibilitem o regis-
tro e a transmissao de conteldos e informacdes. Essa comunicacdo ocorre através
de Objetos de Aprendizagem (OA) que, segundo KOOHANG e HARMAN (2007) séo "en-
tidades ndo exclusivamente digitais, que podem ser reusadas e customizadas para
alcancar objetivos instrucionais especificos".

Com o advento das novas tecnologias méveis (smatphones, tablets, internet
movel), tanto a producédo quanto o compartilhamento de conteldos tornaram-se
mais faceis. Entre os diversos formatos de midias utilizadas no EAD, as videoaulas
tém tido uma crescente expansao. Sites como YouTube,Vimeo, Khan Academy, entre
outros, séo exemplos de sites que disponibilizam uma grande quantidade de video-
aulas e, atualmente, diversos aplicativos possibilitam a gravacao, edicao, finalizacéo
e o facil compartilhamento entre educadores e alunos.

Considerando aimportancia de se levar conhecimento utilizando essa ferra-
menta como suporte, elaborou-se o presente projeto cujo objetivo consistiu na cria-
cdo de um curso de Genética Comunitaria na modalidade EAD baseado em videoau-
las para a identificagdo precoce de sinais sugestivos de alteragdo genética e avaliar
a sua eficacia e viabilidade, como recurso a ser ofertado em larga escala no Brasil.

METODOLOGIA

Para o planejamento, producéo e oferta das videoaulas foram utilizados um
laptop com processador de 2 GHz Intel Core 2 Duo, 2 GB de memaria RAM, um iPad
de 4a geracdo e uma caneta digital. Os softwares utilizados foram o Screen Flow para
Mac OS versdo 4.0 e o Explain Everything para iPad versao 2.52, ambos utilizados para
capturas de video, edicdo e finalizacdo das videoaulas.

O trabalho foi dividido em quatro fases: producao, divulgacéo, aplicagdo e
avaliacdo da eficiéncia.

Os pré-requisitos para a inscricdo do candidato no curso eram o Ensino Mé-
dio completo e ter acesso a um computador ou outro dispositivo movel com acesso
a internet. O curso foi aplicado entre 16 de setembro de 2013 e 29 de novembro de
2013, com carga horéria de 80 horas. Foram aplicados um teste antes da realizagao
do curso (pré-teste) e outro apds a conclusado (pds-teste) contendo 15 questdes (qua-
torze questdes do tipo abertas e uma objetiva) para avaliar o aprendizado dos cur-
sistas. O teste foi ofertado no mesmo Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) onde
os participantes realizaram o curso, sendo que esses tiveram apenas uma tentativa
com a duracado de uma hora para responder o questionario. O teste foi repetido logo
apos o encerramento do curso (pos-teste).

Em seguida, as quinze questdes foram corrigidas por um Unico pesquisador,
com a finalidade de reduzir possiveis desvios. Foram excluidas das analises os alu-
nos que: a) responderam antes do curso, mas ndo responderam depois do curso e
vice-versa e b) responderam sob a consulta de colegas ou outras fontes em qualquer
um dos testes, as quais serdo denominadas “copias” no presente artigo. Estas foram
rastreadas porbusca de cdpias exatas ou parciais de textos contidos nas planilhas de
respostas e em sites de busca (Google). Apos as correcdes, foram realizadas analises
estatisticas para verificar a evasdo dos cursistas em comparacdo com os dados do
Censo EAD.Br (2014) realizado pela Associacao Brasileira de Educacdo a Distancia
(ABED), e 0 desempenho dos cursistas no pés-teste em relagao ao pré-teste.

RESULTADOS

Curso de Extensdo de Genética Comunitaria

Os contelidos do curso e suas respectivas cargas horarias foram organiza-
dos em trés modulos, sendo que o curso dedicou um momento inicial para orienta-
cao eintegracdo dos participantes. O curso teve 1228 inscritos, 428 concluintes e 800
desistentes. Os temas e os contetdos foram organizados de acordo com o plano de
trabalho, resultando um total de dezesseis videoaulas distribuidas em trés moédulos:

«Mddulo | - destinado a revisdo de conceitos basicos de genética;

«Mdédulo Il - abordou aspectos relacionados a identificagdo de SSAG e quais
procedimentos adotar;

« Modulo 1l - histérico e conceitos da GC.
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Tabela 1-Numero total
deinscritos, concluintes e
desistentes. Teste de x? 2x2 =
264,69 (p<0,05). P=0,0001
FONTES: Censo EAD Br (2014)
e o autor (2015)

Figura 1-Cursistas
concluintes e desistentes
do curso de GC e dados
levantados pelo Censo EAD.
Br(2014)
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Comparacao entre a Evasao dos Cursistas com os Dados do Censo EAD.Br

A Tabela 1, ilustrada pelo Grafico 1, mostra a comparacdo entre o nimero
total de alunos matriculados em cursos a distancia, concluintes e desistentes no Bra-
sil em 2013, segundo o Censo EAD.Br (2014), e os inscritos do curso de GC. A analise
estatistica mostrou que houve diferenca significativa entre a evasao relatada pelo
censo EAD.Br (2014) e pelo curso de GC (x*= 264.69; p=0,0001).

TOTAL CONCLUINTES DESISTENTES
CENSO EAD.BR 692.279 584422 107857
CURSO GC 1228 428 800
CURSO CG CURSO EAD.BR

16% Desistentes .

35% Concluintes .

65% Desistentes 84% Concluintes

Comparacgao entre os Desempenhos no Pré e Pos-Teste

ATabela 2 e a Figura 2 contém e ilustram, respectivamente, as médias gerais
por questado alcancadas pelos cursistas no pré e no pos-teste, bem como a diferenca
entre estas médias sendo esse Ultimo o parametro mais importante para a avaliagdo
do impacto do curso. A diferenca entre médias minima foi de 0,34, a maxima 25,92,
com uma diferenca média de 12,36 pontos. A diferenca entre médias foi obtida atra-
vés da formula: Ap= p2-pl onde:

Ay = diferenca entre médias;

U2 = média geral por questao do pos-teste;

ul =média geral por questao do pre-teste.

. MEDIA : : . DIFERENGA ENTRE
QUESTOES GERAL PRE- MEDIA GERAL POS-TESTE2 .
TESTELL MEDIASAL
Q1 77,83 84,32 6,49
Q2 23,96 34,65 10,69
Q3 75,15 81,92 6,77
Q4 9,42 10,85 1,43
Q5 22,56 27,58 5,02
Q6 42,68 48,65 5,97
Q7 53,94 71,55 17,61
Q8 10,17 36,09 25,92
Q9 65,27 73,94 8,67
Q10 4,54 4,88 0,34
Q11 36,9 62,5 25,6
Q12 9,77 24,03 14,26
Q13 13,67 38,44 24,77
Q14 25,57 41,35 15,78
Q15 4,24 20,35 16,11
MINIMO 4,24 4,88 0,34
MAXIMO 77,83 84,32 25,92
MEDIA 31,71 44,07 12,36
DESVIO PADRAO 25,67 25,53 8,5

Tabela 2 - Média geral dos
participantes por questao
no pré e no pos-teste e
diferenga entre médias.
Curitiba, 2015
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Figura 2 - Média geral dos
participantes por questao
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no préeno pos-testee

diferenga entre médias.

Curitiba, 2015
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Para se comprovar a relevancia da diferenca significativa entre médias
(Ap) executou-se o teste de Wilkoxon para amostras pareadas (Tabela 3). O teste
comprovou que o0s cursistas obtiveram médias no pds-teste significativamente su-
periores em relacdo as médias do pré-teste (p<0,05) com excecdo da questao 4
(p=0,449104 - diferenca entre médias 1,43) e da questao 10 (p=0,605119 - diferenca
entre médias 0,34).

NUMERO DE AMOSTRAS VALIDAS VALORES DE

UESTOES -
Q POR QUESTAO “p”

1 89 0,00001

2 106 0,000008

3 106 0,002378

4 53 0,449104

5 124 0,000048

6 115 0,000701

Tabela 3 - Teste de Wilkoxon 7 235 <0,00001
para amostras pareadas

das médias do préedo 8 101 <0,00001
pds-teste. Resultados

significativos (p<0,05) 9 75 0,001533
encontram-se em negrito

10 23 0,605119
11 114 <0,00001
12 119 <0,00001
13 129 <0,00001
14 142 <0,00001
15 39 0,00001

Questdes Respondidas, Nao Respondidas e Copias Identificadas

Um total de 8512 respostas foram corrigidas (4099 no pré-teste e 4413 no
pos-teste). Durante as correcdes foram identificadas 179 cépias no pré-teste e 209
no pos-teste. A analise estatistica utilizada foi o Teste G, que mostrou que nao hou-
ve diferenca significativa no numero de copias identificadas entre o pré e o pds-tes-
te (G=1,7993 e p=0,9997).

DISCUSSAO
A Experiéncia da Produgao do Curso de Extensdo de GC

Apesar da ampla divulgacdo nos meios de comunicagdo, sobretudo apés
o advento do Projeto Genoma Humano, a genética ainda esta muito distante da
compreensdo de grande parte da populagao brasileira e raramente € incluida na
grade curricular das licenciaturas sendo, muitas vezes, subdimensionada nas gra-
des curriculares de cursos da area da saude.

A GC traz em seu cerne a missao de aproximar a genética da sociedade,
reduzindo as barreiras da falta de conhecimento, consequentemente do precon-
ceito, esclarecendo e aproximando os prestadores de servico a comunidade. O bai-
xo numero de profissionais especializados, laboratérios e servicos disponiveis no
Brasil, torna essa discussdo ainda mais relevante.

Os conteldos definidos para o curso mostraram-se relevantes, sobretudo
por abordar uma problemética real na pratica diaria de profissionais de educacéo e
saude. E aqui citam-se alguns aspectos: a) o Modulo |, por revisar conceitos basicos
de genética que sdo notoriamente Uteis, sobretudo para o publico constituido por
educadores e profissionais da saude; b) o Médulo II, por abordar aspectos que auxi-
liam quanto a identificagdo de SSAG sugerindo quais procedimentos adotar, trazen-
do esclarecimentos relevantes; ¢) e, finalmente, o Médulo Ill, que abordou a GC e seus
fundamentos que, de modo geral, séo pouco divulgados e compreendidos.

Quanto ao aspecto custo beneficio, o valor aproximado total de RS 2.722,49
(somados hardware e softwares utilizados), mostrou que esse modelo de videoau-
las ndo exige a utilizagcdo de equipamentos profissionais, e que as tecnologias utili-
zadas nesse trabalho foram suficientes para um resultado adequado e de boa qua-
lidade sendo, portanto, uma alternativa a ser aplicada em ampla escala no Brasil.
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Comparacao entre a Evasao dos Cursistas com os Dados do Censo EAD BRASIL.Br

Os dados da Tabela 1 e do Grafico 1 indicam que, embora tenha havido
um grande numero de interessados no curso (1228 inscritos), a quantidade de de-
sisténcias superou 0s que concluiram o curso (65% de desistentes contra 35% que
o finalizaram).

Os resultados do presente estudo apontam que houve uma evasdo acima
da média esperada para cursos na modalidade a distancia, ao tomar como base o
Censo EAD.Br (2014). O relatorio do censo lista os principais motivos registrados de
evasao de cursistas, os quais também podem ter influenciado a evasédo no curso
de GC. Segundo a ABED (2014) as principais razoes para evasao, independente do
tipo de curso sao:

1. Afalta de tempo para estudar (32,1%);
2. 0 acumulo de atividades de trabalho (21,4);
3. Afalta de adaptacédo a metodologia (19,6%).

E possivel que as razdes apontadas pelo censo tenham exercido influéncia
no presente estudo, entretanto s&o necessarias mais pesquisas para que se possa
dar o devido encaminhamento ao aspecto "evasao", sendo esse um dos desafios
a serem vencidos pelas instituicdes de ensino que pretendem utilizar o EAD como
instrumento de ensinoaprendizagem.

Comparacao entre os Desempenhos no Pré e Pos-Teste

As analises estatisticas comprovaram que, a excecao das questbes 4 e 10,
houve um aumento significativo nas notas médias do pos-teste em relagdo ao pré-
-teste, com uma diferenga média de 12,36 pontos entre antes e depois, comprovan-
do assim a eficacia do curso quanto a aquisicdo de conhecimento dos cursistas.

Em relagao a Questdo 4, isso pode ser explicado pela natureza da questao,
que trazia o seguinte enunciado: Em relagdo a organizacao do desenvolvimento
de um ser vivo, coloque as palavras na ordem correta: organismo, célula, érgaos,
tecidos, sistemas. Por se tratar de uma questao relativamente simples, pois era
necessario apenas ordenar as palavras, isso pode ter facilitado um maior indice de
acertos por parte dos participantes que responderam de forma aleatoria.

Quanto a Questdo 10, cujo enunciado era: Doengas genéticas e anomalias
congénitas passaram da quinta para a segunda causa de mortalidade infantil no
Brasil entre 1980 e 2000. Vocé saberia explicar esse fenébmeno? - a maioria dos par-
ticipantes ndo respondeu esta questao, nem no pré nem no pés-teste, o que pode
ter contribuido para uma diferenca quase nula entre as médias (0,34), ou seja, o
curso parece nado terimpactado o nivel de conhecimentos dos participantes quan-
to a esse aspecto em especifico.

Quanto as questdes respondidas, ndo respondidas e copias identifica-
das, os dados indicam que no pos-teste houve maior resposta dos cursistas, 4.413
questdes respondidas contra 4.099 do pré-teste. Essa diferenca sugere que o co-

nhecimento adquirido ao longo do curso resultou em uma maior competéncia por
parte dos cursistas em responder as questdes propostas.

A analise estatistica tambem demonstrou que ndo houve diferenca signi-
ficativa entre o numero de cépias no pré e no pos-teste, indicando que esse fator
ndo influenciou no maior nimero de questdes respondidas, nem no melhor de-
sempenho dos cursistas, comprovado pela diferenca entre médias.

Além disso, o tempo limite de uma hora estipulado para resposta dos tes-
tes e o fato de 14 das quinze questdes serem abertas e ndo objetivas, provavelmen-
te dificultaram as tentativas aleatérias.

Esse dado torna-se importante por validar o encaminhamento adotado
quanto a forma de avaliacdo escolhida, oferecendo maior confianca aos dados do
pré e do pos-teste.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa mostrou que atualmente é possivel produzir um curso baseado
em videoaulas na modalidade EAD através das tecnologias disponiveis a um custo
relativamente baixo, sem a necessidade de recursos profissionais.

O modelo de videoaulas adotado nesse estudo foi adequado a oferta de
um curso nas bases da GC para a identificagdo precoce de SSAG, comprovando-se
estatisticamente a sua eficacia, sendo, portanto, viavel como recurso a ser oferta-
do em ampla escala no Brasil.

Embora tenha se chegado a conclusao da eficacia do modelo de curso oferta-
do, alguns aspectos devem ser levados em consideragao. Assim, sugere-se o seguinte:

« Maiores investimentos quanto a disponibilizacdo de servigos de genética
no SUS;

« Mais esforcos quanto a capacitacdo de profissionais da educacao e da
salde no que diz respeito a genética, adotando-se os conceitos e a filosofia da GC,
no sentido de aproximar a populacao aos servicos disponiveis atualmente;

« Otimizacao e melhoria dos servicos relacionados as Tecnologias da Co-
municacdo e Informacgao (TICs) ofertando-os de forma mais igualitaria em todas
as Regioes;

« Promocao de politicas que estimulem com maior eficacia a inclusao digi-
tal em todas as Regides do pais;

« Adocéo de politicas publicas e da iniciativa privada que atendam as de-
mandas de flexibilizacdo de tempo, para que profissionais da educacao, saude e
demais setores possam compatibilizar trabalho e estudo;

« Maiores investimentos em pesquisa e desenvolvimento de modelos edu-
cacionais que atendam as novas demandas da sociedade brasileira.

Como esse estudo nédo encerra todas as discussoes levantadas, sugere-se
que mais pesquisas sejam realizadas a fim de compor melhor o cenario relativo
ao ensino da genética no Brasil, bem como solugdes para a democratizagdo dos
servicos de genética disponibilizados a populacao.
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