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RESUMO

Título: Desenvolvimento e Avaliação de conteúdo para um curso em ensino a

distância sobre cuidados a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias.

Introdução: O consumo de álcool e outras drogas cresce abruptamente em nosso

país. Muitos fatores podem estar relacionados ao desencadeamento do Transtorno

por Uso de Substâncias, como questões biológicas, psíquicas e sociais. Acredita-se

que o cuidado de enfermagem possa contribuir na reabilitação psicossocial do

usuário, possibilitando-o novas perspectivas e projetos de vida. Para tanto, faz-se

necessário práticas de educação continuada nos cenários de atuação profissional

para maiores reflexões acerca de abordagens terapêuticas e possibilidades de

intervenções. Objetivo: Desenvolver e avaliar conteúdo para um curso na

modalidade de ensino a distância sobre cuidado a usuários com Transtorno por Uso

de Substâncias. Métodos: Trata-se de uma pesquisa aplicada, com base no Design

Instrucional Contextualizado. O curso “Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso

de Substâncias” possui 17 módulos em sua totalidade e será disponibilizado no

Ambiente Virtual de Aprendizagem da Universidade Federal de Ciências da Saúde

de Porto Alegre. Neste estudo foram desenvolvidos e avaliados três módulos,

“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de

Cocaína e Crack”, e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas''.

Resultados: Os três módulos do curso, desenvolvidos conforme o Design

Instrucional Contextualizado, constituíram-se pelo “programa do módulo”, o “módulo

do curso”, utilizando-se de objetos de aprendizagem, como textos, animações,

vídeos, e páginas Web, os “materiais de apoio”, contando com artigos, guias e

manuais penitentes ao conteúdo; e o “fórum de dúvidas”. Posteriormente, os

módulos foram avaliados por dez enfermeiros com atuação em saúde mental, com

base na escala para a avaliação da qualidade dos objetos de aprendizagem da área

da saúde (Equalis-OAS), com nível de concordância de 92,6%. Conclusões: Os

módulos do curso disponibilizados foram considerados adequados pelos sujeitos

para a utilização entre profissionais da área da saúde, podendo servir como

ferramenta complementar qualificada de estudo para a área de saúde mental com



foco no cuidado a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias. Produto:

Desenvolvimento e avaliação de três módulos para um curso de ensino a distância

sobre o cuidado a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias. Conforme a

classificação da CAPES, o produto se classifica como material didático e curso de

formação profissional.

Descritores: Transtorno Relacionado ao Uso de Substâncias, Educação Continuada

e Educação a Distância.



ABSTRACT

Title: Content development and evaluation for a distance learning course on care

for users with Substance Use Disorder. Introduction: The consumption of alcohol

and other drugs grows abruptly in our country. Many factors can be related to the

onset of Substance Use Disorder, such as biological, psychological and social

issues. It is believed that nursing care can contribute to the user's psychosocial

rehabilitation, enabling new perspectives and life projects. Therefore, it is necessary

to practice continuing education in professional practice scenarios for further

reflection on therapeutic approaches and possibilities for interventions. Objective:

Develop and evaluate content for a distance learning course on care for users with

Substance Use Disorder. Method: This is an applied research, based on

Contextualized Instructional Design. The course “Caring for Users with Substance

Use Disorders” has 17 modules in its entirety and will be available on the Virtual

Learning Environment at the Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto

Alegre. In this study, three modules were developed and evaluated, “Public Policies

on Mental Health, Alcohol and other Drugs”, “Abuse of Cocaine and Crack”, and

“Harm Reduction in the context of Alcohol and other Drugs''. Results: The three

course modules, developed according to the Contextualized Instructional Design,

were constituted by the "module program", the "course module", using learning

objects such as texts, animations, videos, and web pages , the “support materials”,

including articles, guides and manuals related to the content; and the “doubt forum”.

Subsequently, the modules were evaluated by ten nurses working in mental health,

based on the scale for assessing the quality of learning objects in the health area

(Equalis-OAS), with an agreement level of 92.6%. Conclusion: The available

course modules were considered suitable by the subjects for use among health

professionals, and could serve as a qualified complementary study tool for the

mental health area with a focus on the care of users with Substance Use Disorder.

Product: Development and evaluation of three modules for a distance learning

course on the care of users with Substance Use Disorder. According to the CAPES



classification, the product is classified as a teaching material and a professional

training course.

Descriptors: Substance-Related Disorders, Continuing Education and Distance

Education.



APRESENTAÇÃO DO PRODUTO

O mestrado profissional em enfermagem é uma pós-graduação stricto

sensu voltada a formação de enfermeiros por meio do estudo de técnicas, processos

ou temáticas que atendam às demandas assistenciais de cuidado. Os problemas

oriundos da prática profissional são estudados, e, a partir deles, apresentam-se

possíveis soluções com a produção de ferramentas que auxiliem na resolução de

demandas.

O produto apresentado ao Mestrado Profissional em Enfermagem da

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) trata-se do

desenvolvimento de três módulos para um curso autoinstrucional, na modalidade

Ensino à Distância (EAD), sobre Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias (TUS).

Os objetos de aprendizagem desenvolvidos para os três módulos do curso

sobre “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo

de Cocaína e Crack”, e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”

foram avaliados por enfermeiros com atuação em saúde mental.

Conforme a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

(CAPES), o curso pode ser classificado como material didático e curso de formação

profissional. O material didático é definido como um produto de apoio com fins

didáticos para mediação de processos de ensino e aprendizagem, podendo ser

impresso, audiovisual e digital. O curso de formação profissional pode ser definido

como um conjunto de conteúdos estabelecidos de acordo com as competências

requeridas pela formação profissional.

O curso propõe a ampliação de conhecimentos, estimulando reflexões e

discussões da equipe de saúde, acerca dos cuidados em álcool e outras drogas,

com foco em abordagens e intervenções terapêuticas. Com isso, espera-se que

qualificará a assistência prestada ao usuário em sofrimento psíquico, auxiliando em

seu processo de reabilitação e reinserção social.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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CAAE Certificado de Apresentação para Apreciação Ética

CAPES Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

CAPS Centros de Atenção Psicossocial

CAPS i Centros de Atenção Psicossocial - infanto-juvenil

CAPS II Centros de Atenção Psicossocial - adulto

CAPS AD Centros de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas

CEP Comitê de Ética em Pesquisa

CGMAD Coordenação Geral de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas

CNSM Conferência Nacional de Saúde Mental

COVID-19 Corona Virus Disease 2019

CT Comunidade Terapêutica

DIC Desing Instrucional Contextualizado

EAD Educação a Distância

EC Educação Continuada

ECT Eletroconvulsoterapia

EPS Educação Permanente em Saúde

ERD/SUS Escolas de Redutores de Danos do Sistema Único de Saúde

ERE Ensino Remoto Emergencial

ESF Estratégia Saúde da Família

Fiocruz Fundação Oswaldo Cruz

HTML5 Hypertext Markup Language, versão 5

IB Saúde Instituto Brasil de Saúde, Ensino, Pesquisa e Extensão para o

Desenvolvimento Humano

ISTs Infecções Sexualmente Transmissíveis

MEC Ministério da Educação e Cultura

Moodle Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment

MS Ministério da Saúde



MTSM Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental

NASF Núcleo de Apoio a Saúde da Família

OA Objetos de Aprendizagem

OAS Objetos de Aprendizagem da Área da Saúde

OMS Organização Mundial da Saúde

PAIUAD Política de Atenção Integral ao Usuário de Álcool e outras

Drogas

PDF Portable Document Format

PMPA Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PND Política Nacional sobre Drogas

PNSM Política Nacional de Saúde Mental

PEAD Plano Emergencial de Ampliação do Acesso ao Tratamento e

Prevenção em Álcool e Outras Drogas

PET Saúde Programa de Educação pelo Trabalho

PNEPS Política Nacional de Educação Permanente em Saúde

PPGENF Programa de Pós-Graduação em Enfermagem

PRO EPS/SUS Programa para o Fortalecimento das Práticas de EPS no SUS

RAPS Rede de Atenção Psicossocial

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgência

SCORM Sharable Content Object Reference Model

SEED Secretaria de Educação a Distância

SENAD Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas

SESu Secretaria de Educação Superior

SGTES Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde

SISNAD Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas

SNC Sistema Nervoso Central

SPAs Substâncias Psicoativas

SRT Serviço Residencial Terapêutico

SUPERA Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de

Substâncias Psicoativas: Encaminhamento, intervenção breve,

Reinserção social e Acompanhamento



SUS Sistema Único de Saúde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TI Tecnologia da Informação

TIC Tecnologias de Informação e Comunicação

TUS Transtorno por Uso de Substâncias

UA Unidade de Acolhimento

UFCSPA Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UnAB Universidade Aberta de Brasília

UNA-SUS Universidade Aberta do SUS

UPA Unidade de Pronto Atendimento

URL Uniform Resource Locator



SUMÁRIO

1. INTRODUÇÃO.....................................................................................................15

2. REVISÃO DA LITERATURA............................................................................... 19

2.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DA REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA………. 19

2.2 ATENÇÃO AO USUÁRIO EM USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS…...... 22

2.3 EDUCAÇÃO CONTINUADA APLICADA A ÁREA DA SAÚDE…………....…... 25

2.4 EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA E O USO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM NA
ÁREA DA SAÚDE………………………………………………………………………... 27

3. OBJETIVO...........................................................................................................34

3.1 OBJETIVO GERAL……………………………………………………………......... 34

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS………………………………………………………...34

4. MÉTODOS...........................................................................................................35

4.1 TIPO DE ESTUDO.............................................................................................35

4.2 AMBIENTE DE ESTUDO...................................................................................35

4.3 CONSTRUÇÃO DO CURSO EAD.....................................................................36

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO.........................................................................42

4.5 COLETA DE DADOS......................................................................................... 43

4.6 ASPECTOS ÉTICOS......................................................................................... 46

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO........................................................................... 47

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO…………………………………….............. 47

5.1.1 Fase 1: Análise do curso sobre Cuidados a Usuários com Transtorno por
Uso de Substâncias………………………….…………………………......................47

5.1.2 Fase 2 – Planejamento e design do curso…………………………….......... 48

5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento – caracterização do produto……………..…….51

5.1.3.1 Apresentação do curso……………………………………..………................. 51

5.1.3.2 Módulo 2 - Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas... 57



5.1.3.3 Módulo 4 – Uso abusivo de Cocaína e Crack……………………………….. 65

5.1.3.4 Módulo 5 – Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas……. 74

5.1.4 Fase 4: Implementação do curso………………………………...…..........….83

5.1.5 Fase 5: Avaliação de aprendizado do curso…………………………….......83

5.2 AVALIAÇÃO DOS MÓDULOS DO CURSO…………………………....…........... 83

5.2.1 Teste piloto com acadêmicas de Enfermagem……………………..............83

5.2.2 Avaliação do painel de especialistas em saúde mental………..……..….. 84

5.2.2.1 Caracterização dos especialistas em saúde mental………...…………........85

5.2.2.2 Avaliação dos três módulos do curso pela “Escala para a avaliação da
qualidade dos objetos de aprendizagem da área da saúde (Equalis – OAS)”........ 87

5.2.2.2.1 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Conceitos intrínsecos
aos objetos de aprendizagem da área da saúde…..…..................................…….. 87

5.2.2.2.2 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Educacional”…....... 89

5.2.2.2.3 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Apresentação”……. 91

5.3 DISCUSSÃO…………………………………………………………………………. 95

6 CONCLUSÃO…………….....................................................................................98

REFERÊNCIAS....................................................................................................... 100

APÊNDICE A – CARTA CONVITE PARA AOS ESPECIALISTAS………………... 109

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............... 110

ANEXO B – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURSO………………………..111

ANEXO C – APRESENTAÇÃO DO ESTUDO E PARECER DO CEP ………........ 113

ARTIGO................................................................................................................... 118



15

1. INTRODUÇÃO

A política de saúde mental brasileira resulta de uma mobilização de caráter

político, social e econômico, objetivando mudanças na atenção à saúde mental.¹ As

mudanças ocorridas, iniciadas na década de 1970, deflagraram o processo de

desinstitucionalização, com consequente desconstrução do modelo manicomial e

dos paradigmas que o sustentam.2,3

Assim, paralelamente à formulação de um novo modelo assistencial,

criaram-se serviços substitutivos ao modelo manicomial, realizando o retorno dos

usuários a seus territórios.4 A atenção em saúde mental passa a ter como objetivos

o exercício da cidadania, dos direitos, aspirações, anseios e (re)integração na

sociedade.¹

Dentre os serviços vinculados a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) de

Porto Alegre está inserido o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), referência no

acompanhamento ao usuário em sofrimento psíquico, tendo como modalidades o

cuidado ao usuário com transtorno mental, infanto-juvenil e adulto (CAPS i e CAPS

II) e em uso de álcool ou outras drogas (CAPS ad).5

Com a evolução do acompanhamento em saúde mental, a atenção ao usuário

em uso de álcool e outras drogas está cada vez mais em pauta nas discussões em

saúde, sendo um fator de preocupação nacional.6 Nos últimos anos, houve um

aumento de 60% no número de mortes causadas pelo uso de álcool e outras drogas;

sendo a segunda maior causa de internações em saúde mental.7 Tal situação se

constitui como um grave problema de saúde pública, tendo reflexos em diversos

âmbitos da vida do indivíduo, como a educação, a saúde e o convívio social,

afetando, principalmente, os familiares, e ocasionando, por vezes, rompimento de

laços.8

Muitos fatores podem estar relacionados ao uso crescente de Substâncias

Psicoativas (SPAs), estando relacionados a problemas biológicos, psicológicos e

sociais como desencadeantes.6,9,8 Ao se deparar com estes fatores, o indivíduo se

vê sobrecarregado, com questões conflituosas a serem resolvidas e, em muitos
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casos, utilizam-se das SPAs como uma válvula de escape para resolução

momentânea de seus problemas atuais.9

Devido a estas questões e visando maior qualidade assistencial na

reabilitação em álcool e outras drogas, uma estratégia possível seria a Educação

Continuada (EC) nos serviços. Tal prática proporcionaria a possibilidade de

aquisição de novos conhecimentos e de maior qualificação profissional em sua área

de atuação.10,11,12

Nesse âmbito, evidencia-se a relevância dos cursos na modalidade EAD.

Com os avanços da globalização, eles vêm ganhando maior visibilidade, devido a

utilização de processos educativos sistemáticos, com o uso de recursos didáticos e

Objetos de Aprendizagem (OA).13,14,15

Segundo o Ministério da Educação e Cultura (MEC), as Tecnologias de

Informação e Comunicação (TICs) podem ser utilizadas para mediar os processos

de ensino e aprendizagem, desenvolvendo atividades educativas em lugares e/ou

tempos diversos13, sendo uma forma de ensino facilitadora da aprendizagem

autônoma.16

É neste sentido que o EAD amplia as possibilidades de acesso ao

conhecimento, diminuindo as barreiras e as limitações geográficas ou físicas, e a

impossibilidade de deslocamento ou indisponibilidade da modalidade presencial.

Além disso, auxilia indivíduos em treinamento, capacitações e a situações que

permitem atualização das competências em áreas específicas.14,17

Acerca da EAD, os OA podem ser entendidos como componentes

educacionais, sendo recursos facilitadores para a construção da aprendizagem, uma

vez que promovem maior interação, agilidade na recuperação da informação,

distribuição e comunicação nos mais variados contextos.18

A avaliação dos OAs, a ser utilizada nessa pesquisa, é um processo

complexo, abrangendo sua qualidade e pertinência. As pesquisas que ofereçam

critérios objetivos e bem definidos para sua avaliação ainda são incipientes;

contribuições da aplicação de OAs, na área da saúde, evidenciam foco na área de

enfermagem.18
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No âmbito de saúde mental, álcool e outras drogas, os cursos EAD podem

proporcionar, ao profissional, maiores conhecimentos, capacidade de reflexão e

novas habilidades no cuidado aos usuários. Como exemplo, refere-se o curso

Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de substâncias Psicoativas:

Encaminhamento, intervenção breve, Reinserção social e Acompanhamento

(SUPERA) disponível em <https://www.supera.org.br/ocursosupera/>, ofertado pela

Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD), e cursos da Universidade

Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS) disponíveis em

<https://www.unasus.gov.br/cursos/>.

Em consonância com o exposto, o “Curso sobre Cuidados a Usuários com

Transtorno por Uso de Substâncias”, desenvolvido pelo projeto de pesquisa

“Desenvolvimento e Avaliação de um Curso na modalidade de Ensino a Distância

sobre Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias” *, propõe-se a1

auxiliar na formação profissional através da educação continuada. Com isso, busca

a integração de saberes interdisciplinares no intuito de ir ao encontro de um grave

problema de saúde pública, o TUS, o qual é enfrentado, dia a dia, pelos serviços da

RAPS.

O TUS envolve um uso intenso e problemático de SPAs, podendo trazer

sérias consequências biopsicossociais à vida. As SPAs mais utilizadas são a

maconha, o tabaco, o álcool, a cocaína, e o crack; em muitos casos, em um uso

associado. Apesar das perceptíveis intercorrências na rotina, os indivíduos

continuam a usar a substância, por vezes, como uma válvula de escape, usufruindo

da sensação momentânea de prazer.

Frente a isso, o curso poderá favorecer a qualificação da assistência prestada

ao usuário em sofrimento psíquico, fortalecendo a construção e implementação do

Projeto Terapêutico Singular (PTS) e, consequentemente, auxiliando no processo de

reabilitação psicossocial e reinserção social, promovendo, assim, a expressão de

1* Rodrigues, AW. Desenvolvimento e Avaliação de um curso na modalidade de ensino a distância sobre
cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias. Porto Alegre. Dissertação [Mestrado em
Enfermagem] – Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre; 2020. Disponível em:
https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/1746

https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/1746
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sentimentos, o desenvolvimento da autonomia e independência, o exercício da

cidadania e dos direitos, e a corresponsabilização do cuidado pelo usuário.

O estudo, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem

(PPGENF), modalidade Mestrado Profissional da UFCSPA, vai ao encontro da linha

de pesquisa e do cenário de prática profissional da mestranda que atua em um

Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS AD III), como

enfermeira.

A pesquisa dá seguimento à proposta iniciada na dissertação de mestrado

“Desenvolvimento e Avaliação de curso na modalidade Ensino a Distância sobre

cuidados a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias” defendida pelo

PPGENF UFCSPA, com a construção e avaliação de três módulos sobre “Políticas

Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e

Crack”, e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”, para um curso

de Cuidado a Usuários com TUS.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DA REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiátrica, processo histórico de formulação crítica, propõe a

desconstrução de práticas manicomiais, a desinstitucionalização de pacientes de

longos períodos de internação e a elaboração de um modelo de atenção

psicossocial, caracterizado pelo conceito ampliado do processo saúde-doença, a

qual remete à realidade biopsicossocial dos sujeitos.19,20

Inspirada na reforma psiquiátrica italiana, tendo como precursor Franco

Basaglia, crítico do modelo tradicional psiquiátrico, onde o indivíduo era um objeto

de intervenções clínicas, em ambientes manicomiais. Formulou a “negação da

psiquiatria” como discurso, afirmando que o indivíduo possuía necessidades

psicossociais além do que as práticas psiquiátricas poderiam proporcionar21. Frente

a estes ideais, promoveu a substituição do tratamento manicomial por uma rede

territorial de atendimento, da qual faziam parte serviços comunitários.22

No Brasil, a reorientação do cuidado em saúde mental surgiu a partir da

conjuntura da redemocratização, na década de 1970. A partir daí, a assistência ao

usuário em sofrimento psíquico vem passando por grandes modificações,

deslocando-se a centralidade dada a loucura para um sujeito real, de direitos e

aspirações, integrante de uma família e inserido em comunidade.23

O ano de 1978 foi marcado pelo início do movimento pelos direitos dos

pacientes em longos períodos de internações psiquiátricas. O Movimento dos

Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM), formado por trabalhadores, familiares,

sindicalistas e usuários, denunciava a violência dos manicômios, a mercantilização

da loucura e a crítica ao “saber psiquiátrico” e modelo hospitalocêntrico.24,25 Nesse

contexto, o país enfrentava a Ditadura Militar, ocorrida de 1964 a 1985. O

autoritarismo, a censura e a tortura foram práticas comuns do governo.

Em 1987, o Congresso do Movimento de Trabalhadores em Saúde Mental,

marcou o início da articulação nacional da Luta Antimanicomial, com adoção do

lema “Por uma sociedade sem manicômios”. Nesse mesmo ano, houve a criação do
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primeiro CAPS no país, na cidade de São Paulo, o CAPS Prof. Luiz da Rocha

Cerqueira.25

Já em 1989, o Deputado Paulo Delgado apresentou no Congresso Nacional o

Projeto de Lei n° 3.657/89, o qual tramitou por 12 anos. Porém, somente em 2001, o

governo promulga a Lei n° 10.216, que reafirma os direitos das pessoas em

sofrimento psíquico e redireciona os modelos assistenciais em saúde mental, se

tornando, assim, uma política de estado. Ocorrendo, assim, a liberação de

financiamentos para ampliar a RAPS.26

O Programa “De Volta para Casa”, instituído em 2003, pela Lei n° 10.708,

prevê o auxílio reabilitação psicossocial para indivíduos egressos de longos períodos

de internação. Impulsiona a desinstitucionalização, com retorno à comunidade, pela

concessão de auxílio reabilitação psicossocial e estimula o cuidado em âmbito

psicossocial.27

O ano de 2011 se inicia com a regulamentação da RAPS, no âmbito do SUS,

pela Portaria n° 3.088, visando a criação, ampliação e articulação de pontos de

atenção à saúde em saúde mental a pessoas em sofrimento psíquico.5 Sendo

constituída pelos seguintes componentes:

- Atenção Básica: a Estratégia de Saúde da Família (ESF), Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Equipe de Consultório na Rua e Centro de Convivência e

Cultura;

- Atenção Psicossocial: os CAPS, em suas diversas modalidades;

- Atenção Residencial de Caráter Transitório: a Unidade de Acolhimento e o

Serviço de Atenção em Regime Residencial (comunidades terapêuticas);

- Atenção Hospitalar: o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU),

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e as Enfermarias Especializadas em Hospital

Geral;

- Estratégias de Desinstitucionalização: o Serviço Residencial Terapêutico

(SRT) e o Programa de Volta para a Casa;

- Estratégia de Reabilitação Psicossocial: as oficinas de geração de renda.24

Dentre os serviços da RAPS, o CAPS é considerado referência para

acompanhamento de usuários com transtornos mentais severos e persistentes e/ou
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em uso abusivo de álcool e outras drogas, que necessitam de um acompanhamento

multiprofissional, singular, comunitário e promotor de saúde. Constitui-se em um

serviço alinhado aos princípios do SUS e da clínica ampliada, centrada no sujeito,

buscando garantir o acesso e melhora em sua qualidade de vida.28,29

Atualmente, apresenta-se em diferentes modalidades, sendo elas:

- CAPS I: Atendimento a usuários adultos com transtornos mentais graves e

persistentes, atendendo regiões com pelo menos 15 mil habitantes.

- CAPS II: Atendimento a usuários adultos com transtornos mentais graves e

persistentes, atendendo regiões com pelo menos 70 mil habitantes.

- CAPS i: Atendimento a crianças e adolescentes, para transtornos mentais graves e

persistentes, inclusive pelo uso de SPAs, atendendo regiões com pelo menos 70 mil

habitantes.

- CAPS AD: Atendimento a adultos em uso de álcool e outras drogas, atendendo

regiões com pelo menos 70 mil habitantes.

- CAPS III: Atendimento a adultos com transtornos mentais graves e persistentes,

atendendo regiões com pelo menos 150 mil habitantes. Serviço com funcionamento

24 h, com possibilidade de acolhimento noturno e observação.

- CAPS AD III: Atendimento a adolescentes e adultos em uso de álcool e outras

drogas. Serviço com funcionamento 24 horas, até 12 vagas de acolhimento noturno

e observação, atendendo regiões com pelo menos 150 mil habitantes.28

- CAPS AD IV: Atendimento a usuários em uso intenso de álcool e outras drogas.

Implementado em regiões de cena de uso de SPAs, ofertando assistência a

urgências e emergências neste âmbito, em municípios com mais de 500 mil

habitantes. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etárias, com

funcionamento 24h, contando com acolhimento noturno e leitos de observação.29

Aos serviços de saúde mental cabe compreender o indivíduo em sua

integralidade, sendo necessário construir um novo paradigma de saúde/doença

mental que busque a qualidade de vida e a possibilidade de dar voz ao sujeito.30

Nos últimos cinco anos, o país vem enfrentando retrocessos importantes em

saúde mental. Em 2017, a Portaria n° 3.588 incentiva as internações hospitalares,

exigindo uma taxa de ocupação de 80% dos leitos em hospitais gerais como
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condição para que a instituição receba a verba de custeio. E a Nota Técnica n° 11 de

2019 propôs mudanças na Política Nacional de Saúde Mental.

A NT destaca o retorno do hospital psiquiátrico para o centro do cuidado,

financiamento de Comunidades Terapêuticas (CT) e o incentivo a utilização da

Eletroconvulsoterapia (ECT) – provocando alterações na atividade elétrica do

cérebro induzidas por meio de passagem de corrente elétrica.31 Posteriormente,

revogada pela Nota Técnica n° 38/2019.

A Reforma Psiquiátrica e o processo de desinstitucionalização representam

um marco na política de assistência à saúde mental brasileira. Importantes

transformações foram pontuadas, reorientando-se o modelo de atenção em saúde

mental, visando a reabilitação psicossocial e (re)inserção social dos indivíduos.

Porém, dificuldades seguem sendo enfrentadas na RAPS, a qual vem sofrendo

desmontes nos últimos tempos. O exitoso percurso da Reforma Psiquiátrica

brasileira deve fornecer orientação para as estratégias de resistência e luta frente a

essas adversidades.32

2.2 ATENÇÃO AO USUÁRIO EM ABUSO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS

O uso abusivo de álcool e outras drogas constitui um problema de saúde

pública na sociedade contemporânea, visto que o uso intenso pode acarretar

problemas biológicos, sociais e psíquicos, como o TUS.33,7,6

O TUS envolve um padrão intenso de uso de SPAs, mesmo com o

experimento de problemas significativos relacionados ao uso. Isso se dá devido ao

fato dessas substâncias ativarem o sistema de recompensa do cérebro e produzem

sensações de prazer. A ativação pode ser tão intensa que cada vez mais anseiam

pela substância e negligenciam as atividades diárias para obtê-la e usá-la.34,35

As SPAs ou drogas agem no Sistema Nervoso Central (SNC) podendo

produzir alterações nas sensações, na consciência e no estado emocional, de forma

intencional ou não. As alterações causadas variam de acordo com as características

da pessoa, da substância utilizada e sua quantidade, do efeito que se espera e das

circunstâncias em que ela é consumida.6,36,37
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Podemos identificar dois grupos: drogas lícitas e ilícitas. As drogas lícitas são

aquelas permitidas por lei, com comércio legal, tendo como exemplos o álcool, os

analgésicos, os anorexígenos e o tabaco. Já as drogas ilícitas são aquelas cuja

comercialização é proibida pela justiça, conhecidas como “drogas pesadas” e que

causam dependência, tendo como exemplo a cocaína, o crack, a maconha e a

heroína.38

As drogas atuam no cérebro afetando a atividade mental, sendo, por essa

razão, denominadas psicoativas. Existem três tipos, sendo elas:

- Drogas depressoras: afetam o cérebro, fazendo com que ele funcione de forma

mais lenta, diminuindo a atenção, a concentração, a tensão emocional e a

capacidade intelectual. Exemplos: ansiolíticos (tranquilizantes), álcool, inalantes

(cola) e narcóticos (morfina, heroína).

- Drogas estimulantes: afetam o cérebro, fazendo com que ele funcione de forma

mais acelerada. Exemplos: cafeína, tabaco, anfetaminas, cocaína e crack.

- Drogas alucinógenas: alteram a percepção. Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e

outras substâncias derivadas de plantas ou cogumelos (ayahuasca, ibogaína, sálvia,

mescalina, psilocibina etc.)38.

Inicialmente, os efeitos são, aparentemente, positivos ao indivíduo gerando

sensações momentâneas de bem-estar, euforia, felicidade e coragem. Porém, com o

passar do tempo, podem se tornar graves e causar sérios problemas à saúde.

Geralmente, os órgãos prejudicados são os considerados mais importantes, como o

cérebro, o coração, o pulmão, o rim e o fígado.6

Conforme dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela

População Brasileira, coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2017,

3,2% dos brasileiros usaram substâncias ilícitas nos 12 meses à pesquisa, o que

equivale a 4,9 milhões. Esse percentual é maior entre os homens, com 5%

(mulheres, 1,5%) e em jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos.39

A substância ilícita mais consumida é a maconha, onde 7,7% dos brasileiros,

entre 12 e 65 anos, já usaram ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, fica a

cocaína em pó com 3,1%. Aproximadamente, 1,4 milhão de pessoas, entre 12 e 65

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
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anos, relataram ter feito uso de crack alguma vez na vida, correspondendo a 0,9%,

com diferença entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%).39

Os dados mais alarmantes estão relacionados ao álcool, onde mais da

metade da população, de 12 a 65 anos, declarou já ter consumido alguma vez na

vida. Cerca de 46 milhões (30,1%) informaram ter consumido pelo menos uma dose

nos 30 dias anteriores.39

Frente a isso, é notável a importância de políticas públicas voltadas à atenção

do usuário em uso de álcool e outras drogas. O Ministério da Saúde (MS) implantou,

em 2002, o Programa Nacional de Atenção Comunitária Integrada a Usuários de

Álcool e Outras Drogas, com a Portaria n° 816,40 como base aos serviços

comunitários, e em 2004, a Política para a Atenção Integral ao Usuário de Álcool e

outras Drogas, influenciada pelos programas de redução de danos e pela

reestruturação da atenção psicossocial.36,41

Considerando a necessidade de ampliar as ações de prevenção, promoção a

saúde, acompanhamento, redução de danos ao uso de SPA, e à reinserção social,

instituiu-se, em 2005, a Política Nacional sobre Drogas (PND), pela Resolução nº

03,42 e pela Lei nº 11.343/2006, o Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre

Drogas.43 Em 2009, pela Portaria nº 1.190, o Plano Emergencial de Ampliação do

Acesso ao Tratamento e Prevenção em Álcool e Outras Drogas,44 e, em 2010,

instituiu-se o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, pelo

Decreto n° 7.179.45

No âmbito das políticas públicas em saúde mental, álcool e outras drogas,

evidencia-se avanços ao longo dos anos desde o processo de desinstitucionalização

a criação de novos serviços assistenciais, visando o cuidado integral do usuário, a

reabilitação psicossocial e a reinserção social.

Porém, com o Decreto n° 9.761/2019, evidenciamos a nova PND, numa lógica

conservadora. Redirecionamento dos objetivos do acompanhamento para a lógica

da abstinência, posição contrária à legalização das drogas e apoio ao

acompanhamento em CT.46 Representando retrocessos importantes na área, indo na

contramão de políticas públicas eficazes no cuidado ao usuário e evidenciando as

incoerências que representam à garantia de direitos humanos.
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2.3 EDUCAÇÃO CONTINUADA APLICADA A ÁREA DA SAÚDE

A evolução tecnológica, associada a demanda por maior qualidade nos

processos de trabalho em serviço, desencadeou novas concepções de ensino na

saúde requerendo melhores e contínuas qualificações profissionais.47 A área da

saúde requer empenho para o aprimoramento de métodos educativos que atinjam

com eficácia a equipe multiprofissional, visando a promoção dos processos de

trabalho e capacitação profissional.48

A Enfermagem é uma profissão em que estão inseridos diversos fatores que

podem interferir no processo de trabalho, como carga emocional e física, longas

jornadas, escassez de profissionais, falta de autonomia e motivação. Frente a essas

questões, torna-se importante ações educativas cotidianas que estimulem os

profissionais a trocarem experiências e conhecimentos a fim de manterem-se

atualizados em sua área de atuação.48

Na Enfermagem e na saúde mental os processos de formação de

profissionais da RAPS também são permeados por desafios, como a escassez de

recursos e sobrecarga profissional, acentuados pelo redirecionamento desta política

e retrocessos importantes, evidentes na Portaria nº 3.588/2017 e na Nota Técnica n°

11/2019.49,29,31 Por isso, o desenvolvimento de atividades de educação continuada se

torna fundamental para evitar a burocratização e a ineficácia das práticas

psicossociais.

A busca por atualização profissional deve ser estimulada, em especial pelas

instituições de saúde, focando na ampliação da qualificação do atendimento em

âmbito técnico, humano e afetivo. Nesse processo, há necessidade de incremento

das relações interpessoais, incluindo a escuta, a empatia e a humanização; visando

favorecer maiores competências aos profissionais, como aquisição de

conhecimentos, habilidades e atitudes que favorecem a tomada de decisão.50

As políticas públicas em saúde têm se demonstrado importantes nas

mudanças no processo de educação dos profissionais da saúde, com destaque à

criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES) e

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS).
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Em 2003, com a constituição da SGTES, iniciaram-se as discussões para a

criação da política de educação na saúde e de iniciativas relacionadas à

reorientação da formação profissional, com destaque ao processo saúde-doença, a

valorização da atenção básica e a integração entre as instituições de ensino,

serviços de saúde e comunidade.51

Por meio Portaria nº 198, em 2004, foi instituída a PNEPS propondo que os

processos de educação dos trabalhadores em saúde se façam a partir da

problematização do processo de trabalho, ressaltando que as demandas por

mudanças e melhorias devem ser baseadas na análise do processo de trabalho,

problemas e desafios.51,48

A educação é uma atividade humana essencial à sua existência e ao

funcionamento da sociedade. É um processo permanente que busca alternativas e

soluções para os problemas vivenciados pelas pessoas, grupos, e instituições, em

suas realidades.52,53 Promove autonomia e responsabilidade social, contribuindo

para a formação crítica e reflexiva e aperfeiçoamento de aptidões, capazes de

transpor as dificuldades e modificar a realidade, a partir de saberes construídos

continuamente.54

“A educação na saúde consiste na produção e sistematização de

conhecimentos relativos à formação e ao desenvolvimento para a atuação em

saúde, envolvendo práticas de ensino, diretrizes didáticas e orientação curricular”,55

apresentando-se em dois paradigmas distintos: a EC e a Educação Permanente

(EP).

A EP é referida como a aprendizagem no campo de atuação profissional,

havendo possibilidade de transformação das práticas a partir dos novos

conhecimentos. Caracteriza-se como potente gerador de discussões sobre o

processo de trabalho, autogestão e mudanças institucionais em cada nível do

sistema de saúde,51 através da construção de atividades de ensino-aprendizagem

colaborativas e significativas a equipe. Promove, também, reflexões em âmbito de

ensino, serviço, gestão e controle social, buscando soluções para as questões

problemas e qualificando as ações no intuito de aumentar a resolubilidade e a

eficiência do sistema de saúde.51,56
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A EC contempla atividades de capacitação e desenvolvimento pessoal em

saúde,53 com um período definido para sua execução, promovendo a aquisição

sequencial e cumulativa de conhecimento profissional.51 Utilizam metodologias

fundamentadas no ensino tradicional como aulas, palestras e conferências,

abarcando conhecimento técnico-científico.54

O processo da EC se fundamenta na integração dos saberes adquiridos à

formação inicial do sujeito, compreendendo um segmento ativo e constante da

construção do seu conhecimento. Todo esse percurso se dá através do

desenvolvimento da consciência crítica e reflexiva da situação, que condiz a

formação de compromissos no cotidiano, qualificando o profissional de acordo com a

sua realidade no trabalho.57,53 Mostra-se estratégica para a organização do processo

de trabalho da enfermagem, articulado com suas práticas diárias, propiciando

maiores conhecimentos, tornando os profissionais mais qualificados, sensíveis e

atentos na assistência ao usuário.53,58

No âmbito da saúde mental, diversas propostas educativas ratificam o papel

do SUS na formação continuada em saúde mental, indicando necessidades de

investimentos neste campo para maior qualificação na atenção ao usuário em

sofrimento psíquico.

Instituído em 2002, o Programa Permanente de Formação em Saúde Mental

propôs incentivo e financiamento para ações de formação em saúde mental.59 Em

2005, com a Portaria nº 1.174, houve a criação do Programa de Qualificação dos

CAPS, incluindo ações de supervisão clínico-institucional, de atenção domiciliar, de

acompanhamento com a atenção básica, e de integração com a comunidade.60

A regulamentação das Residências Multiprofissionais pelo MEC, ocorreu pela

Portaria Interministerial nº 45/2007, com programas de residência em saúde

mental.61 Em 2009, o Programa de Educação pelo Trabalho (PET Saúde) propôs a

integração entre universidade e serviços, como espaço de formação na área da

saúde.13

Ainda em 2009, foram criadas as Escolas de Redutores de Danos do SUS

(ERD), visando à qualificação acerca do uso de SPAs.59 Pelo Decreto n° 7.385/2010,

instituída a Universidade Aberta do SUS (UnaSUS) oferecendo cursos gratuitos em
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EAD, incluindo a temática da saúde mental.62 A IV Conferência Nacional de Saúde

Mental, em 2010, abordou a formação em saúde, com a promoção de estratégias de

EP nas esferas de gestão.59

Com a Portaria nº 3.088/2011, estabeleceu-se a promoção de estratégias de

EP, como diretriz da RAPS, objetivando a promoção de mecanismos de formação

profissional.5 Em 2017, com a Portaria nº 3.194, o Programa para o Fortalecimento

das Práticas de EPS no SUS (PRO EPS-SUS), reafirmou o espaço de trabalho em

saúde para o desenvolvimento das práticas de EPS, fortalecendo, assim, a

qualificação profissional.13

A trajetória formativa da educação em saúde mental viabiliza reflexões acerca

dos processos de trabalho, fazendo-nos repensar as práticas cotidianas dos

serviços. Neste sentido, a EC pode transformar o campo de atuação, contribuindo

para qualificação das ações assistenciais e um cuidado benéfico aos usuários em

sofrimento psíquico.

A ação educativa em saúde possibilita que o sujeito mantenha, amplie e

aperfeiçoe suas habilidades, no que tange suas experiências profissionais.63 É

desejável que os profissionais que atuam na saúde mental estejam atualizados para

enfrentar as mudanças advindas do desenvolvimento técnico-científico. Dessa

forma, torna-se importante manter-se em processo de aprendizagem vinculado a

programas de educação continuada ou permanente, especializações, cursos de

extensão, entre outros.

2.4 EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA E O USO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM NA

ÁREA DA SAÚDE

A EAD é uma modalidade de ensino mediada pelas TICs que permite que o

professor e o aluno estejam em ambientes e momentos diferentes para realizar o

processo de ensino-aprendizagem.64 Essa modalidade é regulada por legislação

específica, podendo ser implantada na educação básica (educação de jovens e

adultos), cursos técnicos, profissionalizantes, de aperfeiçoamento, graduação e

pós-graduação.65,64
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É desempenhada por um conjunto de profissionais, visando o planejamento e

a implementação do processo de ensino-aprendizagem. Sendo desenvolvida pelos

coordenadores (de curso, de tutoria e de polo), professores conteudistas, tutores

(presenciais, de laboratório e a distância), técnicos (de informática, de laboratório e

específicos de cursos), web (design e roteirista) e de secretaria (registro acadêmico),

preocupando-se com a qualidade dos materiais e condições de aprendizagem.66

A modalidade a distância ocorre de forma virtual, em plataforma com acesso à

internet denominada de Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). No AVA são

disponibilizados o material didático das aulas (aulas gravadas, exercícios avaliativos,

textos complementares, links para pesquisa, etc.), o plano de ensino das disciplinas

e resultado das avaliações. A plataforma possui ferramentas de comunicação

interativas como fóruns, chats, mensagens privadas e mural de recados.67

Neste contexto, as tecnologias propiciam também a utilização de OA, como

parte do material pedagógico, sendo considerados elementos motivadores da

aprendizagem. Visam auxiliar a aprendizagem do aluno de maneira interativa e

dinâmica, permitindo sua reflexão mediante a reação do objeto, através da interação

com o meio.68

Os OAs são importantes na apresentação de conteúdos, possibilitando uma

melhor qualidade no processo de construção do conhecimento, tendo como

características:69

- Habilidades didático-pedagógicas: capacidade de demonstrar ao aluno os seus

objetivos, fornecendo “feedback” para facilitar o aprendizado.

- Disponibilidade: armazenado de maneira que possa ser facilmente encontrado.

- Acessibilidade: acessado por diferentes dispositivos, diferentes contextos e possuir

versão adaptada para diferentes tipos de usuários (deficientes visuais, idosos, etc.).

- Precisão: apresentação de resultados precisos, dentro do esperado.

- Confiabilidade: não deve possuir defeitos técnicos ou erros no conteúdo

pedagógico apresentado.

- Portabilidade: funcionamento em diversos cenários como: sistemas operacionais,

AVAs, dispositivos de hardware (celular, notebook, etc).

- Facilidade de instalação: deve ser fácil de ser instalado.
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- Interoperabilidade: exportação de dados para diferentes tipos de sistemas.

- Usabilidade: facilidade em sua utilização, estando de acordo com os padrões

consagrados de usabilidade.

Os OA tornam o ambiente virtual mais atrativos, oferecendo opções de

imagens com movimentos dinâmicos e proporcionando a compreensão dos

conteúdos abordados.70 A EAD que utiliza OAs podem facilitar o processo de

ensino-aprendizagem, sendo uma modalidade de ensino atrativa, interativa e eficaz,

desde que o aluno se responsabilize pelo seu processo de aprendizagem. Além

disso, possibilita a organização em tempo e espaço, sendo importante a disciplina

para atingir os objetivos e ter um aprendizado significativo.71

As primeiras experiências com a EAD remontam ao século XX; contudo,

pesquisas e teorias tiveram maior embasamento nos anos de 1970, a partir de

movimentos dos pesquisadores que atuavam com a modalidade.66 Em 1972, durante

a Conferência Mundial do Conselho Internacional de Educação por

Correspondência, foi proposta uma definição da modalidade; a partir daí, a

academia tem se empenhado em estabelecer uma teoria da pedagogia da EAD.72

Na Europa, teóricos construíram uma abordagem sobre EAD pautada pelo

planejamento sistemático, especialização, produção de materiais, automação,

padronização e controle de qualidade.73 Nos Estados Unidos, Charles Wedemeyer,

integrante da Terceira Geração de EAD, buscou compreendê-la pela atuação do

aprendiz, como alguém independente no processo de aprendizado.66,73

Essas vertentes proporcionaram, no final dos anos de 1980, o surgimento da

Teoria da Interação a Distância. A teoria refere que a distância é um fenômeno

pedagógico, onde o aspecto importante é o efeito que a separação geográfica tem

na aprendizagem, especialmente na interação entre alunos e professores, sobre a

concepção de cursos e a organização dos recursos humanos e tecnológicos.73

No Brasil, no final do século XX, com a evolução das TICs,74 os primeiros

cursos à distância foram transmitidos pelo rádio, em 1920. Em 1940-50 iniciaram os

cursos profissionalizantes e, em meados de 1960-70, os cursos eram transmitidos

pela televisão, e, na década de 1990, foi introduzida a internet na transmissão de

cursos à distância.75
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Em 1992, houve a criação da Universidade Aberta de Brasília (UnAB), pela

Lei n° 403, atingindo a ampliação do conhecimento, com cursos específicos na área

da saúde e EC aos trabalhadores.76 Em 1996, foram estabelecidas as diretrizes e

bases da educação nacional por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educação, e,

também, foi criada a Secretaria de Educação a Distância (SEED).77

A partir da criação da SGTES, em 2003, foram propostos programas de EAD

para a formação de profissionais de saúde, em parceria com a Coordenação de

Educação a Distância da Escola Nacional de Saúde Pública (Ead/Ensp/Fiocruz). Em

2005, a Secretaria de Educação Superior (SESu) elaborou ações estratégicas em

educação superior à distância em âmbito nacional, propondo subsídios para a

formulação de ações a serem implementadas nas universidades.78

Posteriormente, o governo iniciou investimentos e incentivos ao uso das TICs,

com a plataforma UNASUS em 2010, e o Telessaúde-RS da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2007, com a finalidade de esclarecer a

comunidade acerca de ações de saúde, no âmbito do SUS.79 Atualmente, o Decreto

n° 9.235, de 2017, dispõe sobre o exercício das funções de regulação, supervisão e

avaliação das IES e dos cursos de graduação e de pós-graduação, na modalidade

presencial e a distância no sistema federal de ensino. 80

Os avanços da tecnologia e do conhecimento têm exigido que os sujeitos se

mantenham atualizados para desenvolver suas atividades. Instituições de saúde têm

evidenciado preocupação com a capacitação dos profissionais.81 Assim,

constantemente, são motivados a participarem de atividades de EP e EC, na busca

por maiores conhecimento, contribuindo para a consolidação do SUS.82

Ao considerar as possibilidades de incorporar a EAD nos processos de

aprendizado, a formação continuada contribuirá para o acesso ao conhecimento a

partir da interatividade entre os profissionais, podendo facilitar o trabalho coletivo

para qualidade das práticas assistenciais e agregado à flexibilização do tempo.81

Apesar das facilidades, existem dificuldades de acesso na utilização das

ferramentas e do AVAs; na escassez de tempo para desenvolver as atividades do

curso; e na dificuldade de comunicação com os tutores a distância.15
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A EAD se evidencia como uma possibilidade de democratização do saber e

do fazer para profissionais da saúde, auxiliando nos avanços na área de atuação,

gerando processos continuados de acesso à informação. Podendo levar à

otimização da formação, facilitando a aprendizagem no local de trabalho, com

interatividade em equipe, possibilitando discussões e reflexões.

Atualmente, devido a pandemia pela COVID-19, um vírus altamente

contagioso, e a impossibilidade de se estar presente em atividades grupais, devido a

orientações de distanciamento social, o Ensino Remoto Emergencial (ERE) se

apresenta como uma possibilidade temporária de ensino.83,84 Desse modo, muitas

instituições educacionais, em âmbito mundial, migraram para o ERE para dar

continuidade ao processo de aprendizado.

O ERE se apresenta como uma modalidade de ensino online em

distanciamento geográfico, onde professores e alunos estão impedidos de

frequentarem as instituições, temporariamente, evitando a disseminação do

COVID-19. Classifica-se como emergencial devido a modificação abrupta do

planejamento pedagógico, devendo ser realizadas atividades de ensino mediadas

através do uso da internet.83

As aulas ocorrem em modo síncrono, por meio de videoaulas, aulas

expositivas por webconferência, e com atividades complementares no AVA, de forma

assíncrona.84,83 Professores e alunos, estarão conectados, em “presença social”,

através de discussões em aulas online, nos feedbacks dos fóruns e em chats dentro

do ambiente virtual.83

A pandemia ocasionada pela COVID-19 trouxe modificações importantes no

cotidiano da sociedade e no ensino. Instituições de ensino recorrem ao ERE como

alternativa momentânea de aprendizado. Apesar dos desafios em seu processo, é

importante nos conectarmos com as possibilidades, em torno das ferramentas

tecnológicas síncronas, construindo, assim, novas perspectivas à educação.

Acredita-se que o ERE se apresentou como uma possibilidade de ensino e

oportunidade de se desenvolver, como uma ferramenta, no tempo pós a pandemia.

O ensino remoto é desafiador e enriquecedor; ao mesmo tempo que nos perpassa

sentimentos de medo e dúvidas, percebe-se a necessidade de encarar o novo, em
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benefício das atividades acadêmicas. Exige atenção, empatia e dedicação do

professor, para alcançar os objetivos, tornando-os mais confiantes e competentes a

essa modalidade de ensino.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar conteúdo para um curso na modalidade de ensino a

distância sobre cuidado a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Desenvolver conteúdo para os módulos sobre “Políticas Públicas em Saúde

Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e Crack” e “Redução de

Danos em Álcool e outras Drogas”;

Avaliar o conteúdo dos três módulos do curso com painel de especialistas em

saúde mental.
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4. MÉTODO

A presente pesquisa está inserida no projeto “Desenvolvimento e Avaliação

de curso na modalidade Ensino a Distância sobre atendimento a usuários com

Transtorno por Uso de Substâncias”, sob registro no CAAE nº

24183119.6.0000.5345, com parecer nº 3.778.535.

O “Curso de Educação a Distância sobre Cuidados a Usuários com

Transtorno por Uso de Substâncias” será disponibilizado no AVA, o Moodle da

UFCSPA, e contará com 170 horas distribuídas em 17 módulos que passarão por

avaliação de painel de especialistas em saúde mental. Ao final do curso, o

profissional será capaz de refletir e discutir acerca de abordagens e manejos

terapêuticos com usuários com TUS.

Este estudo irá desenvolver e avaliar três módulos do curso sobre “Políticas

Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e

Crack” e “Redução de Danos em Álcool e outras Drogas''. A seguir será descrito o

processo metodológico utilizado nesta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa aplicada que utiliza tecnologias para o

desenvolvimento de recursos educacionais.

A pesquisa aplicada está empenhada na identificação de problemas, seja em

instituições ou com atores sociais, visando à busca de soluções. Conhecimentos

adquiridos são utilizados para coletar, selecionar e processar dados a fim de se

obter e confirmar resultados, gerando impactos. Visando, portanto, a realização de

trabalhos originais com finalidade de aquisição de novos conhecimentos, norteada

para um determinado fim ou objetivo prático.85

4.2 AMBIENTE DO ESTUDO
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O material (plano de curso, planos de módulo, objetos de aprendizagem,

avaliações) referente ao curso EAD está armazenado no Moodle da UFCSPA devido

a pesquisa estar vinculada à referida universidade.

O Moodle, acrônimo de "Modular Object-Oriented Dynamic Learning

Environment" é um software livre, de apoio à aprendizagem e executado em

ambientes virtuais, visando um aprendizado continuado, em diferentes espaços e

momentos do dia. É utilizado no contexto e-learning, permitindo a criação de cursos

online, grupos de trabalho e comunidades de aprendizagem.86

A UFCSPA é uma universidade pública federal, especializada nas áreas das

ciências da saúde, localizada em Porto Alegre. Atualmente, oferta 16 cursos de

graduação, 64 programas de Residência Médica, quatro de Residência

Multiprofissional, nove cursos de Especialização e 12 programas de Pós-Graduação

Stricto Sensu.87

4.3 CONSTRUÇÃO DO CURSO EAD

A construção do curso, no ambiente Moodle, deu-se a partir do Design

Instrucional Contextualizado (DIC), compreendido como planejamento de

ensino-aprendizagem, incluindo atividades, estratégias, sistemas de avaliação,

métodos e materiais instrucionais.88 Auxiliam no planejamento de cursos de

formação profissional, objetos de aprendizagem ou materiais didáticos.89

A utilização do DIC na prática é realizada em cinco etapas, sendo a análise, o

planejamento, desenvolvimento, implementação e avaliação do curso:90,89

- Análise. Nesta fase, identificou-se demandas e necessidades evidentes na prática

para assim definir os objetivos do curso e o público beneficiado. Revisão da

literatura iniciada e continuada ao longo do processo. Cronograma e orçamento

construídos para maior organização dos pesquisadores.

- Planejamento. Fase de definições acerca dos objetos de aprendizagem, os

conteúdos e sua sequência, e estrutura lógica.

- Desenvolvimento. Evidenciado as estratégias de ensino, recursos pedagógicos

utilizados, ferramentas e tecnologias online e modalidades de avaliação.
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- Implementação. Momento de execução do curso acerca de cuidado a usuários com

TUS. Nesta etapa, é importante haver a concretização da estruturação física e

recursos pertinentes evidenciados.

- Avaliação do curso. É constante em todo processo de construção do produto.

Análise da eficácia do processo e seu impacto, permitindo assim o aperfeiçoamento

do processo de ensino.

O curso seguiu as etapas referidas para a elaboração da matriz institucional,

conforme evidenciado a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 – Matriz Instrucional
Unidade Objetivos Papéis Conteúdo Duração Local de

Disponibilização
Avaliação

17
Módulos

Ao final do
curso, o
profissional
será capaz
de discutir
aspectos
essenciais
do manejo/
abordagem
terapêutica
a usuários
com TUS.

O curso foi
desenvolvido
pela
pesquisadora
e foi avaliado
por
enfermeiros
com atuação
na área da
saúde
mental, que
indicaram
correções
quando
necessário.

O curso contará
com 17 módulos:
- Bases teóricas;
- Políticas
Públicas;
- Álcool;
- Crack e
Cocaína;
- Maconha;
- Tabaco;
- Benzodiaze-
pínicos;
- Opióides;
- Demais
substâncias:
Anfetaminas, etc;
-Automedica-
ção;
- Família;
- Redução de
Danos;
- Instrumentos
de Avaliação;
- Populações
Vulneráveis;
- Emergências
Psiquiátricas;
- Cuidados de
Saúde Mental na
Atenção Básica;
- Cuidados de
Saúde Mental na
Atenção
Hospitalar.

O curso
terá
duração
total de
170 hs,
sendo
cada
módulo
de 10hs.

O curso será
armazenado no
Moodle da
UFCSPA,
realizado 100% a
distância.
Cada aula será
composta por
múltiplos OAs em
formato SCORM.

O processo
avaliativo é
evidenciado
em
exercícios
de múltipla
escolha,
acerca do
conteúdo,
ao final de
cada
módulo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Conforme visualizado, o curso terá 17 módulos; nesta pesquisa foram

desenvolvidos três módulos sobre as políticas públicas da área, o uso de cocaína e

crack e a abordagem em redução de danos. Cada módulo contém: tema; objetos de

aprendizagem; conteúdos; materiais didáticos (multimídias); e atividades de

aprendizagem. Os recursos foram utilizados com o intuito de possibilitar maior

aproximação do participante ao conhecimento, de forma didática.16

A busca de dados pertinentes ao conteúdo das temáticas se deu através da

literatura científica, por meio de leituras de artigos da área. Analisou-se as

informações relevantes e construiu-se o conteúdo dos módulos. A seguir,

apresenta-se as referências utilizadas na construção dos três módulos.
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Figura 1: Referências utilizadas no módulo 2 - Políticas Públicas em Saúde Mental,
Álcool e outras Drogas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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Figura 2: Continuação das Referências utilizadas no módulo 2.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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Figura 3: Referências utilizadas no módulo 4 - Uso abusivo de Cocaína e Crack.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Figura 4: Referências utilizadas no módulo 5 - Redução de Danos no Âmbito de
Álcool e outras Drogas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

O curso é do tipo imersivo, onde conteúdos elaborados e as interações, entre

autores e participantes, ocorrerão exclusivamente online em diferentes ambientes e

horários. Para o seu desenvolvimento foi utilizado um computador com acesso à

internet; a construção de textos e apresentações utilizou o pacote Microsoft Office®.

As imagens presentes no curso foram obtidas do banco de imagens gratuito da

internet Pixabay; e os vídeos foram elaborados pela pesquisadora ou obtidos na

plataforma de vídeos Youtube®.

A pesquisadora utilizou conhecimentos adquiridos na disciplina do PPGENF,

intitulada “Introdução à Educação a Distância”, realizada no segundo semestre de
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2019, para construção do curso no Moodle. Utilizado, também, suporte de um

profissional da Tecnologia da Informação (TI) para uma construção fidedigna ao

planejado pela pesquisadora.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo tem como sujeitos enfermeiros com atuação na área de saúde

mental. A participação de especialistas acontece no processo de avaliação da

qualidade do conteúdo do curso, sendo revisto a adequação do conteúdo, clareza

das informações, material avaliativo, e aplicação prática em outros ambientes de

aprendizagem.

Apesar do projeto aprovado prever painel de especialistas em saúde mental,

decidiu-se como sujeitos somente enfermeiros, devido sua gama de conhecimento

em saúde mental, álcool e outras drogas, advinda desde a graduação, a grande

pertinência/importância no cuidado e experiência profissional na área.

Nesse processo foi importante reunir especialistas atuantes em campos de

práticas condizentes às temáticas, no âmbito de Políticas Públicas em Saúde

Mental, Cocaína e Crack e Redução de Danos, visando capturar conhecimentos e

experiências individuais, permitindo assim, informações atualizadas e pertinentes ao

cuidado de álcool e outras drogas.

A quantidade de especialistas variou conforme as necessidades do curso e do

índice de concordância, sendo revisto pela mestranda e orientadoras ao longo do

processo. O estudo estabeleceu um mínimo de dez enfermeiros especialistas em

saúde mental com experiência no âmbito de Álcool e outras Drogas, sendo uma

quantidade adequada, segundo a literatura. 91 Utilizou-se o método de amostragem

não probabilística bola de neve. 93

Os critérios de seleção dos especialistas para avaliação de conteúdo do curso

foram:

- Estar em exercício profissional, na área da saúde mental, em CAPS AD, há,

pelo menos, dois anos e/ou;
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- Ter experiência e conhecimento na área de ensino e/ou cursos com usuários

com TUS e/ou;

- Ser docente em saúde mental, tendo no mínimo dois anos de atuação no

ensino superior e experiência em EAD.

Conforme os critérios de seleção e de acordo com a amostra bola de neve, 20

especialistas, vinculados a serviços da RAPS/RS e docentes universitários, foram

convidados via correio eletrônico, através de uma carta convite (APÊNDICE A);

destes, 15 repassaram o convite para outros enfermeiros. Do total de 35

especialistas, 15 demonstraram interesse no estudo, sendo orientados quanto à

pesquisa, o curso e a sua participação na avaliação, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Dez enfermeiros aceitaram

participar da pesquisa, assinando o TCLE, e compondo a amostra do estudo. Os

especialistas tiveram acesso aos módulos do curso, no ambiente Moodle da

UFCSPA, para conhecimento do conteúdo e posterior avaliação.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através da avaliação com painel de enfermeiros

com atuação em saúde mental.

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com cinco acadêmicos de

Enfermagem da UFCSPA e bolsista de iniciação científica, que já haviam cursado as

disciplinas de Enfermagem em Saúde Mental da UFCSPA. Nessa etapa, os módulos

foram avaliados quanto a adequação do conteúdo aos objetivos do curso e módulos,

a adequação das atividades avaliativas, a adequação dos recursos oferecidos, a

facilidade e conforto em acessar o material, e a ortografia e gramática.

A participação de especialistas em saúde mental no processo de avaliação

dos módulos se deu no intuito de auxiliar na qualidade do conteúdo. A avaliação dos

módulos foi realizada através de um instrumento estruturado e validado, a escala

para a avaliação da qualidade dos objetos de aprendizagem da área da saúde

(Equalis – OAS) 92 (ANEXO B), com envio e recebimento por correio eletrônico à

pesquisadora.
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A avaliação foi realizada em três âmbitos:

- Objetos de aprendizagem na área da saúde: evidencia as características dos

objetos de aprendizagem, representada pela interoperabilidade, reusabilidade,

durabilidade e avaliabilidade:

a) Interoperabilidade: é o quanto o objeto de aprendizagem desenvolvido com

um conjunto de ferramentas ou plataformas pode ser usado em outros locais com

outros conjuntos de ferramentas e plataformas (hardware e software).

b) Reusabilidade: o objeto de aprendizado é apresentado como um recurso

autônomo que pode ser utilizado em diferentes cursos, projetos e contextos de

aprendizagem sem a necessidade de modificações.

c) Durabilidade: é o quanto o OA pode ser utilizado sem redesenhos, sempre

que mudanças de tecnologias ocorrerem, ou quando o OA é fácil de atualizar,

garantindo maior durabilidade.

d) Avaliabilidade: é quando o AO está armazenado, indexado e catalogado de

modo a tornar sua recuperação efetiva. Nesse caso, o OA pode conter informações

descritivas para facilitar o acesso usando um mecanismo de pesquisa. Para a área

da saúde, é importante adotar uma classificação/taxonomia específica, como a

utilizada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e no Medical Subject

Headings (MeSH).

- Educacional: pautadas as características pedagógicas, como a qualidade do

conteúdo, adequação dos objetivos de aprendizagem, feedback e adequação e

motivação:

a) Conteúdo de qualidade: Os dados e informações provenientes do OA

precisam ter veracidade atual, precisão, ênfase nos postos-chave e ideias

significativas, apropriados níveis de detalhes e equilíbrio entre diferenças culturais e

grupos étnicos.

b) Adequação dos objetivos de aprendizagem: as atividades de aprendizagem

e avaliações devem estar apropriadas para o público-alvo e em conformidade com

os objetivos de aprendizagem para serem alcançados no módulo/unidade/curso.
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c) Feedback e adaptação: às atividades e/ou mensagens instrucionais

(respostas, dicas ou avisos) emitidos no OA devem considerar o perfil do aluno e os

registros de respostas do aluno, apresentados de forma clara e perspicaz.

d) Motivação: o conteúdo do OA deve ser significante para o aluno, criando

atividades que consideram sua experiência prévia, referindo-se a situações da vida

real e estimulando o aprendizado de novos conceitos.

- Apresentação: remete às características de acessibilidade e usabilidade do

objeto de aprendizagem:

a) Acessibilidade: ocorre quando a diversidade de usuários, alunos e/ou

professores e as peculiaridades da interação entre pessoas e o OA são

consideradas, como pessoas com deficiência visual, com deficiências de

aprendizado, deficiência auditiva ou deficiências de mobilidade. 92

b) Usabilidade: a interface do OA deve ser fácil de usar e fácil de aprender,

claramente apresentada permitindo uma interação atraente para o usuário,

convergindo para uma experiência de aprendizagem eficiente.

A avaliação de cada critério foi realizada por meio de escolha de valores

entre: concordo totalmente (5 pontos) – concordo (4 pontos) – nem concordo/ nem

discordo (3 pontos) – discordo (2 pontos) – discordo totalmente (1 ponto). 92 Foi

estabelecido um prazo de 10 dias para a devolução das avaliações à pesquisadora,

podendo ser estendido por mais 10 dias.

Para se quantificar o grau de concordância das avaliações pelos

especialistas, aplicou-se a fórmula da porcentagem de concordância, utilizada para

determinar se os itens que compõem o instrumento apresentam consistência. O

nível de concordância mínima para validação entre as avaliações dos especialistas é

de 80%. 91,94,95

% concordância = Número de participantes que concordam

Número total de participantes

Os dados das avaliações foram revistos pela pesquisadora e orientadoras,

sendo registrados por meio de frequência absoluta e relativa e organizados em
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tabelas e gráficos, para a realização das adequações sugeridas pelos

especialistas.

4.6 ASPECTOS ÉTICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA

sob registro no CAAE com o número 24183119.6.0000.5345, em 17/12/2019,

estando inserido no projeto “Desenvolvimento e Avaliação de curso na modalidade

Ensino a Distância sobre cuidados a usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias”, tendo como pesquisador responsável a Professora Doutora Annie

Jeanninne Bisso Lacchini (ANEXO A).

O estudo leva em consideração os aspectos éticos de seguridade e

autenticidade das informações, utilizado para citações e referências às normas da

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme a Lei n° 12.853 de 14

de agosto de 2013.96

Os dados fornecidos são considerados sigilosos e mantidos ao acesso restrito

da pesquisadora e orientadoras durante o período de cinco anos, sendo descartados

posteriormente. Os dados são apresentados na dissertação de mestrado da

pesquisadora e em posterior artigo científico.

O curso visa auxiliar na formação de profissionais da saúde mental para o

cuidado de usuários com TUS. Em contraponto, os riscos referidos da pesquisa, aos

sujeitos participantes, são mínimos e podem estar relacionados ao tempo de

realização da atividade, em caso de extrapolação e a memórias/lembranças

advindas da temática evidenciada, conforme evidenciado no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).



47

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A apresentação dos resultados se dará em duas etapas, a caracterização do

produto, os módulos do curso, e a sua avaliação. Na caracterização do produto

serão apresentados o desenvolvimento dos módulos do curso e suas etapas, e na

avaliação será mostrada a análise dos dados das avaliações realizadas pelos

especialistas em saúde mental.

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO

Nessa etapa, apresenta-se o desenvolvimento dos módulos do curso, sendo

seguidas as etapas recomendadas pelo DIC, incluindo as estratégias, os métodos,

os sistemas de avaliação e as atividades.

Conforme o DIC, as etapas pertinentes ao desenvolvimento dos módulos são:

a análise, o planejamento e o design, o desenvolvimento, a implementação e a

avaliação.

5.1.1 Fase 1: Análise dos módulos do curso sobre Cuidados a Usuários com

Transtorno por Uso de Substâncias

A partir da definição da temática e conteúdo dos módulos do curso, buscou-se

o levantamento bibliográfico atualizado, na literatura científica, a partir das

necessidades de atualização de conhecimento sobre o tema, para os profissionais

atuantes em saúde mental. Realizado, também, uma análise de infraestrutura do

local de armazenamento do curso, a plataforma Moodle, e investimentos para a sua

realização.

Após analisar os recursos necessários, foi contratado um profissional

qualificado com formação nas áreas de computação e TI para dar o suporte técnico

para a construção dos módulos, que posteriormente foram disponibilizados no

Moodle da UFCSPA.
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Ainda nesta etapa, foi realizada a pré-seleção dos enfermeiros com atuação

em saúde mental, com base nos critérios de inclusão da pesquisa.

5.1.2 Fase 2 – Planejamento e design do curso

O planejamento da estrutura didática e do design do curso é fundamental para

a sua qualidade e eficácia, no que se refere a propagação do conhecimento. Após

discussões entre a mestranda e orientadoras, optou-se por utilizar alguns recursos

disponíveis no Moodle, como será explicado posteriormente, selecionando materiais

complementares pertinentes e concentrando-se nos objetivos de aprendizagem

inseridos nos módulos.

O curso sobre Cuidados a Usuários com TUS busca a atualização de

conhecimentos, reflexões e discussões, no âmbito de álcool e outras drogas, voltada

a profissionais atuantes em saúde mental. Dividido em 17 módulos de

aprendizagem, cada um contando com 10 horas, totalizando 170 horas em sua

carga horária. O programa total é composto pelos conteúdos listados abaixo,

contando com o aporte de objetivos de aprendizagem:

a) Bases Teóricas relacionadas ao Uso Abusivo de Substâncias Psicoativas;

b) Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas;

c) Uso abusivo de Álcool;

d) Uso abusivo de Cocaína e Crack;

e) Redução de Danos no âmbito de Álcool e Outras Drogas;

f) Uso abusivo de Maconha;

g) Uso abusivo de Tabaco;

h) Uso abusivo de Benzodiazepínicos;

i) Uso abusivo de Opióides;

j) Demais Substâncias: Anfetaminas e Outras;

k) Automedicação;

l) Família;

m) Instrumentos de Avaliação;

n) Populações Vulneráveis;
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o) Emergências Psiquiátricas;

p) Cuidados de Saúde Mental na Atenção Básica;

q) Cuidados de Saúde Mental na Atenção Hospitalar.

A construção do curso se iniciou pelo módulo 1, intitulado “Bases Teóricas

relacionadas ao Uso de Substâncias Psicoativas” e módulo 3, “Uso abusivo de

Álcool”, elaborados em pesquisa anterior.97 Na presente pesquisa, foi dada

continuidade a proposta, elaborando o módulo 2, denominado “Políticas Públicas em

Saúde mental, Álcool e outras Drogas”; o módulo 4, “Uso abusivo de Crack e

Cocaína”; e o módulo 5,  “Redução de Danos em Álcool e outras Drogas”.

Cada módulo do curso foi organizado da seguinte forma: programa do

módulo; arquivo com o módulo e atividades avaliativas do conteúdo; material de

apoio; e fórum de dúvidas.

O “Programa do Módulo”, arquivo em formato PDF, é uma introdução do

conteúdo referente ao módulo do curso. Serve como referência para os profissionais

ficarem a par do conteúdo da temática e seus objetivos, métodos de aprendizagem,

avaliações, cronograma, e as referências utilizadas. 

O arquivo sobre a temática, em formato SCORM, produzido no Articulate

Storyline 3, é o módulo do curso. Em cada arquivo haverá temáticas diferenciadas e

pertinentes ao cuidado em saúde mental, álcool e outras drogas servindo como

suporte a abordagens e intervenções terapêuticas da equipe multiprofissional. Ao

final, exercícios avaliativos foram disponibilizados para a fixação do conteúdo.

O “Material de Apoio” é uma pasta que contém arquivos relevantes para a

temática. Artigos, guias, cadernos, manuais, leis, portarias e vídeos foram

disponibilizados aos profissionais, como complemento ao aprendizado.

O “Fórum de Dúvidas” é uma atividade de discussão assíncrona destinada à

interação entre os participantes acerca da temática do módulo. Nesse espaço pode

haver troca de mensagens e de arquivos, como anexo. Os alunos têm a opção de

receber cópias das mensagens via e-mail de todos os inscritos no curso.

Os três módulos foram desenvolvidos pela pesquisadora, com o suporte

técnico de um profissional de TI. Foram utilizados os recursos tecnológicos

disponíveis no pacote Microsoft Office®, como os softwares Word®, para edição dos
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textos, e PowerPoint®, para criação de apresentações, de maneira didática e com

fácil acesso, utilizando-se dos objetos de aprendizagem como textos, animações,

vídeos, imagens, gráficos e páginas Web, ambos articulados.

Visando maior interação com o profissional de saúde que for acessar o curso,

pensou-se em produzi-lo na ferramenta Articulate Storyline 3, em pacote SCORM,

com o auxílio da TI, em sua execução. Teve-se o cuidado de produzir apresentações

de slides, previamente, para que o conteúdo gerado, na ferramenta, fosse verídico

ao idealizado pela pesquisadora.

A ferramenta Articulate é uma plataforma de produção de conteúdo interativo

em EAD, fazendo com que o aprendizado seja mais dinâmico e engajado. Entre os

formatos de curso produzidos, temos o arquivo SCORM, HTML5 e vídeos. Nessa

pesquisa, os módulos foram gerados na ferramenta Articulate, em arquivo SCORM.

Com a finalização dos módulos, eles foram inseridos no Moodle, contando

com o aporte dos recursos e atividades tecnológicas da plataforma, descritos a

seguir:

a) SCORM: uma coleção de especificações que permitem interoperabilidade,

acessibilidade e reusabilidade de conteúdo de e-learning. Permite a exportação e

importação de conteúdos para o Moodle e outras plataformas.

b) Fórum: é uma atividade que permite a comunicação assíncrona entre os

participantes da plataforma, onde eles não precisam estar online ao mesmo tempo.

Antes de manifestar sua opinião, podem acompanhar a discussão em andamento.

c) Pasta: é o local onde podem ser armazenados arquivos no Moodle. Este

recurso permite que sejam disponibilizados diferentes arquivos em uma única pasta,

facilitando sua visualização.

d) URL: Permite que um link de uma página da web seja fornecido como um

recurso. A URL de uma página pode ser copiada e colada, ou ainda escolher um link

de um repositório, como o YouTube ou Wikipédia.

e) Rótulo: Um rótulo permite que texto e imagens possam ser inseridos no

meio dos links de atividades na página do curso. Eles ainda podem ser utilizados

para exibir um vídeo diretamente na página do curso, ou adicionar uma descrição a

uma seção.
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f) Arquivo: Permite que um arquivo possa ser fornecido como recurso do

curso, como os do pacote Microsoft Office®.

Posterior a construção dos módulos, ocorreu um período de avaliação

pré-teste com alunas da graduação de Enfermagem da UFCSPA, sendo

disponibilizados os módulos 2, 4 e 5, visando as primeiras melhorias ao curso.

5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento – caracterização do produto

5.1.3.1 Apresentação do curso

O curso está hospedado no AVA Moodle da UFCSPA, no endereço eletrônico

<https://moodle.ufcspa.edu.br/course/view.php?id=1763>. Para acesso ao curso, o

usuário precisa estar cadastrado na base de dados da UFCSPA e receber chave de

inscrição para acessar a sala virtual, por meio de usuário e senha individuais.

Após entrar com o login de usuário e senha, o participante é encaminhado

para outra tela de entrada. Na opção “Cursos”, deve selecionar o curso “Cuidados a

Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias”. Assim, será direcionado a página

de boas-vindas do curso, exibida na figura 1.
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Figura 1: Página inicial do Curso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e por Adriana Rodrigues, 2020.

Na página inicial, temos uma breve apresentação dos autores e orientadoras

do curso, estando incluso, o currículo lattes das pesquisadoras. Na sequência,

evidenciamos o “Programa do Curso”, o vídeo de apresentação do curso “Cuidados

a usuários com Transtornos por Uso de Substâncias” e o “Fórum de Notícias”,

conforme a figura 2.
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Figura 2: Autoras e Apresentação do Curso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e Adriana Rodrigues, 2020

O “Programa do Curso” é uma introdução do conteúdo referente ao curso.

Serve como referência para os participantes ficarem a par do conteúdo da temática

proposta e seus objetivos, métodos de aprendizagem, avaliações, cronograma, e as

referências utilizadas. Na figura 3 e 4, podemos visualizar o programa do curso,

elaborado como matriz do DIC.
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Figura 3: Programa do Curso de Educação a Distância sobre Cuidados a Usuários
com Transtorno por Uso de Substâncias.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e Adriana Rodrigues, 2020.
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Figura 4: Continuação do Programa do Curso de Educação a Distância sobre
Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e Adriana Rodrigues, 2020.
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No vídeo do curso “Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias” podemos evidenciar uma breve apresentação do curso, com referência

aos cinco primeiros módulos elaborados, o período de execução e sob coordenação

das pesquisadoras. Abaixo, na figura 5, evidenciamos o vídeo de apresentação do

curso.

Figura 5: Vídeo de apresentação do curso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e Adriana Rodrigues, 2020

O “Fórum de Notícias”, referido na figura 6, é um espaço destinado a

informações e avisos importantes referentes ao curso, onde os professores do curso

repassarão as informações aos alunos.
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Figura 6: Fórum de Notícias do curso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e Adriana Rodrigues, 2020

Os módulos foram posicionados de forma estratégica, seguindo uma lógica

didática de aprendizado. Conforme referido, este produto de mestrado profissional

desenvolveu três módulos ao curso intitulados “Políticas Públicas em Saúde Mental,

Álcool e outras Drogas”; “Uso abusivo de Cocaína e Crack”; e “Redução de Danos

no âmbito de Álcool e outras Drogas”, compostos por objetos de aprendizagem

articulados de maneira didática e de fácil acesso ao profissional de saúde mental.

5.1.3.2 Módulo 2 - Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas

No módulo 2, “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”,

pode-se compreender o processo da reforma psiquiátrica brasileira, a trajetória das

políticas públicas em saúde mental, álcool e outras drogas, a rede de cuidados, e os

desafios das políticas públicas da área. A figura 7 mostra o layout do módulo.
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Figura 7: Módulo 2 – Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Programa do Módulo”, arquivo em PDF, traz o conteúdo acerca do módulo

2, tendo como principais informações o objetivo geral, visando qualificar profissionais

de saúde acerca da temática “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras

Drogas”, e o conteúdo programático, contando com o processo da Reforma

Psiquiátrica Brasileira e processo de desinstitucionalização, Trajetória das Políticas

Públicas de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, Rede de Cuidados em Saúde

Mental e os Desafios das Políticas Públicas em Saúde Mental. Abaixo, nas figuras 8

e 9 evidenciamos o Programa do Módulo 2.
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Figura 8: Programa do Módulo 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 9: Continuação do Programa do Módulo 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O arquivo “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas”, em

formato SCORM, produzido pelo Articulate Storyline 3, interativo e com a utilização

de objetos de aprendizagem, como textos, imagens, animações, vídeos, gráficos,

links de páginas da web e avaliações. A figura 10 apresenta o módulo 2.



61

Figura 10: Módulo 2 – Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O módulo 2 nos apresenta diferentes tópicos acerca da temática principal,

evidenciando a Reforma Psiquiátrica Brasileira e o processo de

desinstitucionalização (figura 11) associadas a evolução das Políticas Públicas de

Saúde Mental, Álcool e outras Drogas (figura 12), e a Rede de Atenção Psicossocial

de cuidado (figura 13), referindo os avanços e os desafios ao longo dos anos na

área (figura 14).
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Figura 11: Tópico do Módulo 2 – Reforma Psiquiátrica

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 12: Tópico do Módulo 2 – Trajetória das Políticas Públicas em Saúde Mental,
Álcool e outras Drogas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 13: Tópico do Módulo 2 – Rede de Cuidados em Saúde Mental

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 14: Tópico do Módulo 2 – Desafios das Políticas Públicas em Saúde Mental

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Ao final do módulo, podemos mensurar o conhecimento adquirido em
atividades avaliativas, conforme visualizado na figura 15.
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Figura 15: Exercícios Avaliativos do Módulo 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores conhecimentos. Nesta pasta pode-se

encontrar materiais em arquivo PDF, como artigos, cadernos do Ministério da Saúde

e Leis/Portarias/Norma Técnica, sendo eles: artigos – Política de atenção aos

usuários de álcool e outras drogas: análise guiada por narrativas, e Políticas

Públicas de Atenção aos Usuários de Drogas no Contexto Brasileiro: revisão

narrativa de literatura; cadernos do Ministério da Saúde – Caderno HumanizaSUS –

Saúde Mental, Caderno Saúde Mental na Atenção Básica; Leis/Portarias – Lei

3.088, 10.216, Norma Técnica n° 11, Política de Atenção a Usuários de Álcool e

outras Drogas e Portaria n° 2.197. Visualiza-se estes materiais na figura 16,

referente ao material de apoio do módulo 2.
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Figura 16: Material de Apoio do Módulo 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Fórum de Dúvidas”, comum a todos os módulos, é uma via de

comunicação entre os participantes do curso sobre o módulo de Políticas Públicas

em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, conforme remete à figura 17.

Figura 17: Fórum de Dúvidas do Módulo 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

5.1.3.3 Módulo 4 - Uso abusivo de Cocaína e Crack
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O módulo 4, “Uso abusivo de Cocaína e Crack”, destaca os conceitos, a

etiologia e a epidemiologia da Cocaína e do Crack, associado a suas diferenças;

efeitos no organismo e consequências do uso; diferenças entre sintomas de

Abstinência ou Intoxicação; e cuidados relacionados ao uso dessas substâncias.

Figura 18: Módulo 4 – Uso Abusivo de Cocaína e Crack.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Programa do Módulo”, evidenciados nas figuras 19 e 20, traz o conteúdo

acerca do módulo 4, tendo como principais informações o objetivo geral, visando

capacitar de profissionais de saúde acerca da temática “Uso abusivo de Cocaína e

Crack” e o conteúdo programático, referindo acerca de conceitos acerca das

substâncias, etiologia e epidemiologia; diferenças entre ambas substâncias; efeitos

do uso, no organismo e suas consequências; abstinência versus intoxicação; e

Cuidados ao usuário de Cocaína e Crack.
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Figura 19: Programa do Módulo 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 20: Continuação do Programa do Módulo 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O arquivo “Uso abusivo de Cocaína e Crack”, em formato SCORM, interativo

e com a utilização de objetos de aprendizagem, como textos, imagens, animações,

vídeos, gráficos, links de páginas da web e avaliações. A figura 21 apresenta o

módulo 4.
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Figura 21: Módulo 4 – Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O módulo 4 retrata os conceitos, etiologia e epidemiologia das substâncias

abordadas (Figura 22); pontua as principais diferenças entre ambas (Figura 23);

refere os efeitos do uso ao indivíduo, sendo eles no organismo, mostrando os efeitos

no uso imediato, em curto prazo e a longo prazo e as consequências a vida,

ressaltando sobre a dependência (Figura 24); perfaz as diferenças entre o processo

de abstinência e intoxicação (Figura 25); e evidencia cuidados ao usuário de cocaína

e crack, referindo sobre acompanhamento e serviços da rede (Figura 26).
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Figura 22: Tópico do Módulo 4 – Dados Importantes

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 23: Tópico do Módulo 4 – Diferenças entre Cocaína e Crack

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 24: Tópico do Módulo 4 – Efeitos do Uso

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 25: Tópico do Módulo 4 – Abstinência versus Intoxicação

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 26: Tópico do Módulo 4 – Cuidados ao Usuário de Cocaína e Crack

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Ao final do módulo, podemos mensurar o conhecimento adquirido em

atividades avaliativas, conforme a figura 27.

Figura 27: Exercícios Avaliativos do Módulo 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores esclarecimentos Nesta pasta,
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pode-se encontrar materiais em arquivo PDF, um material elaborado pelo MS e um

folder, pertencente a UNIFESP, e vídeo, elaborado pelo Telessaúde/RS. O texto é

intitulado “Abordagens Terapêuticas a Usuários de Cocaína e Crack no Sistema

Único de Saúde”, e o folder didático, “Cocaína e seus derivados”, destinados a

leigos e profissionais da saúde. E o vídeo intitulado Curso de Saúde Mental: álcool e

drogas, dependência de cocaína e crack, conforme a figura 28.

Figura 28: Material de Apoio do Módulo 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Fórum de Dúvidas”, comum a todos os módulos, é uma via de

comunicação entre os participantes do curso sobre a temática de uso abusivo de

Cocaína e Crack, conforme remete à figura 29.
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Figura 29: Fórum de Dúvidas do Módulo 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

5.1.3.4 Módulo 5 - Redução de Danos em Álcool e outras Drogas

O módulo 5, Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas,

podemos entender a concepção da redução de danos no cuidado ao usuário,

associando aos conceitos, histórico e Política de Redução de Danos e compreender

as possíveis Estratégias de Redução de Danos, no âmbito de prevenção e cuidado,

ao usuário de álcool e drogas, associadas às práticas potencializadoras em redução

de danos. Na figura 30, visualiza-se o layout do módulo.
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Figura 30: Módulo 5 – Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Programa do Módulo” traz o conteúdo acerca do módulo 5, conforme as

figuras 31 e 32, tendo como principais informações o objetivo geral, visando

capacitar de profissionais de saúde acerca da temática “Redução de Danos no

âmbito de Álcool e outras Drogas” e o conteúdo programático, referindo acerca da

redução de danos no cuidado ao usuário, trazendo conceitos, histórico e política de

redução de danos; evidencia as estratégias de redução de danos, abordando sobre

as estratégias de prevenção e de cuidado; e as práticas potencializadoras em

redução de danos.



76

Figura 31: Programa do Módulo 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 32: Continuação do Programa do Módulo 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O arquivo “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”, em

formato SCORM, interativo e com a utilização de objetos de aprendizagem, como

textos, imagens, animações, vídeos, gráficos, links de páginas da web e avaliações,

conforme nos mostra a figura 33.
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Figura 33: Módulo 5 – Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Evidencia o histórico e a evolução da redução de danos no Brasil e no mundo

e pontua sobre a política nacional (figura 34); retrata as estratégias de redução de

danos (figura 35), de prevenção, trazendo conceitos, o processo evolutivo em âmbito

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs). e álcool e outras drogas, e

aborda sobre o kit de redução de danos (figura 36); e de cuidado, a serem focadas

em pontos da vida do usuário (figura 37); e ao final, as práticas exitosas, como o

centro de convivência É de Lei (figura 38).
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Figura 34: Tópico do Módulo 5 – Dados Importantes

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 35: Tópico do Módulo 5 – Estratégias de Redução de Danos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 36: Subtópico do Módulo 5 – Estratégias de Prevenção

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Figura 37: Subtópico do Módulo 5 – Estratégias de Cuidado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Figura 38: Tópico do Módulo 5 – Práticas Exitosas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Ao final do módulo, podemos avaliar o conhecimento, conforme a figura 39.

Figura 39: Exercícios Avaliativos do Módulo 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores esclarecimentos. Nesta pasta
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podemos encontrar artigos, portarias e ebook, em arquivo PDF, acerca da temática,

sendo eles: os artigos, A política nacional de redução de danos do paradigma da

abstinência as ações de liberdade e Estratégias de redução de danos no uso

prejudicial de álcool e outras drogas; uma carta, Carta dos direitos dos usuários do

SUS; as Portarias n° 1.028/05 e n° 1.056/05; e o e-book, Redução de danos –

ampliação e materialização dos direitos, conforme a figura 40.

Figura 40: Material de Apoio do Módulo 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O “Fórum de Dúvidas”, comum a todos os módulos, é uma via de

comunicação entre os participantes do curso sobre a temática de Redução de Danos

no âmbito de Álcool e outras Drogas conforme remete à figura 41.
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Figura 41: Fórum de Dúvidas do Módulo 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

5.1.4 Fase 4: Implementação do curso

Durante a avaliação pelos especialistas foram utilizados fóruns de dúvidas e

de interação, caso fosse necessário. No curso desenvolvido neste trabalho, não são

utilizadas ferramentas de tutorias e mediações professor/participante.

Após a avaliação dos módulos por enfermeiros com atuação em saúde

mental, o curso será implementado com profissionais de saúde mental.

5.1.5 Fase 5: Avaliação de aprendizado do curso

Na fase de avaliação, é medida a eficiência do curso aos participantes,

devendo ocorrer ao longo de todo o processo do DIC e após a implementação.

Ao final de cada módulo, haverá exercícios avaliativos, com um feedback

imediato, dando ao aluno a oportunidade de repensar os erros e acessar novamente

a aula, se for preciso. Espera-se um mínimo de 70% de acertos para fornecimento

de certificados de participação dos alunos, quando o curso estiver implantado.

5.2 AVALIAÇÃO DOS MÓDULOS DO CURSO

5.2.1 Teste piloto com acadêmicas de Enfermagem
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Sendo finalizada a etapa de desenvolvimento do curso, conforme o DIC, o

piloto avaliativo acerca dos módulos 2, 4 e 5, foi realizado por cinco alunas de

graduação em enfermagem da UFCSPA.

O retorno das avaliações foi realizado via e-mail, através de um arquivo em

Word e PDF. O documento pautava os itens que necessitam de adequações; no

módulo 2, possíveis melhorias em atividades avaliativas, incluindo média 7,0 e, em

âmbito geral, rever a ortografia e a gramática no conteúdo do módulo, incluindo

referências; no módulo 4 e 5, pautado as possíveis adequações do conteúdo aos

objetivos do curso e módulos, adequação das atividades avaliativas, e em âmbito

geral, rever a ortografia e a gramática, com possibilidade de aprofundamento da

temática.

Ao final desse processo, as primeiras sugestões de adequações foram

evidenciadas visando maior qualidade ao curso e aos módulos. Conforme discussão

posterior com orientadoras, as alterações foram realizadas e incluídas nos módulos

do curso.

5.2.2 Avaliação do painel de especialistas em saúde mental

A avaliação dos três módulos, produzidos com produto do mestrado, foi

realizada por dez enfermeiros com atuação em saúde mental, por meio eletrônico,

com utilização de um instrumento estruturado, fruto de uma tese de Doutorado.92 Os

módulos foram avaliados em dois âmbitos: identificação do perfil dos especialistas; e

avaliação do curso, em três dimensões: conceitos intrínsecos aos objetos de

aprendizagem da área da saúde, dimensão educacional e dimensão apresentação.92

Os dados obtidos das avaliações foram compilados em planilhas do Microsoft

Excel; para a análise, utilizou-se o somatório dos valores individuais, o percentual

individual e acumulado, que foram apresentados em tabelas, para a realização das

adequações sugeridas. Os aspectos abordados nas avaliações serviram como

ferramentas para qualificação do curso e de seu conteúdo.
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5.2.2.1 Caracterização dos especialistas em saúde mental

A identificação dos especialistas ocorreu de acordo com as variáveis: idade,

sexo, área de atuação profissional, titulação, experiência em curso EAD, e tempo de

formação, conforme a tabela 2, a seguir.
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Tabela 2 – Perfil dos especialistas em saúde mental
Variável N(%)

Idade

18 a 30 2 (20)%

31 a 40 5 (50%)

41 a 50 3 (30)%

Sexo

Feminino 9 (90)%

Masculino 1 (10)%

Área de atuação profissional

Assistência 5 (50)%

Docência 3 (30)%

Assistência e Docência 2 (20)%

Titulação

Residência Multiprofissional 6 (60)%

Mestrado 1 (10)%

Doutorado 3 (30)%

Experiência em EAD

Sim 90 (90)%

Não 1 (10)%

Atuação em Saúde Mental

1 a 5 anos 1 (10)%

6 a 10 anos 5 (50)%

11 a 20 anos 4 (40)%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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A tabela 2 apresenta o perfil geral dos profissionais avaliadores, onde 50%

tem entre 31 a 40 anos; 90% são do sexo feminino; 50% atuam na assistência; 60%

tem titulação em Residência Multiprofissional; 90% com experiência em EAD; e 50%

atuam na área entre 6 a 10 anos.

5.2.2.2 Avaliação dos três módulos do curso pela “Escala para a avaliação da
qualidade dos objetos de aprendizagem da área da saúde (Equalis – OAS)”.

O instrumento de avaliação do curso avaliou os OA em três dimensões:

conceitos intrínsecos aos objetos de aprendizagem da área da saúde, dimensão

educacional e dimensão apresentação.92 Os especialistas avaliaram todos os

aspectos do curso, conforme o instrumento, em um período mínimo, de dez e, no

máximo, 20 dias, para retornar à avaliação à pesquisadora; o tempo médio foi de 20

dias.

Os módulos do curso foram avaliados, conjuntamente, pelo painel de

especialistas e os dados foram apresentados pelas três dimensões da escala; com

considerações descritivas complementares.

Os critérios de avaliação corresponderam a uma graduação numérica de um

a cinco (Escala de Lickert), representada pelos seguintes conceitos: concordo

totalmente, concordo, nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente.

A média das avaliações foi calculada somando os resultados, “concordo

totalmente” e “concordo”, e dividindo pelo número de avaliadores. Assim, foi

considerado o nível de concordância entre as avaliações dos especialistas de 80%

ou superior.

A seguir, evidenciamos os resultados das avaliações, de acordo com as

dimensões dos OAS.

5.2.2.2.1 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Conceitos intrínsecos

aos objetos de aprendizagem da área da saúde”.
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A dimensão se refere às características dos objetos de aprendizagem,

representadas pela Interoperabilidade, Reusabilidade, Durabilidade e

Avaliabilidade.92 Na tabela 3, a seguir, apresenta-se as variáveis contempladas na

dimensão, e o percentual avaliativo para cada item, conforme o grau de

concordância.

Tabela 3 – Avaliação dos especialistas na dimensão “Conceitos intrínsecos aos
objetos de aprendizagem na área da saúde”.

Variável

Concordo
totalmente

N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo

nem
discordo

N(%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

(%)

1. O objeto de aprendizagem
pode ser utilizado, sem
prejuízo de suas
funcionalidades, em vários
hardwares, sistemas
operacionais e navegadores
de internet.

4 (40)% 3 (30)% 3 (30)% 70%

2. O objeto de aprendizagem
pode ser reutilizado por
várias vezes em diversos
ambientes virtuais de
aprendizagem, sem
necessidade de modificação.

4 (40)% 4 (40)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

3. Recomendaria a utilização
do objeto de aprendizagem
em outro
curso/disciplina/lição da área
da saúde.

9 (90)% 1 (10)% 100%

4. Recomendaria a utilização
do objeto de aprendizagem a
outro profissional de saúde.

9 (90)% 1 (10)% 100%

5. O nome dado ao objeto de
aprendizagem está
facilmente identificado no
catálogo.

9 (90)% 1 (10)% 100%

6. Os pré-requisitos para a
utilização do objeto de
aprendizagem são facilmente
identificados em seu
catálogo.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

7. O programa necessário
para acessar/utilizar o objeto
é facilmente identificado.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

continua
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continuação

8. O público-alvo do objeto
de aprendizagem está
facilmente identificado no
catálogo.

6 (60)% 2 (20)% 2 (20)% 80%

9. O catálogo descreve o tipo
de recurso que caracteriza o
objeto de aprendizagem
(Animação, Áudio, Imagem,
Material Interativo, Material
Multimídia, Slide,
Apresentação, Texto, Vídeo).

6 (60)% 2 (20)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

10. A descrição textual do
conteúdo do objeto de
aprendizagem está
condizente com o conteúdo
apresentado.

7 (70)% 3 (30)% 100%

11. As palavras-chaves que
constam no catálogo do
objeto de aprendizagem são
encontradas em
dicionários/glossários da
área da saúde.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A variável “O objeto de aprendizagem pode ser utilizado, sem prejuízo de

suas funcionalidades, em vários hardwares, sistemas operacionais e navegadores

de internet”, apresentou concordância de 70%; como foi desenvolvido em um único

sistema, não foi possível avaliar o funcionamento em outros sistemas operacionais.

O nível de concordância geral, na dimensão “conceitos intrínsecos aos

objetos de aprendizagem na área da saúde”, foi de 89,1%, não necessitando

adequações para que sejam implementadas, considerando, assim, o OA adequado.

5.2.2.2.2 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Educacional”

Os objetivos, na dimensão “educacional”, referem-se às características

pedagógicas abrangendo a qualidade do conteúdo, em conformidade com os

objetivos de aprendizagem, o feedback, a adaptação e a motivação.92 Na tabela 4

estão apresentadas as variáveis contempladas nessa dimensão e as respostas para

cada item, de acordo com o grau de concordância.



90

Tabela 4 - Avaliação dos especialistas na dimensão “Educacional”.

Variável
Concordo
totalmente

N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo

nem
discordo

N(%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

(%)

12. O conteúdo do objeto de
aprendizagem não induz ao
erro.

3 (30)% 5 (50)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

13.O conteúdo do objeto de
aprendizagem é apoiado por
evidências científicas.

9 (90)% 1 (10)% 90%

14. O conteúdo do objeto de
aprendizagem está
atualizado.

8 (80)% 1 (10)% 1 (10)% 90%

15. O conteúdo do objeto de
aprendizagem enfatiza os
pontos-chaves, com nível de
detalhe adequado.

6 (60)% 4 (40)% 100%

16. O conteúdo do objeto de
aprendizagem respeita as
diferenças de grupos
culturais e étnicas.

6 (60)% 2 (20)% 2 (20)% 80%

17. Os objetivos
educacionais são facilmente
identificados no objeto de
aprendizagem.

6 (60)% 4 (40)% 100%

18. Os objetivos
educacionais propostos no
objeto de aprendizagem
estão adequados ao
público-alvo.

8 (80)% 2 (20)% 100%

19. As atividades e/ou
avaliações propostas/
fornecidas pelo objeto de
aprendizagem estão em
consonância com o objetivo
apresentado.

6 (60)% 3 (30)% 1 (10)% 90%

20. O conteúdo apresentado
é suficiente para permitir que
o público alvo atinja os
objetivos propostos.

5 (50)% 4 (40)% 1 (10)% 90%

21. As atividades propostas
pelo objeto de aprendizagem
são diversificadas.

5 (50)% 4 (40)% 1 (10)% 90%

22. As mensagens emitidas
pelo objeto de aprendizagem
apresentam uma linguagem
apropriada ao público-alvo.

8 (80)% 2 (20)% 100%

continua
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continuação

23. O uso do objeto de
aprendizagem pelos
estudantes/profissionais da
saúde estimula o
aprendizado de novos
conceitos.

9 (90)% 1 (10)% 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A dimensão “educacional” apresentou todas as variáveis com concordância

em 80% ou superior; o nível de concordância geral foi de 92,5%, considerando,

então, o OA adequado.

5.2.2.2.3 Avaliação dos três módulos do curso na dimensão “Apresentação”

A dimensão “apresentação” se refere às características de acessibilidade e

usabilidade do AO.92 Os dados das avaliações estão apresentados na tabela 5.

Tabela 5 – Avaliação dos juízes na dimensão “Apresentação”.

Variável

Concordo
totalmente

N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo

nem
discordo

N (%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

N(%)

24. As instruções
apresentadas estão
compreensíveis.

3 (30)% 7 (70)% 100%

25. A relação entre nomes e
siglas dos comandos e suas
funções está adequada.

8 (80)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

26. Existe um padrão com
relação aos comandos
utilizados nas telas.

6 (60)% 3 (30)% 1 (10)% 90%

27. O texto utiliza uma
linguagem clara e simples.

9 (90)% 1 (10)% 100%

28. O texto utiliza uma
linguagem concisa e direta.

6 (60)% 4 (40)% 100%

29. O texto utiliza uma
linguagem pontuada
adequadamente, para a
percepção dos leitores de
tela.

7 (70)% 3 (30)% 100%

continua
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continuação

30. O texto utiliza uma
linguagem em estilo de
escrita e terminologia
condizente com o nível do
conteúdo.

6 (60)% 4 (40)% 100%

31. A estrutura do texto
apresenta identificação de
cabeçalhos, e outros
elementos estruturais.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

32. A estrutura do texto
apresenta organização do
conteúdo de forma lógica e
ordem compreensível.

4 (40)% 6 (60)% 100%

33. A estrutura do texto
apresenta hierarquia de
tópicos e enumeração.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

34. A quantidade de texto
(conteúdo) apresentada por
tela está adequada.

7 (70)% 3 (30)% 100%

35. O uso de imagens
estáticas, tais como fotos,
diagramas, tabelas, gráficos
e botões, de um modo geral,
está contextualizado e
adequado.

6 (60)% 4 (40)% 100%

36. O uso de áudio, de um
modo geral, está adequado.

4 (40)% 5 (50)% 1 (10)% 90%

37. O uso de vídeos ou
animações, de um modo
geral, está adequado.

7 (70)% 3 (30)% 100%

38. Há identificação clara de
títulos, cabeçalhos e
colunas.

7 (70)% 3 (30)% 100%

39. Apresenta título claro
que se relacione com o
tema.

8 (80)% 2 (20)% 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na dimensão “apresentação”, todas as variáveis atingiram um nível de

concordância entre os especialistas de 80% ou mais. A taxa de concordância geral

nessa dimensão foi de 96,25%, considerando-a adequada para implementação.

Considerando as três dimensões avaliadas nos módulos “Políticas Públicas

em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Álcool e outras Drogas”,

“Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas” foi obtido o nível de
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concordância geral de 92,6%, entre os especialistas. Com isso, o módulo pode ser

considerado adequado, mesmo com um item que não atingiu a taxa de

concordância.

Conforme referido, a variável “O objeto de aprendizagem pode ser utilizado,

sem prejuízo de suas funcionalidades, em vários hardwares, sistemas operacionais

e navegadores de internet”, apresentou concordância de 70%; porém, tal fato, não

compromete a adequação do módulo, pois o OA foi desenvolvido em um único

sistema, não sendo possível avaliá-lo em outros sistemas operacionais

Ao final do instrumento, os avaliadores eram convidados a responder a

seguinte pergunta aberta: “Por favor, você que está avaliando o objeto de

aprendizagem, considera que algum aspecto deixou de ser abordado? Em caso

afirmativo, descreva suas considerações”. A seguir, apresentam-se as respostas

obtidas.

Sugestões referentes ao plano de ensino do curso:
Trago aqui algumas considerações como sugestões... Sobre o Programa do
Curso, no título, eu colocaria ao final “1ª Edição”. Quanto ao público-alvo, há
possibilidade de expandir o público-alvo do curso? Somente estudantes da
enfermagem ou estudantes de outros cursos e outras universidades
poderiam ser incluídos? Profissionais da Saúde só de Porto Alegre ou de
outros municípios também? Entre os profissionais da saúde estão
contemplados somente enfermeiros ou outras categorias profissionais?
Ainda no Programa do Curso, chamo atenção para rever o objetivo geral.
Penso que deva ser capacitar OS profissionais ou CAPACITAÇÃO de
profissionais. Nos objetivos específicos, é interessante colocar: Atualizar e
desenvolver as competências dos estudantes e profissionais na área de
saúde mental/álcool e outras drogas. Sugiro alterar a ordem dos últimos três
módulos, para atender à uma sequência lógica da rede, trazendo primeiro
“Cuidados de Saúde Mental na Atenção Básica”, depois incluir um módulo
sobre “Cuidados de Saúde Mental na Atenção Secundária”, depois
“Cuidados de Saúde Mental na Atenção Terciária” e por último “-
Emergência Psiquiátrica”. Também sugiro incluir um último módulo (ou não
precisa ser um módulo inteiro, mas um tópico, ao final do curso, de
conteúdos extras). Esse tópico pode ser uma “sessão pipoca”, com dicas de
filmes, documentários, vídeos… Com espaço de fórum para comentários e
discussões entre os participantes”. Conteúdo Programático: Incluir serviços
da rede como comunidades terapêuticas, consultórios na rua, CAPS IV.
Sugiro falar sobre Família e outras possíveis redes de apoio como grupos
de autoajuda, AA, NA, religião/espiritualidade, serviços de convivência e
fortalecimento de vínculos, educação, assistência social, outras
possibilidades de geração de renda, cultura, etc. Por fim, no Cronograma,
no tópico “Uso Abusivo de Crack e Cocaína” faltou um “Dra” ao lado do
nome Annie. (E1)
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O formato do curso e o conteúdo apresentado são ótimos a revisão
bibliográfica é muito boa. (E2)

O MATERIAL ESTÁ MUITO BOM. SEGUEM ALGUMAS CONSIDERAÇÕES:
APRESENTAÇÃO DO CURSO - EMENTA: Sugiro alteração da frase
“Posteriormente, serão aplicados a acadêmicos de enfermagem da
UFCSPA e profissionais de saúde mental” POR “Posteriormente, serão
aplicados a acadêmicos de enfermagem da UFCSPA e demais
profissionais que compõe a equipe multidisciplinar dos serviços da rede
de atenção à saúde.” Justificativa: entendo importante a disseminação
do conhecimento a todos os profissionais da área da saúde que atuam
nos serviços da rede, desde a APS, a atenção psicossocial especializada,
atenção hospitalar, até a RUE. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: Sugiro
alteração da frase “16° Módulo - Cuidado de Saúde Mental na Atenção
Terciária” POR “16° Módulo - Cuidado de Saúde Mental na Atenção
Hospitalar”. Justificativa: Terminologia presente na PRT MS/GM
3088/2011, Art. 5º, que diz que a Rede de Atenção Psicossocial é
constituída pelos seguintes componentes: I - Atenção Básica em saúde
II - Atenção Psicossocial III - Atenção de Urgência e Emergência IV -
Atenção Residencial de Caráter Transitório V - Atenção Hospitalar VI -
Estratégias de Desinstitucionalização VII - Estratégias de Reabilitação
Psicossocial. (E3)

Sugestões referentes ao programa dos módulos do curso:
Sobre o Programa dos Módulos, é interessante rever a ementa, pois traz
que o curso é composto por dezesseis módulos em sua totalidade. Não
seriam 17? Rever o objetivo geral (Capacitar OS profissionais ou
CAPACITAÇÃO de profissionais. Nas bibliografias, eu colocaria o ano dos
decretos e legislações em todas elas (algumas ficaram sem). (E1)

MÓDULO 2 - Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas 1
PROGRAMA DO MÓDULO - Sugiro retirar a referência “______. Ministério
da Saúde. Norma Técnica n° 11/2019. Referente as mudanças na Política
Nacional de Saúde Mental e nas Diretrizes da Política Nacional sobre
Drogas. Diário Oficial, Brasília, DF”. A referida Nota Técnica foi revogada
pela NOTA TÉCNICA Nº 38/2019-DAPES/SAPS/MS. Desta forma, ela
também deve sair dos slides 1.17, 1.55 e do material de apoio. - Também
acho importante referenciar a “PORTARIA DE CONSOLIDAÇÃO Nº 3, DE
28 DE SETEMBRO DE 2017, Consolidação das normas sobre as redes do
Sistema Único de Saúde.”
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.h
tml. (E3)

A partir das sugestões advindas da avaliação dos especialistas, foi revisto o

programa do curso e dos módulos.

No programa do curso foram realizadas as seguintes alterações:

- Incluído, no título do curso, o termo 1ª edição, devido ao fato dos três

módulos avaliadores estarem incluídos na implementação inicial do curso.
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- Expandido o público-alvo do curso, incluindo profissionais de saúde mental e

cursos de graduação da área da saúde.

- Revisto o objetivo geral, sendo “capacitar os estudantes e profissionais de

saúde acerca de cuidados a usuários com transtorno por uso de substâncias”, e o

objetivo específico do curso, “atualizar e desenvolver as competências de

estudantes e profissionais na área da saúde mental, álcool e outras drogas”.

- Alteração na sequência dos três últimos módulos: Cuidados de Saúde

Mental na Atenção Básica, Cuidados de Saúde Mental na Atenção Hospital e

Emergência Psiquiátrica.

- No tópico Cronograma, no item “Uso Abusivo de Crack e Cocaína”, inserido

o “Dra” ao lado do nome Annie.

No programa dos módulos foram realizadas as seguintes alterações:

- Atualizado a emenda, em ambos os módulos, totalizando 17 módulos do

curso.

- Revisto o objetivo geral do curso, capacitar os estudantes e profissionais de

saúde acerca de cuidados a usuários com transtorno por uso de substâncias, em

ambos os módulos.

- Na bibliografia do módulo 2, inclui-se a referência da Nota Técnica nº

38/2019 e da Portaria de Consolidação nº 3/2017 e o ano dos decretos e das

legislações que foram utilizados.

5.3 DISCUSSÃO

O curso adotou o ambiente virtual Moodle, uma plataforma estruturada e

conhecida pela comunidade acadêmica, que possibilitou a viabilidade do acesso

remoto ao curso. Estudos mostram que a modalidade EAD pode possibilitar maior

flexibilidade para a realização do curso, de acordo com a rotina de cada participante.

Tal fator pode ter colaborado para a execução das atividades e para o desempenho

geral obtido.98,99

A escolha pelo Moodle não envolveu custos aos pesquisadores e aos

participantes; somente na elaboração dos módulos do curso, devido a contratação
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de um profissional de TI, custeado pela pesquisadora. O envolvimento da instituição

na elaboração dos próximos módulos seria importante, na tentativa de diminuição de

gastos e maior divulgação do curso, devido envolvimento da universidade e dos

acadêmicos.98 Esse suporte pode ser fundamental para o sucesso do curso.

O uso de objetos de aprendizagem vem sendo cada vez mais empregado em

cursos EAD, em especial na área da saúde. Conforme a literatura, a EAD permite

que os alunos adéquem os estudos de acordo com o seu ritmo, favorecendo o

processo reflexivo, considerando os conhecimentos prévios.18 Estudo sinaliza que a

utilização de OA contribui de forma positiva no processo de aprendizagem,

estimulando o aperfeiçoamento do conhecimento.100

Cada módulo do curso, construído neste estudo, contém o programa do

módulo, com os objetivos e o conteúdo programático; o módulo, com os dados

pertinentes à temática e as atividades avaliativas; o material de apoio, contando com

artigos e documentos do MS; e fórum de notícias, para interação entre os

participantes e os autores do curso.

A avaliação por enfermeiros com atuação e formação em saúde mental foi um

fator importante para a qualificação dos módulos. O enfermeiro é um profissional

importante no cuidado ao usuário que faz uso de álcool e outras drogas, mantendo o

contato mais próximo com eles.101,102,103 Sua formação generalista possibilita

reconhecer as problemáticas, suas necessidades e desejos, e as possibilidades

terapêuticas, possibilitando, assim, o cuidado integral ao usuário.103,104 Associado a

esta questão, a implicação no cenário assistencial, ao conciliar a gestão do cuidado,

torna-o um profissional estratégico a consolidação do SUS e suas políticas, como da

área da saúde mental. Sendo, portanto, profissionais habilitados a avaliar os

módulos temáticos do curso.

A avaliação com os especialistas considerou os módulos “Políticas Públicas

em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e Crack” e

“Redução de Danos em Âmbito de Álcool e outras Drogas”, avaliados nas

dimensões conceitos intrínsecos aos objetos de aprendizagem da área da saúde,

educacional e apresentação, obtendo uma taxa de concordância total de 92,6%.
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Portanto, os módulos do curso atingiram um nível de concordância maior que

80%, sendo considerados suficientes e adequados, podendo ser aplicados com

profissionais de saúde mental. Os módulos seguirão em contínua revisão, com o

intuito de aprimoramento contínuo para se adequar às mudanças políticas e práticas

do cuidado, bem como com as demandas que surgirão com a sua implementação

aos acadêmicos e profissionais da saúde.

Apesar da avaliação ter sido realizada por enfermeiros, devido à

interdisciplinaridade do conhecimento e do trabalho em saúde mental,105, 106 o curso

pode ser aplicado à equipe multiprofissional. Assim, propõem-se reflexões e

discussões sobre as políticas públicas da área, uso abusivo de cocaína e crack e

redução de danos em álcool e outras drogas, e acerca do cuidado em saúde mental,

álcool e outras drogas, pertinente a todos os profissionais da área, possibilitando

novas (re) construções de saberes, abordagens e intervenções terapêuticas.
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6 CONCLUSÃO

O estudo teve como objetivo geral desenvolver e avaliar conteúdo para um

curso na modalidade de ensino a distância sobre cuidado a usuários com Transtorno

por Uso de Substâncias.

O curso, com carga horária total de 170 horas, contará com 17 módulos; esta

pesquisa desenvolveu três módulos, intitulados Políticas Públicas em Saúde Mental,

Álcool e outras Drogas, Uso abusivo de Cocaína e Crack e Redução de Danos em

Âmbito de Álcool e outras Drogas,  que foram avaliados por painel de especialistas.

Dentre os objetivos específicos, desenvolver conteúdo para os módulos sobre

“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de

Cocaína e Crack” e “Redução de Danos em Álcool e outras Drogas”, observando a

literatura científica atualizada e as demandas assistenciais. Cada módulo contém o

“programa do módulo”, o “módulo do curso”, utilizando-se de objetos de

aprendizagem, como textos, animações, vídeos, imagens e páginas Web, com

dados atualizados da literatura científica, com foco nos cuidados ao usuário, os

“materiais de apoio”, contando com artigos, guias e manuais; e o “fórum de dúvidas”.

O conteúdo dos três módulos do curso foi avaliado por um painel de

enfermeiros com atuação em saúde mental. Considera-se que o objetivo foi atingido,

devido ao fato dos três módulos terem sido considerados adequados, com taxa de

concordância média de 92,6% na avaliação geral, entre os especialistas. Porém, as

sugestões evidenciadas nas avaliações contribuíram e seguirão contribuindo para a

elaboração dos demais módulos, os quais serão desenvolvidos nos próximos

semestres, por mestrandos do PPGENF da UFCSPA, vinculados a área temática de

atenção psicossocial.

Desenvolver os módulos do curso EAD foi desafiador, devido ao uso de

complexas tecnologias de informação, mas de grande aprendizado à pesquisadora,

acerca do uso de objetos de aprendizagem na área da saúde. A modalidade a

distância se evidencia de forma dinâmica e versátil, onde o educador deve buscar

ser criativo, inovador e atualizado em conhecimentos. Com isso, o aluno se mostrará
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interessado em participar e tornar o processo de ensino e aprendizagem viável e

compreensível.

Porém, apesar das dificuldades e adversidades no processo, atualizou-nos

quanto ao uso de tecnologias em saúde, contando com o aporte de um profissional

de TI. Buscando, assim, a construção de um produto que viabilizasse, de forma

didática, o conhecimento sobre os cuidados a usuários com TUS, através das

temáticas de políticas públicas, cocaína e crack e redução de danos.

Considerando a relevância da temática, percebe-se a importância da

capacitação do profissional atuante em saúde mental, álcool e outras drogas. O

curso foi desenvolvido com o propósito de tornar a informação acessível e permitir

maior familiaridade com o tema, podendo ser aplicado com acadêmicos de cursos

de graduação da área da saúde e profissionais de saúde mental.

Espera-se que o curso, na íntegra, com os 17 módulos, possibilite maiores

conhecimentos acerca da temática e reflexões acerca do cuidado ao usuário em uso

de álcool e outras drogas. Permitindo, assim, que os acadêmicos e os profissionais

de saúde mental possam ser capazes de discutir acerca da abordagem terapêutica e

intervencional a usuários com TUS.

O curso, na modalidade EAD, facilita a aquisição de novos conhecimentos,

possibilitando o estudo de forma online, acessível, conforme sua rotina diária, e

didática ao profissional. Com isso, estariam habilitados a prestar um atendimento de

qualidade, adequado, seguro e humanizado aos usuários em sofrimento psíquico.
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE PARA AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a) Sr(a) ____________________________

Estamos desenvolvendo o projeto “Desenvolvimento de conteúdo para um Curso na
Modalidade ensino a Distância sobre Cuidado a Usuários com Transtorno por Uso
de Substâncias”. Trata-se do projeto do Programa de Pós-Graduação do Mestrado
Profissional em Enfermagem da mestranda Enfª Dayane Degner Ribeiro Brasil, na
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). O objetivo
deste projeto é desenvolver módulos para um curso de ensino a distância, com
posterior avaliação de especialistas, para profissionais de saúde mental sobre o
cuidado a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias. Convidamos o Sr.(a)
para realizar o curso e avaliá-lo, utilizando o instrumento estruturado de avaliação
que será encaminhado pela pesquisadora. Solicitamos que confirme a sua
participação respondendo a esta mensagem.

Desde já, agradecemos por sua atenção.

Atenciosamente,

____________________________________

Enfª Msda. Dayane Degner Ribeiro Brasil

_____________________________________

Profª Drª Annie Jeanninne Bisso Lacchini - Orientadora

_____________________________________

Profª Drª Ana Paula Scheffer Schell da Silva - Coorientadora
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE CURSO NA MODALIDADE A
DISTÂNCIA SOBRE CUIDADO A USUÁRIOS COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIAS

PSICOATIVAS

Prezado(a) participante,

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO E
AVALIAÇÃO DE CURSO NA MODALIDADE A DISTÂNCIA SOBRE CUIDADO A USUÁRIOS COM
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS” que tem como objetivo deste
desenvolver e avaliar um curso de Educação a Distância para profissionais dos CAPS AD sobre o
atendimento a pacientes com transtorno por uso de substâncias psicoativas. Esta pesquisa é o
projeto de dissertação da aluna Adriana Witter Rodrigues do Programa de Pós-Graduação em
Enfermagem/Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciências da Saúde de
Porto Alegre (UFCSPA), sob a orientação da Professora Doutora Annie Jeanninne Bisso Lacchini.
Você receberá um e-mail para o acesso on-line, com usuário e senha, onde você irá acessar o
curso. Se você concordar em participar deste estudo, sua participação será avaliar um curso à
distância, juntamente com outros experts com usuários com TUS, para o qual estamos solicitando
sua participação. O instrumento a ser utilizado na avaliação apresenta afirmações favoráveis ou
desfavoráveis em relação ao curso para as quais solicitamos que indiques o seu nível de
concordância. A duração desta avaliação é estimada em no máximo cinco horas para cada módulo.
Esta pesquisa não acarretará nenhum dano pessoal ou profissional, sendo o despendimento de
tempo o maior desconforto, e os benefícios não serão imediatos, levando pelo menos 6 meses até
a total implantação e disponibilização do curso. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento, não acarretando qualquer
penalidade ou dano pessoal ou profissional e não há qualquer despesa ou compensação
financeira. Todas as informações colhidas e/ou resultados serão analisadas em caráter
estritamente científico, e em nenhum momento os dados que o identifique serão divulgados. Fui
informada (o) dos objetivos da pesquisa, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dúvidas.
Assim como estou ciente da necessidade de confiabilidade e sigilo quanto ao produto a ser
desenvolvido, ciente de que não poderá der usado em outros meios e nem replicado. Em caso de
dúvidas poderei contatar a pesquisadora Adriana Witter Rodrigues, no telefone (51) 99841-0238 ou
pelo e-mail adrianawitter@terra.com.br , sob a orientação da Drª Annie Jeanninne Bisso Lacchini.
Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cópia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Porto Alegre, / /2019.

_______________________                               _________________________________

Participante                                            Pesquisadora Adriana Witter Rodrigues

_______________________________________

Professora Orientadora Annie  Jeanninne Bisso Lacchini

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre
(CEP-UFCSPA). Rua Sarmento Leite, 245 – Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil – CEP
90050-170 - Fone (51) 3303-9000

mailto:adrianawitter@terra.com.br
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURSO

Escala para a avaliação da qualidade dos objetos de aprendizagem da área da
saúde (Equalis – OAS)
Projeto de Pesquisa: “Desenvolvimento de Conteúdo para um Curso na modalidade
de Ensino a Distância sobre Cuidado a Usuários com Transtornos por Uso de
Substâncias

Na coluna da direita indique a pontuação que achar mais adequada com relação ao objeto
de aprendizagem que está sendo analisado, considerando que:
• 5 pontos correspondem a: concordo totalmente
• 4 pontos correspondem a: concordo
• 3 pontos correspondem a: nem concordo nem discordo
• 2 pontos correspondem a: discordo
• 1 ponto corresponde a: discordo totalmente
1 Dimensão “Conceitos intrínsecos aos Objetos de Aprendizagem”

(Interoperabilidade, Reusabilidade, Durabilidade, Disponibilidade)
PONTO

2 O objeto de aprendizagem pode ser utilizado, sem prejuízo de suas
funcionalidades, em vários hardwares, sistemas operacionais e
navegadores de internet.

3 O objeto de aprendizagem pode ser reutilizado por várias vezes em
diversos ambientes virtuais de aprendizagem, sem necessidade de
modificação.

4 Recomendaria a utilização do objeto de aprendizagem em outro
curso/disciplina/lição da área da saúde.

5 O nome dado ao objeto de aprendizagem está facilmente identificado no
catálogo.

6 Os pré-requisitos para a utilização do objeto de aprendizagem são
facilmente identificados em seu catálogo.

7 O programa necessário para acessar/utilizar o objeto é facilmente
identificado

8 O público-alvo do objeto de aprendizagem está facilmente identificado no
catálogo.

9 O catálogo descreve o tipo de recurso que caracteriza o objeto de
aprendizagem (Animação, Áudio, Imagem, Material Interativo, Material
Multimídia, Slide/Apresentação, Texto, Vídeo).

10 A descrição textual do conteúdo do objeto de aprendizagem está
condizente com o conteúdo apresentado.

11 As palavras-chaves que constam no catálogo do objeto de aprendizagem
são encontradas em dicionários/glossários da área da saúde
Dimensão “Educacional” (Qualidade de conteúdo, Adequação dos
objetivos de aprendizagem, Realimentação e adaptação, Motivação)

PONTO

12 O conteúdo do objeto de aprendizagem não induz ao erro.
13 O conteúdo do objeto de aprendizagem é apoiado por evidências

científicas.
14 O conteúdo do objeto de aprendizagem está atualizado.
15 O conteúdo do objeto de aprendizagem enfatiza os pontos-chaves, com

nível de detalhe adequado
16 O conteúdo do objeto de aprendizagem respeita as diferenças de grupos
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culturais e étnicas.
17 Os objetivos educacionais são facilmente identificados no objeto de

aprendizagem.
18 Os objetivos educacionais propostos no objeto de aprendizagem estão

adequados ao público-alvo
19 As atividades e/ou avaliações propostas/fornecidas pelo objeto de

aprendizagem estão em consonância com o objetivo apresentado.
20 O conteúdo apresentado é suficiente para permitir que o público alvo atinja

os objetivos propostos.
21 As atividades e/ou avaliações incluídas no objeto de aprendizagem são

suficientes para permitir que o público-alvo atinja os objetivos propostos.
22 As atividades propostas pelo objeto de aprendizagem são diversificadas
23 As mensagens emitidas pelo objeto de aprendizagem apresentam uma

linguagem apropriada ao público alvo
24 O uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da saúde

estimula o aprendizado de novos conceitos.
Dimensão “Apresentação” (Acessibilidade, Usabilidade) PONTO

25 As instruções apresentadas estão compreensíveis
26 A relação entre ícone (desenhos, setas) e sua função está adequada.
27 A relação entre nomes e siglas dos comandos e suas funções está

adequada.
28 Existe um padrão com relação aos comandos utilizados nas telas.
29 O texto utiliza uma linguagem clara e simples.
30 O texto utiliza uma linguagem concisa e direta.
31 O texto utiliza uma linguagem pontuada adequadamente, para a percepção

dos leitores de tela.
32 O texto utiliza uma linguagem em estilo de escrita e terminologia condizente

com o nível do conteúdo.
33 A estrutura do texto apresenta identificação de cabeçalhos, e outros

elementos estruturais.
34 A estrutura do texto apresenta organização do conteúdo de forma lógica e

ordem compreensível.
35 A estrutura do texto apresenta hierarquia de tópicos e enumeração.
36 A quantidade de texto (conteúdo) apresentada por tela está adequada
37 O uso de imagens estáticas, tais como fotos, diagramas, tabelas, gráficos e

botões, de um modo geral, está contextualizado e adequado.
38 O uso de áudio, de um modo geral, está adequado.
39 O uso de vídeos ou animações, de um modo geral, está adequado.
40 Há identificação clara de títulos, cabeçalhos e colunas.
41 Apresenta título claro que se relacione com o tema.

Fonte: TRINDADE CS. Desenvolvimento e validação de um instrumento para avaliação da qualidade
dos objetos de aprendizagem da área da saúde. Tese (Doutorado). Universidade Federal de Ciências
da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. 138 f. 2016

Por favor, você que está avaliando o objeto de aprendizagem, considera que algum
aspecto deixou de ser abordado? Em caso afirmativo, descreva suas considerações.

Obrigada pela sua participação na pesquisa!
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ANEXO C – APRESENTAÇÃO DO ESTUDO E PARECER DO CEP
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ARTIGO

DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE CONTEÚDO PARA UM CURSO EM

ENSINO A DISTÂNCIA SOBRE CUIDADO A USUÁRIOS COM TRANSTORNO

POR USO DE SUBSTÂNCIAS

Dayane Degner Ribeiro Brasil
Ana Paula Scheffer Schell da Silva

Annie Jeanninne Bisso Lacchini

RESUMO: O estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar conteúdo para um
curso na modalidade de ensino a distância sobre cuidado a usuários com Transtorno
por Uso de Substâncias. Trata-se de uma pesquisa aplicada, com base no Design
Instrucional Contextualizado. O curso “Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso
de Substâncias” possui 17 módulos em sua totalidade e será disponibilizado no
Ambiente Virtual de Aprendizagem da Universidade Federal de Ciências da Saúde
de Porto Alegre. Nesta pesquisa foram desenvolvidos três módulos do curso
“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de
Cocaína e Crack”, e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas''.
Constituíram-se pelo “programa do módulo”, o “módulo do curso”, utilizando-se de
objetos de aprendizagem, como animações, vídeos, e páginas Web; os “materiais de
apoio”; e o “fórum de dúvidas”. Os módulos foram avaliados com nível de
concordância média de 92,6% por dez enfermeiros com atuação em saúde mental,
com base na escala para a avaliação da qualidade dos objetos de aprendizagem da
área da saúde. Os módulos do curso disponibilizados foram considerados
adequados pelos participantes para a utilização entre profissionais da área da
saúde, podendo servir como ferramenta complementar qualificada de estudo para a
área de saúde mental com foco no cuidado a usuários com Transtorno por Uso de
Substâncias.

Descritores: Transtorno Relacionado ao Uso de Substâncias, Enfermagem,
Educação Continuada e Educação a Distância.

ABSTRACT: The study aimed to develop and evaluate content for a distance
learning course on care for users with Substance Use Disorder. It is an applied
research, based on Contextualized Instructional Design. The course “Caring for
Users with Substance Use Disorders” has 17 modules in its entirety and will be made
available on the Virtual Learning Environment of the Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre. In this research, three modules of the course “Public
Policies in Mental Health, Alcohol and other Drugs”, “Abusive Use of Cocaine and
Crack”, and “Harm Reduction in the scope of Alcohol and other Drugs'' were
developed. They were constituted by the “module program”, the “course module”,
using learning objects, such as animations, videos, and Web pages; the “support
materials”; and the “doubt forum”. The modules were evaluated with an average level
of agreement of 92.6% by ten nurses working in mental health, based on the scale
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for assessing the quality of learning objects in the health area. The available course
modules were considered suitable by the participants for use among healthcare
professionals, and could serve as a qualified complementary study tool for the mental
health area with a focus on the care of users with Substance Use Disorder.

Descriptors: Substance-Related Disorders, Nursing, Continuing Education and
Distance Education.

INTRODUÇÃO

A política de saúde mental brasileira resulta de uma mobilização de caráter

político, social e econômico, objetivando mudanças na atenção em saúde mental

(BRASIL, 2013). As mudanças ocorridas, iniciadas na década de 1970, deflagraram

o processo de desinstitucionalização, com consequente desconstrução do modelo

manicomial e dos paradigmas que o sustentam (GONÇALVES; SENA, 2001; LIMA,

2004).

Assim, paralelamente à formulação de um novo modelo assistencial,

criaram-se serviços de base comunitária (AMARANTE, 2017), propondo o exercício

da cidadania, dos direitos, das aspirações, dos anseios e da (re)integração na

sociedade (BRASIL, 2013).

Com a evolução do acompanhamento em saúde mental, a atenção ao usuário

em uso de álcool e outras drogas está cada vez mais em pauta nas discussões em

saúde (BRASIL, 2015). Conforme dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso

de Drogas pela População Brasileira, coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz

(Fiocruz), em 2017, 3,2% dos brasileiros usaram substâncias ilícitas nos 12 meses, o

que equivale a 4,9 milhões.

A substância ilícita mais consumida é a maconha, onde 7,7% já usaram ao

menos uma vez na vida; e em segundo lugar, a cocaína em pó, com 3,1%. Os dados

alarmantes estão relacionados ao álcool, onde mais da metade da população

declarou já ter consumido; cerca de 46 milhões informaram terem consumido-o nos

últimos 30 dias. Tal situação se constitui como um grave problema de saúde pública,

tendo reflexos em diversos âmbitos da vida do indivíduo, como a educação, a saúde

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
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e o convívio social, afetando, principalmente, os familiares, e ocasionando, por

vezes, rompimento de laços (DIEHL, 2011).

Devido a estas questões e visando maior qualidade assistencial na

reabilitação em álcool e outras drogas, uma estratégia possível seria a Educação

Continuada (EC) nos serviços. Tal prática proporciona a possibilidade de aquisição

de novos conhecimentos e de maior qualificação profissional em sua área de

atuação, ao implementar atividades que requeiram mudanças nos processos de

trabalho (PEREIRA et al, 2014; IPSEN et al, 2008; SILVA; CONCEIÇÃO; LEITE,

2008).

Nesse âmbito, evidencia-se os cursos na modalidade EAD. Com os avanços

da globalização, vêm ganhando maior visibilidade, devido a utilização de processos

educativos sistemáticos, com o uso de recursos didáticos e Objetos de

Aprendizagem (OAs) (BRASIL, 2017; RODRIGUES, PERES, 2013; OLIVEIRA,

2007). Os OAs podem ser entendidos como componentes educacionais,

promovendo maior interação e agilidade da informação, distribuição e comunicação

nos mais variados contextos (TRINDADE et al, 2014).

No âmbito de saúde mental, álcool e outras drogas, estes cursos podem

proporcionar, ao profissional, maiores conhecimentos, capacidade de reflexão e

novas habilidades no cuidado aos usuários. Como exemplo, refere-se aos cursos da

Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS), disponíveis em

<https://www.unasus.gov.br/cursos/>.

Em consonância com o exposto, o ”Curso sobre Cuidados a Usuários com

Transtorno por Uso de Substâncias”, desenvolvido pelo projeto de pesquisa,

“Desenvolvimento e Avaliação de um Curso na modalidade de Ensino a Distância

sobre Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias”, propõe-se a

auxiliar na formação profissional através da educação continuada em serviço.

Favorecendo, assim, a qualificação da assistência prestada ao usuário em

sofrimento psíquico, fortalecendo a construção e implementação do Projeto

Terapêutico Singular (PTS) e, consequentemente, auxiliando no processo de

reabilitação psicossocial e reinserção social.
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A pesquisa dá seguimento à proposta iniciada na dissertação de mestrado

“Desenvolvimento e Avaliação de curso na modalidade Ensino a Distância sobre

cuidados a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias”, com a construção e

avaliação de três módulos sobre “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e

outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e Crack”, e “Redução de Danos no âmbito

de Álcool e outras Drogas”. O estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar

conteúdo para um curso na modalidade de ensino a distância sobre cuidado a

usuários com Transtorno por Uso de Substâncias.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada que utiliza tecnologias para o

desenvolvimento de recursos educacionais. A pesquisa aplicada está empenhada na

identificação de problemas, com a busca de soluções. Conhecimentos adquiridos

são utilizados para coletar, selecionar e processar dados a fim de se obter e

confirmar resultados, gerando impactos. Visando, portanto, a realização de trabalhos

originais com finalidade de aquisição de novos conhecimentos, norteada para um

determinado fim ou objetivo prático (FLEURY, WERLANG, 2017).

Os módulos do curso e seu respectivo material norteador estão armazenados

no Moodle, da UFCSPA. O Moodle é um software de apoio à aprendizagem e

executado em ambientes virtuais, visando um aprendizado continuado, em

diferentes espaços e momentos do dia (ALENCAR, 2011). A UFCSPA é uma

universidade pública federal, especializada nas áreas das ciências da saúde,

localizada em Porto Alegre (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DE PORTO ALEGRE, 2021).

A construção dos módulos do curso se deu a partir do Design Instrucional

Contextualizado (DIC), compreendido como planejamento de ensino-aprendizagem,

incluindo atividades, estratégias, sistemas de avaliação, métodos e materiais

instrucionais (BATISTA, MENEZES, 2008). Auxiliam no planejamento de cursos de

formação profissional, objetos de aprendizagem ou materiais didáticos (FILATRO,

2008).
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A utilização do DIC na prática é realizada em cinco etapas, sendo a análise, o

planejamento, desenvolvimento, implementação e avaliação do curso:

- Análise. identifica-se as necessidades práticas para definir os objetivos do curso e

o público-alvo. Revisão da literatura iniciada e continuada ao longo do processo.

- Planejamento. Fase de definições acerca dos objetos de aprendizagem, os

conteúdos e sua sequência, e estrutura lógica.

- Desenvolvimento. Evidenciado as estratégias de ensino, recursos pedagógicos

utilizados, ferramentas e tecnologias online e modalidades de avaliação.

- Implementação. Momento de execução do curso acerca de cuidado a usuários com

TUS.

- Avaliação do curso. Análise da eficácia do processo e seu impacto, permitindo

assim o aperfeiçoamento do processo de ensino (BATISTA, MENEZES, 2008).

O curso seguiu as etapas referidas para a elaboração da matriz institucional,

conforme evidenciado a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 – Matriz Instrucional
Unidade Objetivos Papéis Conteúdo Duração Local de

Disponibilidade
Avaliação

17
Módulos

Ao final do
curso, o
profissional
será capaz
de discutir
aspectos
essenciais
do manejo/
abordagem
terapêutica
a usuários
com TUS.

O curso foi
desenvolvido
pela
pesquisadora e
foi avaliado por
enfermeiros
com atuação
na área da
saúde mental,
que indicaram
correções
quando
necessário.

O curso contará com
17 módulos:
- Bases teóricas;
- Políticas Públicas;
- Álcool;
- Crack e Cocaína;
- Maconha;
- Tabaco;
- Benzodiazepínicos;
- Opióides;
- Demais
substâncias:
Anfetaminas, etc;
-  Automedicação;
- Família;
- Redução de Danos;
- Instrumentos de
Avaliação;
- Populações
Vulneráveis;
- Emergências
Psiquiátricas;
- Cuidados de Saúde
Mental na Atenção
Básica;
- Cuidados de Saúde
Mental na Atenção
Hospitalar.

O curso
terá
duração
total de
170 hs,
sendo
cada
módulo
de 10hs.

O curso será
armazenado no
Moodle da
UFCSPA,
realizado 100% a
distância.
Cada aula será
composta por
múltiplos OAs em
formato SCORM.

O processo
avaliativo é
evidenciado
em
exercícios
de múltipla
escolha,
acerca do
conteúdo, ao
final de cada
módulo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Este estudo desenvolveu conteúdo para três módulos do curso sobre

“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de

Cocaína e Crack”, e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”;

contendo, em cada módulo: tema; objetos de aprendizagem; conteúdos; materiais

didáticos (multimídias); e atividades de aprendizagem. Os recursos foram utilizados

com o intuito de possibilitar maior aproximação do participante ao conhecimento, de

forma didática (SILVA et al, 2016).

O curso é do tipo imersivo, onde conteúdos elaborados e as interações, entre

autores e participantes, ocorreram exclusivamente online em diferentes ambientes e

horários. Para o seu desenvolvimento foi utilizado um computador com acesso à

internet; a construção de textos e apresentações utilizou os softwares do pacote

Microsoft Office®, o Word® e o PowerPoint®, e o Articulate Storyline 3.

O estudo tem como sujeitos enfermeiros com atuação na área da saúde

mental. A participação de especialistas acontece no processo de avaliação da

qualidade do conteúdo do curso, sendo revisto a adequação do conteúdo, clareza

das informações, material avaliativo, e aplicação prática em ambientes de

aprendizagem.

Conta-se com enfermeiros, como avaliadores do estudo, devido sua gama de

conhecimento em saúde mental, álcool e outras drogas, advinda desde a graduação,

a grande pertinência/importância no cuidado e a experiência profissional.

Os critérios de seleção dos especialistas para avaliação de conteúdo do curso

foram: estar em exercício profissional, na área da saúde mental, em CAPS AD, há,

pelo menos, dois anos e/ou; ter experiência e conhecimento na área de ensino e/ou

cursos com usuários com TUS e/ou; ser docente, em saúde mental, tendo no

mínimo dois anos de atuação no ensino superior e experiência em EAD.

Conforme os critérios de seleção e de acordo com a amostra bola de neve,

dez especialistas foram convidados via correio eletrônico, através de uma carta

convite; destes, 15 repassaram o convite para outros enfermeiros. Do total de 35

especialistas, 15 demonstraram interesse no estudo, sendo orientados quanto à

pesquisa, o curso e a sua participação na avaliação, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dez enfermeiros aceitaram participar da
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pesquisa, assinando o TCLE, e compondo a amostra do estudo. Os especialistas

tiveram acesso aos módulos do curso, no ambiente Moodle da UFCSPA, para

conhecimento do conteúdo e posterior avaliação.

A coleta de dados se deu através da avaliação com painel de enfermeiros

com atuação em saúde mental.

Foi feito um teste piloto com cinco acadêmicos de Enfermagem da UFCSPA e

bolsista de iniciação científica, que já haviam cursado as disciplinas de Enfermagem

em Saúde Mental. Com o objetivo de avaliar os módulos quanto a adequação do

conteúdo aos objetivos do curso e módulos, a adequação das atividades avaliativas,

a adequação dos recursos oferecidos, a facilidade e conforto em acessar o material,

e a ortografia e gramática. Adequações foram necessárias no conteúdo e nas

atividades avaliativas, e em âmbito geral, ortografia e gramática.

A participação de especialistas em saúde mental no processo de avaliação

dos módulos se deu no intuito de auxiliar na qualidade do conteúdo. O estudo

estabeleceu um mínimo de dez enfermeiros com atuação em saúde mental, sendo

uma quantidade adequada, segundo a literatura (GRANT, DAVIS, 1997). Utilizou-se

o método de amostragem não probabilística bola de neve (BALDIN, MUNHOZ,

2011).

A avaliação dos módulos foi realizada através de um formulário estruturado e

validado, a escala para a avaliação da qualidade dos objetos de aprendizagem da

área da saúde (EQUALIS-OAS), via correio eletrônico, em três âmbitos (TRINDADE,

2018):

- Objetos de aprendizagem na área da saúde: evidencia as características dos

objetos de aprendizagem, representada pela interoperabilidade, reusabilidade,

durabilidade e avaliabilidade.

a) Interoperabilidade: é o quanto o objeto de aprendizagem desenvolvido com

um conjunto de ferramentas ou plataformas pode ser usado em outros locais com

outros conjuntos de ferramentas e plataformas (hardware e software).

b) Reusabilidade: o objeto de aprendizado é apresentado como um recurso

autônomo que pode ser utilizado em diferentes cursos, projetos e contextos de

aprendizagem sem a necessidade de modificações.
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c) Durabilidade: é o quanto o OA pode ser utilizado sem redesenhos, sempre

que mudanças de tecnologias ocorrerem, ou quando o OA é fácil de atualizar,

garantindo maior durabilidade.

d) Avaliabilidade: é quando o AO está armazenado, indexado e catalogado de

modo a tornar sua recuperação efetiva. Nesse caso, o OA pode conter informações

descritivas para facilitar o acesso usando um mecanismo de pesquisa. Para a área

da saúde, é importante adotar uma classificação/taxonomia específica, como a

utilizada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e no Medical Subject

Headings (MeSH).

- Educacional: pautadas as características pedagógicas, como a qualidade do

conteúdo, adequação dos objetivos de aprendizagem, feedback e adequação e

motivação.

a) Conteúdo de qualidade: Os dados e informações provenientes do OA

precisam ter veracidade atual, precisão, ênfase nos postos-chave e ideias

significativas, apropriados níveis de detalhes e equilíbrio entre diferenças culturais e

grupos étnicos.

b) Adequação dos objetivos de aprendizagem: as atividades de aprendizagem

e avaliações devem estar apropriadas para o público-alvo e em conformidade com

os objetivos de aprendizagem para serem alcançados no módulo/unidade/curso.

c) Feedback e adaptação: as atividades e/ou mensagens instrucionais

(respostas, dicas ou avisos) emitidos no OA devem considerar o perfil do aluno e os

registros de respostas do aluno, apresentados de forma clara e perspicaz.

d) Motivação: o conteúdo do OA deve ser significante para o aluno, criando

atividades que consideram sua experiência prévia, referindo-se a situações da vida

real e estimulando o aprendizado de novos conceitos.

- Apresentação: remete às características de acessibilidade e usabilidade do

objeto de aprendizagem.

a) Acessibilidade: ocorre quando a diversidade de usuários, alunos e/ou

professores e as peculiaridades da interação entre pessoas e o OA são

consideradas, como pessoas com deficiência visual, com deficiências de

aprendizado, deficiência auditiva ou deficiências de mobilidade.
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b) Usabilidade: a interface do OA deve ser fácil de usar e fácil de aprender,

claramente apresentada permitindo uma interação atraente para o usuário,

convergindo para uma experiência de aprendizagem eficiente (TRINDADE, 2018).

A avaliação de cada critério foi realizada por meio de escolha de valores

entre: concordo totalmente (5 pontos) – concordo (4 pontos) – nem concordo/ nem

discordo (3 pontos) – discordo (2 pontos) – discordo totalmente (1 ponto)

(TRINDADE, 2018). Foi estabelecido um prazo de até 20 dias para a devolução das

avaliações à pesquisadora.

Para se quantificar o grau de concordância das avaliações, aplicou-se a

fórmula da porcentagem de concordância, utilizada para determinar se os itens

que compõem o instrumento apresentam consistência. O nível de concordância

mínima para validação entre as avaliações dos especialistas é de 80%

(ALEXANDRE COLUCI, 2011; POLIT, BECK, 2006).

% concordância = Número de participantes que concordam

Número total de participantes

Os dados das avaliações foram registrados por meio da frequência absoluta

e relativa e organizados em tabelas e gráficos, para a realização das adequações

sugeridas pelos especialistas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

UFCSPA, estando inserido no projeto “Desenvolvimento e Avaliação de curso na

modalidade Ensino a Distância sobre cuidados a usuários com Transtorno por Uso

de Substâncias”. O estudo leva em consideração os aspectos éticos de seguridade e

autenticidade das informações, utilizado para citações e referências às normas da

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS

CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO
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Apresenta-se o desenvolvimento do curso, sendo seguidas as etapas do DIC:

a análise, o planejamento e o design, o desenvolvimento, a implementação e a

avaliação.

Fase 1: Análise do curso sobre Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias

Neste primeiro momento, foi realizada a escolha da temática e do conteúdo

dos módulos, acerca de Cuidados a Usuários com TUS. Posteriormente, buscou-se

o referencial teórico atualizado, na literatura científica, a partir das necessidades de

atualização de conhecimento para os profissionais atuantes em saúde mental.

Realizado, também, uma análise de infraestrutura da plataforma Moodle,

optando-se pelo aporte de um profissional da Tecnologia da Informação. Ainda nesta

etapa, foi realizada a pré-seleção dos enfermeiros com atuação em saúde mental,

com base nos critérios de inclusão da pesquisa.

Fase 2 – Planejamento e design do curso

O curso sobre Cuidados a Usuários com TUS busca uma atualização de

conhecimentos, reflexões e discussões, no âmbito de álcool e outras drogas, voltada

a profissionais atuantes em saúde mental. Dividido em 17 módulos de

aprendizagem, cada um contando com 10 horas, totalizando 170 horas em sua

carga horária. O programa total é composto pelos conteúdos abaixo, contando com

o aporte de objetivos de aprendizagem, conforme a tabela 2:
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Tabela 2 - Conteúdo programático do curso

Módulos do curso “Cuidados a usuários com Transtorno por Uso de Substâncias"

a) Bases Teóricas relacionadas ao Uso Abusivo de Substâncias Psicoativas;

b) Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas;

c) Uso abusivo de Álcool;

d) Uso abusivo de Cocaína e Crack;

e) Redução de Danos no âmbito de Álcool e Outras Drogas;

f) Uso abusivo de Maconha;

g) Uso abusivo de Tabaco;

h) Uso abusivo de Benzodiazepínicos;

i) Uso abusivo de Opióides;

j) Demais Substâncias: Anfetaminas e Outras;

k) Automedicação;

l) Família;

m) Instrumentos de Avaliação;

n) Populações Vulneráveis;

o) Emergências Psiquiátricas;

p) Cuidados de Saúde Mental na Atenção Básica;

q) Cuidados de Saúde Mental na Atenção Hospitalar.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Cada módulo do curso foi organizado da seguinte forma: programa do

módulo; arquivo com o módulo da temática referida; material de apoio, contando

com artigos, guias e manuais pertinentes ao conteúdo; e fórum de dúvidas.

O “Programa do Módulo”, arquivo em formato PDF, é uma introdução do

conteúdo referente ao módulo do curso. Serve como referência para os profissionais

ficarem a par do conteúdo da temática e seus objetivos, métodos de aprendizagem,

avaliações, cronograma, e as referências utilizadas. 

O arquivo sobre a temática, em formato SCORM, produzido no Articulate

Storyline 3, é o módulo do curso. Em cada arquivo haverá temáticas diferenciadas e
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pertinentes ao cuidado em saúde mental, álcool e outras drogas servindo como

suporte a abordagens e intervenções terapêuticas da equipe multiprofissional.

O “Material de Apoio” é uma pasta que contém arquivos relevantes para a

temática. Artigos, guias, cadernos, manuais, leis, portarias e vídeos foram

disponibilizados aos profissionais, como complemento ao aprendizado.

O “Fórum de Dúvidas” é uma atividade de discussão assíncrona destinada à

interação entre os participantes acerca da temática do módulo. Nesse espaço pode

haver troca de mensagens e de arquivos, em anexo. Os alunos têm a opção de

receber cópias das mensagens via e-mail de todos os inscritos no curso.

Os três módulos elaborados neste estudo foram desenvolvidos pela

pesquisadora, com o suporte técnico de um profissional de TI. Foram utilizados os

recursos tecnológicos disponíveis no pacote Microsoft Office®, como os softwares

Word®, para edição dos textos, e PowerPoint®, para criação de apresentações.

Visando maior interação com o profissional de saúde que acessasse o curso,

produziu-se na ferramenta Articulate Storyline 3, utilizando-se dos objetos de

aprendizagem como textos, animações, vídeos, imagens, gráficos e páginas Web.

Com a finalização dos módulos, eles foram inseridos no Moodle, contando com o

aporte dos recursos e atividades tecnológicas da plataforma.

Fase 3: Desenvolvimento – caracterização do produto

Apresentação do curso

O curso foi ofertado na plataforma Moodle da UFCSPA. Após entrar com o

login de usuário e senha, o participante será direcionado ao curso “Cuidados a

Usuários com Transtorno por Uso de Substâncias”.

Na página inicial do curso, temos uma breve apresentação dos autores e

orientadoras do curso. Na sequência, evidenciamos o “Programa do Curso”, o vídeo

de apresentação do curso “Cuidados a usuários com Transtornos por Uso de

Substâncias” e o “Fórum de Notícias”.
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O “Programa do Curso” é uma introdução do conteúdo referente ao curso.

Serve como referência para os participantes ficarem a par do conteúdo da temática

proposta e seus objetivos, métodos de aprendizagem, avaliações, cronograma, e as

referências utilizadas.

No vídeo do curso “Cuidados a Usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias” podemos evidenciar uma breve apresentação do curso, com referência

aos cinco primeiros módulos elaborados, o período de execução e sob coordenação

das pesquisadoras.

O “Fórum de Notícias”, é um espaço destinado a informações e avisos

importantes referentes ao curso, onde os professores do curso repassarão as

informações aos alunos.

Conforme referido, este estudo desenvolveu três módulos ao curso intitulados

“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”; “Uso abusivo de

Cocaína e Crack”; e “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”,

compostos por objetos de aprendizagem articulados de maneira didática e de fácil

acesso ao profissional de saúde mental.

Módulo 2 -  Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas

No módulo 2, “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”,

podemos compreender o processo da reforma psiquiátrica brasileira, a trajetória das

políticas públicas em saúde mental, álcool e outras drogas, a rede de cuidados, e os

desafios das políticas públicas da área.

O “Programa do Módulo”, arquivo em PDF, traz o conteúdo acerca do módulo

2, tendo como principais informações o objetivo geral, visando capacitar de

profissionais de saúde acerca da temática “Políticas Públicas em Saúde Mental,

Álcool e Outras Drogas”, e o conteúdo programático, contando com o processo da

Reforma Psiquiátrica Brasileira e processo de desinstitucionalização, Trajetória das

Políticas Públicas de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, Rede de Cuidados em

Saúde Mental e os Desafios das Políticas Públicas em Saúde Mental.



131

O arquivo “Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e Outras Drogas”, em

formato SCORM, produzido pelo Articulate Storyline 3, interativo e com a utilização

de objetos de aprendizagem, como textos, imagens, animações, vídeos, gráficos,

links de páginas da web e avaliações, apresentado na figura 1.

Figura 1 - Módulo 2 - Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O módulo 2 nos apresenta diferentes tópicos acerca da temática principal,

evidenciando a Reforma Psiquiátrica Brasileira e o processo de

desinstitucionalização associadas a evolução das Políticas Públicas de Saúde

Mental, Álcool e outras Drogas, e a Rede de Atenção Psicossocial de cuidado,

referindo os avanços e os desafios ao longo dos anos na área. Ao final do módulo,

podemos avaliar o conhecimento, através dos exercícios disponíveis.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores esclarecimentos. Nesta pasta

podemos encontrar materiais em arquivo PDF, como artigos, cadernos do Ministério

da Saúde e Leis/Portarias/Norma Técnica, sendo eles: artigos – Política de atenção

aos usuários de álcool e outras drogas: análise guiada por narrativas, e Políticas

Públicas de Atenção aos Usuários de Drogas no Contexto Brasileiro: revisão

narrativa de literatura; cadernos do Ministério da Saúde – Caderno HumanizaSUS –
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Saúde Mental, Caderno Saúde Mental na Atenção Básica; Leis/Portarias – Lei

3.088, 10.216, Norma Técnica n° 11, Política de Atenção a Usuários de Álcool e

outras Drogas e Portaria n° 2.197.

Módulo 4 - Uso abusivo de Cocaína e Crack

O módulo 4, “Uso abusivo de Cocaína e Crack”, destaca os conceitos, a

etiologia e a epidemiologia da Cocaína e do Crack, associado a suas diferenças;

efeitos no organismo e consequências do uso; diferenças entre sintomas de

Abstinência e Intoxicação; e cuidados relacionados ao uso dessas substâncias.

O “Programa do Módulo” traz o conteúdo acerca do módulo 4, tendo como

principais informações o objetivo geral, visando capacitar de profissionais de saúde

acerca da temática “Uso abusivo de Cocaína e Crack” e o conteúdo programático,

referindo acerca de conceitos acerca das substâncias, etiologia e epidemiologia;

diferenças entre ambas substâncias; efeitos do uso, no organismo e suas

consequências; abstinência versus intoxicação; e Cuidados ao usuário de Cocaína e

Crack.

O arquivo “Uso abusivo de Cocaína e Crack”, em formato SCORM, interativo

e com a utilização de objetos de aprendizagem, como textos, imagens, animações,

vídeos, gráficos, links de páginas da web e avaliações, é apresentado na figura 2.
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Figura 2: Módulo 4 – Uso abusivo de Cocaína e Crack.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

O módulo 4 retrata sobre conceitos, etiologia e epidemiologia das substâncias

abordadas; pontua as principais diferenças entre ambas; os efeitos do uso ao

indivíduo, sendo eles no organismo, mostrando os efeitos no uso imediato, em curto

prazo e a longo prazo e as consequências a vida, ressaltando sobre a dependência;

perfaz as diferenças entre o processo de abstinência e intoxicação; e evidencia

cuidados ao usuário de cocaína e crack, referindo sobre acompanhamento e

serviços da rede. Ao final do módulo, podemos avaliar o conhecimento, através dos

exercícios disponíveis.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores esclarecimentos. Nesta pasta

podemos encontrar materiais em arquivo PDF, um material elaborado pelo MS e um

folder, pertencente a UNIFESP, e vídeo, elaborado pelo Telessaúde/RS. O texto é

intitulado “Abordagens Terapêuticas a Usuários de Cocaína e Crack no Sistema

Único de Saúde”, e o folder didático, “Cocaína e seus derivados”, destinados a

leigos e profissionais da saúde. E o vídeo intitulado Curso de Saúde Mental: álcool e

drogas, dependência de cocaína e crack.
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O “Fórum de Dúvidas”, comum a todos os módulos, é uma via de

comunicação entre os participantes do curso sobre a temática de “Uso abusivo de

Cocaína e Crack”.

Módulo 5 - Redução de Danos em Álcool e outras Drogas

O módulo 5, Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas,

podemos entender a concepção da redução de danos no cuidado ao usuário,

associando aos conceitos, histórico e Política de Redução de Danos e compreender

as possíveis Estratégias de Redução de Danos, no âmbito de prevenção e cuidado

associadas às práticas potencializadoras em redução de danos.

O “Programa do Módulo” traz o conteúdo acerca do módulo 5, tendo como

principais informações o objetivo geral, visando capacitar de profissionais de saúde

acerca da temática “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas” e o

conteúdo programático, referindo acerca da redução de danos no cuidado ao

usuário, trazendo conceitos, histórico e política de redução de danos; evidencia as

estratégias de redução de danos, abordando sobre as estratégias de prevenção e de

cuidado; e as práticas potencializadoras em redução de danos.

O arquivo “Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas”, em

formato SCORM, interativo e com a utilização de objetos de aprendizagem, como

textos, imagens, animações, vídeos, gráficos, links de páginas da web e avaliações,

é apresentado na figura 3.
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Figura 3: Módulo 5 – Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Evidencia histórico e evolução da redução de danos no Brasil e no mundo e

pontua sobre a política nacional; retrata as estratégias de redução de danos, de

prevenção, trazendo conceitos, o processo evolutivo em âmbito das Infecções

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e álcool e outras drogas, e aborda sobre o kit de

redução de danos; e de cuidado, a serem focadas em pontos da vida do usuário; e

ao final, as práticas exitosas, como o centro de convivência É de Lei. Ao final do

módulo, podemos avaliar o conhecimento, através dos exercícios disponíveis.

O “Material de Apoio” incluído no módulo é pertinente à temática, sendo

importante sua leitura na íntegra para maiores esclarecimentos. Nesta pasta

podemos encontrar artigos, portarias e ebook, em arquivo PDF, acerca da temática,

sendo eles: os artigos, A política nacional de redução de danos do paradigma da

abstinência as ações de liberdade e Estratégias de redução de danos no uso

prejudicial de álcool e outras drogas; uma carta, Carta dos direitos dos usuários do

SUS; as Portarias n° 1.028/05 e n° 1.056/05; e o ebook, Redução de danos –

ampliação e materialização dos direitos.

O “Fórum de Dúvidas”, comum a todos os módulos, é uma via de

comunicação entre os participantes do curso sobre a temática de Redução de Danos

no âmbito de Álcool e outras Drogas.
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Fase 4: Implementação do curso

Durante a implementação foram utilizados fóruns de dúvidas e de interação,

não sendo utilizadas ferramentas de tutorias e mediações professor/participante.

Após a avaliação dos módulos pelos enfermeiros, os módulos do curso serão

implementados para profissionais de saúde mental.

Fase 5: Avaliação de aprendizado do curso

Na fase de avaliação, é medida a eficiência do curso aos participantes,

devendo ocorrer ao longo de todo o processo do DIC e após a implementação.

Ao final de cada módulo, haverá exercícios avaliativos, com um feedback

imediato, dando ao aluno a oportunidade de repensar os erros e assistir novamente

a aula, se for preciso. Espera-se um mínimo de 70% de acertos para fornecimento

de certificados de participação dos alunos, quando o curso estiver implantado.

AVALIAÇÃO DOS MÓDULOS DO CURSO

Teste piloto com acadêmicas de Enfermagem

Sendo finalizada a etapa de desenvolvimento do curso, conforme o DIC, o

pré-teste avaliativo, acerca dos módulos 2, 4 e 5, foi realizado por cinco alunas de

graduação em enfermagem da UFCSPA.

O retorno das avaliações foi realizado via e-mail, através de um arquivo em

Word e PDF. O documento pautava os itens que necessitam de adequações; no

módulo 2, possíveis melhorias em atividades avaliativas, incluindo média 7 e, em

âmbito geral, rever a ortografia e a gramática no conteúdo do módulo, incluindo

referências; no módulo 4 e 5, pautado as possíveis adequações do conteúdo aos

objetivos do curso e módulos, adequação das atividades avaliativas, e em âmbito

geral, rever a ortografia e a gramática, com possibilidade de aprofundamento da

temática.
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Ao final desse processo, as primeiras sugestões de adequações foram

evidenciadas visando maior qualidade ao curso e aos módulos; tais alterações foram

realizadas e incluídas nos módulos do curso.

Avaliação pelo painel de especialistas em saúde mental

A avaliação dos três módulos foi realizada por dez enfermeiros com atuação

na área da saúde mental, por meio eletrônico, com utilização de um instrumento

estruturado. Os módulos foram avaliados em dois âmbitos: Identificação do perfil dos

especialistas, e avaliação do curso, em três dimensões: conceitos intrínsecos aos

objetos de aprendizagem da área da saúde, dimensão educacional e dimensão

apresentação.

Caracterização dos especialistas em saúde mental

A identificação dos especialistas ocorreu de acordo com as variáveis idade,

sexo, área de atuação profissional, titulação, experiência em curso EAD, e tempo de

formação, conforme a tabela 3, a seguir.
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Tabela 3 – Perfil dos especialistas em saúde mental
Variável N(%)

Idade

18 a 30 2 (20)%

31 a 40 5 (50%)

41 a 50 3 (30)%

Sexo

Feminino 9 (90)%

Masculino 1 (10)%

Área de atuação profissional

Assistência 5 (50)%

Docência 3 (30)%

Assistência e Docência 2 (20)%

Titulação

Residência Multiprofissional 6 (60)%

Mestrado 1 (10)%

Doutorado 3 (30)%

Experiência em EAD

Sim 90 (90)%

Não 1 (10)%

Atuação em Saúde Mental

1 a 5 anos 1 (10)%

6 a 10 anos 5 (50)%

11 a 20 anos 4 (40)%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A tabela 3 nos possibilita visualizar o perfil geral dos profissionais avaliadores,

onde 50% tem entre 31 a 40 anos; 90% são do sexo feminino; 50% atuam na
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assistência; 60% tem titulação em Residência Multiprofissional; 90% com

experiência em EAD; e 50% atuam na área entre 6 a 10 anos.

O instrumento de avaliação do curso avaliou os OA em três dimensões:

conceitos intrínsecos aos objetos de aprendizagem da área da saúde, dimensão

educacional e dimensão apresentação (TRINDADE, 2018). Os critérios de avaliação

corresponderam a uma graduação numérica de um a cinco (Escala de Lickert),

representada pelos seguintes conceitos: concordo totalmente, concordo, nem

concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente.

A média das avaliações foi calculada somando os resultados, “concordo

totalmente” e “concordo”, e dividindo pelo número de avaliadores. Assim, foi

considerado o nível de concordância entre as avaliações dos especialistas de 80%.

A seguir, evidenciamos os resultados das avaliações, de acordo com as dimensões

dos OAS.

Avaliação dos três módulos do curso pela “Escala para a avaliação da qualidade dos
objetos de aprendizagem da área da saúde (Equalis – OAS)”.

Avaliação na dimensão “Conceitos intrínsecos aos objetos de aprendizagem da área
da saúde”.

A dimensão se refere às características dos objetos de aprendizagem,

representadas pela Interoperabilidade, Reusabilidade, Durabilidade e Avaliabilidade

(TRINDADE, 2018). Na tabela 4, a seguir, apresenta-se as variáveis contempladas

na dimensão, e o percentual avaliativo para cada item, conforme o grau de

concordância.
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Tabela 4 – Avaliação dos especialistas na dimensão “Conceitos intrínsecos aos
objetos de aprendizagem na área da saúde”.

Variável

Concordo
totalmente

N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo

nem
discordo

N(%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

(%)

1. O objeto de aprendizagem pode
ser utilizado, sem prejuízo de suas
funcionalidades, em vários
hardwares, sistemas operacionais e
navegadores de internet.

4 (40)% 3 (30)% 3 (30)% 70%

2. O objeto de aprendizagem pode
ser reutilizado por várias vezes em
diversos ambientes virtuais de
aprendizagem, sem necessidade de
modificação.

4 (40)% 4 (40)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

3. Recomendaria a utilização do
objeto de aprendizagem em outro
curso/disciplina/lição da área da
saúde.

9 (90)% 1 (10)% 100%

4. Recomendaria a utilização do
objeto de aprendizagem a outro
profissional de saúde.

9 (90)% 1 (10)% 100%

5. O nome dado ao objeto de
aprendizagem está facilmente
identificado no catálogo.

9 (90)% 1 (10)% 100%

6. Os pré-requisitos para a utilização
do objeto de aprendizagem são
facilmente identificados em seu
catálogo.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

7. O programa necessário para
acessar/utilizar o objeto é facilmente
identificado.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

8. O público-alvo do objeto de
aprendizagem está facilmente
identificado no catálogo.

6 (60)% 2 (20)% 2 (20)% 80%

9. O catálogo descreve o tipo de
recurso que caracteriza o objeto de
aprendizagem (Animação, Áudio,
Imagem, Material Interativo, Material
Multimídia, Slide/Apresentação,
Texto, Vídeo).

6 (60)% 2 (20)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

10. A descrição textual do conteúdo
do objeto de aprendizagem está
condizente com o conteúdo
apresentado.

7 (70)% 3 (30)% 100%

11. As palavras-chaves que constam
no catálogo do objeto de
aprendizagem são encontradas em
dicionários/glossários da área da
saúde.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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A variável “O objeto de aprendizagem pode ser utilizado, sem prejuízo de

suas funcionalidades, em vários hardwares, sistemas operacionais e navegadores

de internet”, apresentou concordância de 70%; como foi desenvolvido em um único

sistema, não foi possível avaliar o funcionamento em outros sistemas operacionais.

O nível de concordância geral, na dimensão “conceitos intrínsecos aos

objetos de aprendizagem na área da saúde”, foi de 89,1%, não necessitando

adequações para que sejam implementadas, considerando, assim, o OA adequado.

Avaliação na dimensão “Educacional”

Os objetivos, na dimensão “educacional”, referem-se às características

pedagógicas abrangendo a qualidade do conteúdo, em conformidade com os

objetivos de aprendizagem, o feedback, a adaptação e a motivação (TRINDADE,

2018). Na tabela 5 estão apresentadas as variáveis contempladas nessa dimensão e

as respostas para cada item, de acordo com o grau de concordância.
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Tabela 5 - Avaliação dos especialistas na dimensão “Educacional”.

Variável
Concordo
totalmente

N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo

nem
discordo

N(%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

(%)

12. O conteúdo do objeto de
aprendizagem não induz ao
erro.

3 (30)% 5 (50)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

13.O conteúdo do objeto de
aprendizagem é apoiado por
evidências científicas.

9 (90)% 1 (10)% 90%

14. O conteúdo do objeto de
aprendizagem está atualizado.

8 (80)% 1 (10)% 1 (10)% 90%

15. O conteúdo do objeto de
aprendizagem enfatiza os
pontos-chaves, com nível de
detalhe adequado.

6 (60)% 4 (40)% 100%

16. O conteúdo do objeto de
aprendizagem respeita as
diferenças de grupos culturais e
étnicas.

6 (60)% 2 (20)% 2 (20)% 80%

17. Os objetivos educacionais
são facilmente identificados no
objeto de aprendizagem.

6 (60)% 4 (40)% 100%

18. Os objetivos educacionais
propostos no objeto de
aprendizagem estão
adequados ao público-alvo.

8 (80)% 2 (20)% 100%

19. As atividades e/ou
avaliações
propostas/fornecidas pelo
objeto de aprendizagem estão
em consonância com o objetivo
apresentado.

6 (60)% 3 (30)% 1 (10)% 90%

20. O conteúdo apresentado é
suficiente para permitir que o
público alvo atinja os objetivos
propostos.

5 (50)% 4 (40)% 1 (10)% 90%

21. As atividades propostas
pelo objeto de aprendizagem
são diversificadas.

5 (50)% 4 (40)% 1 (10)% 90%

22. As mensagens emitidas
pelo objeto de aprendizagem
apresentam uma linguagem
apropriada ao público-alvo.

8 (80)% 2 (20)% 100%

23. O uso do objeto de
aprendizagem pelos
estudantes/profissionais da
saúde estimula o aprendizado
de novos conceitos.

9 (90)% 1 (10)% 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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A dimensão “educacional” apresentou todas as variáveis com concordância

em 80% ou superior; o nível de concordância geral foi de 92,5%, considerando,

então, o OA adequado.

Avaliação na dimensão “Apresentação”

A dimensão “apresentação” se refere às características de acessibilidade e

usabilidade do AO (TRINDADE, 2018). Os dados das avaliações estão

apresentados na tabela 6.
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Tabela 6 – Avaliação dos juízes na dimensão “Apresentação”.

Variável

Concordo
totalmente N(%)

Concordo
N(%)

Nem
concordo
nem
discordo
N (%)

Discordo
N(%)

Discordo
totalmente

N(%)

Índice de
concordância

N(%)

24. As instruções
apresentadas estão
compreensíveis.

3 (30)% 7 (70)% 100%

25. A relação entre nomes e
siglas dos comandos e suas
funções está adequada.

8 (80)% 1 (10)% 1 (10)% 80%

26. Existe um padrão com
relação aos comandos
utilizados nas telas.

6 (60)% 3 (30)% 1 (10)% 90%

27. O texto utiliza uma
linguagem clara e simples.

9 (90)% 1 (10)% 100%

28. O texto utiliza uma
linguagem concisa e direta.

6 (60)% 4 (40)% 100%

29. O texto utiliza uma
linguagem pontuada
adequadamente, para a
percepção dos leitores de
tela.

7 (70)% 3 (30)% 100%

30. O texto utiliza uma
linguagem em estilo de
escrita e terminologia
condizente com o nível do
conteúdo.

6 (60)% 4 (40)% 100%

31. A estrutura do texto
apresenta identificação de
cabeçalhos, e outros
elementos estruturais.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

32. A estrutura do texto
apresenta organização do
conteúdo de forma lógica e
ordem compreensível.

4 (40)% 6 (60)% 100%

33. A estrutura do texto
apresenta hierarquia de
tópicos e enumeração.

7 (70)% 2 (20)% 1 (10)% 90%

34. A quantidade de texto
(conteúdo) apresentada por
tela está adequada.

7 (70)% 3 (30)% 100%

35. O uso de imagens
estáticas, tais como fotos,
diagramas, tabelas, gráficos
e botões, de um modo
geral, está contextualizado
e adequado.

6 (60)% 4 (40)% 100%

36. O uso de áudio, de um
modo geral, está adequado.

4 (40)% 5 (50)% 1 (10)% 90%

continua
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continuação

37. O uso de vídeos ou
animações, de um modo
geral, está adequado.

7 (70)% 3 (30)% 100%

38. Há identificação clara de
títulos, cabeçalhos e
colunas.

7 (70)% 3 (30)% 100%

39. Apresenta título claro
que se relacione com o
tema.

8 (80)% 2 (20)% 100%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Na dimensão “apresentação”, todas as variáveis atingiram um nível de

concordância entre os especialistas de 80% ou mais. A taxa de concordância geral

nessa dimensão foi de 96,25%, considerando-a adequada para implementação.

Considerando as três dimensões avaliadas nos módulos “Políticas Públicas

em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Álcool e outras Drogas”,

Redução de Danos no âmbito de Álcool e outras Drogas” foi obtido o nível de

concordância de 92,6%, entre os especialistas. Com isso, o módulo pode ser

considerado adequado, mesmo com um item que não atingiu a taxa de

concordância.

Ao final do instrumento, os avaliadores eram convidados a responder a

seguinte pergunta aberta: “Por favor, você que está avaliando o objeto de

aprendizagem, considera que algum aspecto deixou de ser abordado? Em caso

afirmativo, descreva suas considerações”. A partir das sugestões advindas da

avaliação dos especialistas, foi revisto o programa do curso e dos módulos.

DISCUSSÃO

O curso adotou o ambiente virtual Moodle, uma plataforma estruturada e

conhecida pela comunidade acadêmica, que possibilitou a viabilidade do acesso

remoto ao curso. Estudos mostram que a modalidade EAD pode possibilitar maior

flexibilidade para a realização do curso, de acordo com a rotina de cada participante.

Tal fator pode ter colaborado para a execução das atividades e para o desempenho

geral obtido (WANDERLEI, MONTAGNA, 2018; BAMFORD, COULSTON, 2016).
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A escolha pelo Moodle não envolveu custos aos pesquisadores e aos

participantes; somente na elaboração dos módulos do curso, devido a contratação

de um profissional de TI, custeado pela pesquisadora. O envolvimento da instituição

na elaboração dos próximos módulos seria importante, na tentativa de diminuição de

gastos e maior divulgação do curso, devido envolvimento da universidade e dos

acadêmicos (WANDERLEI, MONTAGNA, 2018). Esse suporte pode ser

fundamental para o sucesso do curso.

O uso de objetos de aprendizagem vem sendo cada vez mais empregado em

cursos EAD, em especial na área da saúde. Conforme a literatura, a EAD permite

que os alunos adéquem os estudos de acordo com o seu ritmo, favorecendo o

processo reflexivo, considerando os conhecimentos prévios (TRINDADE et al.,

2014). Estudo sinaliza que a utilização de OA contribui de forma positiva no

processo de aprendizagem, estimulando o aperfeiçoamento do conhecimento

(WARMLING et al., 2016).

Cada módulo do curso, desenvolvido neste estudo, contém o programa do

módulo, com os objetivos e o conteúdo programático; o módulo, com os dados

pertinentes à temática e as atividades avaliativas; o material de apoio, contando com

artigos e documentos do MS; e fórum de notícias, para interação entre os

participantes e os autores do curso.

A avaliação por enfermeiros com atuação e formação em saúde mental foi um

fator importante para a qualificação do curso. O enfermeiro é um profissional

importante no cuidado ao usuário que faz uso de álcool e outras drogas, mantendo o

contato mais próximo com eles (SANTANA et al., 2018; MARCOLAN, CASTRO,

2013; BRASIL, 2018). Sua formação generalista possibilita reconhecer as

problemáticas, suas necessidades e desejos, e as possibilidades terapêuticas,

possibilitando, assim, o cuidado integral ao usuário (BRASIL, 2018; KANTORSKI et

al., 2010). Associado a esta questão, a implicação no cenário assistencial, ao

conciliar a gestão do cuidado, torna-o um profissional estratégico na consolidação do

SUS e suas políticas, como da área da saúde mental. Sendo, portanto, profissionais

habilitados a avaliar os módulos temáticos do curso.
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A avaliação com os especialistas considerou os módulos “Políticas Públicas

em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de Cocaína e Crack” e

“Redução de Danos em Âmbito de Álcool e outras Drogas”, avaliados nas

dimensões conceitos intrínsecos aos objetos de aprendizagem da área da saúde,

educacional e apresentação, obtendo uma taxa de concordância total de 92,6%.

Portanto, os módulos do curso atingiram um nível de concordância maior que

80%, sendo considerados suficientes e adequados, podendo ser aplicados com

profissionais de saúde mental. Os módulos seguirão em contínua revisão, com o

intuito de aprimoramento contínuo para se adequar às mudanças políticas e práticas

do cuidado, bem como com as demandas que surgirão com a sua implementação

aos acadêmicos e profissionais da saúde.

Apesar da avaliação ter sido realizada por enfermeiros, devido à

interdisciplinaridade do conhecimento e do trabalho em saúde mental, (SCHNEIDER

et al., 2009; QUEIROZ, DELAMUTA, 2011), o curso pode ser aplicado à equipe

multiprofissional. Assim, propõem-se reflexões e discussões sobre as políticas

públicas da área, uso de cocaína e crack e redução de danos em álcool e outras

drogas, e acerca do cuidado em saúde mental, álcool e outras drogas, pertinente a

todos os profissionais da área, possibilitando novas (re) construções de saberes,

abordagens e intervenções terapêuticas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar conteúdo para um curso na

modalidade a distância sobre cuidados a usuários com Transtorno por Uso de

Substâncias.

O curso, com carga horária total de 170 horas, contará com 17 módulos; este

estudo desenvolveu três módulos ao curso, intitulados Políticas Públicas em Saúde

Mental, Álcool e outras Drogas, Uso abusivo de Cocaína e Crack, e Redução de

Danos em Âmbito de Álcool e outras Drogas, avaliados pelo painel de especialistas.

Dentre os objetivos específicos, desenvolver conteúdo para os módulos sobre

“Políticas Públicas em Saúde Mental, Álcool e outras Drogas”, “Uso abusivo de
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Cocaína e Crack” e “Redução de Danos em Álcool e outras Drogas”, observando a

literatura científica atualizada e as demandas assistenciais. Cada módulo contém o

“programa do módulo”, o “módulo do curso”, utilizando-se de objetos de

aprendizagem, como textos, animações, vídeos, imagens e páginas Web, com

dados atualizados da literatura científica, com foco nos cuidados ao usuário, os

“materiais de apoio”, contando com artigos, guias e manuais; e o “fórum de dúvidas”.

O conteúdo dos três módulos do curso foi avaliado por um painel de

enfermeiros atuantes em saúde mental. Considera-se que o objetivo foi atingido,

devido ao fato dos três módulos terem sido considerados adequados, com taxa de

concordância de 92,6% na avaliação geral, entre os especialistas. Porém, as

sugestões evidenciadas nas avaliações contribuíram e seguirão contribuindo para a

elaboração dos demais módulos.

Desenvolver os módulos do curso foi desafiador e de grande aprendizado à

pesquisadora; devido ao fato do uso de complexas tecnologias de informação. A

modalidade a distância se evidencia de forma dinâmica e versátil, onde o educador

deve buscar ser criativo, inovador e atualizado em conhecimentos. Com isso, o

aluno se mostrará interessado em participar e tornar o processo de ensino e

aprendizagem viável e compreensível.

Porém, apesar das dificuldades e adversidades no processo, atualizei-me no

uso de tecnologias e dos objetos de aprendizagem em saúde, contando com o

aporte de um profissional de TI. Buscando, assim, a construção de um produto que

viabilizasse, de forma didática, o conhecimento sobre os cuidados a usuários com

TUS, através das temáticas de políticas públicas, cocaína e crack e redução de

danos.

Considerando a relevância da temática, percebe-se a importância da

capacitação do profissional atuante em saúde mental, álcool e outras drogas. O

curso foi desenvolvido com o propósito de tornar a informação acessível e permitir

maior familiaridade com o tema, podendo ser aplicado com profissionais de saúde e,

em atividades terapêuticas com usuários, em serviços de saúde mental.

Espera-se que o curso, na íntegra, com os 17 módulos, possibilite maiores

conhecimentos acerca da temática de álcool e outras drogas. Permitindo, assim, que
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os profissionais de saúde mental possam ser capazes de discutir acerca da

abordagem terapêutica a usuários com TUS. E com isso, estarem habilitados a

prestar um atendimento de qualidade, adequado, seguro e humanizado aos usuários

em sofrimento psíquico.
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