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RESUMO

Este estudo, descritivo e de abordagem quantitativa, tem como objetivo geral analisar as
contribuicdes das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) na capacitacdo dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Para se responder a esse objetivo, foram analisados, a
partir da avaliacdo dos participantes, o0 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), o material
didatico, os exercicios elaborados pela equipe conteudista e a tutoria do Observatorio de Saude
Mental (OBSAM) em um curso oferecido na modalidade de Educacéo a Distancia (EAD) como
estratégia para a Educacdo Permanente em Saude (EPS). O objetivo especifico foi tragar o perfil
sociodemografico e o perfil de inclusdo digital dos ACS participantes do curso de Capacitacdo
de Agentes Comunitarios de Satide para Acdes Preventivas ao Uso de Alcool e Outras Drogas,
realizado nos meses de novembro e dezembro de 2019, oferecido e desenvolvido pelo OBSAM.
A mediacédo do curso se deu pelas TICs, com acompanhamento de tutores que estimularam os
ACS participantes da acdo educativa a ser protagonistas de seu aprendizado. A investigacédo
aconteceu por meio de questionarios online desenvolvidos no Google Forms e enviados aos
participantes do curso, e o recurso educacional utilizado para oferecer o curso foi o software
livre de apoio a aprendizagem, Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment
(Moodle), por meio do AVA do OBSAM. No que se refere ao perfil dos participantes do curso,
0s resultados mostraram que a maioria era do sexo feminino e se autodeclarava parda. Sobre a
formacéo académica, os resultados revelaram que a maioria possuia nivel de escolaridade acima
do exigido para exercer a profissdo, com destaque para 0 ensino superior completo, o
incompleto e a pds-graduacdo, que juntos somavam mais da metade dos participantes da acao
educativa. Os resultados indicaram que o curso atendeu as expectativas; que a tutoria foi
essencial no processo de ensino-aprendizagem, auxiliando na orientacdo e no esclarecimento
de davidas; que o uso do ambiente virtual de aprendizagem do curso ndo gerou dificuldades; e
que as TICs, ao serem utilizadas no processo de ensino-aprendizagem, foram uma estratégia
eficaz para o desenvolvimento do curso e o fortalecimento das acdes de educacdo permanente
em saude.

Palavras-chave: Agentes Comunitérios de Saude; Educacdo Permanente; Educacdo a Distancia;
Tecnologias da Informacgdo e Comunicacao.



ABSTRACT

This descriptive and quantitative study has the purpose of analyzing the contributions of the
Information and Communication Technologies (ICTs) in the training of Community Health
Agents (CHA). In order to respond to this objective, we analyzed, based on the evaluation of
the participants, the Virtual Learning Environment (VLE), the didactic material, the exercises
developed by the content team and the mentoring of the Mental Health Observatory (OBSAM)
from a course in the form of Distance Education (DE) as a strategy for Permanent Health
Education (PHE). The specific objective was to trace the sociodemographic profile and the
digital inclusion profile of the CHAs participating in the Community Health Agents Training
Course for Preventive Actions against the Use of Alcohol and Other Drugs, held in November
and December 2019, offered and developed by OBSAM. The course was mediated by ICTSs,
accompanied by tutors who encouraged the CHA participants in the educational action to be
protagonists of their learning. The investigation took place through online questionnaires
developed in Google Forms and sent to the course participants, and the educational resource
used to offer the course was the free software to support learning, Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (Moodle), through the OBSAM VLE. With regard to the
profile of the course participants, the results showed that the majority were female and self-
declared brown. Regarding academic training, the results revealed that the majority had a level
of education above that required to practice the profession, with emphasis on complete higher
education, incomplete higher education, and graduate studies, which together accounted for
more than half of the participants in the educational action. The results indicated that the course
met expectations; that tutoring was essential in the teaching-learning process, helping to guide
and clarify doubts; that the use of the virtual learning environment of the course did not generate
difficulties; and that the ICTs, when used in the teaching-learning process, were an effective
strategy for the development of the course and the strengthening of the actions of permanent
education in health.

Keywords: Community Health Agents; Permanent Education; Distance Education; Information
and Communication Technologies.
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INTRODUCAO

Conforme a pedagogia proposta por Paulo Freire, pautada na educacéo
problematizadora, o pensamento critico desenvolve uma sociedade mais democrética e
justa. Nessa sociedade, “a educacdo problematizadora se faz, assim, um esforco
permanente através do qual os homens vao percebendo, criticamente, como estdo sendo
no mundo com que e em que se acham” (FREIRE, 2018, p. 100).

O curso livre de extensdo ofertado pelo Observatério de Salde Mental
(OBSAM) da Universidade de Brasilia (UnB) foi uma acdo com o compromisso de
oferecer aperfeicoamento, qualificacdo e atualizacdo aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para aces no trabalho e intervencao profissional quanto ao uso de &lcool e outras
drogas no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A profissdo de ACS foi criada pela Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002. Essa
profissdo “caracteriza-se pelo exercicio de atividade de prevencéo de doengas e promocao
da satde” (BRASIL, 2002). Os ACS sdo profissionais que possuem vinculo com a
comunidade, por residirem na mesma regido em que atuam profissionalmente; eles fazem
parte do conjunto de a¢des de saude individuais e coletivas da Atencdo Primaria a Saude
(APS), que tem como objetivo cuidar das pessoas, e ndo apenas remediar enfermidades
(BRASIL, 2009).

A APS ¢ estruturada em torno das Equipes de Saude da Familia (eSF), que sdo
compostas por enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de salde e técnicos de
enfermagem vinculados a uma Unidade Basica de Saude (UBS). Entre as atribui¢fes dos
ACS, destacam-se as visitas regulares as familias de sua éarea de atuacdo e o
desenvolvimento de atividades de promocéo e prevencao a saide (MENDONCA et al.,
2021).

Os cursos livres, em concordancia com o art. 42 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagéo Nacional (LDB), mostra em seu texto que a “formacdo inicial e continuada ou
qualificacdo profissional podem ser ofertados como cursos de livre oferta, abertos a
comunidade” (BRASIL, 1996).

Segundo Paiva (2003), em um curso presencial ou a distancia, as instrugdes devem
ser compreensiveis, seja para demonstrar o caminho pedagogico a ser seguido ou para a
realizacéo de atividades. Desse modo, 0 processo de ensino-aprendizagem pode ocorrer

de forma significativa.
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As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) encontram-se bastante
divulgadas e fazem parte do dia a dia das pessoas. Com isso, 0s computadores tornam-se
instrumentos de apoio nas residéncias, no trabalho e no lazer e se aliam as comunicagoes,
promovendo contato com outras localidades e culturas e novos conhecimentos
(QUARELLI; PERIOTTO, 2008). Quanto a modalidade de Ensino a Distancia (EaD), o
Decreto Executivo n® 9.057, de 2017, estabelece as diretrizes e bases da educacéo
nacional e conceitua oficialmente a EaD deste modo:

Art. 1° Para os fins deste Decreto, considera-se educacdo a distancia a
modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informagdo e comunicacdo, com pessoal qualificado, com
politicas de acesso, com acompanhamento e avaliacdo compativeis, entre
outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e profissionais da
educacdo que estejam em lugares e tempos diversos. (BRASIL, 2017)

E, ao comentar sobre educacao a distancia, Lampert (2002, p. 356) afirma:

Sabe-se que a educacdo a distancia tem acompanhado, de forma mais agil, as
mudangas incorporadas pelas novas tecnologias, possibilitando uma
aproximacao maior com a realidade dos alunos e, a0 mesmo tempo, tornando
a aprendizagem mais dindmica e interessante.

Moran (2002, p. 2) destaca que a EaD “é uma pratica que permite um equilibrio
entre as necessidades e habilidades individuais e as do grupo de forma presencial e virtual.
Nessa perspectiva, & possivel avangar rapidamente, trocar experiéncias, esclarecer
duvidas e inferir resultados”.

Nesse sentido, 0 curso apresenta-se como estratégia para a Educacdo Permanente
em Saude (EPS), a qual, de acordo com Carotta et al. (2009), utiliza instrumentos que
buscam uma aprendizagem significativa e problematizadora, promovendo a reflex@o
critica nos servicos de saude. Isso possibilita mudancas nas relacdes, nos processos, nos
atos de salde e nas pessoas; sendo assim, a EPS vai ao encontro dos principios defendidos
por Paulo Freire, o qual entende que a educacdo problematizadora ndo pode ser o simples
ato de depositar ou transferir mecanicamente conhecimentos e valores aos educandos
como pacientes da educacgdo bancaria, mas deve ser um ato cognoscente (FREIRE, 2018,
p. 97).

O Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) é definido por Ribeiro, Mendonca
e Mendonga (2007, p. 4) como “softwares educacionais via internet, destinados a apoiar

as atividades de educacdo a distancia”. Foi escolhido para o curso o Modular Object-
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Oriented Distance Learning Environment (Moodle), por ser desenvolvido na filosofia de
software livre, 0 que significa que sua aquisi¢do ndo implica custos. Raposo et al. (2000,
p. 1) definem software livre como um “software desenvolvido por um grupo amplo e
heterogéneo de pessoas, empresas e grupos académicos, cuja diversidade de interesses
impede que se estabeleca 0 monopolio de um unico fornecedor ou fabricante”. Outro
motivo para a escolha do Moodle como plataforma de ensino se deveu a experiéncias
anteriores da equipe do OBSAM, que possibilitaram entender o seu funcionamento e o
uso de seus diversos recursos.

Para além da flexibilidade que a EaD oferece, este estudo justifica-se pelo
crescimento dessa modalidade de ensino, que emerge como um dos principais modelos
educacionais no cenario brasileiro. E o que mostra o Censo da Educagio Superior do
Brasil realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) de 2019, divulgado em 2020. Esse censo mostra que o0 namero total de
vagas ofertadas em 2019 foi de 16.425.302, e desse total 63,2% (10.395.600) foram para
a modalidade EaD. Outro dado relevante da pesquisa é o numero de estudantes
matriculados em cursos a distancia na rede privada, que ultrapassou a gquantidade de
estudantes que ingressaram nos cursos presenciais: 1.559.725 estudantes, que
representam 50,7% do total, optaram pelos cursos na modalidade EaD, e 1.514.302, ou
49,3%, escolheram o modelo presencial.

Os resultados do Censo da Educacao Superior do Brasil revelam o crescimento
e a popularizacdo da modalidade de ensino a distancia no Brasil (INEP, 2019).

Assim, o presente estudo teve como objetivo principal analisar as contribuices
das TICs na capacitacdo dos ACS a partir da avaliacdo dos participantes, bem como tragar
o perfil sociodemografico e o perfil de inclusdo digital dos ACS participantes da agédo
educativa desenvolvida para a modalidade de EaD como estratégia para a Educacédo
Permanente em Salde (EPS) e oferecida pelo OBSAM.

A motivacdo para a presente pesquisa foi encontrar subsidios que possam
impulsionar a EPS por meio da utilizagéo das TICs e de seus recursos, promovendo assim
uma educacdo problematizadora e formando profissionais autdbnomos, reflexivos e
questionadores.

Esta dissertacdo estd organizada em cinco partes, distribuidas da seguinte
maneira:

A primeira parte apresenta as primeiras manifestacdes de um novo molde para a

educacdo em saude e a instituicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em



17

Saude como estratégia politico-pedagdgica, e traz conceitos e informacbes das
tecnologias da informagdo e comunicacao.

Na segunda parte, aborda-se a acdo educativa, que foi um projeto de extensdo
com uma proposta de abordagem pedagdgica transformadora e oferecida na modalidade
de educacdo a distancia mediada pelas TICs.

A terceira parte discorre sobre os caminhos metodologicos para o
desenvolvimento do curso, a divulgacdo, 0 recebimento das pré-inscrigdes, o
levantamento e a analise de dados.

Os resultados e a discussdo dos dados coletados na pesquisa sao apresentados na
quarta parte da dissertacdo. Por fim, a quinta parte apresenta as considerac6es finais do
estudo.
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1. PARTE1

1.1. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Em 1970, surgem no Brasil as primeiras manifestacdes de um novo molde para
a educacdo em saude a partir de influéncias da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Assim, o nome Educacdo Permanente em Saude (EPS) ganha notoriedade na
década de 1980, divulgado também pela OPAS (LEMOS, 2016).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, no inciso Il do art. 200, mostra que
uma das competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ “Ordenar a formacéo de
recursos humanos na area de saude” (BRASIL, 1988). Ja a Lei n° 8.080, de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem
como a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, em seu art. 14
revela que “deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s servicos
de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior” (BRASIL, 1990), o que
possibilita legalmente a educacgdo na saude.

No ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) como estratégia politico-pedagdgica que tem como objeto 0s problemas
e as necessidades emanados do processo de trabalho em salde, e incorpora o0 ensino e a
atencdo a saude (BRASIL, 2004).

A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que institui o Pacto pela Salde,
no item 9.1 — A define as diretrizes para o trabalho na educacéo na satde. Pode-se destacar

0 seguinte texto:

Considerar a educacdo permanente parte essencial de uma politica de formacéao
e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que
comporta a adogdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras, entre outras coisas. (BRASIL, 2006)

A EPS possibilita o aprendizado no ambito do trabalho, em que aprender e

ensinar se relacionam com as atividades do dia a dia, unindo-se teoria e pratica.
A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) do Ministério da Saude (MS)
mostram que a EPS traz em seu conceito uma concepcdo de trabalho no SUS, como

podemos ver abaixo:
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A Educacdo Permanente em Salde (EPS) traz como marco conceitual uma
concepcdo de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida
com os coletivos. Os atores do cotidiano sdo os principais detentores da tomada
de decisdo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada
qualidade. (BRASIL, 2014)

E, segundo Ceccim (2005), a educagdo permanente em salde constitui estratégia
fundamental as transformacdes do trabalho no setor, para que venha a ser lugar de atuagao
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.

A EPS é contraria a metodologia tradicional de ensino-aprendizagem, a qual ndo
considera 0 educando como pertencente ativo do processo educativo, mas sim como
receptor passivo de informacOes. Nesse sentido, a EPS busca uma aprendizagem
significativa, com educacdo baseada em uma pedagogia libertadora, e pressupfe a préaxis
revolucionaria, em que teoria e pratica sao indissociaveis. Freire propée uma educacao
em que os sujeitos sejam autores do conhecimento, ora educandos, ora educadores. Essa
perspectiva visa ao estabelecimento de uma acdo dialégica em que haja uma
autoconscientizacdo do educando, o que supde a superacdo da visdo mecanicista da
educacdo e das dicotomias na relacdo teoria-pratica (MACIEL, 2011).

A EPS, entdo, consiste em um modelo pedagogico no qual cada sujeito carrega
consigo o0 conhecimento, e é o compartilhamento desse conhecimento que modifica a
realidade e a educacdo. Freire destaca em seu livro Pedagogia do oprimido que “Ninguém
educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, 2018, p. 95). Ou seja, ndo temos o conhecimento; construimos
esse conhecimento juntos.

A aprendizagem significativa proposta no curso partiu dos conhecimentos e das
vivéncias prévias dos ACS, somados a observacdo da realidade e a pesquisa cientifica
para construir dialogicamente novos conhecimentos e significados acerca dos temas
propostos na acdo educativa.

No que se refere a aprendizagem significativa, Ausubel (2003) mostra que ela
acontece quando a compreensao sobre um determinado assunto é produzida a partir de
um didlogo com os conhecimentos ja ancorados na estrutura cognitiva das pessoas, ou
seja, nos conhecimentos anteriores. Ainda segundo o autor, a aprendizagem significativa
acontece quando as seguintes condicdes sdo alcancadas: quando os instrumentos de
aprendizagem possuem potencial significativo, e quando o aprendiz tem predisposi¢éo

para aprender.
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1.2. TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO

Mendes (2008) define a Tecnologia da Informacao e Comunicacgédo (TIC) como
“tecnologias usadas para reunir, distribuir e compartilhar informacdes”. Portanto, as TICs
compreendem um variado conjunto de dispositivos e meios tecnoldgicos que sdo usados
em diversos setores e, quando aliadas a EaD, contribuem significativamente no processo

de ensino-aprendizagem, conforme mostram Moran, Masetto e Behrens (2000, p. 152):

Por novas tecnologias em educacéo, estamos entendendo o uso da informatica,
do computador, da Internet, do CD-ROM, da hipermidia, da multimidia, de
ferramentas para educagdo a distancia — como chats, grupos ou listas de
discussao, correio eletrdnico etc. — e de outros recursos e linguagens digitais
de que atualmente dispomos e que podem colaborar significativamente para
tomar o processo de educacéo mais eficiente e mais eficaz.

Nesse cenario de avanco das TICs e de sua utilizacdo em diferentes setores,
como educagdo, industria, comércio e salde, tornou-se perceptivel a necessidade de uma
politica nacional que norteie as a¢des de TICs do sistema de saude brasileiro. Nesse
sentido, em 20 de maio de 2015 foi constituida a Portaria n® 589, que institui a Politica
Nacional de Informacéo e Informéatica em Saude (PNIIS). Em seu art. 2°, tal politica traz

suas finalidades:

Art. 2° A PNIIS tem como finalidade definir os principios e as diretrizes a
serem observados pelas entidades publicas e privadas de salde no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), e pelas entidades vinculadas ao Ministério da
Saude, para a melhoria da governanca no uso da informacédo e informética e
dos recursos de informatica, visando & promocao do uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informagdo nos processos de trabalho em
salde. (BRASIL, 2015)

A PNIIS surge com o intuito de possibilitar um uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacdo para melhorar os modos de se trabalhar em
salde, e teve como resultado um Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS)
planejado, que gera informagfes para a populacdo, a gestdo, a préatica profissional, a
producdo de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
qualidade mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizagdo dos servicos de saude, contribuindo, dessa forma, para a melhoria da
situacdo de saude da populacdo (BRASIL, 2016).
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Sobre o crescimento da comunicagdo com o apoio das TICs como um processo

facilitador do dialogo em diferentes esferas, Cardoso (2006, p. 46) afirma que

A comunicacdo vem assumindo importancia crescente na sociedade
contemporanea. A face mais visivel desse processo talvez seja o acelerado
desenvolvimento de tecnologias de informacdo e comunicacéo, observado nas
ultimas décadas: do telefone, radio e televisdo, passamos a contar com video,
computador, DVD, celular, Internet, e a cada dia surge uma nova possibilidade
de uso e de interacdo entre as midias, como a TV Digital.

A respeito da informacao e de sua importancia no cotidiano, Belluzzo e Dudziak
(2008, p. 44) evidenciam que “Tal é sua importancia que o acesso a informacéao tornou-
se indicador incontestavel de atualidade, de sintonia com as tendéncias atuais, um
atestado amplamente aceito de aptidao para o futuro, de competéncia profissional, de
eficiéncia e qualidade”.

No que tange a aplicacdo das TICs no campo da saude, Camargo e Ito (2012, p.

167) mostram que

A informética médica constitui uma modalidade de aplicacdo das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo na area da salde. Sob um ponto de vista mais
generalista, ela se refere a toda e qualquer aplicacdo de recursos tecnoldgicos
e/ou Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo na area da salde.

Antenor (2021) relata que no ano de 2005 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em uma resolugdo, recomendou aos Estados-membros o uso da telessatide como

método para a melhoria dos sistemas de salde:

O Brasil passou a fazer parte dos paises que seguiram a resolucdo em 2007,
quando criou o0 Programa Telessalde Brasil, uma a¢do do Ministério da Saide
(MS) com abrangéncia nacional para melhorar a qualidade do atendimento e
da atengdo basica no SUS, integrando ensino e servigo por meio de tecnologias
da informagdo e comunicacgéo (TIC). (ANTENOR, 2021)

A telemedicina é um exemplo da aplicacdo das TICs na area da salde; ela € assim
definida pela OMS:

Uma oferta de servigos que estdo ligados ao cuidado com a saulde,
principalmente nos casos em que a distancia pode representar um fator critico,
a utilizacdo de tecnologias voltadas para a troca de informagdes permite o
embasamento de diagndsticos e programas voltados para a prevencdo de
doencas, a0 mesmo tempo em que proporciona a capacitacdo da equipe de
salde. (BRASIL, 2020)
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S30 intimeras as possibilidades de utilizacdo das TI1Cs na satde. E possivel citar
ainda o uso dos sistemas de informagéo como maneiras de reducdo de custos e de aumento
da efetividade, da economia e da praticidade dos servicos.

E possivel observar o crescimento da infraestrutura de TIC disponivel nos
estabelecimentos de saude do Brasil por meio da pesquisa TIC Salde, que € realizada
pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao
(Cetic.br). Os resultados da edicdo de 2019, publicados em 23 de novembro de 2020,
mostram que 92% dos estabelecimentos publicos utilizaram o computador e 85%
utilizaram a Internet; com relacéo a estabelecimentos privados, esses nimeros chegam a
99% de utilizacdo tanto para computador quanto para Internet. Outro dado relevante se
refere aos servigcos de telessalde disponiveis, mostrando que, dos estabelecimentos
publicos, 33% utilizaram a educacdo a distancia em saude; ja dos privados, 8% usufruiram
desses servicos. Essas sdo algumas das informacdes apresentadas pela pesquisa TIC
Satide 2019 (NUCLEO, 2019).
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2. PARTE 2-A ACAO EDUCATIVA

O curso de capacitacdo dos ACS para agdes preventivas ao uso de alcool e outras
drogas foi desenvolvido e oferecido pelo Observatorio de Saude Mental do Nucleo de
Estudos em Saude Puablica do Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares da
Universidade de Brasilia (OBSAM/NESP/CEAM/UnB). Integra um dos produtos do
projeto ampliado Formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude nas Ag¢des Preventivas
ao Uso Abusivo de Drogas Mediado por Tecnologia da Informagdo, Educacdo e
Comunicacéo na Regido do Desenvolvimento do Entorno e do Distrito Federal — RIDE-
DF, e contou com recursos financeiros do MS.

Tal projeto caracteriza-se como um projeto de extensdo de EPS com foco na
educacéo problematizadora, e busca fomentar aprendizagens significativas mediadas pelo
uso das TICs, ampliando o protagonismo e a responsabilidade profissional para promover
transformac6es no modo de trabalho dos ACS. Sendo assim, a acdo educativa vai ao
encontro da proposta pedagogica freiriana de uma educagdo emancipadora, que induz o
educando a um processo de educagdo com vistas ao reconhecimento das subjetividades
dos sujeitos a que se destinam suas praticas e da sua propria subjetividade, levando-o a
uma reflexao critica sobre a acdo anterior e a subsequente (FREIRE, 1989).

Nesse sentido, o curso propde uma abordagem pedagdgica transformadora, que
busca o envolvimento dos ACS nas reflexdes e andlises sobre a complexidade do uso, do
abuso e da dependéncia de alcool e outras drogas e seus efeitos na satde individual e
coletiva. O objetivo de mudanca social envolve a utilizacdo de TICs e reflexdes tedricas
sobre a préxis, a qual, para Freire (2018, p. 52), é “acdo e reflexdo dos homens sobre o
mundo para transforméa-lo”.

Para que seja possivel uma pedagogia problematizadora, engajada e
transformadora, bell hooks (2013, p. 63) propGe a quebra de paradigmas por parte dos
educadores, com espagos para discussdes e trocas de experiéncias nos quais se possa
questionar a educagdo nos moldes atuais. Esta entende a cabeca do educando como um
banco em que séo depositados e transmitidos os conhecimentos; para que haja mudangas,
bell hooks (2013, p. 63) chama para uma transformagdo de valores e motiva 0s

educadores:

Quando noés, como educadores, deixamos que nossa pedagogia seja
radicalmente transformada pelo reconhecimento da multiculturalidade do
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mundo, podemos dar aos alunos a educacdo que eles desejam e merecem.
Podemos ensinar de um jeito que transforma a consciéncia, criando um clima
de livre expressdo que é a esséncia de uma educacdo em artes liberais
verdadeiramente libertadora.

O curso foi oferecido na modalidade a distancia aos ACS, composto por médulos
moderados pelas TICs e com o acompanhamento de tutores; o AVA utilizado foi o
Moodle. Seu objetivo foi promover a capacitacdo e a atualizagédo dos ACS por meio de
conhecimentos especificos para o desenvolvimento de acdes preventivas e intervencdes
de saude relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, bem como ampliar as acGes dos
ACS orientadas para a promogdo da satde e a redugdo dos riscos e danos associados ao
consumo de substancias psicoativas.

O pré-requisito para participacdo no curso era ser ACS, e o periodo de pré-
inscri¢do foi de 3 a 17 de setembro de 2019. Apos esse periodo, foram selecionados pela
equipe do OBSAM e cadastrados na plataforma EaD do curso 357 ACS; estes foram
divididos em cinco turmas, cada turma composta por um tutor e pela superviséo de tutoria
—todos vinculados ao OBSAM. Desse total, 84 inscritos desistiram do curso ou nunca o
acessaram. Com isso, 273 foi o nimero final de ACS que acessaram a plataforma EaD
pelo menos uma vez.

A capacitacdo aconteceu no periodo de 30 de setembro a 30 de novembro de
2019. Os contetdos foram apresentados em 8 aulas durante 8 semanas, totalizando uma
carga horaria de 80 horas. O processo avaliativo sempre acontecia no final das aulas, por
meio de exercicios com indicacdo de certo ou errado. A média final foi calculada pela
soma das notas das aulas dividida pelo nimero de exercicios avaliativos e transformada
em mencdes conforme as normas da UnB, sendo necessério um aproveitamento minimo
de MM (média de 5,0 a 6,9) para fins de aprovacdo e recebimento do certificado.

Para alcancar seus objetivos, com o fortalecimento da rede de atencdo em salde
mental, 0 curso contou com 0 acompanhamento de tutores para assegurar a qualidade na
comunicagdo, 0s quais esclareciam as duvidas dos ACS e os motivavam a uma
participacdo colaborativa para a construcdo coletiva do conhecimento, por meio de
reflexdes que iam em direcdo a uma aprendizagem significativa. Quanto a essa

aprendizagem, Ausubel (2003, p. 4) afirma:

O conhecimento € significativo por definicdo. E o produto significativo de um
processo psicoldgico cognitivo (“saber”) que envolve a interacgao entre ideias
“logicamente” (culturalmente) significativas, ideias anteriores (“ancoradas”)
relevantes da estrutura cognitiva particular do aprendiz (ou estrutura dos
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conhecimentos deste) e 0 “mecanismo” mental do mesmo para aprender de
forma significativa ou para adquirir e reter conhecimentos.

Nesse sentido, a troca de experiéncias por meio da interacdo favoreceu uma
aprendizagem significativa, levando em conta as caracteristicas de cada participante e
suas diferencas.

Corroborando a ideia da troca de experiéncia por meio da interacdo em direcéo
as praxis pedagogicas, Moreira (2012, p. 2) afirma que “Aprendizagem significativa é
aquela em que ideias expressas simbolicamente interagem de maneira substantiva e néo-
arbitraria com aquilo que o aprendiz j& sabe [...]”.

Para além das aulas com topicos tematicos que promoveram a autonomia € o
debate por meio de interacdes, na estrutura do curso havia outros modulos norteadores,
como: modulo de biblioteca, com sugestbes de videos, artigos cientificos e links para
aprofundamento do conhecimento; modulo com orientagdes de como realizar a inscri¢éo
no sistema de extensédo (SIEX) da UnB; mddulo com tutorial de como emitir o certificado
apos a conclusdo do curso; modulo com férum de duvidas; e modulo com férum de
apresentacao.

As oito aulas, cada uma com carga horaria de 10 horas, foram dispostas da
seguinte forma na plataforma de EaD: Ambientacdo; Territorio: espaco onde a vida
acontece; Acolhimento; Legislacdo e politicas pablicas como recurso protetivo para
usuarios de alcool e outras drogas; Drogas: contextualizagdo historica, conceitos,
classificacao e efeitos no organismo; Adolescentes, mulheres e idosos: o uso de alcool e
outras drogas; Familia; e Reflexdes, desafios e perspectivas.

Os contetdos das aulas promoveram debates entre os ACS por meio de foruns
de discussdo nos quais eles externavam suas opinides e construiam o conhecimento
coletivamente, com a mediacgéo de tutores.

O curso foi oferecido na modalidade a distancia por meio de sala de aula virtual
mediada pelas TICs, e teve como um de seus principais recursos a autonomia do cursista
no processo de aprendizagem. Moran (2002) descreve que 0 processo de ensino-
aprendizagem pode acontecer mesmo quando alunos e professores estdo separados
fisicamente.

Segundo Barbosa (2015), uma descricdo rapida da sala de aula virtual esclarece
a relevancia do conjunto de atividades interligadas ao planejamento do ensino de
determinado contetido em relacdo a capacidade tecnoldgica, que precisa ser considerada
na EaD.
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Para Raslan (2009, p. 24 e 25), as formas de oferecer a EaD vém se

diversificando e criando novas possibilidades ao longo do tempo:

A EaD, ao longo do tempo, vem sendo ofertada através de varios meios:
correspondéncia, radio, televisdo e internet; para atender aos mais diversos
objetivos: ampliar 0 acesso a educacdo em todos os niveis do ensino, formacédo
técnico-profissionalizante, alfabetizar e treinar trabalhadores, promover
atividades culturais, capacitar em massa 0s professores, apoiar as aulas
ministradas nos ensinos, fundamental e, médio, expandir e interiorizar a oferta
de cursos superiores.

Os AVAs sédo sistemas computacionais que podem ser operados de qualquer
local, desde que estejam conectados a Internet. Eles possuem Varios recursos para troca

de conhecimentos e avaliacdo. Segundo Almeida (2003, p. 331):

Ambientes digitais de aprendizagem sdo sistemas computacionais disponiveis
na internet, destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de
informacdo e comunicacdo. Permitem integrar multiplas midias, linguagens e
recursos, apresentar informagcdes de maneira organizada, desenvolver
interacBes entre pessoas e objetos de conhecimento, elaborar e socializar
producdes tendo em vista atingir determinados objetivos.

De acordo com Moraes (2011), os AVAs surgiram como ambientes para 0 ensino
a distancia, porém sdo utilizados também em cursos presenciais, dando suporte as

atividades de sala de aula.
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3. PARTE 3 - CAMINHOS METODOLOGICOS

Este é um estudo descritivo com abordagem quantitativa que utilizou dados
provenientes do curso Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Salde para Agdes
Preventivas ao Uso de Alcool e Outras Drogas, desenvolvido e ofertado pelo OBSAM na
modalidade a distancia com o uso de TICs.

Para Fonseca (2002, p. 20), “A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fenémeno, as rela¢fes entre variaveis, etc.”

O desenvolvimento da capacitacdo foi apoiado nos pressupostos da abordagem
construtivista, mediante a reflexdo e a problematizacdo do fenémeno do uso e do abuso
de alcool e outras drogas. Nessa perspectiva, a elaboracdo do curso envolveu uma equipe
de profissionais qualificados na &rea, os quais, apds ouvirem as necessidades dos ACS,
buscaram na organizagdo dos conteudos ampliar e favorecer o preparo profissional para
atuar no trabalho coletivo junto aos usuarios, aos familiares e as comunidades (OBSAM,
2019).

Para prestar suporte aos ACS que se interessaram pelo curso e para disponibilizar
os formularios de pré-inscricdo e de coleta de dados — desenvolvidos no Google Forms,
um aplicativo para coletar e organizar informacdes em pequena ou grande quantidade —,
foi criado o e-mail obsam.ead@gmail.com.

A divulgacdo do curso aconteceu por meio de ligacOes telefonicas e pela
divulgacdo do link do formulario de pré-inscricdo mediante um aplicativo de mensagens
de celular.

No decorrer do curso, foram realizadas reunides regulares pela equipe do
OBSAM as quais envolviam todos os atores do projeto. Nelas se discutia e analisava o
desempenho dos ACS na plataforma de EaD e se avaliavam os contetidos abordados no
curso.

O processo de levantamento de dados quantitativos foi realizado por meio da
aplicacdo de dois questionarios. Segundo Lakatos e Marconi (2003 p. 200), um

formulério é

Um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante, pelo
correio ou por um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do
mesmo modo.
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No desenvolvimento dos questionarios foram observados pontos como a
extensdo, a finalidade e a relevancia das questdes. Outros pontos importantes foram
considerados com base em Manzato e Santos (2012, p. 1), segundo 0s quais

Aspectos como: tamanho de amostra; que tipo de questionario elaborar;
redacdo das questdes; as formas de analise dos dados; margem de erro; como
relacionar o questionario com a formatacdo do banco de dados; o processo de
selecdo dos individuos que devem compor a amostra; entre outros, séo alguns
pontos importantes que devem ser observados cuidadosamente em qualquer
pesquisa.

Os questionarios foram aplicados no inicio e no final do curso, ambos com termo
de consentimento e autorizacdo para publicacdo dos resultados.

O primeiro questionario, cuja funcdo era identificar o perfil dos ACS, foi
aplicado no inicio do curso e dividido em duas secOes, sendo a primeira constituida de
questdes sobre o perfil sociodemografico e a segunda, de questdes sobre o perfil de
incluséo digital dos participantes do curso.

O segundo questionario foi o de avaliacdo do curso, e foi aplicado no final da
acao educativa com o objetivo de analisar as contribui¢es das TICs na capacitacéo.
Foram abarcadas questBes sobre as seguintes categorias: avaliacdo do curso no que diz a
respeito a contetidos e exercicios; avaliagdo da organizacdo do ambiente virtual de
aprendizado; e avaliacdo da atuacéo da tutoria.

Com a aplicacdo dos questionarios, foi possivel analisar as contribuicdes das
TICs na capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, bem como tracar o perfil
sociodemogréfico e o perfil de inclusdo digital dos ACS.

Apos a coleta de dados, foi realizada a anélise descritiva utilizando-se o Epi Info,
um pacote de programas de computador de dominio pablico feito para a comunidade de
médicos e pesquisadores da salde publica para analises estatisticas e epidemioldgicas.

No programa Epi Info foram criadas tabelas para facilitar a leitura e o
entendimento dos resultados.

Este trabalho consiste em um recorte integrante do projeto de pesquisa
Reorganizagcdo dos e nos Processos de Trabalho na Rede de Atencdo Psicossocial
Mediada pela Avaliacio Participativa, aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB), sob parecer de n°
2.200.022, aprovado no dia 3 de agosto de 2017, e da Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em
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Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF), sob parecer de n° 2.270.086, aprovado no dia 12
de setembro de 2017.
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4. PARTE 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram alcancados a partir da coleta de dados de dois
questionarios com o objetivo de analisar as contribuices das TICs na capacitagdo e o
perfil sociodemografico e de incluséo digital dos ACS. Foram obtidas 156 e 122 respostas
para 0s respectivos questionarios.

De acordo com os dados disponiveis no Sistema de Extensdo da Universidade
de Brasilia (SIEX-UnB) e exibidos no fluxograma abaixo (Figura 1), o nUmero de ACS
que fizeram a inscricdo nesse sistema para emissao de certificados foi de 182, diferente
do nimero de ACS inscritos na plataforma EaD-OBSAM, visto que os ACS participantes
do curso tinham a opg¢éo de se inscrever ou ndo no SIEX-UnB.

Do total dos inscritos no SIEX-UnB, 173 ACS foram aprovados no curso, o que
representa 95% do total de inscritos, e apenas 5 desistiram do curso, o que representa
2,7% dos inscritos no SIEX-UnB. Essa porcentagem esta bem abaixo da taxa média de
evasdo dos estudantes nos cursos de ensino a distancia; segundo Oliveira, Oesterreich e
Almeida (2018, p. 3), que citam 0 ABRAED (2008), “‘a taxa de evasdo média de um curso
em EaD no Brasil ¢ de 26,3% [...]”, o que nos leva a perceber que os ACS estavam
interessados no projeto de extensdo de EPS; que as TICs contribuiram no processo de
ensino-aprendizagem, e ndo foram fator desmotivador; e que a participacdo dos tutores
foi fundamental no engajamento dos ACS, de modo que o contato direto dos tutores
mostrou a importancia do tutor para diminuir a evasao em cursos na modalidade EaD. De
acordo com Machado e Machado (2004), “O contato com o aluno comega pelo
conhecimento da estrutura do curso, e € preciso que seja realizado com frequéncia, de
forma rapida e eficaz. A eficiéncia de suas orientacGes pode resolver o problema de

evasao no decorrer do processo”.



Figura 1. Fluxograma com os nimeros do curso
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4.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ACS

Os dados do perfil sociodemografico foram obtidos a partir das seguintes
variaveis: sexo, faixa etéria, raca/cor, formacdo académica e UF em que reside.

Os dados da Tabela 1 mostram que a maioria dos ACS que responderam ao
questionario foi do sexo feminino (86,8%). Esses dados corroboram outros estudos que
mostram que a participacdo feminina € dominante ndo s6 na profissdo de ACS, mas
também em outras profissfes do setor da saide (ROCHA; BARLETTO; BEVILACQUA,
2013; CASTRO et al., 2017; CABRAL; GLERIANO; NASCIMENTO, 2019). O fato de
a maioria dos ACS ser do sexo feminino é demostrado por Santana et al. (2009, p. 647),
quando mencionam que “historicamente ha relatos de mulheres como cuidadoras desde o
Antigo Testamento Biblico. Na Idade Média, a imagem da mulher como cuidadora estava
relacionada a religiosidade, o que pode ter suscitado maior adesdo ao cuidado pelas
mulheres”.

Quanto a faixa etaria, 39,3% dos ACS participantes do curso de extensdo
estavam na faixa de 34 a 41 anos de idade, e 28,7% estavam na faixa etéria de 42 a 49
anos de idade, dados que divergem de estudos (SANTOS et al., 2011; ALENCAR et al.,
2012) que exibem a prevaléncia da idade dos ACS entre 18 e 29 anos.
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Com relacdo a raga/cor, a maioria dos respondentes se autodeclarou parda
(65,6%), dados que vao ao encontro do estudo de Castro et al. (2017), em que 60,69%
dos respondentes se autodeclararam pardos. Essa superioridade da cor parda pode ser
justificada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo a qual maioria dos
brasileiros entrevistados (46,8%) se autodeclararam pardos (IBGE, 2019).

Com relagdo a formacéo académica, os dados chamam atencéo e mostram que a
maioria dos ACS respondeu ter ensino médio completo (33,6%), com destaque também
para o ensino superior completo, o ensino superior incompleto, a pds-graduacéo completa
e a incompleta, que somam 63,2% dos respondentes. Isso revela que a maioria dos ACS
participantes do curso possui nivel de escolaridade acima do exigido para exercer a
profissdo. A Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que criou a profissdo de agente
comunitario de saude, postula em seu art. 3°, inciso Ill, que um dos requisitos para o
exercicio da profissdo é ter concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2002). Essa lei foi
substituida pela Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que passou a exigir 0 ensino
médio em seu art. 6° inciso Ill, possibilitando contudo, em seu 81° a admissdao da
contratacdo de candidato com ensino fundamental, caso ndo haja candidato inscrito que
possua ensino médio, com prazo de conclusdo do ensino médio em no maximo trés anos
(BRASIL, 2006).

Os dados revelam que os ACS estdo em busca de conhecimento e
aperfeicoamento profissional e pessoal; dados semelhantes também sdo encontrados em
outros estudos (LIMA et al., 2019; CABRAL; GLERIANO; NASCIMENTO, 2019).
Esses resultados podem ser reflexo do crescimento da escolaridade dos brasileiros nas
ltimas décadas. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) de 2019, realizada pelo IBGE, mostra que, “em 2019, 46,6% da populacdo de
25 anos ou mais de idade estava concentrada nos niveis de instrucdo até o ensino
fundamental completo ou equivalente; 27,4% tinham o ensino médio completo ou
equivalente; e 17,4% o superior completo” (IBGE, 2019). Outra possibilidade que
justifica a escolaridade dos ACS foi a verificada na pesquisa de Mota e David (2010, p.
244): “[...] uma ampliacdo significativa em todas as faixas de escolaridade e [...] um
desejo deste trabalhador de mudar de fungéo, porém permanecendo na area da saude”.

As respostas sobre a unidade da federacdo em que os ACS residem trouxeram

0s seguintes resultados: 39,3% dos participantes do curso eram do Distrito Federal; 18%
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do Parand; 12,3% de Goias; 12,3% do Mato Grosso; 6,6% do Ceara; 4,9% da Bahia; 4,1%
do Para; 0,8% do Amapa; 0,8% do Amazonas; e 0,8% do Rio Grande do Sul.

Apesar da diversidade, a maioria dos participantes do curso era do Distrito
Federal. Isso provavelmente se deu pelo fato de o curso ter sido oferecido pelo OBSAM,
que esta localizado em Brasilia e com isso possui uma maior proximidade as Geréncias

de Atencédo Bésica do DF, que ajudaram na divulgacéo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos ACS (n=122)

Variavel n %
Sexo

Feminino 106 86,9
Masculino 16 13,1
Faixa etaria

18 a 25 anos de idade 3 2,5
26 a 33 anos de idade 16 13,1
34 a 41 anos de idade 48 39,3
42 a 49 anos de idade 35 28,7
50 a 57 anos de idade 13 10,7
58 a 64 anos de idade 4 3,28
Acima de 65 anos de idade 3 2,5
Raca/cor

Preta 10 8,2
Parda 80 65,6
Branca 31 25,4
N&o desejo me autodeclarar 1 0,8

Formagéo académica

Ensino fundamental completo 1 0,8
Ensino médio completo 41 33,6
Ensino médio incompleto 3 2,5
Ensino superior completo 36 29,5

Ensino superior incompleto 24 19,7
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Pés-graduacdo completa 13 10,7
Pds-graduacdo incompleta 4 3,3

UF em que reside

Amazonas (AM) 1 0,8
Amapa (AP) 1 0,8
Bahia (BA) 6 4,9
Ceara (CE) 8 6,6
Distrito Federal (DF) 48 39,3
Goiés (GO) 15 12,3
Mato Grosso (MT) 15 12,3
Para (PA) 5 4,1
Parana (PR) 22 18
Rio Grande do Sul (RS) 1 0,8

Fonte: Autoria propria

4.2. PERFIL DE INCLUSAO DIGITAL DOS ACS

O total de respostas para as questdes do perfil de inclusdo digital foi de 122.

Os dados do perfil de inclusdo digital dos ACS, exibidos na Tabela 2, foram
obtidos a partir das varidveis: conhecimento de informatica; uso de algum dispositivo de
tecnologia da informacao; Internet utilizada para acessar o curso; tempo médio que fica
conectado a Internet no dia; e se ja havia feito outros cursos na modalidade EaD.

No que diz respeito ao conhecimento de informatica, os resultados revelam que
a maioria dos ACS (66,4%) respondeu médio conhecimento; outros 24,6% responderam
ter pouco conhecimento; 9,0% dos participantes responderam que possuem excelentes
conhecimentos de informatica; ndo houve respostas para a opcdo de nenhum
conhecimento. Ao responderem a questdo sobre o uso de algum dispositivo de tecnologia
da informacdo e comunicacao, como computador, celular (smartphone) e tablet, a maioria
(99,2%) respondeu que sim, usam algum dispositivo tecnol6gico; e apenas 1 respondente
(0,8%) afirmou que ndo usa nenhum dispositivo tecnoldgico. Quanto a internet utilizada
para acessar o curso, 0s ACS podiam escolher mais de uma opcéo de resposta, havendo
0s seguintes resultados: 49,2% dos ACS responderam que acessariam O curso com a

internet do trabalho; a maioria (84,4%) respondeu gque acessaria 0 curso de casa; outros
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5,7% responderam que acessariam o curso pela internet da casa de um familiar ou amigo;
0,8% responderam que o0 acessariam de uma lan house; e 7,4% responderam “outros”.

Os resultados mostram que as TICs estdo presentes nos lares e nos locais de
trabalho, e fazem parte do cotidiano dos brasileiros, corroborando as pesquisas TIC
Domicilios e TIC Saude 2019, realizadas anualmente pelo Centro Regional de Estudos
para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo (Cetic.br). E possivel identificar
nas pesquisas do Cetic.br que, “em 2019, o nimero de domicilios brasileiros com acesso
a Internet chegou a 50,7 milhdes (71% do total), um acréscimo de 5,2 milhGes de
domicilios em relacdo a 2018 (NUCLEO, 2019). Além disso, 26,5 milhdes de domicilios
possuem computador e Internet, e outros 24,2 milhdes de domicilios possuem apenas
Internet; houve também um acréscimo de 11 milhdes de domicilios com acesso & Internet
entre 2017 e 2019, porém sem computador, 0 que evidencia a importancia do uso de
algum dispositivo tecnologico. O telefone celular € um dos principais dispositivos de
acesso a Internet. Com esses resultados, percebe-se que as TICs podem ser usadas como
ferramentas para potencializar a educacéo permanente em salde.

A questdo que verifica quanto tempo em média o ACS fica conectado a Internet
durante o dia revelou que 36,9% ficam conectados a Internet entre 1 e 2 horas; outros
36,1% ficam conectados a rede entre 3 e 5 horas; 10,7% entre 6 e 8 horas; 6,6% entre 9 e
11 horas; 6,6% menos de 1 hora; e 3,3% dos participantes ficam conectados a internet
mais de 12 horas diarias. Nenhum participante respondeu que ndo fica conectado a
Internet. Os resultados mostram que os participantes do curso acessam a Internet
diariamente, provavelmente pelo fato de que a Internet estad presente nos domicilios
brasileiros e pelo crescimento dos domicilios das classes B, C e D com a acesso a Internet
nos ultimos 3 anos, que é mostrado pela pesquisa TIC Domicilios 2019. Segundo essa
pesquisa, em 2019, 95% dos domicilios brasileiros da classe B tinham acesso a Internet,
e 80% da classe C e 50% da classe D possuiam acesso a Internet (NUCLEO, 2019). Outro
fator revelado pela pesquisa e que pode justificar o acesso diario a rede é o fato de os
celulares terem se tornado o dispositivo mais usado (99%) para acessar a Internet. Por
outro lado, o tempo de conexdo diaria a Internet informado pelos ACS esta abaixo da
média do levantamento realizado em parceria, em janeiro de 2019, pelas agéncias de
marketing digital Hootsuite e We Are Social, que mostra que os brasileiros ficam
conectados a Internet uma média de 9 horas e 29 minutos por dia (TUDO, 2019).

Ao responderem se ja haviam feito outros cursos na modalidade de educagéo a

distdncia — questdo que aceitava mais de uma resposta —, 61,5% dos ACS disseram que
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sim, e que concluiram o curso; 24,6% responderam que era a primeira vez que estavam
cursando um curso na modalidade EaD; 12,3% responderam que sim, e que ndo o
concluiram por falta de tempo; 4,9% responderam “outros”; e nenhum dos ACS
respondeu que ja havia feito outros cursos na modalidade de EaD, mas que ndo o
concluira por dificuldades de acompanhar e aprender os conteudos. Esses resultados
mostram que a grande maioria dos ACS do curso ja participou em outros momentos de
algum curso na modalidade a distancia. Conforme as autoras Dudziak e Belluzzo (2008,
p. 45):

A Educacdo a Distancia (EaD) é uma realidade. Encurta distancias e faz chegar
informacdes e conhecimento com rapidez e efetividade a populacdes antes
isoladas, que ndo tinham perspectivas educacionais animadoras. Em paises
com grande extensdo territorial essa modalidade de educagdo tem sido uma
alternativa valiosa a educacdo presencial. O conhecimento e uso deste
ferramental tecnolégico sdo essenciais nos dias de hoje.

Os resultados corroboram ainda a tendéncia de crescimento dos cursos na
modalidade a distancia nos ultimos anos, apresentada no Censo da Educacdo Superior do
Brasil realizado pelo INEP em 2019. Segundo esse censo, 0 nimero de estudantes
matriculados em cursos a distancia na rede privada ultrapassou a quantidade de estudantes
gue ingressaram nos cursos presenciais; 1.559.725 estudantes, que representam 50,7% do
total, escolheram os cursos na modalidade EaD, o que é revelado também pelo estudo do
Sindicato das Mantenedoras de Ensino Superior do Brasil (SEMESP) de 2019, que
constatou um crescimento de 19,0% de matriculados em cursos EaD. Os dados, além de
serem reflexo do crescimento da escolaridade dos brasileiros nas tltimas décadas (PNAD
Continua 2019), mostram ainda a tendéncia de crescimento da EaD na educacdo

brasileira.

Tabela 2. Perfil de inclusdo digital dos ACS (n=122)
Variavel n %

Conhecimento de informatica

Meédio conhecimento 81 66,4
Otimo conhecimento 11 9,0
Pouco conhecimento 30 24,6

Uso de dispositivo de tecnologia da informacéo



Néo

Sim

Internet utilizada para acessar o curso
Internet no meu trabalho

Internet na minha casa

Internet na casa de um familiar ou amigo
Internet em uma lan house

Outros

Meédia que fica conectado a internet no dia
Entre 1 e 2 horas diarias

Entre 3 e 5 horas diarias

Entre 6 e 8 horas diarias

Entre 9 e 11 horas diérias

Mais de 12 horas diarias

Ja fez outros cursos na modalidade de EAD
Sim, j& cursei e conclui outros cursos na
modalidade EaD

Sim, j& cursei, mas ndo conclui outros cursos
na modalidade EaD por falta de tempo

Sim, j& cursei, mas ndo conclui outros cursos
na modalidade EaD porque tive dificuldade de
acompanhar e aprender os conteldos

Nd&o, esta € a primeira vez que estudo na
modalidade EaD

Outros

121

60
103

45
44
13

75

15

30

6

0,8
99,2

49,2
84,4
5,7
08
74

36,9
36,1
10,7
6,6
3,3

61,5

12,3

24,6

4,9

Fonte: Autoria prépria

4.3. AVALIACAO DO CURSO

37

Os dados da avaliagdo do curso, no que diz respeito a conteudos e exercicios,

sdo apresentados na Tabela 3 e foram obtidos com base nas seguintes variaveis: contetdo

das aulas; contetido do curso; linguagem adotada no curso; sequéncia dos conteldos;

exercicios condizentes com os conteudos; linguagem adotada nos exercicios; se 0 curso
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colaborou para que o participante repensasse sua concepg¢do sobre 0 uso e os usuarios de
alcool e outras drogas; se o curso ofereceu subsidios para melhorar a intervencao do
participante junto a usuérios de &lcool e outras drogas e seus familiares; e se houve
mudanca na sua pratica profissional do participante a partir do curso.

Com as respostas a questdo sobre como avaliavam o conteudo das aulas —
questdo em que os ACS atribuiam uma nota, considerando uma escala de 1, “péssimo”, a
10, “6timo” —, obtiveram-se estes resultados: 61% deram a nota maxima; 26% deram nota
9 para o contetdo das aulas; 10% nota 8; 2% nota 7; 1% nota 6; e ndo houve respostas
avaliando o conteudo das aulas com as notas 1, 2, 3,4 e 5.

A questdo que buscava entender como os ACS perceberam o contetdo do curso
de maneira geral permitia a marcacdo de mais de uma opcdo por respondente, e
apresentou os seguintes resultados: 85,3% dos ACS responderam que o conteudo do curso
correspondeu a realidade do trabalho; ja para 59%, o conteldo apresentou novidades;
outros 3,2% responderam que o contetido ndo se aplicava ao seu trabalho; e menos de 1%
optou por responder que o contetdo do curso ndo apresentou novidades.

Quanto a questdo sobre a linguagem adotada no curso — se foi de féacil
compreensdo ou ndo —, 99,4% dos participantes responderam que foi facil, e 0,6% que
ndo foi facil.

Quando se perguntou se 0s ACS acharam a sequéncia dos contetdos adequada,
100% responderam que sim.

A pergunta que investigou se o curso colaborou para que 0os ACS repensassem
sua concepcao sobre 0 uso e 0s usuarios de alcool e outras drogas obteve a resposta ““sim”
de 100% dos participantes, sinalizando que o curso colaborou.

Quanto a questdo que verificou se o curso ofereceu subsidios para melhorar a
intervencdo junto a usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, 97,4% dos
participantes responderam que sim, e 2,6% responderam que ndo.

A questdo que verificou se houve mudanca na pratica profissional a partir do
curso mostrou que para 78,8% dos ACS houve mudanca, e que para 21,2% dos
participantes ndo houve mudanga na préatica profissional.

Os resultados expressam o cuidado e a qualidade do conteido e do material
didatico das aulas, elaborados por profissionais qualificados do OBSAM. Sobre o
material cientifico, Barros (2005, p. 67) expressa que ndo basta divulgar materiais
cientificos; “Saber transformar o material cientifico produzido utilizando as competéncias

da information, media, digital e virtual literacy constitui-se em garantia de compreenséo
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e aprendizado do material a ser divulgado”. Com relagdo aos materiais didaticos

oferecidos em cursos totalmente a distancia, Paiva (2003) afirma que,

Em se tratando de cursos e disciplinas oferecidos totalmente a distancia, o
professor devera se transportar para 0 material didatico, lancando mao de
elementos que permitam criar um envolvimento do aluno com o trabalho que
esta sendo desenvolvido, estimula-lo e orienta-lo. Dai a necessidade de ir além
das ilustragGes, esquemas, glossarios, dicas, notas, links, fags, lancando mao
da interlocugdo e da adequacdo do texto a esta modalidade de educacéo, o que
inclui torna-lo suficientemente claro, considerando a clientela com a qual se
trabalha e os objetivos do projeto pedagdgico em questdo, que, para o
conteudista, devem estar muito bem explicitados.

Diante desses resultados, € possivel perceber que os contetdos das aulas do curso
e 0s materiais didaticos usados como instrumentos pedagoégicos foram pensados e
elaborados para o meio digital. Costa (2016, p. 46) aponta que “N&o basta transpor um
modelo tradicional e posta-lo num ambiente virtual sem rever a pratica pedagdgica. Por
isso a EaD é conceituada como uma nova modalidade de ensino, o que implica em quebra
de paradigmas educacionais”. Nesse sentido, a acdo educativa estimulou a promocao da
salude; promoveu reflexbes e a mudanca de habitos, melhorando a qualidade no
atendimento a comunidade por meio do conhecimento adquirido; e promoveu a
atualizagdo e o desenvolvimento dos profissionais.

Ao responderem se os exercicios foram condizentes com os contetidos das aulas,
99,4% disseram que os exercicios foram condizentes, e apenas 0,6% disseram que nédo
foram.

A questdo que tinha o objetivo de analisar a linguagem adotada nos exercicios —
se foi de facil compreensdo ou ndo — mostrou que para 96,8% dos ACS a linguagem foi
de facil compreensdo, e para 3,2% a linguagem dos exercicios ndo foi de facil
compreensao.

As respostas a essa questdo mostram que os exercicios foram condizentes com
0 conteuido das aulas, 0 que nos leva a entender que ajudaram na fixagdo do contetdo e
que a linguagem utilizada neles foi um fator positivo em sua resolugdo; mostra ainda que
essas atividades estimularam, por meio das trocas pedagdgicas, a construcao coletiva de
conhecimentos, visto que o curso e o proprio modelo EaD favoreceram a reflexdo e a

discussdo. Primo (2005, p. 2) descreve que,

[...] quando a complexidade do conhecimento e da interagdo humana €
reconhecida, as praticas educacionais online passam a valorizar as atividades
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cooperativas, a discussdo no grupo, os projetos de aprendizagem, enfim, a
construcdo do conhecimento (ndo a mera reproducdo).

Tabela 3. Avaliacao do curso de capacitacdo (n=156)

Variavel n %

Contelido das aulas

Nota 10 95 60,9
Nota 9 41 26,3
Nota 8 16 10,3
Nota 7 3 1,9
Nota 6 1 0,6

Contelido do curso

N&o apresentou novidades 1 0,6
Apresentou novidades 92 59
N&o se aplica ao meu trabalho 5 3,2
Correspondeu a realidade do meu trabalho 133 85,3

A linguagem adotada foi de facil compreenséo
Néao 1 0,64
Sim 156 99,4

Os exercicios foram condizentes com os contetidos das aulas
Nao 1 0,64
Sim 156 99,4

A linguagem adotada nos exercicios foi de facil compreenséo
Né&o 5 3,2
Sim 151 96,8

O curso colaborou para que VOcé repensasse sua concepgao sobre 0 uso
e 0s usuarios de alcool e outras drogas

Néao 0 0

Sim 156 100

O curso ofereceu subsidios para melhorar sua intervengdo junto a

usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares
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Néo 4 2,6
Sim 154 97,4

Houve mudanga na sua pratica profissional a partir do curso
Néao 33 21,2
Sim 123 78,8

Fonte: Autoria propria

4.4. AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZADO

Os dados para avaliar a usabilidade do AVA utilizado para ofertar o curso séo
apresentados na Tabela 4 e foram obtidos a partir das seguintes variaveis: organizacao da
plataforma; dificuldade em utilizar a plataforma; fatores que ajudaram a organizar melhor
a realizacdo do curso.

Quando se pediu aos ACS participantes que atribuissem uma nota a organizagao
da plataforma — considerando uma escala de 1, “péssima”, a 10, “6tima” —46,8% dos
respondentes atribuiram a nota 10; 28,2% optaram pela nota 9; 17,3% deram nota 8; 5,8%
nota 7; 0,6% marcaram a opcdes de nota 5, 3 e 1; e nenhum dos participantes atribuiu as
notas 2, 4 e 6.

Quando se questionou se sentiram dificuldade em utilizar a plataforma, sendo as
opg¢oes “sim” e “ndo”, 89,2% sinalizaram que ndo sentiram dificuldades na utilizacéo da
plataforma, e 10,9% responderam que sentiram dificuldades.

Quanto a pergunta sobre quais fatores os ajudaram a se organizar melhor na
realizacdo do curso — sendo possivel a marcacdo de mais de uma opgdo —, 75%
responderam que as mensagens individuais enviadas pela tutoria na plataforma foram o
fator que mais ajudou; 69,9% assinalaram gque o que mais ajudou foram as informacdes
“Sobre o curso”: cronograma, programa, boas-vindas; 66,7% julgaram que o que mais
ajudou foram as noticias semanais divulgadas no espago de orientacdes; 59,6%
responderam que a maior ajuda veio das orientacGes passadas pela tutoria por meio do
WhatsApp; para 25,6%, foram as informagdes passadas pessoalmente por outros cursistas
ACS; 8,3% responderam “outros”.

Com esses resultados, podemos concluir que a maioria dos ACS participantes do
curso aprovou a organizacdo da plataforma EaD e ndo encontrou dificuldades em sua

utilizagdo. Isso mostra que o AVA atendeu ao conceito de usabilidade; de acordo com
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Barros (2005, p. 68), “O conceito de usabilidade na area digital, deve ser entendido como
a interface web com o objetivo de tornar os sites mais praticos e faceis de serem
utilizados”. Ainda segundo a autora, no que se refere as competéncias para a utilizacdo
da tecnologia, “a competéncia digital estd em saber utilizar esses recursos e aplicativos
da tecnologia, com o objetivo de tornar acessivel, ao usuario leigo, facil acesso a eles,
independente do nivel de ambiéncia tecnoldgica que se tenha” (BARROS, 2005, p. 68).
As trocas por meio de didlogos promoveram a construgdo coletiva do conhecimento e
foram fatores que ajudaram os ACS a se organizarem melhor na realizacdo do curso;
podemos entender ainda que o AVA foi um meio facilitador no processo de ensino-
aprendizagem e ndo causou dificuldades aos ACS participantes no que respeita ao seu

uso.

Tabela 4. Avaliacdo do AVA (n=156)
Variavel n %

Organizacéo da plataforma

Nota 10 73 47,1
Nota 9 44 28,4
Nota 8 27 17,4
Nota 7 8 5.2
Nota 5 1 0,6
Nota 3 1 0,6
Nota 1 1 0,6

Dificuldade em utilizar a plataforma
Sim 139 89,1
Néao 17 10,9

Fatores que ajudaram a organizar melhor a realiza¢éo do curso
As mensagens individuais enviadas pela 117 75

tutoria na plataforma

As informacGes “Sobre o curso”: 109 69,9
cronograma, programa, boas-vindas

As noticias semanais do espaco de 104 66,7

orientacdes
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As orienta¢cBes passadas pela tutoria por 93 59,3
meio do WhatsApp
As informacdes passadas pessoalmente por 40 25,6

outros cursistas ACS
Outros 13 8,3

Fonte: Autoria propria

4.5. AVALIACAO DA TUTORIA

Sobre a atuacéo da tutoria, os resultados sdo exibidos na Tabela 5 e foram obtidos
das variaveis: como vocé avalia a atuacdo da tutoria; se as davidas foram esclarecidas
pelos tutores; se as orientacGes foram passadas com clareza.

Quanto a pergunta de como avaliavam a atuacdo da tutoria — considerando uma
escala de 1, “péssima”, a 10, “6timo” —,76,3% dos ACS avaliaram a tutoria com a nota
10; 16% a avaliaram com nota 9; 3,8% lhe atribuiram a nota 8; 1,3% a avaliaram com as
notas 7 e 6; 0,6% a avaliaram com as notas 4 e 1; e ndo houve avalia¢cdes com as notas 2,
3eb.

Ao responderem se as davidas foram esclarecidas pelos tutores, 99,4% dos
participantes disseram que sim, suas davidas foram esclarecidas; 0,6% disseram que ndo
se aplicava.

Ao se perguntar se as orientacfes foram passadas com clareza pelos tutores,
98,7% responderam que sim, e 1,3% responderam que nao.

Com os resultados, foi possivel perceber que as estratégias dos tutores obtiveram
resultados positivos e foram fatores determinantes para a realizacdo do curso,
contribuindo para que os ACS alcancgassem resultados significativos na capacitacdo. I1sso
provavelmente aconteceu pela atencdo e rapidez com que os tutores responderam aos
questionamentos e deram suas colaboracgdes nas atividades realizadas pelos ACS, um dos
fatores que motivaram a permanéncia no curso e diminuiram a evasao. Segundo Kenski
(2012 p. 88), “professores e tutores precisam ficar sempre atentos e participantes. Para
garantir a presenca e a motivacdo dos estudantes, eles devem responder aos
questionamentos e duvidas imediatamente ou, no maximo, em 24 horas”.

Ainda sobre a frequéncia com que o tutor deve estar presente no ambiente virtual

de aprendizagem, Mercado (2007, p. 5) reforca que “para poder gerenciar a aprendizagem
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e avaliacdo online € necessario entrar diariamente no espaco virtual da disciplina para

resolver davidas, questionamentos e problemas e realizar os trabalhos de coordenacgdo”.

A respeito das competéncias e fungGes dos tutores nas praxis do ensino-

aprendizagem pensadas a partir da mediacdo pedagogica, Konrath, Tarouco e Behar

(2009, p. 3) afirmam:

Na prética de ensino-aprendizagem pensada a partir da mediacéo pedagdgica,
professor e tutor ficam responsaveis pela mediagdo pedagdgica. Assim tem
entre suas fungdes: organizar 0s materiais no ambiente virtual de
aprendizagem, orientar os alunos, responder as dividas operacionais e sobre 0
conteddo, comentar as producgdes e interagir nas ferramentas de discussao,
acompanhar e avaliar os alunos.

No que se refere a importancia dos tutores, o documento do MEC Referenciais de

Qualidade para Educacdo Superior a Distancia destaca que “O corpo de tutores

desempenha papel de fundamental importancia no processo educacional de cursos

superiores a distancia e compde quadro diferenciado no interior das institui¢des”

(BRASIL, 2007, p. 21). Esse mesmo documento afirma que

O tutor deve ser compreendido como um dos sujeitos que participa ativamente
da pratica pedagdgica. Suas atividades desenvolvidas a distancia e/ou
presencialmente devem contribuir para o desenvolvimento dos processos de
ensino e de aprendizagem e para 0 acompanhamento e avaliacdo do projeto
pedagogico. (BRASIL, 2007, p. 21)

Tabela 5. Avaliacdo da tutoria (n=156)

Variavel n %
Como vocé avalia a atuacéo da tutoria

Nota 10 119 76,3
Nota 9 25 16
Nota 8 6 3,8
Nota 7 2 1,3
Nota 6 2 1,3
Nota 4 1 0,6
Nota 1 1 0,6
Duvidas foram esclarecidas

Né&o 1 0.6
Sim 155 99,4



Orientacdes passadas com clareza
Néo 2
Sim 154

13
98,7

Fonte: Autoria propria
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel perceber que o curso livre ofertado por meio das
TICs, elaborado com o compromisso de oferecer aperfeicoamento, qualificacdo e
atualizacdo dos ACS para ac¢des no trabalho e na intervencéo profissional sobre o uso de
alcool e outras drogas no ambito da Estratégia Saude da Familia, atingiu seu objetivo. Tal
curso caracterizou-se como um projeto de extensdo de EPS com foco na educacéo critica
e buscou fomentar a aprendizagem significativa para que o aprendizado acontecesse
através de trocas, a fim de ampliar o protagonismo e a responsabilidade profissional e
promover transformacdes no modo de trabalho dos ACS.

Os resultados tornaram claro que as TICs estdo cada vez mais presentes no
cotidiano dos ACS, seja nos estabelecimentos de salde, seja em suas residéncias, seja
guando estdo em deslocamento, ja que nos dias atuais o celular é um dos principais
dispositivos de acesso a Internet, e, com o crescimento e a utilizacdo das TICs em
diferentes setores — a educacdo e a saude, por exemplo —, surgem inimeras possibilidades
para seu uso. Entre esses usos, é possivel destacar a facilidade para a realizacdo de
pesquisas, 0 que proporciona diferentes percepcGes sobre o tema, estimulando a
autonomia e a criatividade e levando a aquisicdo de novos conhecimentos. Quando séo
usadas no processo de ensino-aprendizagem, as TICs tornam-se ferramentas eficazes para
a propagacao da EPS.

A respeito do perfil do ACS participante do curso, as respostas mostraram que a
grande maioria € do sexo feminino, dado que corrobora outros estudos que mostram que
a participacdo feminina é dominante ndo s6 na profissao de ACS, mas também em outras
profissdes do setor da satide. Com relacdo a raga/cor, a maioria dos respondentes se
autodeclarou parda, dado que pode ser justificado pelo fato histérico de a populagédo
brasileira ser bastante miscigenada.

Os resultados para a formacéo académica chamaram atencdo e mostraram que
0s participantes do curso possuiam nivel de escolaridade acima do exigido para exercer a
profissdo, ensino fundamental completo. Os dados mostraram que a maioria dos ACS
cursou o ensino médio completo, porém houve um destaque consideravel para os que
responderam ensino superior completo, ensino superior incompleto e pds-graduacao, que
juntos somaram mais da metade dos participantes da acdo educativa. Esses resultados

podem ser reflexo do crescimento da escolaridade dos brasileiros nas ultimas décadas e,
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conforme a literatura, do fato de os ACS desejarem continuar a trabalhar na area de saude,
porém em outras profissdes. Isso leva a entender que esses profissionais estdo em busca
de conhecimento e aperfeicoamento profissional.

De acordo com as respostas dos ACS, tornou-se claro que o curso foi
apresentado de forma simples, com recursos que ofereceram uma linguagem
compreensivel e objetiva. O conteudo foi esclarecedor, e 0s exercicios promoveram sua
fixac&o, revelando o cuidado e a qualidade do material didatico das aulas. Percebeu-se
também que as estratégias adotadas pelos tutores obtiveram resultados positivos e foram
fatores determinantes para a realizacdo do curso, contribuindo para que os ACS
alcangassem resultados significativos na capacitagdo. O AVA utilizado ndo ofereceu
dificuldades aos participantes, atendendo ao conceito de usabilidade.

Com este estudo foi possivel perceber que, a fim de que o ensino a distancia
ocorra de forma significativa, a interacdo entre educandos e educadores é fator essencial,
e que se devem levar em consideracdo as caracteristicas de cada participante e suas
diferencgas, respeitando assim suas culturas. Nesse sentido, ndo basta apenas 0 AVA; é
necessaria a elaboracdo de materiais didaticos que facilitem o entendimento dos
participantes; a insercdo de recursos e ferramentas adequados que permitam boa
compreensdo e sejam faceis de usar; e um tutor presente com dominio do contetido para
0 acompanhamento dos participantes do curso, respondendo aos questionamentos com
agilidade, qualidade e rapidez, esclarecendo as duvidas, dando retorno as atividades e
motivando os participantes.

Assim, as contribui¢des das TICs na formagdo dos ACS foram valiosas, visto
que a acao educativa estimulou a promocao da satde e promoveu reflex6es e mudancas
de hébitos, melhorando a qualidade no atendimento a comunidade por meio do
conhecimento adquirido, bem como a atualizacdo e o desenvolvimento dos profissionais,
através de trocas pedagdgicas e da construcdo coletiva de conhecimentos promovidas
pelo curso, com modelo pedagogico de educacéo a distancia mediada por TICs.
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6. APENDICES

6.1. APENDICE 1 — QUESTIONARIO: PERFIL DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE (ACS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aplicacdo de questionario aos
participantes do curso: “CAPACITACAO DE ACS PARA ACOES PREVENTIVAS AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS”

Trata-se de estudo referente analise do uso de tecnologia de comunicacdo em saude
(TICs) utilizado o processo de qualificacdo de profissionais Agentes Comunitérios de
Satide o curso intitulado “CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE PARA ACOES PREVENTIVAS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS”, na modalidade a distancia.

Este estudo de pesquisa intitulado: “ACOES PREVENTIVAS AO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: CONTRIBUICOES DAS TICS NA FORMACAO DOS ACS”,
tem como objetivo geral de analisar as contribuicdes das TICs na capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) entre elas 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) o
material didatico os exercicios que foram elaborados pela equipe de conteudista e a tutoria
do Observatorio de Saude Mental (OBSAN) e como objetivos especificos tracar o perfil

sociodemogréfico e o perfil de inclusdo digital dos ACS participantes desse curso.

Este trabalho trata-se de um recorte integrante do projeto de pesquisa “Reorganizagdo dos
e nos processos de trabalho na Rede Atencdo Psicossocial mediada pela avaliagdo
participativa”, aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB, sob parecer de n. 2.200.022, aprovado no dia
03 de agosto de 2017 e, também desenvolvido no Observatorio de Saude Mental
(OBSAM) / Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) / Nucleo de
Estudos em Saude Pablica (NESP) / Universidade de Brasilia — (UNB).Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde — FEPECS/SES/DF, parecer de n. 2.270.086,

aprovado no dia 12 de setembro de 2017.

A sua participagdo na pesquisa tem carater voluntario.
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Os resultados desta pesquisa serdo usados para realizacdo de dissertacdo de mestrado e
publicacdo cientifica, visando contribuir, a partir de evidéncias cientificas, para a
melhoria do processo de educacdo permanente em saude de profissionais de saude.

O pesquisador esta a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisador: Donizete Moreira de Oliveira

E-mail: donizetem@gmail.com

Telefone: 61-99821-6447

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Para tanto,
declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. CASO NAO
CONCORDE, NAO HA A NECESSITE DE CONTINUAR COM O
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

CONCORDO

NAO CONCORDO

Caracterizacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Este questiondrio tem o objetivo obter informagdes dos participantes do “Curso de
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude para a¢des preventivas ao uso de alcool
e outras drogas” Sociodemograficas e sobre o grau de incluséo digital.

As informag0es subsidiardo a anélise de possiveis dificuldades dos inscritos, buscando
direcionar as acdes de formacdo para o uso da plataforma de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVAS) no processo de ensino-aprendizagem. O questionario deve ser
respondido de forma clara, expressando sua experiéncia. Contamos com a sua

colaboracéo.

1 - Qual é sua faixa etaria?
18 a 25 anos de idade
26 a 33 anos de idade



34 a 41 anos de idade
42 a 49 anos de idade
50 a 57 anos de idade
58 a 64 anos de idade

Acima de 65 anos de idade
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2 - Como vocé se autodeclara em relacdo a sua cor/raca (de acordo com os critérios do

IBGE)

Preta

Parda

Amarelo (oriental)
Indigena

Branca

N&o desejo me autodeclarar

3 - Qual é o seu Sexo
Masculino

Feminino

Prefiro ndo dizer
Outro

3.1 - Se sua resposta anterior foi “Outro” especifique por favor.

4 - Qual € o seu estado civil?
Solteiro (a)

Casado (a)

Separado (a)

Divorciado (a)

Viavo (a)

5 - Em qual unidade da federagé@o (UF) vocé reside?

6 - Formacdo académica

Ensino Fundamental incompleto
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Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Pds-graduacdo incompleta
Pds-graduacdo completa

7 - Como voce classifica o seu conhecimento de informatica?
Nenhum conhecimento

Pouco conhecimento

Médio conhecimento

Otimo conhecimento

8 - Vocé faz uso de algum dispositivo de tecnologia da informacdo e comunicagdo, como
computador, celular (smartphone), tablet?
Sim

Nao

9 - O que vocé costuma fazer quando faz uso desses dispositivos? (Se vocé selecionou
“ndo” na pergunta anterior, marque a primeira opcdo). Pode ser marcada mais de uma
opcao.

N&o utilizo dispositivos Tecnoldgicos

Ouco musicas

Assisto filmes

Ouco programas de radio

Navego na internet

Leio noticias na internet

Procuro na internet as informagdes que necessito

Redijo textos

Organizo minhas contas com planilhas eletronicas

Armazeno fotos

Faco compras pela internet

Pago contas pela internet



61

Localizo enderecos ou telefones pela internet

Faco ligacOes telefonicas pela internet

Utilizo correio eletrénico para comunicagdo pessoal

Utilizo correio eletrénico para enviar documentos anexados
Utilizo Redes Sociais

Outros

9.1 -Se sua resposta anterior foi “Outros” especifique por favor.

10 - Sobre a internet que vocé utiliza para acessar o Curso “Capacitacdo de ACS para
acOes preventivas ao uso de alcool e outras drogas”, assinale as opg¢BGes que mais se
aplicam. Pode ser marcada mais de uma opgéo.

Internet no meu trabalho

Internet na minha casa

Internet na casa de um familiar ou amigo

Internet em uma Lan House

Outros

10.1 - Se sua resposta anterior foi “Outros” especifique por favor.

11 - Quanto tempo em média voceé fica conectado a internet no dia?
N&o fico conectado

menos de 1 hora diaria

entre 1 a 2 horas diarias

entre 3 a 5 horas diarias

entre 6 a 8 horas diéarias

entre 9 a 11 horas diérias

mais de 12 horas diarias

12 - VVocé ja fez outros cursos na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD)?
Pode ser marcada mais de uma opcao.
Sim, ja cursei e conclui outros cursos na modalidade EaD.

Sim, ja cursei, mas ndo conclui outros cursos na modalidade EaD por falta de tempo.
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Sim, ja cursei, mas nao conclui outros cursos na modalidade EaD porque tive dificuldade
de acompanhar e aprender os contetidos.
N&o, esta é a primeira vez que estudo na modalidade EaD.

Outros

12.1 - Se sua resposta anterior foi “Outros” especifique por favor.

13 - Marque as opcoes que vocé considera contribuicdes da tecnologia para a formacao
permanente. Pode ser marcada mais de uma opcéo.
Plataformas de Educacéo a Distancia (EaD)

Redes sociais

Blogs

Ferramentas de colaboracdo como: (Google docs, Trello)
Chats

Foruns de discusséo

Videos aulas (aulas gravadas)

Video conferéncias (aulas ao vivo pela internet)
Podcasts (arquivos de audio)

Prefiro ndo responder

Outros

14 - Qual a sua expectativa em relacdo a esse curso? Pode ser marcado mais de uma
opcao.

Ser qualificado para atuar em situacdes que envolvem o uso de alcool e drogas

Ser um multiplicador e formar grupos de pessoas interessadas e envolvidas com o tema
“Alcool e outras drogas”

Aprofundar meus conhecimentos a respeito do tema “ac¢fes preventivas ao uso de alcool
e outras drogas”

Compreender como posso contribuir para agdes preventivas ao uso de alcool e outras
drogas

Realizac&o pessoal e ampliar meus conhecimentos

Prefiro ndo responder

Outros
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6.2. APENDICE 2 — QUESTIONARIO: AVALIACAO DO CURSO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aplicacdo de questionario aos
participantes do curso: “CAPACITACAO DE ACS PARA ACOES PREVENTIVAS AO
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS”

Trata-se de estudo referente anélise do uso de tecnologia de comunicacdo em salde
(TICs) utilizado o processo de qualificacdo de profissionais Agentes Comunitarios de
Saude 0 curso intitulado “CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE PARA AC;OES PREVENTIVAS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS?”, na modalidade a distancia.

Este estudo de pesquisa intitulado: “ACOES PREVENTIVAS AO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: CONTRIBUICOES DAS TICS NA FORMACAO DOS ACS”,
tem como objetivo geral de analisar as contribui¢des das TICs na capacitagéo dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) entre elas 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) o
material didatico os exercicios que foram elaborados pela equipe de conteudista e a tutoria
do Observatorio de Satude Mental (OBSAN) e como objetivos especificos tracar o perfil

sociodemogréfico e o perfil de incluséo digital dos ACS participantes desse curso.

Este trabalho trata-se de um recorte integrante do projeto de pesquisa “Reorganizagao dos
e nos processos de trabalho na Rede Atencdo Psicossocial mediada pela avaliacdo
participativa”, aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satude da
Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB, sob parecer de n. 2.200.022, aprovado no dia
03 de agosto de 2017 e, também desenvolvido no Observatério de Salde Mental
(OBSAM) / Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) / Nucleo de
Estudos em Saude Publica (NESP) / Universidade de Brasilia — (UNB).Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS/SES/DF, parecer de n. 2.270.086,

aprovado no dia 12 de setembro de 2017.
A sua participacdo na pesquisa tem carater voluntario.
Os resultados desta pesquisa serdo usados para realizacdo de dissertacdo de mestrado e

publicacdo cientifica, visando contribuir, a partir de evidéncias cientificas, para a

melhoria do processo de educacdo permanente em saude de profissionais de saude.



64

O pesquisador estd a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisador: Donizete Moreira de Oliveira

E-mail: donizetem@gmail.com

Telefone: 61-99821-6447

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Para tanto,
declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. CASO NAO
CONCORDE, NAO HA A NECESSITE DE CONTINUAR COM O
PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

CONCORDO
NAO CONCORDO

Avaliacdo do Curso de Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude para

acOes preventivas ao uso de alcool e outras drogas — 2019

Chegamos ao final do Curso de Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Salde
para acdes preventivas ao uso de alcool e outras drogas.

Para nés, € muito importante que vocé faca uma avaliacdo sobre os diferentes
aspectos abordados nas aulas.

Suas contribui¢Bes certamente vao colaborar para o aperfeicoamento deste curso, o
que possibilitara a capacitacdo de outros Agentes Comunitarios de Satde com
desdobramentos na qualificacdo do atendimento de satde nos territorios.
Esclarecemos que essa avaliacdo néo influi em sua nota. No entanto, para
finalizacdo e emissao do certificado do curso, é necessario o preenchimento desta

avaliagéo.

Desde ja agradecemos a colaboracéo.
Equipe do OBSAM
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1 - Conteudo
1.1 - Como vocé avalia o contetido das aulas? Dé sua nota, considerando uma escala

em que 1 é péssimo e 10 é étimo.

1.2. Vocé avalia que o conteudo do curso: (pode marcar mais de uma opcao)
N&o apresentou novidades

Apresentou novidades

N&o se aplica ao meu trabalho

Correspondeu a realidade do meu trabalho

1.3 - A linguagem adotada foi de facil compreensao?
Sim

Nao

1.4 - A sequéncia dos contetdos foi adequada?
Sim

Nao

1.5 - Vocé sentiu falta de algum tema?
Sim

Nao

1.6 - Se sua resposta anterior foi sim, qual (is)?

2 — Exercicio
2.1 - Os exercicios foram condizentes com os contetidos das aulas?
Sim

Nao

2.2 - Qual o grau de dificuldade dos exercicios? Dé sua nota, considerando uma escala

em que 1 é facil e 6 é dificil.

2.3 - A linguagem adotada foi de facil compreensao?

Sim
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Néao

2.4 - VVocé tem sugestdes sobre 0s exercicios?

3 — Plataforma
3.1 - Como vocé avalia a organizacdo da plataforma? Dé sua nota, considerando uma
escala em que 1 é pessima e 10 é 6tima.

3.2 - Vocé sentiu dificuldade em utilizar a plataforma?
Sim

Nao

3.3 - Se sua resposta anterior foi sim, qual (is)?

3.4 - Quais fatores te ajudaram a se organizar melhor na realizacdo do curso? (Pode
marcar mais de uma op¢ao)

Informacdes “Sobre o curso”: cronograma, programa, boas vindas

As noticias semanais do espaco de OrientacGes

As mensagens individuais enviadas pela tutoria na plataforma

As orientacdes passadas pela tutoria por meio do WhatsApp

As informac6es passadas pessoalmente por outros cursistas ACS

Outros

3.6 — Em relacdo a plataforma, vocé tem sugestdes para melhora-la? Se sim, quais?

4 - Avaliacéo da tutoria

4.1 - Como vocé avalia a atuacao da tutoria? D& sua nota, considerando uma escala em
que 1 é péssimo e 10 é 6timo.

4.2 - As davidas foram esclarecidas?

Né&o

4.3 - As orientacOes foram passadas com clareza?



Sim

Nao

4.4 - Alguma observacéo sobre a tutoria?

5 — Biblioteca do curso
5.1 - Vocé utilizou a Biblioteca?
Sim

Nao

5.2 - Se sim, o material foi Gtil?
Sim
Nao

N&o se aplica

5.3 - Vocé tem sugestdes para a biblioteca? Se sim, quais?

6 — Autoavaliacdo
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6.1 - Como vocé avalia sua participac¢do no curso? D€ sua nota, considerando uma escala

em que 1 é péssimo e 10 é étimo.

6.2 - O que vocé faria diferente?

6.3 - Ao longo do curso, vocé conseguiu partilhar suas reflexées e aprendizagens com 0s

demais profissionais?

Nao

6.4 - Que nota vocé daria para sua participacdo? D& sua nota, considerando uma escala

em que 1 é péssimo e 10 é étimo.

7 — Curso de maneira geral
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7.1- O curso colaborou para que vocé repensasse sua concepgao sobre 0 USO e 0S USUArios
de alcool e outras drogas?
Sim

Nao

7.2 - O curso ofereceu subsidios para melhorar sua intervencao junto a usuérios de alcool
e outras drogas e seus familiares?
Sim

N&o

7.3 - Houve mudanca na sua préatica profissional a partir do curso?
Sim

N&o

7.4 - Se sua resposta anterior foi sim, quais foram as contribuigdes?

7.4 - Comente outros aspectos relevantes para avaliacdo do curso.

7.5 - Qual nota final vocé daria para o curso? Dé sua nota, considerando uma escala em

que 1 é péssimo e 10 é 6timo.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1 — APROVACAO DOS COMITES DE ETICA DA FACULDADE
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia — CEP/FS-UnB, sob parecer de n. 2.200.022, aprovado no dia 03 de agosto de
2017 e, também desenvolvido no Observatorio de Saude Mental (OBSAM) / Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) / Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP) / Universidade de Brasilia— (UNB). Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Salde — FEPECS/SES/DF, parecer de n. 2.270.086, aprovado no dia 12 de setembro
de 2017.

7.2. ANEXO 2 — PRE-INSCRICAO PARA O CURSO DE CAPACITACAO DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ACOES PREVENTIVAS
AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O Curso de Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude para acdes preventivas ao
uso de alcool e outras drogas acontecera no periodo de 30/09/19 a 24/11/19, com carga
horaria de 80h, na modalidade a distancia, realizado pelo Observatério de Saide Mental,
da Universidade de Brasilia — Obsam/NESP/CEAM/UnB

O objetivo € qualificar os ACS com a finalidade de ampliar as competéncias, habilidades
e atitudes nas acOes preventivas de salde em situacdes que envolvem o uso de alcool e
outras drogas.

Os cursistas aprovados receberdo Certificado emitido pelo Decanato de Extensdo da
Universidade de Brasilia - UnB.

Contetdos: Territorio: espaco onde a vida acontece; Acolhimento; Legislacdo e politicas
publicas como recurso protetivo para usuarios de alcool e outras drogas; Drogas:
contextualizagdo histdrica, conceitos, classificacdo e Periodo de pré-inscri¢do: 03/09/19
a 17/09/19.

Maiores informagdes: obsam.ead@gmail.com

1 - Atua como Agente Comunitario de Saude?



Sim

Nao

2 - A qual Estratégia Saude da Familia (ESF) vocé pertence?

2.1 - Endereco da ESF

2.2 - Cidade da ESF

2.3 - A ESF esté ligada a um NASF? Se sim, a qual?

3 - Nome completo (o seu, ACS)
4 — CPF

5 - NUmero do telefone com DDD?
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