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RESUMO

Introducio: Estima-se que, no Brasil, 80% da aten¢do aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas ocorrem em Comunidade Terapéuticas (CTs) e é por este motivo que as
politicas de enfrentamento ao uso nocivo de alcool, crack e outras drogas, e o Programa
“Crack, ¢ possivel vencer”, reconhecem a importancia deste dispositivo. A expansao do
numero de CTs e a diversidade de constituicdo da equipe e métodos utilizados levaram a
SENAD, em parceria com FMB-UNESP, a organizarem um curso para trabalhadores de
CTs. Objetivo: Identificar os fatores associados a adesdo de profissionais, terapeutas,
voluntarios, gestores e lideres de Comunidades Terapéuticas a um curso de capacitagdo
a distancia. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, de avaliagdo quantitativa de
7.572 alunos matriculados no curso que consentiram em participar desse estudo, entre
dezembro de 2013 e julho de 2014. Foi utilizado um questionario especifico para a
obtencdo dos dados. Resultados: Dos 7.572 alunos 2.963 (39,1%)abandonaram o
curso.Quanto a adesdo, neste estudo 4.609 (60,9%) dos alunos concluiram o mesmo.A
taxa de concluintes entre os trabalhadores de CT foi de 64,9% (N= 2.384) contra 57,1%
dos demais alunos (p<0,001). A posi¢do profissional na CT influiu na adesdo e
certificagdo: 70,1% dos gestores foram certificados, 66,4% dos funcionarios ¢ 61,8%
dos voluntarios. No modelo final de regressdao logistica, o desfecho abandono se
associou aos seguintes fatores: cor negra/parda (para todos os alunos); nunca ter
utilizado a plataforma Moodle, ndo ter realizado nenhum curso de atualizagdo em
dependéncia quimica nos ultimos dois anos e ser proveniente da regido Centro Oeste
(apenas para alunos que ndo eram de CT) e ndo ter realizado o curso de "Prevencdo ao
uso indevido de drogas: curso de capacitagdo para conselheiros municipais" (apenas
para alunos que trabalhavam em CTs), ao passo que o desfecho concluintes se
associou ao seguinte fator: idade (36 anos ou mais, para todos os alunos) Conclusao:
Pode-se concluir que o fato do aluno ser um trabalhador de CT esteve associado a
adesdo ao curso, o que era um dos objetivos do curso. Neste grupo de alunos é provavel
que o incentivo para conclui-lo tenha sido maior.

Palavras Chaves: Capacitacdo a distancia online; Comunidade Terapéutica; adesdo;

abandono.



ABSTRACT

Introduction: It is estimated that in Brazil 80% of the care to people with alcohol,
crack and other drugs problems take place in Therapeutic Communities (TC), hence the
importance given to this type of facility by alcohol and other drugs policies drugs,
especially the Program "Crack - we can win".The expansion of the number of TCs in
Brazil and the diversity of its staff constitution and approaches led SENAD, in
partnership with FMB-UNESP, to organize a training course addressed to managers,
workers and volunteers connected with TCs. Objective: To identify factors associated
with adherence to a free online course aimed at training professionals, therapists,
volunteers, managers and leaders of TCs dealing with alcohol, crack and other drugs
dependents. Methods: This is a longitudinal evaluation, quantitative study of 7,572
students enrolled in the training course who agreed to participate, between December
2014 and July 2015 Results: Out of the 7,572 enrolled subjects, 2,963 (39.1%)
withdrew before the final exam and 4,609 (60.9%) did the final exam. The rate of
completion among those working in a TC was 64.9%, as compared to 57.1% among
other enrolled students (p<0.001). Professional status was significantly associated with
completion rate: 70.1% of managers, 66.4% of other workers and 61.8% of volunteers
completed the course. In the final logistic regression model, Outcome withdrawal was
associated with the following factor: Black/Brown color (a// subjects), never had used
Moodle, not having had any continuing education course on substance use in the last
two years and being from the Center West Region (only for subjects not connected with
a TC) and not having completed a training course on “Substance use prevention — a
course for county counsellors” (only for those working in TCs) whereas Outcome final
exam was associated with age (36 years and over, for all enrolled students).
Conclusion: It can be concluded that being a TC worker, the main target of the course,
was indeed associated with adherence to the course; it is possible that these students’
incentive was higher than that of those not working in a CT.

Key Words: Online education; Therapeutic community; adherence; abandonment.
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1. INTRODUCAO

1.1 - O CONTEXTO DO USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS NO BRASIL.

O uso de alcool, crack e outras drogas t€ém se tornado um problema de saude
publica no Brasil. Laranjeira et al. (2012) em levantamento nacional, referem que o pais
¢ considerado o maior mercado consumidor de crack do mundo e o segundo maior
consumidor de cocaina, sendo também o responsavel por 20% do mercado mundial da
droga. Estudo de Bastos e Beloni (2014) realizado com apoio da Secretaria Nacional de
Politica sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) foram entrevistados moradores das capitais brasileiras, regides
metropolitanas, bem como uma amostra correspondente a cidades de pequeno e médio
porte do pais, totalizando 25.000 pessoas, demonstrou que ha 370 mil consumidores
regulares de crack ou similares (merla, pasta base e oxi) no Brasil, (estimando que esse
uso regular esteja na casa dos 700 mil), sendo que 14% desses usuarios, ou seja, 50 mil
sdo criangas e adolescentes. A maior parte desses usuarios de crack (148 mil) encontra-
se na regido Nordeste do pais, seguido da regido Sudeste que concentra 113 mil
consumidores regulares da droga. A maioria dos entrevistados referiu a curiosidade
como motivacdo principal para experimentar o crack, ja 26% relatou a pressdo dos
amigos e 29% referiram os problemas familiares e perdas afetivas.

O crescimento excessivo do uso de crack e outras drogas tém dado abertura ao
trafico de drogas que por sua vez, tem permitido o crescimento da populagdo carceraria
nas ultimas décadas. De acordo com os dados do Ministério da Justica e do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), atualmente hd cerca de 600 mil
pessoas presas, sendo que o Brasil possui a 4° populagio carceraria do mundo. E
provavel que nem sempre as pessoas envolvidas necessitam de prisdo e, em alguns
casos, o tratamento adequado seria a melhor solucao (OBID, 2015).

E importante se observar a relagio existente entre o consumo de crack associado
a outras drogas licitas, pois mais de 80% dos usudrios de crack também consomem
alcool e tabaco (BASTOS; BERTONI, 2014).

No que se refere as drogas licitas, no Brasil, estimativas revelam que uma em
cada trés pessoas que referem beber, o fazem de maneira exagerada e este consumo

quando abusivo pode trazer consequéncias graves, como acidentes de transito, violéncia
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e intoxicagdo aguda, além de gerar prejuizos negativos a saude como cirrose, cancer €
dependéncia do alcool (MALBERGIER et al., 2012). Este estudo aponta ainda que 32%
dos adultos usudrios de alcool, ndo conseguem parar depois que comecam a beber.
Cerca de dois milhdes de pessoas morrem em decorréncia desse uso. Estudos como o de
Lima et al., 2013, refere uma tendéncia maior de risco de doenga coronariana entre os sujeitos
com consumo até 19 g de alcool por dia, com episddios de beber excessivo ( EBE).Por outro
lado, os estudos brasileiros revelam a associagdo existente entre o uso problematico de
alcool e depressao (PRADO et al., 2012).Segundo as conclusdes do II Levantamento
Nacional de Alcool ¢ Drogas - LENAD estima-se que 11,7 milhdes de pessoas sdo
dependentes de alcool no Brasil. O padrao de beber com embriaguez aumentou de 2006
para 2012 e é o mais associado a mortes, embora 50% dos brasileiros continuem
abstinentes (LARANJEIRA et al, 2012).

O Brasil esta acima da média mundial no que se refere ao consumo de bebida
alcoolica. A cerveja representa 60% deste consumo. Em 2012 cerca de 3,3 milhdes de
pessoas morreram em consequéncia do consumo de alcool no mundo (OMS, 2014).

Quanto a populagdo jovem, no levantamento em 2012 com jovens entre 14 ¢ 25
anos mostrou que metade dos jovens consome bebida alcodlica e este uso inicia-se aos
15 anos (LARANIJEIRA et al, 2012) Segundo dados do DATASUS a cada 36 horas um
jovem brasileiro morre de intoxicagdo aguda por dalcool ou outras complicagdes
decorrente do consumo exagerado (OBID, 2015).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Satde (2012) apresentado através do
indicador de agravos 4 saude Dalys, nos paises em desenvolvimento e com baixa
mortalidade no caso do Brasil, o alcool aparece como fator principal com 8,2% dos
indices que mais contribui para o desenvolvimento de problemas de saude e para a

mortalidade.
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Paises em desenvolvimento DALYS Brasil Paises desenvolvidos
Alta mortalidade Baixa Mortalidade
Peso baixo Alcool (8,2%) Tabaco (12,2%)
Sexo inseguro Hipertensao Hipertensao
Agua nio potavel Tabaco (6,8%) Alcool (9,2%)
Poluigao dos ambientes

Baixo Peso Colesterol
fechados
Deficiéncia de zinco IMC alto IMC

o Baixa ingestdo de frutas
Deficiéncia de ferro Colesterol )
e vegetais
Baixa ingestio de frutas e

Deficiéncia de vitamina A

Hipertensao

Tabaco (2.0%)

Colesterol

Alcool

Baixa ingestdo de frutas e

vegetais

vegetais

Poluicio dos ambientes fechados

Deficiéncia de ferro
Agua nio potavel

Sexo inseguro

Exposi¢ao excessiva

Inatividade fisica

Drogas ilicitas (1,8%)

Sexo inseguro

Deficiéncia de ferro

Exposi¢@o ao chumbo

Abuso sexual de criangas

OMS, 2012

Diante disso, torna-se relevante buscar acdes capazes de atender com efetividade

as particularidades relacionadas ao tratamento, cuidado e prevengdo ao uso de

substancias psicoativas no Brasil.
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1.2 - TRAJETORIA DA POLITICA E LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE

DROGAS.

Até a década de 80 o consumo de drogas ilicitas e licitas ndo era considerado um
problema de saude publica no Brasil. O enfoque era apenas a repressdo, nao havendo
responsabilidade governamental, nem mesmo de investimento quanto a prevengao,
tratamento e reinser¢do social aos usudrios de substincias psicoativas (SPA). Em
relagdo a esta questdo, os investimentos nessa area eram destinados no dmbito da
seguranca publica e da justica (MACHADO; BOARINI, 2013). Esse vazio na saude
publica em relacdo ao cuidado e assisténcia aos usudrios de SPA permitiu que as
comunidades terapéuticas de cunho religioso e ndo governamental se expandissem,
favorecendo esse cuidado para além do setor publico de saude (ALVES, 2009;
MACHADO; MIRANDA, 2007).

A partir desta problematica ainda na década de 80 foi aprovada a politica de
reducdo de danos como estratégia de saude publica pelo CONFEN- Conselho Federal
de Entorpecentes que foi substituido em 1998 pelo CONAD- Conselho Nacional
Antidrogas e posteriormente foi criada pela Medida Provisoria n°® 1669 e Decreto n°
2.632 de 19 de Junho de 1998 a SENAD- Secretaria Nacional Antidrogas, cujo nome
atual ¢ Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (BRASIL, 2006) com o proposito
de articular as agdes entre o governo e sociedade.

Na medida em que a legislagdo brasileira sobre drogas caminhava
progressivamente, também houve um reconhecimento em relacdo aos cuidados e
assisténcia prestados aos usuarios de SPA, assim em 2001 foi aprovada a Lei Federal
10216 de 06 de Dezembro de 2001, que prevé a garantia dos direitos das pessoas com
transtorno mental, bem como aquelas que também sao acometidas pelo uso abusivo de
SPA. A lei assegura a essas pessoas que utilizam os servigos do SUS, o direito a um
tratamento humanitario que d4 énfase para o tratamento em servicos comunitarios de
saude mental, ou de base territorial (servicos de portas abertas), com o propdsito de nao
exclui-los do convivio social (BRASIL, 2001). A vigéncia desta lei priorizou os
cuidados extra-hospitalares como CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), Consultérios
de Rua, Centros de Convivéncia, entre outros. Tais servicos compdem a RAPS- (Rede
de Atencao Psicossocial), regulamentada através da Portaria n® 8088 de 23 de

Dezembro de 2011 com o objetivo de consolidar, construir e articular a rede
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comunitdria de cuidados (institui¢cdes, associacdes e variados espagos com base
territorial) que o intuito de acolher, potencializando saberes e recursos, designando
solugdes eficazes para o cuidado em satide mental (BRASIL, 2011).

Assim, por intermédio da SENAD, em 2002 foi instituida a Politica Nacional
Antidrogas (PNAD) que em 2005 passou a se chamar Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD). Essa tem o objetivo de ampliar as diretrizes, estratégias para a reducdo da
demanda e oferta de drogas. Em 2006, por meio dos esfor¢os da SENAD, foi aprovada
a lei 11.343/2006 que coloca o SISNAD (Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas) em destaque, ao propor medidas para prevencao ao uso indevido, atencao e
reinser¢do social de usuarios de SPA (BRASIL, 2006).

Em 2010, com o avanco do consumo excessivo de drogas, principalmente do
crack e pelas conseqiiéncias e desafios a serem enfrentados, o governo federal criou, por
meio do Decreto n® 7.179, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, que em 2011 foi ampliado, sendo langado o “Programa Crack, ¢ possivel
vencer” que propde agdes nos eixos da prevencdo, cuidado e autoridade (BRASIL,

2013).

1.3 - O CUIDADO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

O termo CT (Comunidade Terapéutica) foi usado pelo psiquiatra Maxwell Jones,
que considerou que a psiquiatria tradicional ndo auxiliava seus pacientes. Diante do
fato, reuniu diversos profissionais, o que denominou de “reunido mundial”’, com a
intencdo de propor uma relacdo profissional de auto-ajuda na qual todos pudessem
trabalhar juntos em prol de si e dos demais. Esse modelo de tratamento tornou-se
precursor do modelo de CT como forma de tratar também os individuos usuarios de
SPA (FRACASSO, 2013).

Em 1959 na California, Charles (Chuck) Dederick, um dependente de SPA em
recuperagdo utilizou-se das experiéncias dos Alcodlicos Anonimos (AA) criando um
programa especifico para dependentes de dalcool denominado, Synamon. A CT
Synamon era regida por elementos morais e espirituais e pela filosofia dos “12 passos”
(AA). Os individuos ficavam afastados da comunidade por um periodo de 24 horas e
posteriormente dos fatores influenciadores que levavam ao wuso de SPA.

Consequentemente houve uma expansdao do modelo Synamom pelo mundo. A maioria
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dos programas que tinham como base este modelo foi desenvolvida com ajuda de
membros do clero, lideres comunitarios, politicos, profissionais da satde e assisténcia
social (FRACASSO, 2013).

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas surgiram devido as lacunas deixadas
pela saude publica e pelas politicas publicas, uma vez que, por muito tempo, 0 usudrio
de alcool e outras drogas tinha como opg¢do a internacdo em manicOmios, junto com
outras pessoas com outros transtornos mentais, ou ser tratado como “caso de policia”.
Essa lacuna foi sendo ocupada também por pessoas religiosas, motivadas pela
perspectiva da evangelizagao, com o intuito de dar uma resposta a essa problematica.

Em 1970, devido as propostas de tratamento ofertadas, as CTs proliferaram. Por
outro lado, foram surgindo sem qualquer preocupagido com regulamentagdo, expondo os
residentes até mesmo a tratamentos precarios. Devido aos esfor¢os das CTs, surgiram
algumas medidas como a FEBRACT (Federagdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas), FETEB (Federagdo das Comunidades Terapéuticas Evangélicas do
Brasil), Cruz Azul do Brasil, entre outros dispositivos, como os conselhos (nacionais,
estaduais e municipais), todos com a participacdo ativa de representantes de CTs. Desta
forma, o crescimento desordenado das CTs fez com que, em 2001, a diretoria colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2001) criasse uma medida de
fiscalizacdo e editasse uma resolugdo que regulou tecnicamente o funcionamento das
CTs de todo Brasil, a Resolugdo da Diretoria Colegiada, atualmente conhecida como
RDC- 29/11. Além desse redirecionamento técnico operativo, os individuos em
tratamento em CT passaram a ser considerados em sua dimensao integral.

Apesar dos avangos na regulamentacao do funcionamento das CTs, ainda nos
deparamos com denuncias de barbarie como, por exemplo, os fatos apresentados no
relatorio da 4° Inspecdo Nacional de Direitos Humanos elaborado pelo Conselho
Federal de Psicologia em 2011, que apontou inimeras irregularidades em algumas CTs
do pais como carcere privado, desrespeito a orientacdo sexual, imposicdo de credo
religioso, agressdes fisicas e morais, utilizacdo de contencdo medicamentosa contra a
vontade do paciente e sem a prescri¢do de profissionais responsaveis, entre outros (CFP,
2011).

Vale lembrar que no Brasil as CTs sdo geralmente em sitios ou fazendas,
localizadas na area rural, com a finalidade de receber individuos dependentes de SPA
que desejam tratamento. Algumas sdo especializadas apenas em algum tipo de

dependéncia enquanto outras atendem grupos especificos (mulheres, adolescentes, etc).
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O processo terapéutico se dd no cumprimento de rigorosas normas internas € nas
relacdes interpessoais afetivas que se desenvolvem. Uma equipe técnica com
profissionais especializados (como médicos, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais) compoem muitas CTs. Outras, todavia, mantém a metodologia baseada
no fundamentalismo religioso, na exploragdo do trabalho sob o conceito da
“laborterapia” como forma de ocupar o tempo e ainda em outras se preconiza a gestao
predominantemente visando o lucro (DAMAS, 2013).

E importante ressaltar que a maioria dos individuos em tratamento em CTs é
responsavel pelo que veem e sabem dentro de uma CT. Desta forma, quando uma
pessoa erra todos os demais precisariam se manifestar. No entanto, ainda ha uma
estrutura hierarquica, na qual se trabalha com os residentes, € um padrao de atividades
diferentes em cada fase do tratamento, juntamente com a crescente liberdade e
responsabilidade (NIDA, 2012). Apesar de haver democratizagdo e participagao ativa no
processo de tratamento, hd regras que quando ndo cumpridas podem implicar em
castigo ou expulsdo. Além das regras, faz parte do contexto a auto-ajuda e a
responsabilidade individual (TINOCO, 2006).

Apesar das CTs serem abertas, elas possuem caracteristicas de instituigdo
fechada a partir do momento que segregam os individuos em situa¢do semelhante por
um periodo de tempo, assim as principais atividades bdsicas rotineiras como fazer
refei¢des, trabalhar e dormir ocorrem sob uma autoridade (GOFFMAN, 2001).

Em contrapartida, a Resolu¢do do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) que regulamenta no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD) as Comunidades Terap€uticas, aprovou em 2015 o marco regulatério
com o proposito de redirecionar o trabalho desenvolvido nestes servigos, priorizando o
acolhimento dos usuérios de SPA bem como preservando os seus direitos, oferecendo
tratamento humanizado tanto para o paciente como também para a familia, respeitando
0s preceitos €ticos como a individualidade, articulando com as demais redes de servigos
através do plano de tratamento singular (BRASIL, 2015).

Observam-se também os fendmenos culturais de uma CT, onde os individuos em
tratamento formam grupos sociais diferenciados por sua cultura, costumes e estilo de
vida, mas que por outro lado se reconhecem e se identificam com seu status social
compartilhando histérias em comum (FERNANDEZ, 2011).

Em relagdo a relevancia social, a questdo do uso nocivo de alcool, crack e outras

drogas tem se disseminado com grande propor¢do no Brasil. Embora alguns servigos
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como CAPS-AD especializados sejam ampliados e estimulados dentro da rede
psicossocial a prestar assisténcia aos dependentes quimicos, ainda ha muita demanda e
grande dificuldade para conseguir tratamento e adesdo nessa populagdo. No entanto,
quando ocorre a necessidade de indicagdo em internagao hospitalar em regime fechado,
muitos individuos nao dispdem de recursos financeiros para custear o tratamento em
clinicas privadas. Os leitos psiquiatricos em hospital geral ainda ndo sdo realidade para
a maior parte dos brasileiros, ¢ a média ¢ de 0,25 leitos para cada mil habitantes
(KILSZTAJN et al., 2008).

Desta forma, o tratamento em CT tornou-se uma solugdo viavel e acessivel.
Estima-se que 80% da aten¢do a usuarios de alcool, crack e outras drogas no Brasil se
da em CTs e € por este motivo que as politicas de enfrentamento ao uso abusivo de
alcool, crack e outras drogas, especialmente o Programa “Crack, ¢ possivel vencer”
reconhece a importancia deste dispositivo (KERR- CORREA; ZILIO, 2013).

Portanto, torna-se necessaria a capacitagdo continua destes profissionais que
atuam em Comunidades Terapéuticas para que possam se apropriar do desenvolvimento
de agdes e cuidado especializado com o proposito de qualificar cada vez mais a pratica
contribuindo com a efetividade do tratamento junto aos dependentes de SPA, como
também propiciar a reflexdo sobre a situacdo atual das comunidades terapéuticas no

Brasil, bem como buscar formas para adequagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Identificar os fatores associados a adesdao de profissionais, terapeutas,
voluntarios, gestores e lideres de Comunidades Terapéuticas a um curso de capacitacao

a distancia.

2.2 - Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos alunos quantoascaracteristicas sociodemograficas,

religiosidade e trabalho em CT;

e Descrever o dominio de informatica por meio do acesso ainternet, uso de e-mail e

acesso a plataforma Moodle de alunos de um curso de capacitacdo a distancia e

e Identificar as frequéncias de abandono ¢ adesdo a um curso de capacitacao

adistancia.
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3. METODOS

3.1 - Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de Botucatu

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP.

3.2 - Procedimentos

O Curso de Capacitagdo a Distancia para lideres, voluntarios, profissionais e
gestores de Comunidades Terapéuticas foi uma parceria entre a Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB UNESP) sob a coordenacdo da Profa. Titular Florence Kerr- Corréa
com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD).
A principio o curso foi formulado para um publico de aproximadamente 5.000
participantes ligados a CTs durante sua organizagdo a SENAD solicitou a ampliacdo
para 10.000 participantes, dando oportunidade também para outros profissionais
externos a CTs. Utilizou-se a modalidade de ensino a distancia (EaD) com carga horaria
prevista de 120 horas, utilizando como ambiente virtual de aprendizagem a plataforma
Moodle (Modular Object- Oriented Dynamic Learning Environment).

O curso foi organizado de forma que os alunos tivessem o apoio de tutores que
foram contratados através de processo seletivo destinado a profissionais das areas da
saude como: psicologia, servigo social, terapia ocupacional, enfermagem, fisioterapia,
educagdo fisica, medicina (médicos residentes em psiquiatria, satide coletiva e clinica
médica) e alunos de gradua¢do de medicina e enfermagem a partir do terceiro ano de
curso. Cada tutor ficou responsavel pelo acompanhamento de 50 alunos, exercendo
papel de acompanhamento, mobilizacdao e integragdo dos alunos no decorrer do curso,
realizacdo da busca ativa através de contato telefonico daqueles que ndo acessavam o
curso com frequéncia, bem como a participa¢do semanal de duas horas no call-center-
central de atendimento através do sistema de telefonia.

Cada grupo de 25 tutores foi supervisionado por outro profissional da saide com
alguma especializagdo em dependéncia quimica, convidados a ocupar o cargo pela
equipe organizadora do curso, totalizando oito supervisores. Estas supervisdes
ocorreram no modelo presencial em grupos, uma vez por semana e tinham como

finalidade de discutir as duvidas e intercorréncias relacionadas ao curso no decorrer da
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semana. Participaram também do desenvolvimento educacional quatro supervisores
académicos e uma supervisora com experiéncia em comunidades terapéuticas que
supervisionaram 0s 0ito supervisores responsaveis pelos grupos de tutores, realizando
também supervisdes presenciais semanalmente, acompanhando o desenvolvimento
educacional do curso. Antes do inicio do curso houve um treinamento para os tutores e
supervisores, realizado pela equipe organizadora do curso com o propoésito de sintetizar
os objetivos do curso, apresentar os dados preliminares quanto ao perfil dos inscritos,
ressaltar a importancia e o papel dos tutores, bem como um treinamento pratico quanto
ao uso da plataforma Moodle. Todo o apoio técnico no que se refere a tecnologia foi
dada pelo Nucleo de Educagdo a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Saude
(NEAD.TIS) da FMB — UNESP.
Foram utilizados também os seguintes recursos didaticos: material impresso
(livro contendo 307 paginas) que foi enviado aos alunos pelo correio no endereco
indicado na inscricdo, sistema de telefonia gratuita (call-Center), CD-ROM com
conteudo do curso e com videoaulas, duas teleconferéncias, no inicio e final do curso,
um DVD com atores representando a histéria de um paciente em CT (acolhimento até
alta), e uma versdo de bolso de Cartilha de preven¢do de recaidas para usuérios de
substancias. O curso foi dividido em trés modulos, totalizando 20 aulas, sendo os
contetdos:
e Moddulo 1- Foi composto de quatro aulas referentes as CTs: (aula 1) A politica e
a legislacao brasileira sobre drogas; (aula 2) Politica nacional de saude mental e
a organizacio da rede de atencdo psicossocial no Sistema Unico de Saude
(SUS); (aula 3) As mudancas no processo de criagdo das Comunidades
Terapéuticas; (aula 4) Importancia de conhecer ouso de alcool e drogas em

numeros.

e Moddulo 2 - Foi composto de seis aulas referentes ao conteudo crack, alcool e
outras drogas: (aula 5) Os aspectos socioculturais do uso de crack, alcool e
outras drogas; (aula 6) Os fatores de prote¢do e osfatores de risco para o uso de
crack, alcool e outras drogas; (aula 7) Os padrdes de consumo de crack, alcool e
outras drogas ealguns instrumentos deavaliagdo e codificacdo; (aula 8) As
substancias psicoativas; (aula 9) As drogas depressoras, estimulantes e
perturbadoras; (aula 10) Os transtornos psiquidtricos ea dependéncia do crack,

alcool e outras drogas.
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e Moddulo 3- Foi composto de dez aulas referentes aos conteudos de modelos de
cuidado e tratamento de usuarios de crack, alcool e/ou outras drogas: (aulall) O
uso de psicofarmacos; (aula 12) Do acolhimento a psicoterapia; (aula 13) A
Entrevista Motivacional e Intervengao Breve; (aula 14) 2° video disponivel sobre
a prevengao da recaida; (aula 15) Alguns modelos de cuidado e tratamento
grupais; (aula 16) Abordagem familiar na dependéncia de crack, alcool e outras
drogas, (aula 17) Redes sociais: instrumentos de apoio a inclusdo e reinser¢ao
social dos egressos de CT; (aula 18) Mudar ¢ preciso; (aula 19) O trabalho em
equipe numa Comunidade Terapéutica e seus desafios cotidianos e (aula 20) O

desafio de cuidar do outro sem deixar de se cuidar.

Todas as 20 aulas foram disponibilizadas semanalmente na plataforma Moodle,
através de slides dindmicos quanto aos conteudos das aulas e textos para leitura, € no
final de cada aula, os alunos eram estimulados pelos tutores a participarem dos foruns
de atividades referentes a cada contetdo estudado, com o propoésito de refletir sobre a
tematica.

Ao término da 20® aula, foi liberada na plataforma do curso a prova final. A
prova foi formada por quatro blocos, em cada bloco havia 10 (dez) questdes de multipla
escolha, somando um total de 40 questdes e uma questdo aberta (narrativa). Para
responder cada bloco de questdo, os alunos assistiram as videoaulas disponiveis no
inicio de cada bloco da prova, os mesmos videos ja assistidos nas aulas 12, 15, 17 e 19.

Ao final da prova, os alunos foram informados da nota obtida, sendo que cada
teste valia 0,25. A nota minima para aprovacao foi 7,0 (sete), ou seja, seria necessario o
acerto minimo de 28 questdes. J4 a pergunta aberta narrativa teve como respectivo tema:
“Ap0s ter realizado este curso, relate sucintamente, qual o impacto dele sobre vocé.
Justifique. Quais as mudangas na sua pratica que puderam ser implementadas ou as que
deseja implementar?”. Foi disponibilizado um espaco proprio para digitagdo das
respostas dessas perguntas abertas, mas a mesma ndo foi computada na nota do aluno.

Caso o aluno ndo atingisse a nota minima de 7,0 (sete) na primeira tentativa,
seria possivel realizar a prova em uma segunda tentativa. No caso de nao ter atingido a
nota minima na segunda tentativa, foi disponibilizado um link para que o aluno pudesse
realizar uma prova de recupera¢do em uma nova data prevista pela equipe organizadora

do curso.
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Apoés a avaliacdo finale aprovagdo, foi enviado ao aluno pelos correios o
certificado fornecido pela Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria da Universidade

Estadual Paulista.

3.3 - Desenho do estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de abordagem quantitativa com
desenho longitudinal, no qual foi investigada a adesdo dos alunos ao curso de

capacitacdo a distancia (EaD), durante quatro meses (120 horas).

3.4 - Sujeitos e amostra do estudo

Participaram do estudo os alunos matriculados (7.572 sujeitos) no Curso de
Capacitacdo a Distancia para lideres, voluntarios, profissionais e gestores de
Comunidades Terapéuticas, alunos estesque confirmaram a matricula (de um total de
10.482 inscritos) e que responderam ao questionario inicial no momento da inscrigao,
até o inicio da primeira aula do curso em 13/01/2014. Foram excluidos: a) os alunos que
se recusaram a participar da pesquisa, respeitando os preceitos éticos (N=576 alunos);
b) os alunos que se inscreveram e acessaram uma Unica vez para confirmar a matricula
no curso, mas que tiveram zero dia de acesso na plataforma (N=1.002); c) os alunos que
demonstraram interesse pelo curso, mas nunca acessaram nem mesmo para confirmar a
matricula (N=1.131) eos desistentes formais definidos pelos alunos que se inscreveram
no curso € ndo iniciaram o mesmo, mas assinaram um termo de desisténcia (N=201).

A amostra real do trabalho para avaliar a adesdo ao cursofoi, portanto, composta

por 7.572 sujeitos, com dois desfechos comparativos:

e O Desfecho, denominado “Abandono”, composto pelos alunos que se
inscreveram, confirmaram a matricula e participaram do curso independente do
numero de acessos € postagens na plataforma, mas que nao concluiram o curso

com a avaliacdo final, compondo uma amostra de 2.963 alunos e

e O Desfecho denominado “Concluintes”, composto pelos alunos que se
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inscreveram, confirmaram a matricula, participaram do curso independente do
nimero de acessos e postagens na plataforma e que concluiram o curso
realizando a avaliagdo final e que foram aprovados, pois atingiram a nota final

7,0 ou, na recuperagao a nota 5,0, compondo uma amostra de 4.609 alunos.

3.5 - Instrumentos

Ao realizar a inscricdo para o curso, em um link especifico
(http://www.capacitact. SENAD.gov.br/), os alunos responderam voluntariamente, apds
concordarem com termo de consentimento livre e esclarecido online (Anexo 2), a um
questionario online composto de perguntas abertas e fechadas, especialmente elaborado
para este estudo e também adaptado na plataforma Moodle. O questionario incluiu

dados sociodemograficos com questdes referentes a (Anexo 1):

e Bloco - Sociodemogréfico.
-Sexo;
- Idade;
- Estado civil;
- Cor;
- Escolaridade;
- Regido;
- Categorizagdo da profissao;
- Religiosidade/ espiritualidade;
- Pertence a algum Conselho;
- Trabalha em CT;
- Trabalha em CT;
- Fungdo na CT;
- Tempo de trabalho na CT;
- CT ja foi contemplada com edital SENAD;
- CT vinculada a alguma Federacao;
- Realizou curso de dependéncia quimica nos ultimos dois anos;

- Realizou curso “Educacgdo em escolas ptblicas”;
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- Realizou curso “F¢é na prevengao”;

- Realizou curso “Prevencdo ao uso indevido de drogas para Conselheiros Municipais”;
- Realizou curso“Conhecer para ajudar”;

- Realizou curso “Supera”;

- Os cursos realizados foram uteis;

- Os cursos realizados contribuiram positivamente;
- Experiéncia com uso de computador;

- Habilidade com informatica;

- Experiéncia com uso de e-mail;

- Acessa e-mail para comunicar-se com amigos;

- Frequéncia com que acessa o e-mail;

- Experiéncia em navegar na internet;

- Utilizou ambiente virtual de aprendizagem,;

- Ja fez curso a distancia;

- Utilizou a Plataforma Moodle e

- Local onde se encontra o computador que usard para acessar o curso.

Foram utilizados os dados retirados da plataforma Moodle através de relatérios
armazenados na base de dados da plataforma que basicamente guardam conjuntos de

informagao e as listam, podendo exporta-los para planilhas tipo Excel ou Open Office.

3.6 - Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP e aprovado em Dezembro de 2010 (Protocolo CEP
3746 2010). O projeto de Pesquisa aprovado por este CEP teve alteragdes aprovadas em
Maio de 2013 por meiodo Oficio 78/2013 CEP. As alteragdes corresponderam as
mudancgas do titulo do projeto, alteragdes dos titulos dos subprojetos e mudanca na
equipe de pesquisadores. Este trabalho ¢ um subprojeto do Projeto: “Curso para
capacitagdo em conceitos basicos, tratamento e inser¢ao social em alcool, crack e outras
drogas para lideres, voluntirios e profissionais de Comunidades Terapéuticas”.

Encontram-se em anexo (Anexos3 e 4) as cOpias das documentacdes aprovadas pelo

CEP.
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Somente participaram do estudo os alunos inscritos que consentiram na sua
participagdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2),disponibilizado on-line, sendo assegurado o sigilo de suas respostas e

possibilidade de desistir a qualquer momento, sem sangdes.

3.7 - Analise estatistica

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva dos dados sociodemograficos.
No entanto, para analisar a adesdo foram consideradas as variaveis dependentes
(Abandono e Concluintes) os dados obtidos que influenciaram na adesdo ou ndo do
aluno ao curso ministrado e procedimentos de %2 para o estudo comparativo entre os
géneros. Possiveis fatores associados (variaveis independentes) foram: sexo, idade,
estado civil, cor, religido, regido, escolaridade, formagdo profissional, trabalho em
comunidades terapé€uticas, habilidades com internet, acesso na plataforma Moodle ¢
outras dificuldades e ou facilitadores que contribuiram para completarem ou nao o
curso, na forma proposta para pesquisas semelhantes.

Para as variaveis que apresentaram associacdo significativa na regressao
logistica univariada foi adotado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05). As estatisticas
com o valor de p<0,05 foram consideradas significativas para rejei¢do de hipdtese de
nulidade.

Apos a analise descritiva, foi realizada a andlise multivariada para identificagdo
dos fatores associados ao abandono ¢ conclusao do curso, livres de confundimentos. Os
dados do estudo foram extraidos do banco de dados na plataforma Moodle e convertidos
para um novo banco de dados no Excel. Os resultados obtidos foram organizados em
uma planilha de dados do Excel e para andlise dos dados empregou-se o software

STATA 10.0 (STATA CORP, 2006), na analise do teste estatistico utilizado 2.
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos alunos inscritos no curso
comparando os que abandonaram e os que concluiram. Houve maior numero de
abandono entre as mulheres (40,6%), no entanto os homens tiveram maior certificacdo
(63,1%) e isso se mostrou estaticamente significante (p= 0,002). A maioria dos alunos
estava na faixa etaria entre20 e 35 anos e estes abandonaram mais (43,0%); ja os alunos
acima de 51 anos ¢ que tiveram o maior nimero de aprovagao (66,9%) com p <0, 001.
Em rela¢do ao estado civil, os solteiros abandonaram mais (42,4%) enquanto que os
casados foram os que mais concluiram (63,0%; p<0,001). Destaca- se que embora
houvesse mais brancos inscritos, os negros/pardos e outros abandonaram mais, € 0s
brancos se certificaram mais (p<0,001). Importante apontar que esta ¢ uma amostra na
qual a maior parte de pessoas professavam uma religido, sendo que a maioria dos
concluintes (61,4%; p= 0,016) eram cristdos. Os alunos que se declararam cristdos
foram os que mais concluiram.

Quanto a escolaridade, os alunos com ensino médio incompleto foram até o final
do curso (61,7%). Sendo assim, escolaridade e a profissdo nao influenciaram o desfecho
abandono ou termino do curso, quando analisada dessa forma. Na tabela 2, com os
trabalhadores de CTs separados, os resultados foram diferentes. Em relacdo as regides
do pais a que pertenciam os alunos, observou-se que na regido Sul ocorreram mais
certificagdes (65,7%), sendo que o Nordeste e Centro Oeste foram as regides em que

mais ocorreu abandono (p<0,001).
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curso

VARIAVEIS ABANDONO CONCLUINTE p
N % N %

SEXO (N=7.572) 0, 001
Masculino 1.078 36,9 1.846 63,1

Feminino 1.885 40,6 2.763 59,4

IDADE (N=7.571) <0, 001
>20 a 35 anos 1.458 43,0 1.933 57,0

36 a 50 anos 1.148 37,0 1.954 63,0

Acima de 51 anos 357 33,1 721 66,9

ESTADO CIVIL (N=7.571) <0, 001
Casado 1.520 37,0 2.577 63,0

Solteiro 1.140 42.4 1.551 57,6

Separado 274 38,7 434 61,3

Vitvo 29 38,7 46 61,3

COR (N=7.571) <0, 001
Branco 1.563 36,5 2.719 63,5

Preto/Pardo 1.322 42,6 1.782 57,4

Outros 78 422 107 57,8

RELIGIAO (N=7.243) 0,016
Niotem 149 44,0 189 56,0

Cristd 2.627 38,6 4.178 61,4

Outras 49 49,0 51 51,0

CONSIDERA RELIGIAO IMPORTANTE 0,560
(N=7.571)

Discordo totalmente 05 41,7 07 58,3

Discordo 11 52,4 10 47,6
Nem concordo nem discordo 109 40,5 160 59,5

Concordo 869 40,0 1.304 60,0

Concordo totalmente 1.969 38,6 3.127 61,3
ESCOLARIDADE (N=7.571) 0, 647
Até médio incompleto 532 38,3 857 61,7

Meédio completo até Superior incompleto 921 38.8 1.450 61,2

Superior completo até Pos Graduagdo 1.510 39,6 2.301 60,4

PROFISSAO (N=7.572)

Seguranga 148 40,3 293 59,7 0,64
Diversos 443 38,7 702 61,3

Publico 41 47,7 45 52,3

Exatas 28 41,8 39 58,2

Saude 778 39,2 1.207 60,8

Educacio 289 38,8 455 61,2

Administragdo 235 37,7 389 62,3

Humanas 933 39,1 1.451 60,9

Artes 18 40,0 27 60,0

REGIAO (N=7.571) <0, 001
Sudeste 1.462 39,0 2.295 61,0

Sul 463 34,3 888 65,7

Centro Oeste 215 433 281 56,7
Nordeste 640 42,1 880 57,9
Norte 95 40,6 139 59,4

Distrito Federal 88 39,1 125 60,9
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Na tabela 2 encontram-se as variaveis relacionadas ao trabalho em CT. Os
alunos que abandonaram mais ndo trabalhavam em CT (43,0%). No entanto, observou-
se que a maioria dos alunos aprovados (64,9%) exerce seu trabalho em CT (p<0, 001).
Em relagdo ao trabalho em Centro de reabilitagdo, CAPS/CIAPS e UBS/ESF, nao
houve resultados significativos, pois a maioria dos abandonos nao trabalhava nesses
servigos. A posicao profissional na CT influiu na adesdo e certificagdo: 70,1% dos
gestores foram certificados, 66,4% dos funcionarios e 61,8% dos voluntarios (p<0,001).

Quanto ao tempo de trabalho em CT, os alunos que abandonaram mais tinham
menos de dois anos de tempo de trabalho na CT. J4 os alunos que concluiram mais
trabalhavam a seis ou mais anos na CT (p=0, 002). Também, os alunos que disseram

que a CT era vinculada a alguma Federagdo foram mais certificados.
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Tabela 2 - Dados referentes a Comunidades Terapéuticas de acordo com a situacio
dos alunos inscritos no Curso CapacitaCT’s FMB, UNESP, SENAD. Brasil 2014

VARIAVEIS ABANDONO CONCLUINTE p

N % N %
TRABALHA EM CT (N=7.542) <0, 001
Nio 1.675 430 2225 57,0
Sim 3 1.288 35,1 2.384 64,9
TRABALHA EM CENTRO DE REABILITACAO 0, 154
(N=7.542)
Nio 2.451 39,5 3.753 60,5
Sim 512 37,4 856 62,6
TRABALHA EM CAPS/ CIAPS (N=7.542) 0,757
Nio 2675 392 4151 608
Sim 288 386 458 614
TRABALHA EM UBS/ESF (N=7.542) 0, 052
Nio 2.593 38,7 4.101 61,3
Sim 370 42,1 508 57,9
TRABALHA EM CT COMO (N=7.542) <0, 001
Sim, proprietério 93 41,5 131 58,5
Sim, gestor 167 29.9 392 70,1
Sim, funcionario 432 33,6 853 66,4
Sim, voluntario 625 38,2 1.009 61,7
Nao, mas estd na area de alcool/ drogas 697 41,0  1.003 59,0
N4do, mas estd na area de saude mental 352 42,8 470 57,2
Nao, outras areas 597 44,3 751 55,7
FUNCAO NA CT (N=3.640) 0, 001
Administrador 302 34,3 578 65,7
Religioso 100 35,1 185 64,9
Educacional 133 32,1 281 67,9
Psicologico 179 30,5 407 69,5
Servigo social 176 36,7 303 63,3
Servicos gerais 68 37,8 112 62,2
Voluntariado 339 41,5 477 58,5
TEMPO DE TRABALHO NA CT (N=3.657) 0, 002
<2 anos 511 39,0 801 61,0
<2 a5 anos 462 34,7 870 65,3
6 anos ou mais 325 32,0 638 68,0
CT ESTA VINCULADA A ALGUMA FEDERACAO 0,010
(N=3.652)
Nao esta vinculada 474 36,0 840 64,0
Esta vinculada 328 31,8 704 68,2
Nao tenho conhecimento 493 37,7 813 62,3
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A tabela 3 evidencia que os alunos que abandonaram nao realizaram qualquer

curso em dependéncia quimica nos ultimos dois anos, porém ao se analisar os que

concluiram a presente capacitacdo, a maioria havia realizado curso nesse periodo

(64,3%) (p<0,001). Quanto aos cursos realizados com a tematica “Educag@o em escolas

publicas”, ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacao aos desfechos

abandono e concluinte: a maioria dos que concluiram referem ter feito anteriormenteos

cursos “Fé na prevencao”(65,6%; p<0, 003), o Curso “Prevenc¢do ao uso indevido de

drogas- capacitagaopara conselheiros e liderangas municipais”(p<0, 001) e/ou o curso

“Supera” (p=0,098).

Tabela 3 - Realizacao de curso a distancia comparado a situacio alunos inscritos

no Curso CapacitaCT’s FMB, UNESP, SENAD. Brasil 2014

VARIAVEIS ABANDONO CONCLUINTE P
N % N %
JAFEZ ALGUM CURSO DE ATUALIZACAO EM <0,001
DEPENDENCIA QUIMICA (N=7.572)
Nao 1.469 439 1.878 56,1
Sim 1.494 354 2.731 64,6
JA REALIZOU CURSO PARA EDUCADORES EM 0,731
ESCOLAS PUBLICAS (N=7.572)
Nao 2.804 39,0 4.370 61,0
Sim 159 40,0 239 60,0
JA REALIZOU CURSO FE NA PREVENCAO (N=7.572) 0, 003
Nao 2.672 39,7 4.054 60,3
Sim 291 344 555 65,6
JA REALIZOU CURSO DE PREVENCAO AO USO <0, 001
INDEVIDO (N=7.572)
Nao 2.257 412 3.218 58,8
Sim 706 33,7 1.391 66,3
JA REALIZOU CURSO SUPERA (N=7.572) 0, 098
Nao 2.717 394 4.175 60,6
Sim 246 36,2 434 63,8
ACREDITA QUE UM CURSO A DISTANCIA CONTRIBUI
POSITIVAMENTE (N=7.572)
Discordo totalmente 0 0,0 01 100,0
Discordo 01 33,3 02 66,7
Nem concordo nem discordo 08 42,1 11 57,9
Concordo 474 40,7 691 59,3
Concordo totalmente 2.480 388 3.904 61,2
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A tabela 4 aponta que dos poucos alunos que ndo tinham qualquer experiéncia
com uso de computador, 66,7% abandonaram o curso. Assim, aqueles que concluiram
(64,6%) tinham um conhecimento bdasico com uso de computador (p=0,007).
Igualmenteocorreu com a varidvel habilidade com informatica: a maioria dos alunos que
disseram ndo terem qualquer habilidade com informatica desistiu. O mesmo ocorreu
com a varidavel uso do e-mail: 57,9% dos que abandonaram ndo tinham qualquer
habilidade com uso de e-mail, bem como 65,2% dos concluintes tinham experiéncia
basica no uso de e-mail (p=0, 001).

Por outro lado, comparando os abandonos (64,3%) que ndo tinham nenhuma
experiéncia em navegar na internet, com os que concluiram e referiram que tinham um
conhecimento basico (64,6%), houve diferenca estaticamente significante (p=0,000).
Dos alunos que abandonaram 42,3% nunca haviam realizado um curso a distancia, e
61,3% dos que terminaram o curso ja haviam realizado mais de quatro cursos a
distancia (p=0,001).

Quanto a utiliza¢do de plataforma Moodle, 41,6% dos alunos que abandonaram
responderam que nunca a tinham utilizado anteriormente, enquanto que 62,5% dos
concluintes ja haviam tido contato com esta anteriormente (p=0.004). A maioria dos que

concluiram acessou o curso de um ambiente fora de sua casa.
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Tabela 4 - Habilidades e experiéncias com o uso de Computador de acordo com a
situacio dos alunos inscritos no Curso CapacitaCTs FMB, UNESP, SENAD. Brasil
2014

VARIAVEIS ABANDONO  CONCLUINTE p
N % N %

EXPERIENCIA COM USO DE COMPUTADOR 0, 007

(N=7.572)

Nenhuma 12 66,7 6 333

Basica 615 36,5 1.068 63,5

Intermediaria 1.328 39,3 2.049 60,7

Avancgada 1.008 404 1.486 59,6

HABILIDADE COM INFORMATICA (N=7.572) 0, 040

Nada 7 77,8 02 22,2

Quase Nada 23 37,1 39 62,9

Pouco 828 37,3 1.390 62,7

Muito 1.737 39,7 2.633 60,3

Muitissimo 368 40,3 545 59,7

EXPERIENCIA COM USO DE E-MAIL 0, 001

(N=7.572)

Nenhuma 11 57,9 8 42,1

Basica 405 34,8 760 65,2

Intermediaria 952 39,2 1.477 60,8

Avancgada 1.595 40,3 2.364 59,7

ACESSA E-MAIL PARA COMUNICAR-SE COM
AMIGOS (N=7.572)

Nao 28 43,7 36 56,3 0, 447
Sim 2.935 39,0 4.573 61,0
FREQUENCIA COM QUE ACESSA E-MAIL 0, 165
(N=7.572)

<de 1 vez/més 20 45,5 24 54,5

A cada 15 dias 15 29.4 36 70,6

1 vez/semana 71 38,8 112 61,2

2 a 3 vez/semana 380 36,5 662 63,5

Todo dia 2.477 39,6 3.775 60,4

Na tabela 5, observou-se o modelo final de regressdo logistica para o abandono
no curso CapacitaCT. Permaneceram no modelo final as variaveis: idade, estar na faixa
etaria entre <20 a 35 anos (p <0,001); cor negra/parda (p< 0,001); ndo trabalhar em
Comunidade Terapéutica (p <0, 001); ndo utilizar plataforma Moodle (p=0,01); ndo ter
realizado algum curso de atualizagdo em dependéncia quimica (p<0,001); ndo ter
realizado Curso de “Prevencao ao uso indevido de drogas: curso de capacitagdo para
conselheiros municipais”(p =0,02).Morar na regido Sul do pais foi fator de protecao
para abandono (p=0,04). A variavel sexo ndo se mostrou significativa (p=0,11), mas foi

mantida para ajuste do modelo segundo essa variavel.
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Tabela 5 - Modelo final de Regressio Logistica para abandono do curso
CapacitaCTs FMB, UNESP, SENAD. Brasil 2014, (N=7.572)

VARIAVEIS OR
AJUSTADA (IC 95%) p

SEXO
Masculino -

Feminino 1,08 0,98 - 1,20 0,11

IDADE
Acima de 51 anos -

36 a 50 anos 1,14 0,99 - 1,33 0,07
<20 a35 anos 1,39 1,20-1,62 <0,001
COR
Branco —

Negro/Pardo 1,23 L11-1,36 <0,001

Outros 1,22 0,90 — 1,65 0,20
REGIAO
Sudeste -

Sul 0,87 0,75-0,99 0,04
Centro Oeste 1,15 0,95-1,40 0,15
Nordeste 1,01 0,89 - 1,15 0,86
Norte 0,97 0,73 - 1,27 0,83
Distrito Federal 1,10 0,82 —1,46 0,53
TRABALHA EM CT
Sim -

Nao 1,34 1,21-1,48 <0,001
UTILIZOU PLATAFORMA MOODLE

Sim -

Nao 1,14 1,03 -1,26 0,01

JA FEZ ALGUM CURSO DE ATUALIZACAO EM

DEPENDENCIA QUIMICA NOS ULTIMOS 2 ANOS

Sim —

Nao 1,28 1,16-1,42 <0,001
REALIZOU CURSO DE PREVENCAO AO USO

INDEVIDO DE DROGAS

Sim —

Naio 1,16 1,02 -1,30 0,02

Na tabela 6, observa-se 0 modelo final de regressao logistica para abandono no
curso CapacitaCTs FMB, para os alunos que ndo trabalham em Comunidades
terapéuticas. Permaneceram no modelo final as seguintes varidveis associadas a
abandono: cornegra/parda (p = 0,03); ndo ter utilizado plataforma Moodle (p=0,04); ndo
ter realizado algum curso de atualizacao em dependéncia quimica nos ultimos dois anos
(p<0, 001) e ser proveniente da regido Centro Oeste (p=0,03). As variaveis: Idade, estar
na faixa etaria dos 36 a 50 anos (p= 0, 006) e na faixa etariaacima de 51 anos (p = 0,
001). As variaveis: sexo; ser da regido Sul, realizacdo do curso “Prevengdo ao uso

indevido de drogas- curso de capacitagdo para conselheiros municipais”, apesar de nao
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se mostraram significativas, foram mantidas para ajuste do modelo.

Tabela 6 - Modelo final de Regressio Logistica para abandono do curso
CapacitaCTs FMB, UNESP, SENAD. Brasil 2014, considerando os alunos que nao
trabalham em Comunidades Terapéuticas, (N=3.672)

OR
AJUSTADA (IC 95%) p

SEXO
Masculino -

Feminino 1,02 0,89 -1,17 0,73
IDADE
>20 a 35 anos -

36 a 50 anos 0,81 0,69 — 0,94 0, 006
Acima de 51 anos 0,70 0,56 - 0,86 0, 001
COR
Branco
Negro/Pardo s 1,11 -1,36 0,03
Outros s 0,75-1,82 0,48
REGIAO
Sudeste -

Sul 0,84 0,70 — 1,01 0,07
Centro Oeste 1,37 1,02 -1,83 0,03
Nordeste 1,10 0,90 - 1,36 0,31
Norte 0,80 0,51-1,25 0,33
Distrito Federal 1,08 0,69 — 1,68 0,72
UTILIZOU PLATAFORMA MOODLE
Sim -

Nio 1,16 1,00 - 1,35 0,04
JA FEZ ALGUM CURSO DE ATUALIZACAO EM
DEPENDENCIA QUIMICA NOS ULTIMOS 2 ANOS

Sim -

Nio 1,45 1,24-1,69 <0,001
REALIZOU CURSO DE PREVENCAO AO USO
INDEVIDO DE DROGAS

Sim -

Nio 0,99 0,83 -1,19 0,98

Por fim, na Tabela 7 encontra-se o modelo final de regressdao logistica para
abandono no curso CapacitaCTs, para os alunos que trabalham em Comunidades
Terapéuticas (N= 3.900). Permaneceu no modelo final apenas a variavel idade, e
novamente, estar na faixa etaria dos 36 a 50 anos (p= 0, 006) e na faixa etaria acima de
51 anos (p=0, 003) protegeram do desfecho abandono. Por outro lado ter referido ser da
cor negra/parda (p=<0001), ndo ter realizado curso de “Prevencdo ao uso indevido de
drogas: curso de capacitacdo para conselheiros municipais” (p=0,001) foram riscos para
abandono. As demais variaveis como sexo, ser da regido Sul ou da regido Centro Oeste;
ndo ter utilizado plataforma Moodle, ndo ter realizado algum curso de atualizacdo em
dependéncia quimica nos ultimos dois anos ndo se mostraram estatisticamente

significantes, porém foram mantidas para ajuste do modelo.
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Tabela 7 - Modelo final de Regressao Logistica para abandono do curso
CapacitaCT’s FMB, UNESP, SENAD. Brasil 2014, considerando os alunos que
trabalham em Comunidades Terapéuticas, (N=3.672)

OR
VARIAVEIS AJUSTADO (IC 95%) p

SEXO
Masculino —

Feminino 1,14 0,99 - 1,32 0, 06
IDADE
>20 a 35 anos -

36 a 50 anos 0,82 0,71 -0,94 0, 006
Acima de 51 anos 0,72 0,58 - 0,89 0, 003
COR
Branco —

Negro/Pardo 1,28 1,11 -1,48 <0, 001
Outros 1,26 0,83 -1,92 0,26
REGIAO

Sudeste -

Sul 0,90 0,74 - 1,09 0,31
Centro Oeste 1,00 0,77 - 1,30 0,94
Nordeste 0,94 0,80 1,12 0.53

Norte 1,10 0,77 -1,57 0,57
Distrito Federal 1,10 0,75-1,60 0,61
UTILIZOU PLATAFORMA
MOODLE
Sim -

Nao 1,11 0,97 - 1,27 0,10
JA FEZ ALGUM CURSO DE

ATUALIZACAO EM

DEPENDENCIA QUIMICA

Sim -

Nio 1,14 0,99 - 1,32 0,06
REALIZOU CURSO DE

PREVENCAO AO USO

INDEVIDO

Sim -

Nao 1,31 1,11- 1,54 0, 001
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5. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se, de um modo geral que da amostra selecionada
para este trabalho (N= 7.572) quase a metade dos alunos eram trabalhadores de CT
(N=3.672; 48%), populacdo alvo aqual se destinou o curso. Verificou-se que 2.963
deles (39,1%) abandonaram o curso ainda em processo formativo, ndo realizando a
prova final, o que pode ser considerado satisfatdrio e acima da média comparado a
outros estudos. Gestores de CT tenderam a ser mais aprovados do curso (¢ menos
desistir), o que pode indicar a motivacdo intrinseca dessas pessoas no campo.
Funcionérios tiveram mais aprovac¢do do que os voluntarios. Dentre as fun¢des nas CTs
os psicologos se destacaram como os mais aprovados e menos desistentes. Carvalho
(2003) refere que a taxa de abandono em cursos de EaD gira em torno de 50%.Quanto a
adesdo, neste estudo 4.609 (60,9%) dos alunos concluiram o curso realizando a prova
final ou a de recuperagao.

Em relagdo ao abandono em cursos a distancia, a literatura apresenta varios
termos ¢ definicdes e umas das definigdes mais comuns remetem para o termo
desisténcia do aluno, mas que nem sempre mostra em que momento isso ocorre (apds a
matricula, inicio, meio ou final do curso). No entanto ha motivos distintos que podem
desencadear a desisténcia do aluno na EaD (SALES, 2009).

Nessa perspectiva, alguns autores tém discutido o termo abandono. Nogma et al.
(2004) definiram abandono quando o aluno conclui sua participagdo no curso de forma
prematura ndo realizando as avaliagdes finais. J& Abbad et al. (2006) conceituaram
abandono como desisténcia definitiva, que independe da etapa em que o aluno esta no
curso. Henke e Russen (2000) e Xenos et al. (2002) compreenderam o abandono em
curso a distdncia quando o aluno se matricula no curso, mas ndao o inicia ou a
participagdo € interrompida antes do término do curso.Outros estudos mostram que a
adesdo estaria diretamente relacionada com a persisténcia, que pode ser influenciada por
iniimeros eventos que sdo individuais e particulares de cada aluno, sendo que alguns as
enfrentam com maior facilidade, permanecendo inscritos e consequentemente concluem
0 curso com sucesso € outros acabam encarando as dificuldades como insucesso, o que
pode desestimular o ndo término do curso (KEMP, 2001).

Quanto aos resultados da analise univariada ao se analisar as caracteristicas

sociodemograficas, trabalho em CT, realizagdo de cursos a distancia e habilidades de
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informatica dos alunos ao curso observou-se que houve diferenca estatistica significante
quanto ao género. Apesar do numero maior de mulheres inscritas, estas também
abandonaram com mais frequéncia o curso. Deste modo, os homens tiveram maior
numero de aprovacdes. As CTs podem ser masculinas, femininas ou mistas, assim,
varias CTs acolhem apenas dependentes homens prevalecendo, no Brasil, as CTs
masculinas (PERRONE, 2014). Houve diferencas, também, do ponto de vista da faixa
etaria, onde a populagdo mais jovem, com idade de 20 a 35 anos desistiu mais do curso,
enquanto a populacdo mais idosa se destacou, apresentando percentuais maiores de
aprovacdo. Quanto ao estado civil, os casados concluiram mais que os solteiros e
também, de um modo geral, os mais jovens desistiram mais do curso. Ao verificar-se a
cor autorreferida pelo aluno, houve maior abandono entre aqueles que referiram ser
negros/pardos, e maiores taxas de aprovacdo entre os brancos. Em relacdo a
escolaridade e a religido ndo houve diferengas significantes, porém no que se referea
religido, aqueles que professam a crenga cristd tiveram maior aprovagdo. Aqueles que
disseram ter apenas o ensino médio incompleto foram os que mais concluiram, e os que
referiram ter ensino superior ou pds-graduagdo desistiram mais. A hipodtese levantada
aqui é que o curso foi desenhado especificadamente para os trabalhadores, lideres,
gestores e voluntdrios de CTs, e entre os mais jovens, talvez com menor formacao,
sejam usudrios em recuperacdo que buscavam treinamento e que podem ter tido contato
pela primeira vez com a tematica apresentada fora do contexto que conhecem de uso da
droga por experiéncia pessoal. Por outro lado, aqueles com maior formagdo,
demonstrada por muitos cursos feitos na area de alcool e outras drogas, poderiam ja ter
conhecimento prévio sobre o que foi apresentado, o que pode ter sido menos
interessante. Nao houve diferencas relevantes do ponto de vista estatistico para a
profissdo, porém a categoria de administragdo se destacou mais quanto a concluir o
curso, o que pode estar relacionado com os administradores diretos, gestores € mesmo
donos de CTs. Foram apontadas diferencas em relagdo as regides do pais, com as mais
baixas taxas de abandono entre os alunos da regido Sul e as maiores no Centro Oeste.
Nao foram importantes, porém para os trabalhadores de CT.

Mais um indicador de incentivo foi o fato de que os alunos que haviam feito
um curso sobre a area de alcool e outras drogas nos ultimos dois anos apresentaram
menos chance estatistica de desistirem. E importante notar que, excetuando-se o
nimero muito pequeno de pessoas que registraram as respostas indicativas de

baixissima ou nenhuma experiéncia com computadores, informdtica, e-mail e
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navegagao na internet e que tiveram altissimas taxas de desisténcia, aparentemente ser
ou ndo aprovado ndo esteve associado a falta de intimidade com este tipo de
instrumental. Claramente, se houve desisténcia, com excecdo daqueles com
pouquissimo conhecimento provavelmente ndo foi causada pelo uso tecnologia. Uma
diferenca estatisticamente significante foi apresentada para quem ja tinha experiéncia
com o Moodle — no sentido de menor abandono e maior aprovagdo, apesar de a
diferenga ser pequena. Isso pode indicar que em versdes futuras desse curso, os tutores
poderdo ser orientados aprestar mais atengdo aos alunos que declararem nao ter
experiéncia com o Moodle. Se os supervisores ¢ tutores puderem ter consciéncia dos
fatores mais associados a desisténcia e souberem intervir de forma efetiva, poderdo
reduzir as taxas de desisténcia — e consequentemente aumentar as taxas de aprovacao.

No presente estudo, ao se analisar o modelo final de regressdo logistica,
considerando o desfecho abandono do aluno ao curso, verificou-se diferentes resultados
se 0 aluno era ou nao proveniente de CTs. Algumas variaveis permaneceram no modelo
devido a associagdo significativa, enquanto outras acabaram por perder sua significancia
estatistica.

No modelo final de regressdao logistica, o desfecho abandono se associou aos
seguintes fatores: cor negra/parda (para todos os alunos); nunca ter utilizado a
plataforma Moodle, nao ter realizado nenhum curso de atualizagdo em dependéncia
quimica nos ultimos dois anos e ser proveniente da regido Centro Oeste (apenas
paraalunos que ndo eram de CT) e ndo ter realizado o curso de "Prevengdo ao uso
indevido de drogas: curso de capacitagdo para conselheiros municipais" (apenas para
alunos que trabalhavam em CTs, ao passo que o desfecho conclusdo se associou ao
fator: idade (36 anos ou mais, para todos os alunos).

Assim, na andlise multivariada algumas caracteristicas sociodemografica
perderam sua significancia estatistica. Em relacdo avariavel género alguns estudos como
o de Xenos et al. (2002), referem que hd um abandono maior em homens quando se
trata de cursos de EaD. Para Almeida (2007), esse achado reforgaria dados encontrados
em revisdo de literatura de que as mulheres se sentem mais confortaveis do que os
homens em EaD, desta forma tendem a persistir mais. Neste estudo, contrariamente ao
esperado, desapareceu o género como fator importante para abandonoem todos os

alunos, como ja mencionado anteriormente.

Ao avaliar o nivel de escolaridade e a relagdo deste com a EaD, para Amidai
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(2004) a formacao escolar insuficiente pode levar ao abandono em curso de EaD. Em
um estudo de Brauer (2005) os jovens com menor grau de escolaridade foram os que
mais abandonaram o curso. Contrariamente a hipotese levantada por esse autor, neste
estudo o nivel de escolaridade ndo se manteve associado ao abandono. No entanto, faz-
se a ressalva para a escolaridade na area tecnologia de informagdo: desconhecer como
se usa o computador, informatica/internet ¢ mesmoo e-mail, levou algumas pessoas
(poucas, mas nem por isso menos preocupante) a nem comegar o curso. Além disso, a
maioria dos alunos certificados de CT ndo eram iniciantes tanto na area de alcool, crack
e outras drogas, como também j& haviam feito outros cursos previamente e usado a
plataforma Moodle.

Quanto a idade, Peters (2003) refere que os alunos de EaD sdo diferenciados,
principalmente aqueles na faixa dos 20 a 30 anos, onde muitos deles, devido ao seu
ambiente social e cultural, ndo tiveram muitas oportunidades quando mais jovens e
tenderiam a ter mais dificuldades. Palloff e Pratt (2004) em outro estudo, ao resumir o
perfil do aluno online, destacaram que a maioria seria de adultos acima de 25 anos,
trabalhadores, com familia e consequentemente com varios compromissos sociais que
poderiam dificultar a adesao.

Os dados encontrados corroboram o estudo realizado por Almeida (2007) em
dissertagdo de mestrado sobre evasdo em cursos a distancia, analisando fatores
influenciadores e cronologia da desisténcia. Constatou que, de acordo com a situagdo do
aluno, o maior nivel de abandono se deu na faixa etaria dos 31 a 50 anos, seguido pelo
aluno na faixa etéria at¢ 30 anos. O mesmo achado se d4 no trabalho de Carr (2000) que
prop0Os que os alunos mais velhos tenderiam a desistir mais de cursos a distancia, por
terem mais obrigacdes em casa e priorizarem questdes familiares e matrimoniais como,
por exemplo, cuidado com a casa e com os filhos, sendo também mais propensos a
enfrentar transi¢des profissionais e pessoais. Diferentemente, no presente estudo os
alunos acima de 36 anos abandonaram menos € isso se manteve tanto para alunos que
ndo trabalham em CT, quanto para os que sdo trabalhadores de CT: os individuos mais
velhos tiveram maior probabilidade de concluir o curso e se certificar. Em principio,
alunos com faixa etiria mais elevada se planejariam melhor e possuiriam melhor
condig¢do e suporte social para estudar.

Quanto a cor auto referida, foi fator de risco para abandono, para todos os
grupos, ter se referido ser da cor negra/parda. Essa varidvel se manteve fortemente

significativa e pode-se aventar que teve um significado maior. No caso dos alunos que
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trabalham em CT muitas delas sdo lideradas ou recebem ajuda voluntaria de ex-usuarios
que se beneficiam de tratamento nas mesmas (GOMES, 2010). Esses voluntarios, se
ainda ndo foram capacitados formalmente para trabalhar com a demanda, poderiam ter
se interessado por este curso, voltado para o desenvolvimento de agdes e cuidados a
dependentes de alcool, crack e outras drogas. Lembra-se aqui dos resultados da Pesquisa
nacional sobre o uso de crack, organizada por Bastos e Bertoni (2014) que relatou haver
um predominio de usudrios ndo brancos, em torno de 79%, sendo que tal categoria ¢
definida pelo IBGE como negros/pardos. Por outro lado, embora a situagcdo tenha
melhorado e inimeras agdes tenham sido tomadas pelo governo federal, incluindo o
sistema de cotas nos ultimos anos, esses sujeitos tendem a pertencer as camadas mais
desprovidas da populagao brasileira (IBGE, 2013).

Para as regides do pais, morar os alunos da regido Centro Oeste tenderam a
abandonar mais o curso. Mas, de novo apontando para o fato de o curso ter sido feito
para CTs, com seus alunos mais incentivados para conclui-lo, para estes que
trabalhavam em CT, a regido do pais ndo influenciou na questdo do abandono.

Ao discutir sobre o aluno ter utilizado plataforma Moodle anteriormente,
principalmente para alunos que ndo trabalham em CT, foi um fator de risco para
abandono ndo ter tido contato prévio com a plataforma. Harasim (2005) apontou que o
sucesso do aluno em cursos a distancia, mediado pela internet, necessariamente depende
do aluno aprender a utilizar anteriormente a tecnologia, e isto inclui o conhecimento
prévio da plataforma que serd utilizada. Nesse caso, novamente, para alunos
provenientes de CT, essa pratica € frequente, pois constantemente estdo em contato com
cursos de capacitagdo a distdncia que utilizam essa tecnologia. Portanto, conhecer ou
ndo a plataforma Moodle ndo apareceu como um fator que influenciou o abandono de
alunos que trabalham em CT embora, indiretamente, tenha ficado claro que os que
tinham feito mais cursos de capacitacdo online, usaram anteriormente a plataforma
Moodle, e isto fez diferenca, como ja mencionado.

Ha diversos formatos e estilos de plataformas, dentre as existentes sejam elas
gratuitas, comerciais, fechadas ou de cédigo fonte aberta. A escolha do Moodle que
designa-se “Modular Object- Orient Dynamic Learning Environment" (MODULAR,
2014) deve-se ao fato de que € das mais comumente usadas, um software gratuito, e que
funciona em qualquer sistema operativo. Foi desenvolvida para ser de facil acesso, pois
se utiliza de tecnologias simples, e ¢ flexivel, compativel e modificado com certa

facilidade. E também uma plataforma mais antiga, uma vez que o conceito surgiu em
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2001, a partir de um estudo de investigacdo que resultou no doutoramento de Martin
Dougiamas e o levou a incluir alguns aspectos pedagogicos ndo existentes em outras
plataformas (DOUGIAMAS; TAYLOR, 2002). Por ser uma plataformamais conhecida
e utilizada pela populacdo adulta, o que poderia justificar a boa adesdo ao curso dos
alunos acima de 36 anos. Do mesmo ponto de vista, pode-se aventar que ndo seja tao
atraente para jovens que a veriam como pouco sedutora.

Ainda nessa mesma dire¢do, alguns autores como Palloff e Prat (2004), Coelho
(2003), Xenos et al (2002), Carvalho (2003), Abbad et al. (2006) e Almeida (2007)
apontaram que a habilidade com a tecnologia de informagdo e comunicacdo e a
frequéncia com que se acessa esses recursos estdo diretamente relacionados com o
abandono do aluno ao curso a distancia. O presente estudo mostrou, porém,
contrariamente ao esperado, que a habilidade com a internet, experiéncia com uso de
computador e em navegar na internet, experiéncia com uso de e-mail, bem como
frequéncia com que acessa e-mail ndo influenciou o aluno a abandonar o curso. Ja se
discutiu esse aspecto anteriormente. Mas deve-se aventar, ainda, que esta amostra se
constituiu por uma populagdo com nivel educacional mais alto que o esperado como um
todo. Por outro lado, Nunes (2015) encontrou que a frequéncia de postagens nos foruns,
ou seja, participagdo ativa, foi um fator que, de fato, se associou com maior
probabilidade de se certificar. E, de novo, quem ndo tinha pelo menos conhecimentos
basicos de computador, informatica, navegagdo na internet e e-mail, ndo confirmaram a
matricula.

Quanto a experiéncia adquirida mediante os cursos referente a tematica, ressalta-
se que nao ter realizado curso de atualizagdo em dependéncia quimica nos ultimos
doisanos esteve associado ao abandono do aluno ao curso, para alunos que ndo
trabalham em CT. As pessoas mais interessadas em se aperfeicoar tendem a realizar
mais cursos, desta maneira conseguem adquirir ao longo dessas experiéncias, um
manejo € um auto planejamento que contribui para a permanéncia nos mesmos (Walter,
2006). Mas pode-se destacar que o aluno que era trabalhador de ndo ter realizado o
curso de “Prevencdo ao uso indevido de drogas para conselheiros e liderangas
comunitarias”foi um fator que contribuiu para o abandono. Lembra-se que o curso
acima referido teve como objetivo capacitar os conselheiros municipais e lideres
comunitarios para atuar na preveng¢ao da violéncia associada ao uso indevido de alcool e
outras drogas (5° edicdo, 2013). Esse curso, por outro lado, tinha em seu conteido

programatico assuntos acerca da experimentacao, uso, abuso e dependéncia de drogas,
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classificagdo e efeitos das drogas no organismo, padrdoes de consumo do alcool na
populagdo brasileira, prevencdo, novas formas de enfrentar o problema, reducdo de
danos, legislagdo e politicas sobre alcool e outras drogas no Brasil, aspectos
socioculturais do uso de alcool e outras drogas, entre outros (BRASIL, 2008). Tais
conteudos, de um modo geral, também foram abordados no CapacitaCT. Portanto, para
o aluno que trabalha em CT ter tido contato prévio com assuntos semelhantes a respeito
da tematica alcool/drogas anteriormente em outro curso pode ter complementado o
aprendizado, facilitando a discussdo e consequentemente a permanéncia neste curso,
além da experiéncia com a plataforma Moodle.

Na mesma linha de argumentacao, para as CT afiliadas 8 FEBRACT (Federacao
Brasileira de Comunidades Terapéuticas) e outras federagdes hé incentivo a cursos de
capacitagdo, uma vez que éprevisto no Cdodigo de ética das mesmas que a CT deve
apresentar programa de capacitagdo e treinamento de seu pessoal em cursos
credenciados pela SENAD e outros, incluindo a propria federagdo.Deste modo, o aluno
que trabalha em CT estd mais propicio a participar de cursos oferecidos pela SENAD ou
outros orgaos reconhecidos. Walter (2006) afirmou que o fato do aluno j4 ter realizado
outros cursos a distadncia facilitou sua permanéncia em outros cursos da mesma
modalidade. Os iniciantes de cursos a distancia teriam mais dificuldade de gerenciar o
seu tempo, além de serem menos héabeis e pouco confiantes, comparados com alunos
que ja tiveram uma experiéncia prévia.

Assim, ressalta-se que ndo trabalhar em CT esteve associado ao abandono, e
uma explicacdo para esse resultado estd no foco do curso que foi direcionado
amplamente para capacitar o publico especifico de CTs. Peters (2003) afirmou que os
alunos que fazem cursos a distancia trariam uma experiéncia profissional que refletiria
na maneira como estudam, e ha uma boa combina¢do quando o trabalho e o estudo estdo
na mesma area, pois varios alunos conseguem assim melhor aprender, especialmente
quando ha relacdo com sua pratica profissional.

Desta forma, pode-se dizer que o incentivo dos alunos trabalhadores de CT ou
ndo se sobressaiu frente a outras questdes que nao foram influenciadores para concluir o
curso como, por exemplo, sexo, estado civil, escolaridade, religido. Oferecer
certificagdo ao final do curso também foi considerado um fator positivo e incentivador
para que este terminasse o curso. Kelmer et al (2007) referem que o fato de ndo se
oferecer nenhum tipo de certificagdo se associou negativamente com aluno concluir o

curso. Pode-se dizer que o fato do aluno ser um trabalhador de CT esteve associado a
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adesdo ao curso ¢ a se certificar. Isso indicaria que os objetivos deste curso foram
atingidos, pois foi adequado para o publico especificamente de comunidades
terapéuticas.

Pesquisas futuras deveriam se aprofundar na identificagdo de fatores associados
a adesdo/ abandono em cursos a distincia. E relevante investigar e conhecer os fatores
que podem influenciar no abandono e ou conclusdo do aluno ao curso com o proposito
de adequar os recursos necessarios, procurando compreender as necessidades dos seus

participantes, através de um processo de melhoria continua do curso.

LIMITACOES DO ESTUDO

No decorrer do estudo algumas dificuldades foram encontradas, entre elas, o fato
deste curso, a principio, ter sido organizado para um pubico de 5 mil participantes sendo
eles lideres, voluntarios, profissionais e gestores de CTs.

Em comum acordo, a SENAD e a UNESP concordaram em dobrar o niumero de
alunos de cincopara dez mil participantes, devido 4 mudanca da equipe na SENAD e
atrasos no inicio do curso. No entanto, isso aumentou algumas dificuldades (niimero de
alunos/ tutores, distribuicdo do material e mais atraso no inicio do curso, por exemplo).
Pode-se dizer que muitos alunos que se inscreveram na primeira chamada para
inscri¢des, no inicio de 2012, ndo confirmaram a matricula, mesmo sendo contatados
novamente por e-mail e telefone pela equipe de tutores com orientagao e supervisao.

Outro possivel viés estd relacionado com as respostas, uma vez que O
questionario utilizado foi online e autoaplicavel, ndo havendo interferéncia do
entrevistador. Ressalta-se que houve algumas perguntas especificas para os
trabalhadores de CTque, no entanto, s6 abriam para resposta se a pessoa respondesse
que era de CT. Todavia, houve matriculados que eram da area de saude, mas nao de CT,
outros que nao eram da saude nem de CT e mesmo pessoas interessadas na area por
serem parentes, amigos ou eles proprios usuarios de SPA.

Acrescenta-se que ha uma lista de mais de 1.000 pessoas querendo fazer o curso
CapacitaCT novamente, constantes pedidos de Cartilhas de prevengdo de recaida e do
livro, a avaliagcdo positiva das partes envolvidas (alunos, equipe UNESP e o avaliador
externo que entrevistou muitos da equipe e avaliou o material produzido na plataforma e

por escrito) e uma boa adesdo ao curso, principalmente de trabalhadores de CTs.
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6. CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a Capacitacdo para Comunidades Terapéuticas para lideres,
voluntarios, profissionais e gestores de comunidades terapéuticas (CapacitaCT) foi
planejada e executada com sucesso, tendo atingido seus objetivos. Os dados aqui

analisados permitem afirmar que:

e Um programa de qualificacdo da pratica de cuidar de pessoas dependentes de
alcool, crack e outras drogas em diferentes modelos de tratamento individuais e
grupais pode ser um grande refor¢o ao trabalho em redes de atendimento

envolvendo parcerias com a comunidade;

e Trabalhar em uma CT pareceu ser um fator relevante para a adesdo a esse tipo

de programa e sua conclusdo com sucesso;

e Os programas de qualificagdo a distancia, online, devem levar em conta a
experiéncia prévia dos participantes com informatica e com modelos
operacionais empregados amplamente, como a plataforma Moodle; deve-se
prever uma atengdo especial, com eventual suplementacdo e reforgo aos

participantes sem essa experiéncia.
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ANEXOS

ANEXO 1

QUESTIONARIO ON-LINEADAPTADO NA PLATAFORMA MOODLE:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Escolha uma das seguintes respostas:

1- Sexo

Masculino 1
Feminino 2
2 —Idade (em anos)

Abaixo de 20 anos 01
20- 25 02
26- 30 03
31-35 04
36- 40 05
41-45 06
46- 50 07
51-55 08
56-60 09
Acima de 60 10
3- Qual a sua cor ou raca?

Branca 1
Preta 2
Amarela 3
Parda 4
Indigena 5




4-Que UF (Unidade da Federacao)vocé pertence?

= Acre (AC)

1
= Alagoas (AL) 2
= Amazonas (AM) 3
=  Amapa (AP) 4
= Bahia (BA) 5
*= Ceara (CE) 6
= Distrito Federal (DF) 7
= Espirito Santo (ES) 8
= Goias (GO) 9
*= Maranhao (MA) 10
*=  Mato Grosso (MT) 11
*=  Mato Grosso do Sul (MS) 12
* Minas Gerais (MG) 13
= Para (PA) 14
» Paraiba (PB) 15
= Parana (PR) 16
*= Pernambuco (PE) 17
= Piaui (PI) 18
* Rio de Janeiro (RJ) 19
* Rio Grande do Norte (RN) 20
* Rio Grande do Sul (RS) 21
= Rondonia (RO) 22
= Roraima (RR) 23
= Santa Catarina (SC) 24
= Sao Paulo (SP) 25
= Sergipe (SE) 26

* Tocantins (TO)

27
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5- E portador (a) de necessidades especiais?

Nao

Sim, Auditiva

Sim, Visual

Sim, Motora/ Fisica

DB WIND ]| =

Sim, Intelectual

6- Em caso de ser portador de necessidades especiais, se necessita de
ajuda.

Nao necessito de ajuda 1

Sim, Necessito de ajuda 2

7- Em caso de ser portador de necessidades Especiais, se ha alguém
para auxilia-lo.

Nao 1

Sim, (Familiar, amigos e companheiros) 2

8 - Estado civil

Casado (a) /Unido estavel 1
Solteiro (a) 2
Separado (a)/ Divorciado(a) 3
Viuvo (a) 4
9- Qual sua orientacao religiosa?

Nao tenho 01
Catolica 02
Evangélica/Protestante 03
Espirita 04
Judaica 05
Afro-brasileira 06
Orientais/Budista 07
Outra 08
Prefirondo responder 09
10 - A religido ou espiritualidade é importante na sua vida?
Concordo totalmente 5
Concordo 4
Nem concordo nem discordo 3
Discordo 2
Discordototalmente 1
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11-Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 01
Fundamental completo 02
Médio incompleto 03
Meédio incompleto 04
Superior incompleto 05
Superior completo 06
Especializacao 07
Pos-graduacao 08
12-Categorizacio da sua Profissdo

Trabalhador nos servicos de prote¢do e seguranca 01
Trabalhador nos servicos diversos 02
Trabalhador de informagdo ao publico (recepcionista
telefonista) 03
Profissional das ciéncias exata, fisica ¢ engenharia 04
Profissional da medicina e satude 05
Profissional do ensino ¢ educagao 06
Profissional da administracao 07
Profissional das ciéncias sociais € humanas 08
Profissional das ciéncias e das artes 09
13- Vocé pertence a algum Conselho Vinculado a Alcool e Drogas?
Sim, COMAD 1
Sim, CONAD 2
Sim, CONEN 3
Sim, Outro Conselho 4
Nao pertengo a nenhum conselho 5
14- Vocé trabalha em? Sim Niao
Comunidade Terapéutica

Centro de Reabilitacao

CAPS/ CIAPS
Unidade Basica de Satide (UBS) ou Estratégia de Satde

da Familia (ESF)

15- vocé trabalha em Comunidade Terapéutica?

Sim, como proprietario. 1
Sim, como gestor. 2
Sim, como funcionario. 3
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Sim, como voluntario 4
Nao, mas trabalha na area de alcool e drogas 5
Nao, mas trabalha na area de saude mental 6
Nenhuma das anteriores 7

16- Qual a sua fun¢do na sua Comunidade Terapéutica? (Essa questao

admite mais de uma resposta)

Administrador

Religioso

Educacional

Atendimento Psicologico

Atendimento de Servigo Social

Servigos Gerais

Voluntariado

Outra (s). Quais?

| NN B W N

17- Ha quanto tempo vocé trabalha em Comunidade Terapéutica?

1 dia — 30 dias e 11 meses

1

1 més — 6 meses

7 meses — 1 ano e 11 meses

2 anos — 5 anos € 11 meses

6 anos- 8 anos € 11 meses

9 anos — 10 anos

Mais que 10 anos

Nao trabalho em Comunidade Terapéutica

|| NN B W

18- Em que ano a Comunidade Terapéutica em que vocé trabalha foi

fundada?

1950- 1960

1961- 1970

1971- 1980

1981- 1990

1991- 2000

2001- 2010

2011-2013

Nao trabalho em Comunidade Terapéutica

XN NN BN

19-Quantas pessoas em média sdo atendidas
Terapéutica em que vocé trabalha

na Comunidade
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Entre 10 a 20 pessoas

Entre 20 a 30 pessoas

Entre 30 a 40 pessoas

Entre 40 a 50 pessoas

Entre 50 a 60 pessoas

Mais de 60 pessoas

Menos de 10 pessoas

Nao trabalho em Comunidade Terapéutica

(eI B e N IRV, B A I\ A

20- A Comunidade em que trabalha ja foi comtemplada em algum

edital da SENAD/ Ministério da Justica?

Sim 1
Nao. Nunca participou de nenhum edital da SENAD. 2
Nao. Pois participou do edital, mas nao foi comtemplado. 3
Nao tenho conhecimento. 4

21- A Comunidade Terapéutica esta vinculada a alguma Federacgao?

Sim 1
Nao esta vinculada a nenhuma federagao. 2
Nao tenho conhecimento 3

22- Nos ultimos dois anos, vocé fez algum curso de atualizacio em

dependéncia quimica?

Sim 1
Nao 2
23- Quais cursos promovidos pela SENAD Sim Nio

vocérealizou?

Curso de Prevengao ao uso de Drogas para educadores de
Escolas publicas

Fé na prevengdo- Prevencdo do uso de drogas em
Instituicoes Religiosas e Movimentos afins

Curso de Capacitagao para Conselheiros Municipais

Curso de Prevencao do uso de alcool e outras drogas no
ambiente de trabalho- Conhecer para ajudar

Curso SUPERA

24- Se a resposta for sim, esse(s) curso(s) foi (foram) util (uteis) para o

seu trabalho?

Concordo totalmente 5
Concordo 4
Nem concordo nem discordo 3
Discordo 2
Discordo totalmente 1
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25 - Acredita que um curso de capacitaciao a distancia em dependéncia

quimica pode contribuir positivamente para a pratica

profissional?

Concordo totalmente

5

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

4
3
2
1

26- O seu trabalho é importante para a sociedade?

Concordo totalmente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

N | W | B~ | WO

Discordo totalmente

27- Qual sua experiéncia com uso de computador?

Nenhuma

Basica

Intermediaria

Avancada

AW |—

28- Quao habilidoso (a) vocé é com a informatica?

Nada

Quase nada

Pouco

Muito

Muitissimo

— N | W |~ W

29- Qual sua experiéncia com uso de e-mails?

Nenhuma

Basica

Intermediaria

Avancada

AW [IN| ==

30- Acessa e-mail para se comunicar, por exemplo, com amigos,

familiares, ou a trabalho?

Sim 1
Nao 2
31- Com que frequéncia acessa os e-mails?

Todos os dias 01
2- 3 vezes na semana 02
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1 vez por semana 03
A cada 15 dias 04
Menos de 1 vez ao més 05
32- Qual sua experiéncia em navegar na internet?

Nenhuma 1
Basica 2
Intermediaria 3
Avancgada 4
33- Ja utilizou ambiente virtual de aprendizagem?

Sim 1
Nao 2
34- Ja fez algum Curso a distancia?

Nunca 1
1 vez 2
2 —4 vezes 3
Mais que 4 vezes 4
35- Ja utilizou Plataforma Moodle?

Sim 1
Nao 2
Nao Sei 3

36- Local onde se encontra o computador que utilizara para acessar o

curso, com maior frequéncia

Ambiente publico ou comunitario 1
Amigos ouparentes 2
Casa 3
Escola 4
Lan house 5
Trabalho 6

7

Outros
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a),

Estamos realizando uma pesquisa com os diversos participantes da CAPACITACAO
PARA COMUNIDADES TERAPEUTICAS: CURSO PARA LIiDERES,
VOLUNTARIOS, PROFISSIONAIS E GESTORES DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS com o objetivo de investigar o grau de informagio dos participantes
acerca dos conteudos abordados no curso, assim como a adesdo dos participantes ao
curso. O estudo pretende, com as informacdes obtidas, avaliar a adesdo e o impacto do
curso de capacitagdo a distancia em relagao a pratica exercida pelos seus participantes.
Garantimos que sua participacdo sera anonima, sem nenhum tipo de exposi¢do, riscos
ou custos. A pesquisa ¢ coordenada pela professora doutora Florence Kerr-Corréa do
Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade Medicina de
Botucatu da UNESP. Agradecemos a sua colaboragdo, assegurando-lhe a
confidencialidade das informagdes fornecidas. Em caso de duvida, permanecemos a
disposi¢do para maiores informagdes:

Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria (fcaro Caresias Lopes ou Aline
Figueiredo Nunes, ou Giovana Carvalho de Oliveira, ou Florence Kerr-Corréa)
Telefone. (14) 38801232 ou 14-38801220).

Florence Kerr-Corréa Professora Titular de Psiquiatria Responsavel pelo projeto

Eu, (nome) , aceito participar do presente projeto,
sabendo que posso desistir a qualquer momento.




ANEXO 3
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Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P.

CEP: 18.618-970

Universidade Estadual Paulista
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Fonei (14) 3880'1608 / 3880-1609 Registrado no Ministério da Satde
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

3. Alteragdo no titulo dos Sub-Projetos a saber:

Sub-Projeto I- De: Andlise do perfil das pessoas que se
inscreveram neste curso assim como possiveis fatores que
facilitam ou dificultam a adesdo ao mesmo - Para: Fatores de
adesdo ao curso de capacitagdo em conceitos bdsicos,
tratamento e inser¢do social em dlcool, crack e outras drogas
para lideres, voluntdrios e profissionais de comunidades
terapéuticas, que serd desenvolivido por Giovana Carvalho,
sobre orientacdo da Prof? Florence Kerr Correa e terd como
objetivo académico “"Dissertagdo de Mestrado”.

Sub-Projeto II- De: Andlise da efetividade do curso através
do questiondrio de conhecimento, atitude e comportamento em
relagdo a dlcool e drogas e seu tratamento - Para: O impacto
do curso de capacitagdo para lideres, voluntdrios, profissionais
e gestores de comunidades terapéuticas: o conhecimento e a
prdtica em relagdo ao crack, dlcool e outras drogas, que serd
desenvolvido por Aline Figueiredo Nunes, sobre orientagdo da
Prof® Florence Kerr Correa e terd como objetivo académico
“"Dissertagdo de Mestrado”.

4. Foram analisados e aprovados os novos “Instrumento de Trabalho”
a serem utilizados nesta pesquisa.

Atenciosamente,

Alberto Santos Ca
Secretério do CEP.



ANEXO 4
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Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubiéo Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone': (14) 3889'1608/ 3880-1609 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp br

Botucatu, 13 de maio de 2013 Of. 78/2013-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Titular Florende Kerr Corréa

Departamento de Neurologia Psicologia e Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr°. Florence

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3746-2010) “Provisdo (Programa de Valorizagdo
e Insergdo Social de ex-usudrios de Crack): curso de capacitagdo em
conceitos bdsicos, tratamento e insergdo social para lideres,
terapéuticas e gestores de comunidades terapéuticas”, aprovado por este
CEP em 06/12/2010, teve as alteracdes abaixo especificadas aprovadas em
13 de maio de 2.013, & saber:

1. Mudanga do Titulo para: “"Curso para capacitacdo em conceitos
bésicos, tratamento e insergdo social e dlcool, crack e outras
drogas para lideres, voluntdrios e profissionais de comunidades
terapéuticas”

2. Mudanga na equipe: Pesquisadores colaboradores: Aline Figueiredo
Nunes, Denise Zornoff, Giovana Carvalho de Oliveira, José Manoel
Bertolote, Janaina Barbosa de Oliveira, Luzia Aparecida Trinca,
Maria Cristina Pereira Lima, Maria Luisa Vichi de Campos Faria, Maria
Odete Simdo, Marilia Mastrocolla de Almeida, Vera Licia Garcia, e
Iniciagdo cientifica de Icdre Caresia Lopes





