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Plataforma Moodlecloud na qualificacéo de profissionais
de saude no processo de adeséo a Farmacoterapia

Moodlecloud Platform in the Qualification of Health Professionals in the Process of
Adherence to Pharmacotherapy

Marcelo Rodrigues Reser?, Clécio Homrich da Silva?

Resumo

Introducédo: Elevado consumo, falta de prescricdes e de informacdes podem causar
problemas relacionados ao uso de medicamentos. A concordancia com a farmacoterapia
prescrita (adesdo) € fundamental para o0 paciente alcancar metas terapéuticas
estabelecidas. Objetivo: desenvolver um curso para qualificar os profissionais de salde na
promocédo da adeséo dos pacientes a farmacoterapia por intermédio de um ambiente virtual
de aprendizagem. Método: estudo prospectivo e descritivo no desenvolvimento de um
curso, na plataforma Moodlecloud, utilizando proposta sécio-construtivista para abordar o
tema e estratégia da educacdo permanente em saude (reflexo critica). Participantes
avaliaram o curso. Resultados e discusséo: na autoavaliagdo pré-curso, os participantes
relataram variavel compreenséao sobre adeséo a farmacoterapia e fatores que a influenciam
e baixa abordagem do tema da adeséo junto ao paciente. O curso proporcionou espacgo para
debate de forma critica, aproximando-se da proposta da educag¢do permanente em saulde.
O uso de tecnologia facilitou os contatos assincronos e a distancia. Concluséo: o curso
permitiu troca de experiéncias e constru¢cdo do conhecimento. As avaliagbes aperfeicoaram
as atividades. O envolvimento de teoria, pratica e experiéncias valorizaram 0 curso,
favorecendo sua inser¢do como uma pratica em educacao permanente em saude.

Palavras-chave: adesao a medicacao, educacdo em salde, educacao a distancia.

Abstract

Introduction: High consumption of medicines, lack of prescriptions and information can
cause problems related to the use of medicines. Concordance with the prescribed
pharmacotherapy (adherence) is fundamental for the patient to reach established therapeutic
goals. Objective: to develop a course to qualify health professionals in promoting patients'
adherence to pharmacotherapy through a virtual learning environment. Method: a
prospective and descriptive study in the development of a course in the Moodlecloud
plataform using socio-constructivist proposal to approach the theme and strategy of the
permanent education in health (critical reflection). Participants evaluated the course. Results
and discussion: in the pre-course self-assessment, participants reported a variable
understanding about adherence to pharmacotherapy and factors that influence it and low
approach to the subject of adherence with the patient. The course provided a space for
debate in a critical way, approaching the proposal of permanent education in health. The use
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of technology facilitated asynchronous and distance contacts. Conclusion: the course
allowed the exchange of experiences and knowledge construction. The evaluations improved
the activities. The involvement of theory, practice and experiences valued the course favoring
its insertion as a practice in permanent education in health.

Keywords: medication adherence, health education, education distance.

1. Introducao

Os medicamentos sdo insumos
essenciais em salde e determinantes para
um melhor desfecho no tratamento de
grande numero de doengas e agravos a
saude, contribuindo para o aumento da
sobrevida e alivio do sofrimento!. Eles sdo
considerados relevantes para a protecao e
a recuperacdo da saude e satisfazem as
necessidades de salde prioritarias da
populacdo, devendo estar acessiveis em
todos os momentos, na dose apropriada, a
todos os segmentos da sociedade?.

O consumo de medicamentos, além
das indicacbes terapéuticas, é
condicionado por fatores sécio-
antropoldgicos, comportamentais e
econbmicos. A oferta de produtos
farmacéuticos, a publicidade e a
industria

propaganda criada pela

farmacéutica, a quantidade de
medicamentos prescritos, as atitudes
culturais e também os aumentos da
expectativa de vida da populacdo e da
prevaléncia dos transtornos de humor e
das doencas resultantes da degradacéo do
meio ambiente, colaboram como estimulos
para praticas irracionais dos usos de

medicamentos®.

Um  aspecto importante que
prejudica o alcance dos resultados
pretendidos com a terapia medicamentosa
(TM) é a ndo adesdo ao tratamento
apresentado. A falta de adesdo ao
tratamento pelo paciente é considerada
como um problema de salde publica* tem
sido denominada de “epidemia invisivel”’ e
pode acarretar em falha terapéutica, e em
situacdo extrema, levar ao 6bito®. Outras
situacdes que podem resultar em sequelas
tempordrias ou permanentes e casos fatais
causados pelo uso inadequado de
medicamentos sdo as intoxicacdes®,
reagoes adversas’?, interagdes
medicamentosas®, perda de eficacia, como
a resisténcia a antimicrobianos® e
desenvolvimento ou manutencdo de
dependéncia de medicamentos e outras
substancias®.

Para a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a adeséo a terapia de longo
prazo é definida como o comportamento de
uma pessoa — ou seja, tomar medicagao,
seguir uma dieta e/ou executar mudancas
de estilo de vida correspondentes as
recomendacbes recebidas de um
profissional de satde'?,

A politica que envolve a promocao

da saude prop8e a melhora da qualidade
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de vida e a reducdo da vulnerabilidade e
dos riscos relacionados aos determinantes
e condicionantes sociais da saude, e tem
como uma de suas estratégias a
qualificacdo dos profissionais de salde®®.

Ao refletir sobre a promocédo da
saude, alguns desafios se destacam, tais
como: tentativa de superar questbes
institucionais limitadoras, reorientar as
praticas profissionais para o0 acesso a
saude, apresentar qualidade e atencao
integral a saude e incentivar a participacao
social no acompanhamento e controle das
politicas de saude, fortalecendo a
cidadania, a autonomia e o]
empoderamento individual.

Também ndo se pode deixar de
ressaltar que a educacdo pode ser
considerada uma ferramenta poderosa
para o desenvolvimento da promogéo da
saude. Mais do que apenas transmissao
de informacdo, a educagdo em saude
permite a pratica do ouvir, a criagdo de
vinculos entre individuo e profissional ou
equipe, a compreensdo de que culturas
individuais e sociais influenciam na tomada
de decisdo sobre a saude de cada pessoa,
o conhecimento daquilo que é necessario
e daquilo que o individuo cré ser
importante.

Uma revisdo sistematica recente
apresentou o empoderamento do paciente
como promotor da adeséo a
farmacoterapia, desde que haja um senso
de controle construido entre médico e
paciente, onde as crencas dos pacientes
em sua propria capacidade e controle

sobre sua salde estdo presentes

simultaneamente com seu reconhecimento
do papel do médico no manejo da
doenca®®. A autonomia e 0
empoderamento tém importancia por criar
condi¢cdes, ndo s6 para que o individuo
perceba seu estado de saude, mas
também para construir uma consciéncia ou
sua prépria visdo de sua saude.

Sobre as estatisticas de consumo de
medicamentos, estudos revelaram que o
gasto brasileiro em 2015 foi de R$ 92,5
bilndes, cerca de 1,5% do Produto Interno
Bruto (PI1B) daquele ano®. E ainda ha uma
estimativa de que o mercado global de
produtos farmacéuticos chegue, em 2020,
a US$ 1,3 trilhdo em comercializacéo e que
0 Brasil passara a ser o quinto desse
mercado?®.

Destacam-se, como um  Sério
problema de saude publica, as doengas
crbnicas nao transmissiveis — DCNT
(cardiovasculares, crbnicas, diabetes
mellitus, neoplasias, entre outras), que
séo resultado de determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco
individuais como tabagismo, consumo
nocivo de dlcool, inatividade fisica e
alimentacéo nao saudavel®’.

Em 2012, as DCNT foram as
principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 68% dos 6bitos.
Aproximadamente 75% das mortes por
DCNT ocorrem em paises de baixa e
média renda!®. Devido ao tratamento
farmacologico de longo prazo possibilitar o
controle dessas doencas, torna-se
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fundamental a avaliacdo da adesdo e o
acompanhamento por profissionais da
saude.

Em uma perspectiva de modificar o
atual cenério da TM e, portanto, da adesao
terapéutica, utilizam-se as Tecnologias da
Informacéo e Comunicacao (TIC), as quais
potencializam o desenvolvimento de
estratégias favoraveis a uma educacéo de
gualidade. As TIC englobam ferramentas,
métodos e saberes na transmissdo de
conhecimento. Também participam do
processo de ensino-aprendizagem quando
acompanhados de métodos
pedagogicos?®.

Em busca da eficiéncia nos
processos de trabalho em salde e na
gualidade do atendimento — além da
reducdo de erros e de filas e do
fortalecimento das acdes de capacitagdo
para o uso eficiente e eficaz das novas
tecnologias — houve a necessidade de
avancar no acesso a Internet e na
disponibilidade de sistemas de informacao
de apoio'*. A progressiva introducdo das
TIC em nosso dia-a-dia destaca as
potencialidades que este tipo de
ferramenta disponibiliza para facilitar, entre
outras coisas, novas formas de
comunicacao e interacdo social.

A adesao ao tratamento,
medicamentoso ou nao, é fundamental
para 0 sucesso da terapia instituida pelo
médico e equipe de saude®. Alguns
estudos tém demonstrado o sucesso de
determinadas intervengdes na adeséo ao

tratamento. Observou-se que

acompanhamento e educacao ao paciente

durante consultas semanais ou mensais
mostram efeito positivo sobre a adeséo ao
tratamento?!

O profissional farmacéutico exerce
uma atividade de elevada importancia ao
oferecer informagdes, esclarecer duvidas,
acompanhar o tratamento e ao tomar
decisbes compartilhadas juntamente com
0 paciente, promovendo o autocuidado e a
autonomia deste ao estimular uma visao
prépria de sua condicao de saude.

Alguns fatores podem interferir
diretamente na ades&o a um tratamento
medicamentoso, tais como: aceitacao pelo
paciente, necessidades particulares do
paciente, custo do tratamento, acesso ao
medicamento, complexidade de esquema
terapéutico, presenca de efeitos colaterais,
auséncia de sintomas, compreensao da
doenca ou problema de saude,
acompanhamento profissional, abordagem
pelo profissional, relacdo profissional-
paciente e autonomia do paciente??.

Entendido como a necessidade do
paciente de receber o medicamento
apropriado, na dose correta, por adequado
periodo de tempo, a baixo custo para ele e
a comunidade, o uso racional de
medicamentos (URM) é uma pratica
essencial para se obter a adesdo do
paciente a farmacoterapia?®,

Embora sem consenso, entende-se
a adesdo a medicamentos como a
utilizacdo dos medicamentos prescritos em
pelo menos 80% de seu total, observando
horarios, doses e tempo de tratamento.
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Pacientes com wuso inferior a 80%
apresentam risco quatro vezes maior de
apresentarem eventos cardiovasculares
agudos. Véarios métodos tém sido
utilizados na avaliacdo da baixa adeséao,
dentre eles o0s questionérios e registros de
dispensacdo de medicamentos?*.

A importancia e a complexidade que
envolvem a adesdo a farmacoterapia, a
educacao dos profissionais de saude para
gue atuem na investigagdo dos motivos e
fatores relacionados a adesdo dos
pacientes ao tratamento farmacoldgico,
por meio de ambientes Vvirtuais de
aprendizagem, baseando-se na proposta
da reflexdo critca da educacdo
permanente em saude e na construgao
compartilhada do conhecimento como
modelo de ensino-aprendizagem
fundamentam 0 presente estudo,
contribuindo na autonomia e
autoconhecimento do paciente, além de
promover sua saude.

Os objetivos deste estudo foram:
desenvolver um curso para qualificar os
profissionais de saude na promocao da
adesao dos pacientes a farmacoterapia
por intermédio de um ambiente virtual de
aprendizagem, avaliar as consideragdes
dos participantes, apresentar acdes de
intervencdo para resolucdo de problemas
de adesdo a farmacoterapia e
disponibilizar o produto em acervos

educacionais.

2. Métodos

O estudo, prospectivo e descritivo,
desenvolveu um curso de qualificacéo
para profissionais de saude, hospedado ha
plataforma educacional Moodlecloud e que
utiliza  proposta educacional socio-
construtivista para tratar o tema e a
abordagem da estratégia da educacao
permanente em saude, para estimular a
reflexdo critica sobre o processo de
trabalho em saude. A avaliacdo do curso
(facilidade no acesso, disposicdo visual,
atividades de leitura, acesso a videos,
foruns e links, tutoria e informacgdes) foi
realizada a partir da participagéo voluntéaria
de alunos do Programa de Pés-Graduacao
em Ensino na Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O periodo
de avaliacdo do curso “Adesdo a
Farmacoterapia” foi de 25 de fevereiro a 15
de abril de 2018.

O curso esta disponivel no endereco
eletronico
https://pesquisaemsaude.moodlecloud.co
m/login/index.php, mediante convite para
acesso (Figura 1 — nos anexos).

Foram reunidos conteudos e
informagdes sob o formato de unidades de
estudo. Fizeram parte do curso os
seguintes topicos: Unidade Um — O que é
saude (reflexdes e atividades sobre o
conceito), Unidade Dois — Determinantes
sociais da saude (discussfes), Unidade
Trés — O que é medicamento (conceitos e
debates), Unidade Quatro — O que é
adeséao (introducdo ao assunto), Unidade
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Cinco — Fatores que influenciam na adeséo
(debates e contribuicdo dos participantes)
e Unidade Seis — Acbes centradas no
paciente (sugestdes para as praticas
profissionais). Atividades como féruns,
discussdo de casos, simulacdo de
situacbes, producdo textual foram
inseridas nas unidades de estudo para
estimular a interagéo entre os participantes
do curso.

Para a avaliacdo do curso, foi
utilizado um instrumento de autoavaliagéo
pré-curso (Tabela 1), para conhecer o
entendimento dos convidados a respeito
dos assuntos abordados. Este instrumento
foi composto por seis questdes objetivas,
tendo como opgdes de resposta nimeros
inteiros de zero a cinco, do tipo escala
Likert, que referiu zero como o
desconhecimento ou discordéncia e cinco
como o conhecimento pleno ou
concordancia com o questionamento
apresentado, e ainda a possibilidade de
resposta pela opcao ‘NO’ quando o
participante nao quis opinar. Outro
instrumento utilizado, constituindo-se de
11 questbes objetivas (com a mesma
escala de avaliacdo) e uma questdo
descritiva, foi a avaliagdo pés-curso.

O estudo foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o
Certificado de  Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n°
80317117.0.0000.5347.

3. Resultados

Dos alunos convidados, sete
responderam a autoavaliagdo pré-curso e
nove a avaliacdo poés-curso. Sobre esta
autoavaliagcdo inicial, o0s resultados
sugeriram que os participantes tinham
pleno conhecimento sobre salude e seus
fatores determinantes, consciéncia sobre a
importancia da adesdo a farmacoterapia,
nocao geral sobre adesao e fatores que a
influenciam, mas pouco conhecimento
sobre como agir profissionalmente na
abordagem do tema adesdo a
farmacoterapia junto ao paciente.

Devido ao numero de participantes
ter sido pequeno, acreditou-se que uma
andlise quantitativa pelo numero de
acessos, pelas discussbes nos féruns e
pelo desenvolvimento de atividades nao
teria representatividade. Portanto, foi
realizada uma andlise qualitativa referente
as respostas recolhidas a partir do
instrumento de autoavaliagdo poOs-curso,
no qual cada participante expds suas
percepcgdes pessoais e profissionais sobre
a experiéncia.

Ap6s a analise do curso, o0s
participantes realizaram a avaliacdo pos-
curso. Foram 11 perguntas, tendo como
possibilidades de resposta numeros
inteiros de zero a cinco, do tipo escala
Likert (Tabela 2). Como resultados
positivos informados pelos participantes,
destacam-se a facilidade de acesso ao
curso e o bom desempenho do

pesquisador como tutor. Levando em
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consideracao as

respostas dos

participantes, o visual, a organizacdo, as
informacdes, o material didatico e o tempo
de execucdo das atividades necessitam
ser revisados e aperfeicoados.

A Ultima questdo, que solicitava a
opinido de cada participante, tinha a
seguinte  redacdo: ‘Utilizando suas
palavras, por favor, faca sua avaliagcdo do
curso apontando criticas, sugestbes e/ou
alteracOes. Avalie, critique e sugira o que 0
curso disponibilizou e o que pode ser
alterado’.

Em relagdo ao tema e conteudo, o
curso continha leituras acessiveis a
profissionais de diversas areas. Sobre a
forma de apresentagdo do curso, 0s
participantes  sugeriram definicdo de
prazos para iniciar e finalizar as unidades
de estudo e cada tarefa. Também foi
sugerido um tempo maior entre 0S
modulos, referindo-se as caracteristicas do
publico-alvo (profissionais e mestrandos).
Auséncia de informacdes em relacdo ao
andamento do curso (insercdo de
elementos gréficos) e aos temas que
seriam abordados ja na tela inicial, além de
mais recursos audiovisuais, também foram
sugestdes recebidas.

Complementando a questdo visual
do curso, foram sugeridas atividades
audiovisuais, para que o curso equilibrasse
a proporcado entre arquivos de textos e
midias.

As atividades assincronas do curso,
aquelas que ndo necessitam da

participacdo simultdneas dos envolvidos,

permitem aos alunos a definicdo de seu
ritmo de trabalho sem que a interacao seja
prejudicada, desde que as atividades
incentivem o pensamento critico e a
reflexdo. Apropria-se dos beneficios do
ensino a distancia ao possibilitar a
ampliacdo do acesso a educacdo, 0
aperfeicoamento da qualidade, da eficécia,
da motivagcdo e da eficiéncia dos
processos de ensino e de aprendizagem,
por meio do estimulo a melhoria das
relagdes interpessoais entre os discentes e
docentes, bem como o fomento a
autonomia intelectual discente e a reflexao
continuada sobre a atuagdo pedagodgica
docente. Acrescenta-se também como
vantagens a diminuigdo dos custos para o
desenvolvimento de cursos nessa
modalidade e a possibilidade de
atendimento individualizado.

Foi observado que, além da
definicdo dos objetivos, as oportunidades
de construgcdo do conhecimento, a
existéncia de espacos de expressao
individual e coletiva, a possibilidade de
oferecer recursos digitais em diferentes
formatos e as facilidades no
gerenciamento das atividades e na
avaliacdo foram fundamentais para o
alcance dos objetivos propostos.

Apesar de a proposta do curso ndo
ser formativa, ele estimula a consciéncia
dos profissionais de saude a atuar
promovendo o autocuidado dos pacientes
em relacdo ao uso de medicamentos.
Também refor¢a que uma das formas mais

efetivas de melhorar o wuso de
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medicamentos €é a educagdo dos
profissionais de saude, pois o0 uso incorreto
de medicamentos deve-se comumente a
polifarmacia, uso indiscriminado de
antibioticos, prescricdo nao orientada por
diretrizes, automedicacao inapropriada e o
grande incentivo terapéutico
disponibilizado comercialmente.

A importancia de oportunizar um
curso para os profissionais da area da
saude de diversas formacdes € relevante
para que a equipe profissional se
comunique entre si e com 0s usuarios de
medicamentos, compreendendo assim
suas dificuldades, esclarecendo suas
dividas e atendendo suas expectativas,
permitindo que entendam a relacdo da
saude/doenca com a medicagdo. A Figura
2 apresenta algumas atividades do curso
disponibilizadas na plataforma
Moodlecloud.

O URM resulta de relagbes entre
diferentes atores sociais, evidenciando as
responsabilidades do governo, dos
profissionais de salude e da sociedade
para a sua efetivacdo. Isso quer dizer, no
universo complexo, que a promoc¢do do
URM envolve iniciativas, nivel de
organizacao politica e social e também o
conhecimento da representacéo simbolica
do que é medicamento na sociedade?.

0] curso de Adeséo a
Farmacoterapia propds conscientizar os
profissionais de saude a promover o
autocuidado  junto aos  pacientes,
estimulando assim a adesdo ao

tratamento, reducdo dos desperdicios,

prevencdo de erros com medicamentos,

interacbes medicamentosas e reacdes
adversas e destinacdo adequada dos
residuos. Essas acbGes devem estar
integradas as rotinas dos servicos de
saude e ao trabalho da equipe de saude
como um todo.

Como principal desafio da
continuidade do curso e do ensino ofertado
na modalidade a distancia esta a evasao.
Falta de motivacdo, integracdo social,
suporte tecnolégico, interesses pessoais e
métodos  didatico-pedagogicos  foram
alguns dos motivos citados pelos autores,
ndao sendo identificada por eles a
predominancia de algum em particular.
Para este estudo, a evasao também foi
identificada sendo motivada possivelmente
por falta de informacdes detalhadas e

questdes pessoais.

4. Conclusao

Os textos, as atividades e outros
materiais componentes do curso foram
dispostos de modo a estimular a discussao
e a opinido dos participantes. A
possibilidade da troca de experiéncias
intermediada por tutoria permite o0
desenvolvimento do conhecimento,
gualificando o profissional de salude para
promover a adesdo dos pacientes a
farmacoterapia.

O curso oferece sugestdes de acbes
de intervencdo junto ao paciente. Dentre
0s métodos apresentados estdo o

calendario posologico, aplicativos para
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celular, etiguetas com figuras e
informacoes, porta-comprimidos e
dispensadores eletrbnicos.

Como propde o curso de Adesédo a
Farmacoterapia, a adesao pode e deve ser
estimulada por todos os profissionais de
saude. O empenho multiprofissional, além
de valorizar o trabalho de cada
profissional, = também  assegura a
integralidade da atencao a saude. Alguns
métodos e acdes para avaliar e incentivar
a adeséo e o0 uso correto de medicamentos
foram apresentados com o intuito de que
os profissionais de saude os acrescentem
em suas préaticas.

As atividades reflexivas e
colaborativas apresentadas no curso
empenharam-se em utilizar a
problematizagéo como método
pedagdgico, ja praticado nas equipes de
saude de atengdo priméria. Buscou-se a
partr dai o desenvolvimento de
conhecimentos que relacionam ateoria e a
pratica.

No presente estudo, o produto
(curso) desenvolvido ao longo deste
mestrado profissional, assim como as
acoes e servicos de saude, destinam-se a
manutencédo das condicdes de salde e ao
estimulo do autocuidado e autonomia do
paciente em relacdo a si proprio. Para isso,
percebe-se a necessidade de estabelecer
o vinculo entre profissional e paciente, de
levar em consideragdo seus saberes, de
reconhecer que a saude é condicionada
por diversos fatores — e que a adeséo

representa um desses fatores - e,

principalmente, da

postura dos
profissionais em estarem dispostos a
refletir, a participar, a exercitar de forma
permanente o0 processo de ensinar e
aprender, a desfazer e refazer o
conhecimento, para que o saber e o fazer
se somem com 0 objetivo de proporcionar

condicbes para um satisfatorio

desenvolvimento, individual e coletivo, de

autonomia, reflexdo e igualdade.
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Anexos

Lista de figuras

Figura 1 — Tela inicial do site Pesquisa em Salde, da plataforma Moodlecloud.
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Fonte: os autores.

Figura 2 — Tela contendo atividades do curso Ades&o a Farmacoterapia, na plataforma Moodlecloud.
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Listade Tabelas

Tabela 1 — Instrumento de avaliagdo pré-curso

1. Qual seu nivel de entendimento sobre conceitos e fatores condicionantes e determinantes de
saude?

2. Qual seu nivel de entendimento sobre o que é medicamento?

3. Qual seu nivel de entendimento sobre o tema de adesédo a terapia com medicamentos?

4. Qual seu nivel de conhecimento sobre o que influencia a adeséo a farmacoterapia?

5. Qual seu nivel de conhecimento sobre métodos de abordagem do tema de adeséo junto ao
paciente ou publico alvo?

6. Qual a importancia que vocé da ao tema proposto pelo curso em suas praticas profissionais?
*Respostas em nimeros inteiros de 0 a 5 (Likert), sendo 0 = discordéancia total e 5 = concordancia
total.

*NO = participante prefere ndo opinar.

Tabela 2 — Instrumento de autoavaliagdo p6s-curso

1. O acesso a plataforma MoodleCloud e ao curso foi facil?

2. O visual e a organizac¢do do curso no ambiente virtual séo adequados?

3. A linguagem, as informac¢des e o formato do material didatico séo satisfatérios para desenvolver
0 tema proposto?

4. Vocé acredita que o curso proporciona atividades que estimulem a interagdo e discussao entre
participantes?

5. O tempo para a execucao das atividades é adequado?

6. O curso atinge o objetivo proposto?

7. Vocé concorda que o curso possa ser dirigido a profissionais de diferentes areas da formacéo
académica?

8. Vocé acredita que cursos a distancia, utilizando ambientes virtuais de aprendizagem, sdo uma
boa forma de se obter conhecimento?

9. O curso contribuiu para a aquisi¢do de novos conhecimentos?

10. Vocé faria outros cursos na modalidade de ensino a distancia?

11. O tutor (pesquisador) demonstrou clareza, objetividade, conhecimento sobre o assunto e
habilidade na utilizag8o deste ambiente virtual de aprendizagem?

*Respostas em numeros inteiros de 0 a 5 (Likert), sendo 0 = discordancia total e 5 = concordancia
total.

*NQ = participante prefere ndo opinar.
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