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RESUMO

CANDIDO, M. C. F. S. Transtornos depressivos: desenvolvimento de um material
didatico para educacdao a distancia. 2005. 196 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

A falta de conhecimento dos sintomas e das variantes da depressdo ¢ apontada como um
dos fatores responsaveis pela deficiéncia na identificacdo e no cuidado do profissional
enfermeiro aos pacientes deprimidos. A educagdo a distdncia pode ser uma alternativa para
acelerar o processo de disseminagdo desses conhecimentos bem como atingir um grande
contingente de profissionais, sendo possivel inclusive combinar educacdo e certificagdo. A
presente pesquisa objetivou elaborar material didatico sobre transtornos depressivos para
ser utilizado em sistemas de ensino a distancia. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
motivada essencialmente pela necessidade de resolver um problema concreto e imediato.
Perpassa também o campo da pesquisa descritiva, visto que, descreve o processo de
elaboragdo e analise do referido material didatico. Este processo constitui-se em 3
momentos: o primeiro momento ocupou-se do levantamento bibliografico sobre depressao,
desenvolvendo e preparando o material didatico para a educacao a distancia. Foi uma tarefa
que exigiu cuidados técnicos e pedagodgicos; o segundo constou de identificagdo da opinido
dos especialistas sobre o material. Apds a leitura e a analise, os especialistas fizeram
recomendagdes e preencheram um questionario analisando o material; o Gltimo constou da
analise, adequagdo e apresentagdo do material didatico produzido. Na reformulagdo e
apresentacdo dos resultados buscou-se abordar os principais aspectos incorporados ao
material didatico construido. A producdao do material didatico ndo ¢ dissociada da teoria
pedagbgica, estdo intimamente ligados. Isso quer dizer que é necessdrio coordenar as
atividades de montagem do material didatico sobre transtornos depressivos de educagdo na
Internet, conjugando conhecimentos do contetdo, da pedagogia, informatica, psicologia,
comunicagdo, marketing, entre outros. Esta pesquisa inclui o diagndstico, o contexto, a
conduta de entrada, prioridades, objetivos, conteudo, recursos, métodos e avaliacdo e foi
estruturada em nove modulos contendo informagdes gerais e aspectos relativos aos
transtornos depressivos, como: histdria, conceitos, epidemiologia, fatores de risco,
classificagdo, diagnostico, tratamento, suicidio e os respectivos cuidados de enfermagem.
As consideragdes finais desta pesquisa apontam para algumas reflexdes: o principal aspecto
a ser considerado em qualquer processo educacional e na elaboracao de material didatico ¢
a fundamentacdo pedagodgica; deve primeiramente levar em considera¢do o aluno nas suas
especificidades e ser Util no atendimento as necessidades detectadas; ocorreram
dificuldades decorrentes da falta de acessoria de uma equipe preparada para trabalhar com
educacgao a distancia no que se refere as questdes relacionadas a pedagogia, a didatica e a
tecnologia. Pretende-se que este material didatico colabore para atender a necessidade de
formagdo e/ou atualizacdo dos profissionais e académicos de enfermagem e outros
profissionais da satide no atendimento ao portador de transtorno depressivo, a sua familia e
a comunidade.

Palavras-chave: Transtornos depressivos. Material didatico. Educacao a distancia.



RESUMEN

CANDIDO, M. C. F. S. Trastornos depresivos: desarrollo de material didactico para la
educacion a distancia. 2005. 196 h. Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

La falta de conocimiento es indicada como uno de los factores responsables por
deficiencias en la identificacion y atencion del profesional enfermero a los pacientes
deprimidos. La educacion a distancia es una posible alternativa para la solucion de
problemas educacionales en paises con grandes extensiones territoriales como Brasil. La
finalidad de esta investigacion fue elaborar y analizar un material didactico sobre trastornos
depresivos en la educacion a distancia. Se trata de una investigacion aplicada, motivada
esencialmente por la necesidad de resolver un problema concreto e inmediato. Pasa también
por el campo de la investigacion descriptiva, ya que describe el proceso de elaboracion y
analisis del referido material didactico. Este proceso se constituye en 3 momentos: la
primera etapa se ocup6 de la recopilacion bibliografica sobre depresion, desarrollando y
preparando el material didactico para la educacion a distancia. Fue una tarea trabajosa y
extensa, exigiendo cuidados técnicos y pedagdgicos; la segunda etapa abarcod la
identificacion de la opinidon de especialistas sobre el material. Tras la lectura y el analisis,
los especialistas hicieron recomendaciones y llenaron un cuestionario de evaluacion del
respectivo material; en la ultima etapa, el material didactico producido fue analizado,
adecuado y presentado. En la reformulacion y presentacion de los resultados, intentamos
tratar de los principales aspectos incorporados al material didactico construido. El proceso
de produccién de un guién multimedia no estd dicotomizado de la teoria pedagdgica;
siguen juntos y no segmentados. No existen recetas inmediatas. Eso quiere decir que al
mismo tiempo fuimos responsables por coordinar las actividades de montaje del material
didactico sobre trastornos depresivos de educacion en la Red, conjugando conocimientos
del contenido, de la pedagogia, informatica, psicologia, comunicacion, marketing, entre
otros. Establecemos el disefio de esta investigacion, abarcando el diagnostico y el contexto,
la conducta de entrada, prioridades, objetivos, contenido, recursos, métodos y evaluacion.
Fue dividido en nueve modulos con informaciones generales y aspectos relativos a los
trastornos depresivos, tales como: historia, conceptos, epidemiologia, factores de riesgo,
clasificacion, diagndstico, tratamiento, suicidio y los respectivos cuidados de enfermeria.
Las consideraciones finales de esta investigacion indican algunas reflexiones: el principal
aspecto a ser considerado en cualquier proceso educacional y en la elaboracion de material
didéctico es la fundamentacion pedagogica; en primer lugar debe de considerar el alumno
en sus especificidades y ser util en la atencion a las necesidades detectadas; ocurrieron
dificultades resultantes de la falta de accesorios de un equipo preparado para trabajar con
educacion a distancia respecto a las cuestiones relacionadas a la pedagogia, didactica y
tecnologia. Nuestra finalidad con este material didactica es colaborar para atender a la
necesidad de formacion y/o actualizacion de los profesionales y académicos de enfermeria
y otros profesionales de salud en la atencion al portador de trastorno depresivo, a su familia
y a la comunidad.

Palabras-clave: Trastornos depresivos. Material didactico. Educacion a distancia.



ABSTRACT

CANDIDO, M. C. F. S. . 2005. Depressive disorders: development of didactical material
for distance education. 196 p. Doctoral Thesis — Ribeirdo Preto College of Nursing,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

Lack of knowledge is indicated as one of the main factors responsible for nursing
professionals’ deficient identification and care for depressed patients. Distance education is
one alternative for solving educational problems in large countries like Brazil. This study
aimed to elaborate and analyze didactical material on depressive disorders for distance
education. This applied research was essentially motivated by the need to solve a concrete
and immediate problem. The study can also be characterized as descriptive, since it
describes the elaboration and analysis process of this didactical material. This process
involves 3 moments: in the first phase, a bibliographic survey on depression was realized to
develop and prepared the didactical material for distance education. This laborious and
extensive task required both technical and pedagogical care; the second phase covered the
identification of specialists’ opinions about the material. After their reading and analysis,
the specialists made recommendations and filled out a questionnaire to evaluate the
material; the last phase covered the analysis, adequation and presentation of the produced
didactical material. In reformulating and presenting the results, we attempted to discuss the
main aspects that had been incorporated into the constructed material. The production
process of a multimedia script is not dichotomized from pedagogical theory; they move
along together and not separately. There are no ready formulae. This means that, at the
same time, we were responsible for coordinating the editing of the distance education
material on depressive disorders, joining knowledge about the contents, pedagogy,
informatics, psychology, communication and marketing, among others. The research design
included diagnosis and context, access behavior, priorities, objectives, contents, method
and evaluation. The material was divided into nine modules with general information and
aspects related to depressive disorders, such as: history, concepts, epidemiology, risk
factors, classification, diagnosis, treatment, suicide and the respective nursing care. Our
final research considerations point out a number of reflections: the main aspect to be
considered in any educational process and in the elaboration of didactical material is its
pedagogical foundation; first, it should take into account the student’s peculiarities and be
useful in attending to the detected needs; difficulties resulted from the lack of accessories
for a team that was prepared to work with distance education in terms of pedagogical,
didactical and technological questions. We produced this didactical material to collaborate
with efforts to satisfy the education and/or updating needs of nursing professionals, nurse
academics and other health professionals in care delivery to depressive disorder patients,
their family and the community.

Key Words: Depressive disorders. Didactical material. Distance education.



1 INTRODUCAO

O interesse por esta tematica esta relacionado a trajetoria profissional da pesquisadora e
orientadora, tanto como docente de disciplinas relacionadas a area de saude mental e satde
publica em curso de graduagdo em enfermagem bem como nas atividades de enfermagem em
servigos de atencdo basica a saude. Por ocasido do curso de pos-graduagdo em nivel de
mestrado em Enfermagem Psiquiatrica este interesse norteou a elaboragdo da dissertagao
“Depressao: pontos de vista e o conhecimento do enfermeiro da rede basica de saude”.

Essa pesquisa mostrou que enfermeiros da rede basica de saude, numa cidade do interior
de Sdo Paulo apresentaram médio conhecimento sobre depressdo e, no entanto, a mesma
pesquisa evidenciou que esses profissionais ndo oferecem o devido cuidado ao portador de
transtorno depressivo ¢ quando o fazem, os cuidados s3o inadequados e as vezes
inconsistentes. O enfermeiro da rede de atengdo basica a saude parece ndo estar preparado
nem preocupado em atender, de forma eficaz, o portador de transtorno depressivo. Portanto, o
conhecimento médio dos enfermeiros da rede basica de saude sobre depressdo ndo os
qualifica para uma pratica adequada e eficiente.

Entre os motivos ligados a ineficiéncia ou auséncia da atengdo ao portador de
transtornos depressivos, cabe destacar a presenga de preconceito pessoal e profissional do
enfermeiro em relagdo ao transtorno mental. Além disso, parece haver certa resisténcia em
trabalhar com transtorno mental, pois esse tipo de cuidado remete o profissional a se
confrontar com as proprias emogdes. A falta ou inadequagdo da pratica profissional pode ser
decorrente da formacgao basica sobre transtornos depressivos, o desconhecimento do seu papel

terapéutico e a auséncia de conhecimento tedrico mais consistente (SILVA, 2001).



O processo de formacao académica do enfermeiro ndo tem privilegiado aspectos que
valorizam o cuidado ao portador de transtorno depressivo. Geralmente, os curriculos dos
cursos de graduagdo em enfermagem apresentam uma carga tedrica de quatro a oito horas
sobre transtornos depressivos durante todo o curso. Dependendo do estagio realizado e das
oportunidades oferecidas que lhe apresentam nas atividades praticas, o aluno pode se graduar
sem ter cuidado de um portador de transtorno depressivo.

A auséncia ou ineficacia do fortalecimento emocional e do conhecimento dos futuros
profissionais de saide durante a graduacdo em enfermagem se traduz em um nitido
movimento de desconsideracdo com relagdo aos agravos produzidos pelas situagdes
ansiogénicas tdo comuns em seu processo de formagao. Além disso, a postura de profissionais
e educadores ao longo do curso de graduagdo da area da satide, pouco estimula os alunos a
considerarem o que pensam e, principalmente, o que sentem quando se véem confrontados
com a vulnerabilidade humana (ESPERIDIAO, 2001).

A dificuldade tdo comum entre profissionais de satide em lidar com as ag¢des de saude
mental e psiquiatria provavelmente sofre influéncia da inabilidade dos mesmos em lidar com
suas proprias emogdes (SILVA; FUREGATO; COSTA JR, 2003).

Também foi considerado no estudo de Silva, Furegato e Costa Jr (2003) uma possivel
relacdo da conduta do enfermeiro com a sua “condi¢@o hierarquica” dentro das institui¢des de
saude. Sendo ocultamente submisso, principalmente com relacdo ao médico e ocupando uma
funcao de apoio ao sistema de satude, tem tendéncia em prevalecer o comportamento submisso
em oposi¢do ao pro-ativo.

A falta de conhecimento adequado do profissional de enfermagem ¢ também citada
pela OPAS/OMS (1999) como um dos fatores responsaveis pela deficiéncia na identificagao e

no cuidado aos pacientes deprimidos. Além disso, falta de destreza clinica, a limitagdo no



tempo destinado a escutar o paciente, a falta de apoio especializado para o manejo e
encaminhamento de pacientes com problemas complexos, agravam esta situagao.

A OPAS/OMS (1999) enfatiza a necessidade do enfermeiro se ocupar dos transtornos
do humor (entre eles, os transtornos depressivos) tendo em vista a experiéncia € o preparo que
este profissional deveria ter, a posi¢ao singular dos enfermeiros nos servigos de satde ¢ a
relacdo especial que tém com os pacientes.

O transtorno mental sempre fez parte do cuidado profissional do enfermeiro,
independentemente do servico de saude em que atue, ou seja, no hospital geral publico ou
privado, pronto atendimento, ambulatorial, clinica particular, home care, unidade basica de
saude ou unidade de saude da familia.

Os profissionais em atividade na rede, em qualquer especialidade, mas especialmente
nos servigos de atengdo bésica, emergéncias e atendimento a grupos vulneraveis, nem sempre
estdo preparados para deparar-se com o portador de transtorno mental. Esses profissionais de
saude, inclusive o pessoal da enfermagem, consideram que ndo t€m tido acesso a informagao
atualizada para incorporar os avangos técnicos e cientificos em suas praticas clinicas
(OPAS/OMS, 1999).

A auséncia de respostas em relagdo ao atendimento de portadores de transtornos
depressivos pelo enfermeiro sugere que esses profissionais ndo estdo em contato direto com
pacientes, ndo sabem identificar pacientes deprimidos, ndo observam os indicadores nos
pacientes que atendem ou ndo entendem que seja sua tarefa fazer esta identificagdo (SILVA,
2001).

Apesar das pesquisas na area de psiquiatria e da propria OPAS/OMS alertarem para a
importancia do diagnostico prematuro dos transtornos mentais, ainda observa-se na pratica a
falta de interesse e/ou de conhecimento dos profissionais de saude, no que diz respeito as

acdes que envolvam a satide mental e psiquiatria.



A motivagdo do trabalho preventivo do enfermeiro psiquiatrico tem como meta evitar
0 aparecimento ¢ a cronificagdo do transtorno mental (RODRIGUES, 1996). Essa motivagao
também deveria estar presente nas agdes de todos os profissionais de saude.

Os transtornos mentais nao tém recebido a devida atencdo e espago nos programas de
saude publica (SILVA, 2001). Muito embora, em torno de 31% a 50% da populagdo apresenta
durante a vida pelo menos um episddio de algum transtorno mental, cerca de 20% a 40% da
populacdo necessita, por conta desses transtornos, de algum tipo de ajuda profissional
(DALGALARRONDO, 2000).

Na perspectiva de saude coletiva, a depressao ¢ considerada um grave problema de
saude publica. Estima-se que, no inicio deste século, 121 milhdes de pessoas sofreram algum
episodio depressivo durante a sua vida, sendo destes 5,8% de homens e 9,5% de mulheres. E
um dos transtornos mentais mais comuns, caracterizado por tristeza, perda de interesse em
atividades cotidianas e diminui¢do da energia; ¢ também um dos fatores mais prevalentes e
potencialmente implicados nos mecanismos que conduzem a incapacidade e a utilizagdo dos
servicos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Nesse sentido, ¢ um dos transtornos mentais que se apresenta com grande freqiiéncia
nas unidades de atengdo basica a saude. Muitas vezes ndo ¢ reconhecido e os pacientes sO
recebem tratamento para suas queixas fisicas, passando desapercebida a depressao. Esta falha
em sua detec¢do perpetua uma situagdo de muito sofrimento e de cronificagdo que poderia ser
evitada, se houvesse a identificacdo precoce ¢ o encaminhamento adequado deste problema
(OPAS/OMS 1999).

O estudo dos transtornos depressivos ¢ importante porque ¢ uma doenga que atinge
muitas pessoas e que pode levar a conseqiiéncias sérias, incluindo o suicidio. Além de serem
prevalentes e subdiagnosticados, t€m um impacto consideravel na vida do individuo no que se

refere a sintomatologia da doencga, mas também na diminui¢do de produtividade no trabalho,



no estudo com grande prejuizo da qualidade de vida. Assim, resultam em muito sofrimento,
angustias, incapacidades e prejuizos econdmicos, psicossociais, justificando medidas urgentes
para sua prevenc¢ao, diagnostico, tratamento e controle.

Todas essas questdes falam a favor da grande importancia social dos transtornos
mentais, da necessidade de reconhecimento e de assisténcia adequada.

Considerando que as ocorréncias em saide mental e psiquiatria sdo atendidas pela
rede de saude disponivel na comunidade, as a¢des de enfermagem em psiquiatria e satde
mental sdo exigidas de todos os profissionais de enfermagem, independente de seu local de
atua¢do, ainda que ndo tenham consciéncia ou nao realizem essas agoes.

A atencdo do profissional de enfermagem ¢ exigida em todos os lugares, escolas,
comunidades e centros de saide mental, servigos de assisténcia gerais e¢ especializados e
atendimentos psiquiatricos. A assisténcia a saude mental e psiquiatria ¢ uma parte da
enfermagem em geral, pois no minimo lidamos com emoc¢des nas 24 horas do cuidado
prestado em qualquer area da enfermagem (TRAVELBEE, 1982).

Isso reafirma que todos os enfermeiros bem como os demais profissionais de satude
necessitam de conhecimentos e atualizacdo sobre saide mental e psiquiatria.

Apesar de se falar em depressao na midia e nos periodicos cientificos da area de saude
pouco tem sido escrito no Brasil sobre o cuidado de enfermagem ao portador de transtorno
depressivo. S@o escassos os trabalhos sobre transtornos depressivos relacionados a
enfermagem.

Assim, torna-se importante a construgdo e a divulgag¢ao de estudos sobre o cuidado ao
portador de transtorno depressivo os quais poderdo nortear e sistematizar a conduta dos

académicos e dos enfermeiros diante do individuo, portador de transtorno depressivo.



Esses aspectos podem e devem ser privilegiados durante os cursos de graduacao e de
pos-graduacdo em enfermagem, mas também precisam ser abordados permanentemente na
educacao desses profissionais.

Em um cenario no qual a aquisi¢cdo do conhecimento passa pelo desenvolvimento das
aptidoes cognitivas, que também se faz necessarias para melhor adaptacdo ao mundo em que
se vive, o estudo dos transtornos depressivos tem um papel de destaque. Para atendimento
adequado de enfermagem ao portador de transtornos depressivos, é necessario o
conhecimento sobre as caracteristicas da doenca, sua etiologia, classificagdo, sinais e
sintomas, tratamentos clinicos e psicoldgicos, bem como os cuidados de enfermagem para
cada necessidade apresentada.

No Brasil, o modelo de atencdo voltado para a Saude da Familia (Programa de Satude
da Familia — PSF) tem proporcionado mudancas positivas na relagdo entre os profissionais da
saude e na qualidade da assisténcia a saide oferecida a populagdo pelo sistema publico de
saude.

Nessa experiéncia brasileira, em progressiva expansio da reorganizacdo dos servigos
de atencdo basica nos municipios, os profissionais das Equipes de Satde de Familia
necessitam de programas e conteidos que os possibilitem desempenhar suas atribuig¢des,
aproximando-se cada vez mais das necessidades de saude da populagio (COSTA NETO,
2000).

Paralelamente, ha que se considerar outro fator importante, vivemos em um pais de
dimensdes continentais. No Brasil, os problemas e potencialidades na area da satide variam
como as paisagens de acordo com cada regido. A missdo de levar a formagdo adequada a
todos os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), pelos meios tradicionais é uma
missdo cara e de dificil realizagdo. Uma das respostas para transpor este impasse ¢ a Educagao

a Distancia (EaD).



Outro ponto positivo € que no contexto do SUS, o nimero de pessoas que a EaD pode
atingir ¢ significativo, gerando um custo menor do que os meios tradicionais. E um meio de
comunicagdo a favor do SUS e uma importante ferramenta de gestdo. Os sistemas estaduais
de satde e os polos municipais urgem de ter vitalidade, com mecanismos de educacdo para a
formagao dos trabalhadores, para que a informacdo circule, se realize e se complete a
comunicagdo com a populagdo, a partir de um programa de EaD nacional, que enlace e
parceirize todos. Assim, os trabalhadores da rede de satde poderdo receber apoio de outros
profissionais habilitados, trocar experiéncia de forma permanente e obter consultoria para
tomada de decisdes.

Com tais caracteristicas, a EaD parece feita sob encomenda para as necessidades da
saude publica brasileira. Pode ser uma forte aliada na democratizagao da informagao, além de
ajudar a viabilizar o aprendizado permanente que tem sido uma prioridade do Ministério da
Saude.

Para Costa Neto (2000), ¢ inconcebivel a reorganiza¢do das praticas de satde, sem
que, de forma concomitante, se invista em formacdo e num processo permanente de
capacitagdo dos recursos humanos.

Uma importante estratégia para desenvolver a reflexdo sobre as praticas das equipes
de saude da familia ¢ a educagdo permanente (EP).

Além de ser um importante recurso estratégico para a educagdo na saude, a EP deve
ser tomada para a gestdo do trabalho. E a proposta mais apropriada para articular gestio,
atencdo e formagdo para o enfrentamento dos problemas de cada equipe de satde, em seu
territério geopolitico de atuacdo (BRASIL, 2004). Tem como objeto, a transformagdo do
processo de trabalho, guiado para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no

cuidado e no acesso aos servigos de saude. Confere uma dimensao temporal de continuidade



ao processo educativo, apropriado as necessidades dos profissionais durante toda a vida,
firmando-se em principios metodolégicos diversos (RIBEIRO E MOTTA, 2001)

A EP devera ajudar para que se possa responder aos desafios do futuro, provocados,
entre outros fatores, por uma transformagao tecnologica e pela globaliza¢do da producdo e do
comércio, pelas crescentes dificuldades de financiamento das instituigdes publicas, pelo
crescente desemprego, por conflitos étnicos, pela criminalidade em expansao, bem como por
guerra e violéncia (PETERS, 2001).

O processo de educagdo através das formas tradicionais de preparacido profissional
rapidamente se torna ultrapassado e a exigéncia de formagdo permanente transforma-se em
desafio. Da mesma maneira que para outros profissionais da area de satde, também para os
enfermeiros o importante ¢ assegurar oportunidades constantes no processo educativo para se
manterem atualizados, tanto do ponto de vista de sua formagdo geral quanto especifica
(BARRETO, 1997).

Para suprir essas necessidades vem crescendo o uso da tecnologia nas agdes
educativas em nivel de graduacdo, pos-graduacdo, educagdo permanente e cursos de
atualizagdo nas diversas areas da saude.

O desenvolvimento de um material didatico para EaD sobre transtornos depressivos
parece nao s6 adequado, mas justificavel frente ao exposto.

Assim sendo, um curso a distdncia para enfermeiros pode facilitar o desenvolvimento
do processo educativo dos interessados em transtornos depressivos, tendo impacto direto
sobre o atendimento aos portadores desses transtornos.

Diante de todo o espectro de possibilidades de estudos sobre os transtornos
depressivos, foi escolhido como objeto de estudo o planejamento, a construcio e a analise do
material didatico de um curso de ensino a distancia para enfermeiros. O material podera ser

adaptado para cursos destinados a outros profissionais de satde.



Desse modo, optou-se pelo desenvolvimento de um material didatico para EaD, que

brevemente sera mediado pelo computador e ambientado no TelEduc.
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2 OBJETIVO

Desenvolver e analisar um material didatico sobre transtornos depressivos para

Educacao a Distancia.
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3 REVISAO DA LIERATURA

3.1CONCEITOS E CARACTERISTICAS DA EDUCACAO A DISTANCIA

Kenski (2004) considera a educagdo como algo imenso e muito complexo, que
dificilmente ¢ possivel alcangar e refletir sobre todo seu universo e que esta abrange todos os
momentos do ser, conscientes ou inconscientes. O momento em que a pessoa de todas as
idades dedica ao estudo, em situacdes formais ou ndo-formais de ensino, na escola ou fora
dela, ¢ uma parte pequena do que vem a ser educagao.

Nesse sentido, Moran et al. (2003) propdem conceitos diferentes para ensino e
educacdo. O ensino retine uma série de atividades didaticas organizadas para ajudar os alunos
a compreenderem 4areas especificas do conhecimento (ciéncias, historia, matematica). A
educacdo, além de ensinar, tem como foco ajudar a integrar ensino e vida, conhecimento e
ética, reflexdo e acdo, a ter uma visdo de totalidade. Educar ¢ ajudar a integrar todas as
dimensdes da vida, a encontrar o caminho emocional, o intelectual e o profissional para que a
pessoa realize e contribua para modificar a sociedade onde vivemos. A avaliacdo do ensino
permite verificar o aprendizado de conteudos e habilidades. Os resultados da educacao
aparecem em longo prazo.

O termo EaD tem sido usado genericamente no decorrer dos anos, estendendo-se a um
numero de termos que ndo sdo sindbnimos Como foi visto, embora muitas vezes os termos
educagdo a distdncia e ensino a distancia sdo utilizados como sindnimos, apresentam

diferengas consideraveis.



12

Nesta pesquisa, foi usada mais a expressdo educagdo a distancia do que ensino a
distancia, visto que, a maioria dos autores consultados utiliza-se do termo educagdo a
distancia. Além disso, a intenc¢do ¢ de conceituar ¢ caracterizar a educagdo a distancia ¢ nao a
de avangar em discussdes mais profundas.

A defini¢do de EaD ¢ essencial, pois esta ¢ uma area de estudo que tem tido muita
confusido a respeito da sua terminologia.

De acordo com Nunes (1994); Mastro (2003), a defini¢do do termo EaD tem
divergéncias no meio académico. As primeiras abordagens conceituais qualificavam a
educacdo a distancia pelo que nao era, pois estabeleciam uma comparag¢ao imediata da EaD
com a educagdo presencial, também denominada educac¢do convencional, direta ou face-a-
face, onde o professor, presente em sala de aula, é a figura central. Até hoje, no Brasil, muitos
tratam a EaD a partir da comparacdo com a modalidade presencial da educagdo. Esse
comportamento ndo ¢ incorreto, porém promove um entendimento parcial do que ¢ EaD e, em
alguns casos, estabelece termos de comparag@o pouco cientificos.

A defini¢do de EaD considerada por Keegan (1996) é a de um processo continuo e
ciclico, pois ao longo dos tempos, as instituicdes criaram e ampliaram varias defini¢des. Desta
forma, o conceito de EaD foi se desenvolvendo no contexto de varias institui¢des. Tais
defini¢des serdo apresentadas em dois grupos: primeiras definigdes e defini¢des recentes. Para
conceituar EaD reportou-se a outros autores, apresentados em ordem cronologica, tais como:

* A primeira defini¢do foi escolhida por G. Dohmen (1967), diretor do German Distance
Institue (DIFF) em Tubingen. Educagdo/ensino a distancia (Ferstudium) foi definido
como uma forma de organizagdo sistematica de auto-estudo onde o aluno se instrui por
meio do material do estudo que lhe ¢ apresentado, e seu acompanhamento e supervisao

sdo realizados por professores, através de meios de comunicagdo capazes de alcancar
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longas distancias. O oposto da EaD era a educacdo direta ou educagdo face-a-face: um
tipo de educagdo onde havia contato face-a-face entre professores e estudantes.

O.Peters (1973) trabalhou na DIFF em Tubingen e na Fernuniversitat in Hagen.
Ensino/educacdo a distdncia — Fernunterricht ¢ um método racional de compartilhar
conhecimentos, habilidades e atitudes, através da aplicacdo da divisdo do trabalho e de
principios organizacionais, bem como pelo uso extensivo de meios de comunicagdo,
especialmente para reproduzir materiais técnicos de alta qualidade, os quais tornam
possivel instruir um grande nimero de alunos a0 mesmo tempo, enquanto esses materiais
durarem. E uma forma industrializada de ensinar e aprender.

M. Moore apresentou esta definicdo em 1973 e reapresentou com modificagdes em 1977:
o termo EaD ¢ definido como a familia de métodos instrucionais onde as agdes dos
professores sdo executadas a parte das acdes dos alunos, incluindo situacdes continuadas
que podem ser feitas na presenca dos alunos. A comunica¢do professor-aluno deve ser
facilitada através de meios impressos, eletronicos, mecanicos € outros.

B. Holberg (1977) aplica o termo EaD a vérias formas de estudo, de varios niveis, que nao
estao sob supervisao ininterrupta e imediata de tutores presentes com seus alunos nas salas
de leitura ou no mesmo local; beneficia-se do planejamento, direcdo e instrugdo da
organizacao do ensino.

D. Garrison e D. Shale (1987): a EaD envolve dois caminhos de comunicagdo entre
professor e estudante para propor e facilitar o processo educacional utilizando-se a
tecnologia necessaria para a mediagao entre estes.

B. Barker (1989): EaD baseia-se na telecomunicagdo acessivel pela tecnologia sem limite
de distancia para correspondéncia entre os estudantes. A experiéncia de ensinar-aprender

do professor e aluno ocorre simultaneamente para ambos. Quando ¢ utilizada a
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comunicag¢do por audio ou video, ha a oportunidade para o professor/estudante participar
da sua casa ou de seu trabalho em tempo real, permitindo resposta imediata.

* M. Moore (1990): EaD ¢ tudo planejado para instrugdo por meio impresso ou eletronico
para pessoas impedidas de estudar em um determinado lugar ou em tempo diferentes que
o instrutor e instrutores, ou seja, participar de grupos fixados em um determinado lugar e
tempo.

e P. Portway e C. Lane (1994): tecnologias telecomunicacionais a distancia - o termo EaD
refere-se a situagdes onde o instrutor e o aprendiz sdo separados geograficamente, por
meio de aparelho eletronico e/ou de material impresso.

Keegan (1996) propde a adogdo de educacgdo a distdncia como um termo genérico que
compreende uma série de estratégias educativas usadas em educacdo por correspondéncia,
universidades abertas, departamentos a distancia de colégios ou universidades convencionais
e treinamentos a distdncia de uma equipe de empresas privadas. Este termo ndo ¢ empregado
somente para atender a estudantes de colégios e universidades de todo mundo, mas também
para estudar em casa ou em seu trabalho.

E referenciada diferentemente em varios paises: educagdo por correspondéncia no
Reino Unido; estudo em casa (home study), nos Estados Unidos; estudos externos (external
studies), na Australia; ensino a distancia, na Open University do Reino Unido; enseignement
ou formation a distance, na Franca; Fernstudium/Fernunterricht, na Alemanha; educacion a
distancia, nos paises de lingua espanhola e istruzione a distanza, na Itdlia (KEEGAN, 1996).

Na legislagao brasileira a EaD ¢ conceituada como:

Educacdo a Distancia ¢ uma forma de ensino que possibilita a auto-aprendizagem,
com a mediagdo de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentados
em diferentes suportes de informacao, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados pelos diversos meios de comunicagdo (BRASIL, 1998).
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Mais recentemente, tem-se ouvido falar em educag¢do on-line ¢ educacdo virtual em
referéncia a EaD.

Define-se educacdo on-line como o conjunto de agdes de ensino-aprendizagem
desenvolvidas por meios telematicos como a Internet, a videoconferéncia (¢ composta por
mais de um centro receptor, podem ser vistos os alunos de uma ou varias salas; entre duas
salas chama-se ponto-a-ponto e com vdrias salas denomina-se multiponto) e a teleconferéncia
(comunicacdo audiovisual, normalmente por satélite, através de um centro produtor de
imagens ¢ de sons ¢ de muitos possiveis centros de recepcdo, as telesalas, que permitem
algum retorno, como e-mail, fax, telefone ou radio). Abrange desde cursos totalmente
virtuais, sem contato fisico passando por cursos semipresenciais, até cursos presenciais com
atividades complementares fora da sala de aula, pela Internet. Pode ser usada cada vez mais
em situagdes amplas e diferentes de educagdo infantil até a pos-graduacdo, dos cursos
regulares aos cursos corporativos (MORAN, 2003).

A esse respeito, diz-se que a definicdo de EaD ¢ mais ampla do que o de educagdo on-
line. Um curso por correspondéncia, por exemplo, é a distdncia e ndo on-line (MORAN,
2003).

Em relagdo ao virtual, que vem do latim medieval virtualis, originario de virtus, que
significa forga, poténcia, diz-se que ¢ o que existe em poténcia ¢ ndo em ato. O virtual se
contrapde ao atual e ndo ao real. O real se parece com o possivel; enquanto que o atual ndo se
parece com o virtual (LEVY, 1996).

No dia-a-dia, tem-se a impressao de que o espago virtual tem um significado negativo
e isso pode decorrer da cultura ocidental, de ter dificuldade em lidar com o ndo visivel.

De forma erronea, a no¢ao de que virtual significa ficticio, ndo atual, por vezes até
irreal ainda é encontrada. O fisico ¢ o contrario de virtual, ¢ nem por isso ¢ menos real. A

materialidade no ciberespago nao existe, a ndo ser sua base fisica dos computadores
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interligados, sendo algo real, onde as pessoas podem se emocionar, odiar, amar, apresentar,
fraudar, deturpar (DEMO; 2003).

Ao reinventar uma cultura, em permanente transitoriedade, o espaco virtual permite
um particular tipo de relacionamento entre as pessoas e entre pessoas € as maquinas, gerando
uma dindmica ¢ um modo de existéncia diferenciado do mundo real. No espago virtual esta
ausente o registro do real, aquilo que nao pode ser simbolizado. O real ndo pode ser
conhecido, pois vai além do imaginario e do simbolico; distingue-se da realidade. A realidade
seria a trajetéria do real, ou seja, o real aparece como sendo o incognoscivel e inassimilavel
(GOMEZ, 2002).

Hé que se considerar algumas diferengas entre educacdo a distancia (EaD) e educagdo
virtual apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 1 - Diferencgas entre educagao a distancia ¢ educagao virtual

Diferencas

Educacio a distancia

Educacio virtual

tecnologia em
tempo sincrono

EaD  usa
assincronas

principalmente,  tecnologias

educagdo  virtual usa  principalmente
tecnologias sincronas

acesso

EaD proporciona cursos em qualquer tempo,
lugar, independente do lugar que esteja os
alunos ou um unico aluno

educagdo virtual impde muitos limites da
educagdo convencional que requer dos
estudantes o acesso virtual com dia ¢ tempo
fixados para estudarem em grupo

a economia bésica da EaD ¢ que ndo ¢

educagdo virtual impde muitas limitagdes dos

economia preciso construir e manter instituigdes € que a | sistemas convencionais
escala da economia alcancada ndo € possivel
no sistema convencional
market EaD é um mercado baseado principalmente | embora no mundo tenha sido demonstrado

na qualidade educacional
assincrona

da tecnologia

que existe comércio para alunos utilizando-se
a transmissao sincrona

Fonte: Keegan (1996)

Frente ao exposto, pode-se dizer que a maioria das definicdes de EaD apresentadas

neste capitulo ttm em comum o uso de meios de comunicagdo para facilitar o processo

educacional através de meios impressos e/ou eletronicos.

Como modalidade educativa, a EaD pode desenvolver-se em diversas e variadas

formas de organizacdo, estrutura ¢ metodologia. Mas, apesar desta diversidade, todos os

sistemas de educacao a distancia apresentam algumas caracteristicas € componentes comuns.
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A caracterizagdo de um processo educacional como “a distancia” consta dos seguintes
elementos centrais (KEMBER; MURPHY, 1992; 1994; KEEGAN, 1996; GARCIA apud
MASTRO, 2003):

* separacao fisica de professor e aluno.

» enfoque tecnologico - entendido como o processo planejado dos elementos constituintes
de maneira cientifica, sistemdtica e globalizada. Esta previsdao (planejamento,
sistematizagdo, plano, projeto e organizacao) ¢ indispensavel a educacdo a distancia e
sofre influéncia da organizagao educacional; participacdo de uma forma industrializada de
educagao, potencialmente revolucionaria.

* uso de meios técnicos de comunicagdo e outros meios para unir o professor ao aluno e
transmitir os conteudos educativos.

* a condi¢ao de comunicagdo bidirecional ou de mao-dupla - que se produz a partir das
informagdes presente nos materiais de estudo e das atividades de aprendizagem (neste
sentido se trata de um didlogo simulado). Porém, simultaneamente o participante tem a
possibilidade de interatuar e iniciar um didlogo real com seus professores e tutores ou
companheiros de estudo, podendo beneficiar-se da iniciativa no didlogo, para esclarecer
possiveis duvidas ou gerar novos significados sobre um tema ou sobre o desenvolvimento
do processo de aprendizagem.

» aprendizagem independente e flexivel - a educagdo a distdncia exige um controle
voluntario (auto-disciplina) para a organizacdo pessoal de tempo e de espaco dedicado ao
estudo, o qual ndo responde estritamente as pautas institucionais predeterminadas. Esta
situacdo requer do aluno o desenvolvimento da sua vontade e das habilidades para
aprender a aprender de acordo com sua capacidade e suas condigdes das tarefas de
aprendizagem, além da possibilidade de encontros ocasionais com propodsitos didaticos e

de socializagao.
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Neste contexto, Kember e Murphy (1992) descrevem quatro elementos caracteristicos
da EaD. O primeiro elemento esta implicito na palavra distancia (ha outros tipos de distancia
que a puramente geografica), e este ¢ provavelmente o fator que a distingue de outros
modelos educacionais. O objeto da EaD ¢ de o professor ajudar o aluno aprender quando eles
estdo separados um do outro. O papel da EaD de providenciar, planejar e preparar os materiais
educacionais e apoiar os estudantes, ¢ ressaltado como o segundo elemento. O terceiro
elemento descrito ¢ o modo habitual usado para distribuir os materiais educativos. A
comunicagdo bidirecional, o quarto elemento pode ser feito por e-mail, telefone, fax, satélite,
computador ou reunido presencial. O modelo comum de estudar na EaD, o quinto elemento, é
aquele que o estudante recebe materiais educacionais auto-instrutivos que contém tarefas
para retornar ao professor. Uma vez submetida, ¢ dada nota a tarefa pelo tutor e entdo
retornada para o estudante.

No cenario educacional em que instrutor e alunos estdo separados pelo tempo,
posicdo, ou ambos os fatores, a EaD como forma alternativa para educagdo permanente,
podera ser oferecida de véarias formas e com varios recursos: televisdo, videocassete, ensino
por correspondéncia, computadores e outros.

A classificacdo das formas de interagdo ¢ feita a partir do tipo de comunicagdo que
podem ocorrer na EaD que utiliza intensivamente as tecnologias da informagao.

Desse modo, os cursos de educacdo a distdncia sdo levados a lugares remotos de
forma sincrona ou assincrona, incluindo correspondéncia escrita, texto, graficos, audio, fitas
de video, CD-ROM, formacdo na linha de audio e videoconferéncia, televisdo interativa e fax.
A educacdo a distancia nao exclui a aula tradicional.

Na modalidade assincrona, a interagdo entre instrutores ¢ alunos nao ocorre on-line, ou
seja, nao acontece em tempo real. Um sistema sincrono é baseado na comunicagdo em tempo

real (KEEGAN, 1996; VEIGA et al. s.d.).
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No quadro abaixo ¢ apresentada a classificacdo das formas de interacdo que permite
comparar os diferentes tipos e natureza da comunicagao.

Quadro 2 — Classificagdo das formas de interagao

Tipo de Comunicagao Natureza da Suporte tecnologico
Comunicagao
Um-para-Um Sincrona Telefone, fax, videofone, chat
Um-para-Um Assincrona E-mail, transferéncia de arquivo, homepages
Um-para-Muitos Sincrona Transmissdo direta via satélite com interagao
Um-para-Muitos Assincrona Listas de discussao, transferéncia de arquivo
Muitos-para-Muitos Sincrona Transmissdo direta via satélite com interagdo
Muitos-para-Muitos Assincrona Reunides através do computador

Fonte: Veiga et al. (s.d.).

A seguir sdo apresentadas as desvantagens e vantagens dos dois modos de
comunicagdo - assincrono e sincrono. As desvantagens do modo assincrono podem ser
superadas por um sistema sincrono baseado na comunicagdo em tempo real. No entanto, as
modalidades sincronas sdo mais caras, exigem tecnologia mais sofisticada, estdo mais
condicionadas ao desempenho do suporte tecnoldgico e podem ser menos flexiveis, devido a
necessidade de interagdo on-line. Por isso, a maior parte dos sistemas de EaD atuais explora o
modo assincrono, embora exista uma tendéncia de se combinarem os dois sistemas de

interagdo, buscando-se aumentar a produtividade do EaD.
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Quadro 3- Vantagens do modo assincrono e sincrono

Modo assincrono

Modo sincrono

Flexibilidade — o acesso ao material didatico,
especialmente na Internet, pode ser feito em qualquer
horario, dia da semana e de qualquer lugar.

Tempo para reflexdo — tanto o instrutor quanto os
participantes t€m a oportunidade de amadurecer mais

as idéias e consultar fontes antecipadamente,
favorecendo o preparo para discussdes mais
produtivas.

Aprendizado “local” — como a tecnologia possibilita
0 acesso através da casa ou do trabalho, o aprendiz
pode mais facilmente integrar as idéias ao seu
ambiente de atuagio.

Custo mais razoavel — sistemas assincronos baseados
em texto exigem pequena largura de banda e
computadores menos sofisticados, facilitando o acesso
global e reduzindo custos.

Motivacao — sistemas sincronos enfatizam a sinergia
do grupo, motivando os participantes a se manterem
nos grupos e continuarem os estudos.

Telepresenca — o clima estabelecido pela interagdo em
tempo real favorece o desenvolvimento de uma maior
coesdo no grupo € um sentimento por parte do aprendiz
de estar fazendo parte de uma “comunidade de
aprendizes”.

Bom feedback — favorece um rapido feedback ¢ o
alcance de consenso no grupo.

Melhor acompanhamento — encoraja os alunos a se
manterem atualizados com o curso e favorecem uma
disciplina para o aprendizado, ajudando-os a
priorizarem seus estudos.

Fonte: Veiga et al. (s.d.).

Enfim, talvez, o elemento determinante que permanece como caracteristico da

modalidade a distancia seja a assincronicidade do didlogo, da transmissdo de informacgdo e de

conhecimento (MASTRO, 2003).

3.2 EDUCACAO A DISTANCIA: EVOLUCAO E TENDENCIAS

Historicamente, a EaD pode ser dividida em quatro geragdes. Teve inicio com uma

primeira geragdo na forma de textos impressos ou manuscritos; depois surgiu a segunda fase

na forma televisionada e de audio. A terceira deu-se com o uso da multimidia (texto, video e

audio). A quarta geracdo ¢ que sera focada e refere-se ao ambiente colaborativo, com as

modalidades de EaD sincronas e assincronas, por videoconferéncia, correio eletronico,

bibliotecas eletronicas, CD-ROM, Internet. Desta forma, a EaD ¢ denominada e-learning e
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atualmente estd sendo muito utilizada em ambientes virtuais mediados por computador
(KEEGAN, 1996).

A EaD durante a maior parte de sua historia deu-se por meio de livros e da
correspondéncia postal, seguido do radio e da televisdo, até chegar, nos dias de hoje, aos
recursos da informatica e da telematica.

O meio mais comum de EaD utilizado na maior parte da histéria foi a
correspondéncia. Isso aconteceu em meados do século dezenove, quando educadores de
diversos paises comecaram a utilizar o sistema de correios para se comunicarem com
aprendizes distantes (LANGHI, 1998).

O crescimento da EaD ndo seria possivel sem o desenvolvimento da tecnologia,
especialmente em transporte e comunicagdo associados a revolugdo industrial (KEEGAN,
1996).

A campanha que ja dura mais que duas décadas e meia, em favor da EP, foi vantajosa
em varios sentidos para o desenvolvimento do ensino a distdncia. Pois ao transformar uma
mentalidade profundamente enraizada em relacdo as fungdes da educacdo e da aprendizagem
e ao levar ao conhecimento dos politicos, do mundo especializado e do publico em geral
relativamente interessado as novas concepgdes € 0s novos posicionamentos, preparou-se o
ambiente para a aceitacdo das universidades nas décadas de 70 e 80. Criou-se outro clima na
forma de pensar, alguns tabus perderam forca, cresceu a disposi¢do para tentar novas
experiéncias. Em conseqiiéncia disso, teve inicio o minimizar da resisténcia ao ensino a
distancia. (PETERS, 2001).

Ainda o mesmo, explica a afinidade entre ensino a distdncia e EP e a razdo unificadora
da relagdo entre estes estd na exigéncia de uma valorizagdo do estudo na idade adulta, ja nao
se trata mais de visodes, planos e propdsitos, mas, sim, de uma pratica que ja dura cerca de 25

anos, que em alguns foi atendida pelo ensino a distancia e tem garantias institucionais. além
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disso, em muitos paises, as universidades a distancia ja completam o panorama universitario
e, por conseguinte, transformaram-no sentido da aprendizagem permanente.

O ensino a distancia corresponde a exigéncia da criacdo de formas alternativas
adicionais de estudo. Comparativamente em relagdo ao ensino com presenga, ele pode ser
considerado inclusive como alternativa por exceléncia e como contribui¢do para a inovagao
do sistema educacional.

A EaD ja tem historia, mas s6 agora vive seu apogeu com o advento da Internet. Até os
dias de hoje, mesmo que ainda predominem os meios tradicionais (o impresso via correio, o
radio e a TV), provavelmente seu futuro promissor ¢ on-line.

Segundo Silva (2003), a EaD on-line ¢ pedido urgente da cibercultura, isto €, do
conjunto imbricado de técnicas, praticas, atitudes, modos de pensamento e valores que se
desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespaco, isto ¢, do novo ambiente de
comunicagdo que surge com a interconexao mundial de computadores e das memorias de
computadores; principal suporte de trocas e de memédria da humanidade a partir do século
XXI; novo espaco de comunicacdo, de sociabilidade, de organizagdo, de informacdo, de
conhecimento e, claro, de educagao.

Independente da forma de organizagdo dessa nova linguagem, o mais importante &
aproveitar as riquezas desta linguagem e ampliar as possibilidades de constru¢do de
conhecimento da educagdo formal, a partir do aproveitamento desse potencial (NOVAES;
ALVES, 2003).

Langhi (1998) afirma que a EaD tem um potencial estratégico imenso, pois ¢ dotada
de um poder de divulgacdo e expansido que permite a producdo de materiais de educagao,
cultura e instru¢do a uma numerosa populagdo. Essa modalidade de ensino ¢ um excelente
recurso para desenvolver a educagdo e a cidadania, principalmente em paises com grande

extensdo territorial, como € o caso do Brasil.
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O século XX foi um periodo de transformagdes tecnoldgicas, ainda mais relevantes
para o dominio das tecnologias imaggticas e para as formas de organizacdo da sociedade
como um todo. Essas transformagdes tecnoldgicas referentes ao desenvolvimento da
informatica sdo chamadas de revolugdo digital. Com o advento desse processo surgiu uma
nova escrita que incorpora ¢ transforma as caracteristicas de linguagem alfabética, das
linguagens imagéticas classicas (da pintura a televisao), dos meios sonoros ¢ da comunicacao
corporal. E baseada na hibridizagdo das tecnologias e na convergéncia das midias; essa nova
linguagem, cujos parametros e modelos ainda ndo estdo definidos ¢ chamada de ciberescrita;
também tem sido designada de hipermidia. A conectividade, a hipertextualidade ¢ a
interatividade encontram-se no centro de formagdo dessa nova linguagem (LEVY, 1999).

Encontra-se uma variedade de ofertas de curso on-line com ou sem a Internet. Porém,
Moran (2003) afirma que a Internet ¢ a novidade e a midia mais promissora pela variedade de
possibilidades que combinam custos, flexibilidade e interacdo. As institui¢cdes utilizam cada
vez mais a Internet de modo parcial ou complementar.

Conforme Langhi (1998), a sociedade do século XXI ¢ a da informacao. Tecnologias da
informagdo e da comunicagdo sdo muito importantes para atender reais necessidades. Certas
profissdes requerem atualizagdes constantes, com formagdo profissional que atenda a
demanda de uma economia globalizada e a EaD ¢ adequada para isso.

Embora a tendéncia seja de que os programas de EaD cada vez mais se concentrem no
desenvolvimento via Internet e, conseqiientemente, na utilizacdo de ferramentas disponiveis
nos computadores modernos e seus softwares, é preciso pensar na utilizagdo conjugada de
meios, tais como: hipertexto, video, animag¢des, audio, producio grafica etc., garantindo a
participagdo de um numero maior de pessoas possivel, independente de sua posse ou dominio
da midia eletronica, mas também devido a riqueza de elementos possiveis de serem utilizados.

Apesar de todos esses recursos, tradicionalmente os cursos a distancia tém se utilizado da
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midia grafica (material impresso) que tem como caracteristica a pouca interatividade que
provoca, sendo util muito mais para leitura do que para o estudo do material. Isto ndo reduz
sua necessidade e importancia, pois na verdade, para grande parte da populagdo, ainda ¢ e
talvez seja por um bom tempo a midia mais adequada ao desenvolvimento de atividades a
distancia. Evidentemente que a sua produ¢ao deve considerar a necessidade de dialogicidade,
bem como de se constituir em material motivador do estudo, dai o tratamento do material a
partir de uma linguagem comunicacional moderna, que instigue o individuo a pesquisa para
além do material em questio (BELISARIO, 2003).

Ainda encontra-se a utilizagdo do texto impresso como principal midia e a Internet como
midia complementar. Isso se deve a dificuldade de acesso pela Internet de banda estreita,
sendo a mais comum no Brasil. H4 cursos que acrescentam CD ou video como midias
complementares, principalmente para materiais audiovisuais. Essa combinacdo de midia se
deve ao tamanho de um pais como o Brasil e pelas suas desigualdades sociais acentuadas.

Dessa forma, a implantagdo das mais novas tecnologias na EaD parece ndo ser algo
simples, barato, € que uma maioria t€ém acesso.

A idéia de que os investimentos para o desenvolvimento e uso da EaD sao pequenos ¢
falsa. S3o necessarios altos investimentos. Existem, sim, vantagens econdmicas na utilizagao
de tais recursos (custo/beneficio). A relagdo custo/beneficio ¢ alta quando o publico que tem
acesso ao sistema dispde de computador e acesso a Internet. Do contrario, o custo beneficio
alto limita-se ao provedor de servigo, pois este transfere parte do custo ao usudrio final
(acesso ao computador e a Internet). Contudo, as questdes de natureza econdmica entre o que
¢ ideal e o que pode ser feito, devem ser repensadas (LANGHI, 1998).

E salientada a resisténcia social com relagdo aos avangos tecnoldgicos, sobretudo
daqueles que ainda ndo se encontram sintonizados com as tecnologias digitais. Diz-se que

essa resisténcia € atribuida pela dificuldade pratica de contato com as interfaces dessas
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maquinas, visto que suas logicas de funcionamento vao de encontro as praticas de
aprendizagem desses sujeitos (NOVA; ALVES, 2003).

Ainda que exista alguma desconfianca sobre a EaD, em decorréncia do preconceito ou
da falsa idéia de que as atividades possam ter ocorrido em ambiente eticamente decaido ou
academicamente insatisfatorio, isso nao constitui razao suficiente para manter essa
desconfianga, ndo s6 porque a trajetéria tecnoldgica ndo tem volta, mas sobretudo pela

potencialidade infinitas que contempla (DEMO; 2003).

3.3 AEDUCACAO A DISTANCIA NA ENFERMAGEM

Até os dias de hoje, ndo tinha se ouvido falar tanto de novas tecnologias educacionais.
O século XXI além de ser o século da relacdo devera ser o século da informagdo. A internet
trouxe uma revolugdo na comunicagdo. Desenvolveu-se dentro das universidades, podendo
ser utilizada como uma ferramenta no processo de formacao e divulgagdo de conhecimentos.
Esse recurso tecnologico permite contatos interpessoais e acesso a informagdo em tempo real,
quase sem limita¢des de tempo e espaco e pode ser aplicado tanto no ensino presencial quanto
a distancia.

A informatica além de fazer parte da vida profissional do contexto da sociedade
contemporanea também incita as pessoas a se adaptarem e a fazer uso das novas tecnologias
na vida pessoal (PERES, 2001).

Moran (2000) pontua que a exemplo do que acontece com as demais organizagdes, 0

campo da educagao esta pressionado por mudangas.
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Pode-se considerar que os individuos da sociedade do século XXI necessitam ndo
apenas de uma formagao que os habilite a ler e escrever por meio de algarismos, mas também
a compreender as formas de comunicag@o audiovisuais, assim como a produzir sentimentos
por meio de imagens e sons. Portanto, é preciso, que os audiovisuais sejam incorporados na
educagdo formal e ndo-formal do homem do novo milénio. Trazer o audiovisual para o
dominio da educagdo ¢, portanto, necessidade mais que urgente. O conhecimento do mundo
majoritariamente pelas novas geragdes por vias audiovisuais ja ¢ um fato quase incontestavel
(NOVA; ALVES, 2003).

Segundo Lamégo (2002), o grande desafio do e-learning é transportar para o ensino a
distancia a possibilidade dos cinco sentidos do homem: tato, audi¢do, paladar, visdo e olfato,
pois estes sdo fundamentais na relagdo entre alunos e professores em uma aula presencial. O
ensino virtual sem esses elementos estabelece um desafio ao educador, que tém a sua
disposi¢do um ambiente coletivo de aprendizagem, focado na comunidade, e que possibilita a
interagdo e troca de experiéncias entre os participantes, além da permissdo para a nao
linearidade na transmissdo do conteudo.

Diante do contexto atual, o ensino na era da informatica é um desafio indispensavel ao
processo ensino-aprendizagem. A informatica ¢ a area do conhecimento que abrange
computadores, softwares, programacao, realidade virtual, videogames e tudo o que esta
relacionado a computadores. O uso de novas ferramentas de ensino, como o computador, 0s
recursos audiovisuais, a Internet ¢ o ensino a distancia podem ser facilitadores deste processo
(CASSIANI, 2004; GENNARI, 2001).

O computador é considerado a ultima grande midia, ainda em estdgio inicial, mas
extremamente poderosa para o ensino ¢ aprendizagem. Através da Internet pode modificar
mais facilmente a forma de ensinar e aprender tanto nos cursos presenciais como nos cursos a

distancia (MORAN et al., 2003).
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O desenvolvimento de atividades interativas ¢ a grande contribuicdo que a internet traz
para a EaD, até entdo restritas a simples troca de correspondéncia ou, eventualmente ao
comparecimento a poucos encontros presenciais, possibilitando a saida do paradigma da
escola tradicional para a escola virtual (BELISARIO, 2003).

Sendo assim, através da interatividade ¢ que esse paradigma pode ser modificado e
isso envolve a mudanga do esquema classico de comunicagao.

Os fundamentos da interatividade sdo basicamente trés: participagdo-intervengao, onde
refere que participar ndo ¢ apenas responder sim ou nao ou escolher uma opc¢ao dada, mas
também modificar a mensagem; bidirecionalidade-hibridagdo, onde a comunica¢do ¢
produgdo conjunta da emissdo e da recepgdo, ¢ co-criagdo, os dois polos codificam e
decodificam (SILVA apud BELISARIO, 2003).

Os caminhos podem ser diversos, mas dependerdo da situagcdo concreta em que o
professor se encontrar: tecnologias disponiveis, quantidade de aulas que o professor da por
semana, apoio institucional ¢ nimeros de alunos. Também dependera de algo fundamental
para o desenvolvimento de um curso a distdncia ou presencial: a empatia, devendo ser
estabelecida desde o inicio, procurando conhecé-los, fazendo um mapeamento de seus
interesses, formagao e perspectivas futuras (MORAN et al., 2003).

A este respeito, a revolugdo tecnoldgica deve reunir setores da sociedade que nem
sempre caminham juntos: educadores, universidade publica e privada, empresas e governo.

A falta de politica institucional de informatica e a falta de capacitagdo tecnoldgica
permeiam os docentes de enfermagem, vivenciando um conflito entre possibilidades e
dificuldades na realizagdo de projetos de insercao da informatica no ensino. A construg¢do de
competéncias docentes para a efetiva inclusdo da informatica no ensino, deve contemplar
politicas institucionais pro-ativas de valorizacdo do ensino e do desenvolvimento tecnologicos

dos docentes aderentes a sociedade contemporanea (PERES, 2001).
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Ainda o autor citado acima afirma ser imprescindivel a realizagdo da capacitagdo
tecnologica do docente de enfermagem objetivando o aprender a usar, na pratica docente,
computador, videoconferéncias, teleconferéncias, CD-ROM, Internet e a lidar com programas
e softwares educativos, criando possibilidades de gerar contetidos curriculares, por meio das
diferentes tecnologias.

Desse modo, entende-se que a informatica deve ser incorporada desde o ensino
fundamental.

O contato dos alunos com o computador desde as séries iniciais ¢ fundamental,
visando a adequada combinacdo de conceitos tedricos e a utilizagdo constante de
computadores pode ser o meio mais eficaz para a formagao cientifica do aluno, assim como
pode auxilia-lo nos primeiros passos para a dura competi¢do do mercado de trabalho nos dias
de hoje (GUELLI, 2004).

No entanto, ao contextualizar a realidade das escolas publicas brasileiras de nivel
fundamental ¢ médio, assim como de sua populagdo, esbarra-se na questdo da inclusdo/
exclusao digital. Além disso, nos ultimos anos, com os aumentos das tarifas de
telecomunicagdes, o custo das transmissdes subiu significativamente. Isso tem colaborado
para a baixa democratizagdo de tecnologia, em especial da informatica e do uso da Internet.

A capilaridade da tecnologia ainda ¢ um problema, ou seja, a tecnologia de
comunicagdo de alta velocidade ainda ndo estd espalhada no pais todo, ficando concentrada
nos grandes centros atingindo uma minoria.

Assim sendo, os alunos que nao iniciaram ou ndo tiveram eficacia no contato com a
informatica no ensino fundamental e médio (principalmente, os de formacdo fundamental e
média nas escolas publicas) chegam na graduagdo praticamente sem contato com a

informatica. Isso evidencia a necessidade de providenciar o contato dos mesmos com a
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informdtica, enquanto recurso tecnoldgico na graduagdo e posteriormente, na pratica
profissional.

Nesse sentido, depreende-se a necessidade de inserir diversas tecnologias da
informagdo ¢ da comunica¢do na formagdo de enfermeiros e de outros profissionais de saude.
Para que estes sejam preparados frente aos desafios tecnologicos na assisténcia a saude, na
gestdo e na definicdo de referéncias éticas e cientificas, priorizando o relacionamento
interpessoal que acontece especialmente no trabalho de enfermagem (PERES, 2001).

Nos dias de hoje, apo6s a graduacdo, em tempos de muita informagdo e mudangas de
forma rapida e continua, a atualizagdo dos profissionais de satide precisa ser continua e
permanente. A formagao e a educagdo permanente estdo entre as exigéncias que o capitalismo
impoe a sociedade.

Além disso, em razdo do processo de trabalho coletivo da enfermagem, ¢ importante
para o professor/ educador de enfermagem aprender e ensinar em ambientes virtuais
considerando a relagdo humana.

Como ja visto em outras épocas, Moran (2003) refere que ¢ importante lembrar que ha
uma expectativa de que as novas tecnologias tragam solug¢des rapidas para o ensino. Sem
davida, as tecnologias permitem ampliar o conceito de aula, de espaco e tempo, de
comunicagdo audiovisual, e estabelecer novas pontes entre o presencial e o virtual, entre o
estar juntos e o estar conectados a distdncia, mas ensinar nao depende sé de tecnologias. Elas
sdo importantes, mas nio resolvem as questdes de ensinar e aprender; considerados os
maiores desafios encontrados em todas as épocas e particularmente agora em que a
humanidade estd pressionada pela transicdo do modelo de gestdo industrial para o da

informagdo e do conhecimento.
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As universidades utilizam-se cada vez mais dessa nova tecnologia, com o
desenvolvimento de cursos on-line em varios niveis, incluindo a pos-graduacao (LEMOS;
SOUZA; SCHIRMBECK, 2004).

Dias (2003) acredita que na pos-graduacdo o ambiente digital tem maiores
possibilidades de sucesso, visto que os alunos ja sdo mais maduros e auto centrados, com
maiores chances de se engajarem ativamente em atividades de aprendizagem. De modo geral,
a pos-graduacao reune alunos de diferentes locais e a Internet pode flexibilizar e aproximar
alunos que tém pouco tempo ou ndo tem acesso a cursos presenciais. Recomenda ainda, a
realizacdo de experiéncias utilizando as tecnologias de ambientes digitais em disciplinas de
pos-graduacio.

O docente da graduacdo em enfermagem em relacdo a informatica foi caracterizado
por Peres (2001) como sendo aquele que exibe diferentes graus de interesse pelas novas
tecnologias e visualizam a inclusdo da tematica de informatica na estrutura curricular com o
objetivo de aprofundar o conhecimento tecnoldgico aplicado no gerenciamento, ensino,
pesquisa e assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, a EaD vem se disseminando na enfermagem como uma nova
modalidade de aprendizagem, sem limitar tempo e lugar, compreendendo um novo caminho,
novas atitudes e novos enfoques metodologicos.

Hoje as instituicdes perceberam que EaD de qualidade ¢ cara, principalmente na fase
de implantagdo, e que ha poucas pessoas com experiéncia solida na area. E positivo o
aumento de mestrandos ¢ doutorandos nesta modalidade educacional. Assim como foi
positiva a portaria 2253 do Ministério da Educacdo que trouxe para o presencial as
metodologias de EaD. O ensino de qualidade é um processo longo, caro e menos lucrativo do
que as instituigdes estdo acostumadas. Um dos desafios de ensinar e educar com qualidade ¢

que hoje existe uma maior preocupacdo com ensino de qualidade mais do que com educagao
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de qualidade. O uso das novas tecnologias ndo garante a “nova educagdo” (valorizagdo da
interagdo e a troca de informacgdes entre educador e aluno com estimulo a criatividade do
estudante). Nao basta introduzir novas tecnologias, ¢ preciso atentar-se como estas sao
disponibilizadas, tomando o cuidado para que seu uso nao reforce as estruturas existentes em
vez de desafid-las (MORAN, 2003).

Para Moran et al. (2003) ensinar e aprender exige muito mais flexibilidade espago-
tempo, pessoal e de grupo, menos contetidos fixos e processos mais abertos de pesquisa e de
comunicagdo. Ao mesmo tempo, se defronta com a dificuldade de conciliar a extensdao da
informagdo, a variedade da fonte de acesso, com o aprofundamento da sua compreensdo, em
espacos menos rigidos, menos engessados. Tem informacgdes demais e dificuldade em
escolher quais sdo significativas e em conseguir integra-las dentro da mente e da vida das
pessoas.

Curiosamente, a Internet e todo sistema de tecnologia de informagdo criou um outro
problema: o de excesso de informacdo. Portanto, uma das dificuldades atuais consiste em
desenvolver meios complementares para selecionar e filtrar aquilo de que se necessita. Da
otica educacional, isto implica na necessidade de se desenvolver nos individuos (aprendizes e
educadores) habilidades de uso destes meios, bem como serem capazes de identificar, entre
tantas possibilidades, aquela que realmente sdo de seu interesse.

A aquisicdo da informag¢do, dos dados, dependerd cada vez menos do professor. As
tecnologias podem trazer, hoje, dados, imagens, resumos de forma rapida e atraente. O papel
principal do professor ¢ ajudar o aluno a interpretar esses dados, a relaciona-los, a
contextualiza-los.

Com a implementagdo cada vez maior de cursos a distincia no mundo, tem-se
assistido uma transformagao do professor em “conteudista” e/ou “tutor”, levando-o a exercer

um papel distinto do tradicional, onde atua como uma espécie de repositdrio e repassador de
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conhecimentos. O papel conteudista se refere a atuar como “orientador” ou “facilitador” do
processo educacional orientando e incentivando a busca de solugdes e a produgdo dos
estudantes, assumindo um papel de parceiro na construgdo do conhecimento (BELISARIO,
2003).

De acordo com Cerceau (1998) o curso a distdncia exige um dominio maior do
assunto por parte do professor/instrutor. O acompanhamento de cada aluno exige bastante
trabalho por parte do professor, tornando dificil um tnico professor atender eficientemente a
varios alunos a distdncia. Pois, a possibilidade de contato constante permite um
acompanhamento eficaz a varios alunos a distancia.

O curso a distancia estda permitindo uma reorganizagdo do meio de
ensino/aprendizagem. Enquanto no sistema educacional presencial o “professor” esta em
contato direto com o educando, no sistema a distancia tal relagdo ndo se faz mais necessaria.
Portanto, o professor pode ser o mentor e construtor do contetido, o qual € repassado a tutores
na forma de treinamento, e estes, efetivamente fazem o atendimento ao aluno, ficando o
professor como uma area de retaguarda.

O papel do professor/tutor pode envolver desde o desenvolvimento de materiais
didaticos para o curso, mas pode também ser o tutor ajudando os estudantes com materiais
desenvolvidos por outras pessoas. E possivel que o tutor ndo conhecendo o plano do curso
desenvolvido encontre dificuldades. Neste caso, ¢ preciso orientacdo acerca do material
especifico usualmente preparado para ser usado pelo tutor (KEMBER; MURPHY, 1992).

E ressaltado que o papel do tutor é o de apreciar e compreender as dificuldades dos
estudantes, com atendimento individual aos mesmos. Os cursos de EaD tem sido planejados
com atividades especificas do tutor sdo enumeradas a seguir: trabalho através de problemas e
exercicios especificos; trabalho pratico; discussdo de topicos especificos; acompanhamento da

apresentacdo de semindrios pelos estudantes da classe em discussdo; andlise de estudos de
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caso; debates de temas especificos; demonstracdes; uso de computadores; apresentacao
audiovisual.

A relagdo estabelecida entre aluno e professor ¢ imprescindivel para o sucesso
pedagogico, visto que, os alunos captam ndo somente se o professor gosta de ensinar, mas
principalmente se gosta deles e isso facilita sua prontiddo para aprender, assim como, motiva-
los para aprender, para avancar, para a importancia da sua participagdo, para o processo de
aula-pesquisa e para as tecnologias que iremos usar entre elas o computador e a Internet. O
relacionamento interpessoal entre professor/aluno deve preceder qualquer tecnologia e
permear todo o processo educacional para a eficacia do mesmo (MORAN et al., 2003).

A tecnologia ndo substitui, mas pode mediar, a relagdo entre as pessoas € a mesma nao
substitui a tecnologia. Ambas podem e devem ter espago dentro do processo educacional,
porque colaboram para o sucesso desse processo.

O ambiente virtual ¢ produzido pelo homem a fim de proporcionar diferentes graus de
liberdade ou controle, fornecendo espagos para explorar, expressar, comunicar idéias, passar
informagdes e conseqiientemente produzir conhecimento. E através de um ambiente virtual
que um curso a distancia pode ser acessado, informagdes e ferramentas sdao disponibilizadas
na tela do computador, incorporando uma série de recursos, despertando a comunicacio e a
interacao entre as pessoas.

Alguns ambientes virtuais foram produzidos no Brasil, como o TelEduc da
UNICAMP de Campinas-SP, o CoL da Universidade de Sao Paulo, ¢ no exterior, o WebCT
do Canada, entre outros.

Estes ambientes virtuais (podemos chamar também de ambientes de educagdo a
distancia) permitem que o professor disponibilize o seu curso, oriente as atividades dos
alunos, e que estes criem suas paginas, participem de pesquisas em grupo, discutam assuntos

em foruns ou chats. O curso pode ser construido aos poucos, as interagdes ficam registradas,
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as entradas e saidas dos alunos monitoradas. O papel do professor ¢ ampliado
significativamente. Ocorre a transformag¢do do professor-informador, que dita conteudo,
transforma-se em orientador de aprendizagem, em gerenciador de pesquisa e comunicagao,
dentro ¢ fora da sala de aula, de um processo que caminha para ser semipresencial,
aproveitando o melhor do que podemos fazer na sala de aula e no ambiente virtual (MORAN
et al., 2003).

Esse ambiente pode oferecer ao professor uma visdo pedagdgica inovadora e aberta,
que pressupde a participagdo dos alunos e a oportunidade de utilizar ferramentas simples da
Internet para melhorar a interagdo presencial-virtual entre todos.

Um exemplo de um ambiente para educagdo a distancia de funcionamento simples,
podendo ser utilizado por profissionais com pouco conhecimento na area de informatica é o
TelEduc, uma plataforma criada pela UNICAMP de livre uso para institui¢des educacionais.

O TelEduc em razdo de apresentar tais caracteristicas foi escolhido para futuramente

disponibilizar o curso sobre transtornos depressivos elaborado neste estudo.

3.4 O MATERIAL DIDATICO PARA EDUCACAO A DISTANCIA

Para elaboragdo do material didatico e a sua conversdo em curso a distidncia, o
professor deve planejar e estruturar o curso idealizado, orientando-se por meio de preceitos
pedagogicos.

Um curso ¢ um conjunto de ligdes ou aulas com uma organizagdo definida, onde cada

licdo nao tem porque ter todos os aspectos da metodologia do curso. Por exemplo, pode ser
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que em uma aula seja necessario apresentar determinadas midias e em outra nao
(GONZALEZ; RUGGIERO, 1999).

Na EaD, a organizagdo do espago pedagogico muda, pois as aulas passam a ser li¢des,
contidas no material didatico. Ainda que estas estejam organizadas em certa ordem, o aluno
ndo esta fisica e temporalmente atado aquela seqiiéncia ou ritmo de estudo, como se daria em
uma educagdo presencial, com ligdes estruturadas em aulas. As aulas em EaD estio
organizadas dentro de um espago pedagdgico chamado material didatico. Com isso, pode
haver maior flexibilidade para que cada aluno planeje seus estudos sem estar condicionado a
uma estrutura seqiiencialmente presa aos parametros da presencialidade (NEDER, 2001).

Mastro (2003) refere que o contato com o material didatico pelo aluno € o primeiro
nivel de interacdo, que se produz por diferentes meios (impresso, radio, TV, computador,
etc.).

O meio impresso ¢ 0 mais antigo ¢ comumente utilizado, que por sua vez compreende
distintos materiais como as unidades didaticas, os textos, o guia didatico, o guia de trabalho
em campo, entre outros. O material impresso propicia o conhecimento do conteudo através da
leitura pessoal e do desenvolvimento de atividades de compreensdo ou extensdo de diversa
natureza.

Tais meios cumprem a fungdo de ferramenta de mediacdo entre os conteudos e a
aprendizagem dos alunos.

Os materiais didaticos para a EaD tém a finalidade de conduzir didaticamente o
aprendizado do estudante com éxito baseado em objetivos e competéncias determinadas, sem
a participagdo simultdnea no espago e tempo do professor. Devem permitir a intera¢do do
estudante de forma individual com o contetido, mas ndo no sentido tradicional de um livro de

texto , e sim como complemento do trabalho do professor (MASTRO, 2003).
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O material ndo faz por si mesmo, sem que o proprio estudante, ao interagir, construa
seus conhecimentos e significados, necessita de acompanhamento e apoio efetivo do material
para que o estudante nao corra o risco de cair no vazio.
Nesse sentido, Kaplun apud Mastro (2003) diferencia a auto-aprendizagem auténoma
da aprendizagem guiada. O primeiro termo se refere ao estudante autodidata, que seleciona o
material de aprendizagem e estuda sem apoio externo. Ja4 o segundo termo se refere ao
material preparado exclusivamente para guiar e orientar a auto-aprendizagem, sem a ajuda
presencial permanente de um professor.
Assim, na EaD busca-se desenvolver nos alunos a capacidade de realizar uma auto-
aprendizagem por meio de materiais educativos que cumpram a dupla missdo de entregar os
conteudos proporcionando a informagdo necessaria para o estudante acerca de determinado
conhecimento ¢ ao mesmo tempo favorecer a iniciativa e exploragdo pessoal, através de
atividades de busca ¢ momentos de reflexdo pessoal ou grupal. Na pratica as duas fungdes se
dao juntas e favorecem a atribui¢do de significados e a constru¢do de conhecimentos no
estudante.
Antes de iniciar a elaboracao de qualquer projeto de educacao on-line (a construgdo do
material didatico se encontra neste contexto) existem alguns pontos essenciais que se forem
inobservados, provavelmente colaborardo para a ineficicia do mesmo. Azevedo (2003)
aborda alguns pontos essenciais na elaboragdo de qualquer projeto de educacdo on-line, como:
* ndo ignorar a histéria — nao se pode esquecer que a EaD existe hd bem mais que dois ou
trés anos, quando o termo educagdo on-line comegou a ser mais popular; ndo ignore o que
foi escrito sobre o assunto antes de 2000;

» gastar o minimo de tempo, energia e recursos com tecnologia — no processo de preparo de
um curso ou programa on-line a escolha dos recursos tecnoldgicos ndo deve ser iniciada

pela complexidade, sofisticacdo e estado da arte em matéria de tecnologia, e sim pela
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usabilidade, facilidade, adequagdo ao publico e necessidades do publico. Pois, alguns
preferem escolher o que for mais complexo, mais sofisticado, e, conseqiientemente, o
mais caro possivel, sem antes pensar em qualquer outra coisa;

os aspectos pedagogicos do curso sdo fundamentais e precisam ser sempre considerados
como os objetivos da aprendizagem, perfil do publico-alvo, estratégias de ensino etc. - o
curso deve concentrar-se principalmente nos aspectos pedagdgicos para depois pensar nos
aspectos tecnoldgicos. Existem tecnologias mais simples e menos dispendiosas (mas
muito eficazes para a aprendizagem) em relacdo as tecnologias mais complexas e
sofisticadas;

pensar nos objetivos, antes de pensar nos recursos tecnologicos — € preciso perguntar-se
quais objetivos sdo mais adequados para atingir os objetivos desejados e ndo onde posso
aplicar este recurso fantastico de que tanto gosto. Estabeleca como alvo os objetivos a
serem atingidos e ndo sua propria expansdo criativa. Manter sempre em mente o0s
objetivos. Procurar aplicar os recursos tecnoldgicos de acordo com a adequagdo e
necessidade. E importante considerar a realizagdo de todos os envolvidos: alunos,
instituicao e professor/tutor;

nunca acreditar em educacdo sem professor — manter sempre a valorizacdo dos recursos
humanos. Para isso, ndo faca economia em recursos humanos. Ficar atento para que ndo se
gaste com tecnologia mais do que se gastaria com gente;

observar atentamente a adaptagdo técnico-operacional de alunos e professores ao ambiente
on-line — ndo acredite que aprender on-line envolve apenas e tdo-somente operar com
destreza equipamentos e programas. O fato do aluno e professor aprenderem a clicar no
lugar certo da tela, ndo ¢ suficiente para o acompanhamento de um curso on-line;
professores e alunos devem ser preparados pedagogicamente para o ambiente on-line — ¢

necessaria uma capacitacdo ou formacdo pedagdgica especifica para educagdo on-line.
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Nao basta oferecer um treinamento de poucas horas sobre como usar a ferramenta de
software como a primeira ¢ mais importante tarefa inicial em seu preparo do curso. O
mesmo deve ser feito com os alunos, ou seja, devem ser preparados psico-
pedagogicamente para o ambiente virtual. Nao acredite que saber operar um browser ¢é
suficiente para considerar-se apto a fazer um curso on-line;

* ndo ignorar o potencial da interagdo coletiva assincrona em modo texto — prepare seu
curso de modo que o aluno ndo fique o tempo todo sozinho diante de um contetido, com
pouco texto e muitos recursos multimidia para “enfeitar” e “tornar mais divertido” o
curso. Nao acredite que oferecendo animacao, filmes, musica, narracdo e pouco texto a
atencdo dos alunos serd atraida e mantida. Nao espere que o aluno tenha iniciativa de
procurar o professor no plantdo de atendimento de dividas. Nao ignore o que seja
interagdo coletiva assincrona em modo texto. A desconsideragdo desses aspectos pode ser
suficiente para garantir o fracasso de uma iniciativa.

No desenvolvimento de programas de EaD sdo identificados diversos problemas, entre
estes, um dos mais importantes ¢ o que diz respeito a producdo do material didatico. Pois, a
analise das propostas encontradas nos sites das universidades demonstra a fragilidade do
material didatico encontrado, via de regra, encontra-se simples tutoriais ou apostilas
disponibilizadas eletronicamente, ou ainda mera sugestdes de leitura ou propostas de
realizacdo de exercicios preparatdrios para a realizagdo de provas visando a superagdo de
alguns patamares de aprendizagem (BELISARIO, 2003).

Nesse sentido, Langhi (1998) aponta que a EaD recebe criticas com relacdo a
organiza¢do, planejamento, caracteristicas e necessidades de aprendizagem dos alunos,
desenvolvimento dos contetdos e familiarizagdo com os métodos de ensino. Uma alternativa
para esta problemadtica seria planejar programas de treinamento intensivo que encorajem e

habilitem profissionais de varias areas em relagdo ao seu autodesenvolvimento.
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Além disso, na tentativa de minimizar a problematica da producdo de materiais
didaticos e cursos para EaD ¢ essencial que os educadores ao idealizar a criagao de um curso a
distancia conhecam e se orientem quanto ao planejamento de um curso a distancia. Visto que,
um dos maiores desafios no desenvolvimento da educagdo a distdncia tem sido a producao de
material didatico capaz de provocar ou garantir a necessaria interatividade do processo
ensino-aprendizagem. Isso diz respeito ao desenvolvimento de atividades interativas, até
entdo restritas a simples troca de correspondéncia ou, eventualmente, a0 comparecimento a
poucos encontros presenciais, que pode possibilitar o caminho para a escola virtual. Esta
talvez seja a grande contribui¢do da EaD.

Belisario (2003) destaca que a interatividade ¢ uma das caracteristicas centrais de
qualquer processo educacional, seja nas atividades educacionais presenciais ou a distancia. No
entanto, vem sendo relegada a um segundo plano, onde o professor e o aluno ainda tém
assumido um papel pouco dindmico, de transmissor de informagdes e o outro de receptor
acritico de informagdes. A importincia do material didatico no processo educacional é
traduzida pela exigéncia desse apresentar-se numa linguagem dialogica, para que na auséncia
fisica do professor, que possa garantir um certo tom coloquial, reproduzindo mesmo, em
alguns casos, uma conversa entre professor e aluno, tornando sua leitura leve e motivadora.

O discurso escrito traz maiores complexidades que o discurso oral, e na educacio a
distdincia o material didatico (escrito) € peca fundamental no processo de ensino-
aprendizagem, tornando importante o desenvolvimento de uma estrutura discursiva propria.

O material em hipertexto ¢ a grande novidade na producdo do material didatico: a sua
transformagdo para uma nova linguagem dos computadores com todas as perspectivas que ela
apresenta: utilizagdo de imagens em movimento, arquivos sonoros, possibilidade de se
interagir com essas imagens (simulacdao de experimentos), realizagdo de exercicios interativos

(no corpo do material didatico), possibilidade de intervengdo de fato no material (construcao
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conjunta de textos), possibilidade de tracar caminhos diversos para a realizacdo dos estudos
etc (BELISARIO, 2003).

Como foi dito anteriormente, o ambiente em EaD é um dos grandes problemas, ainda
muitas vezes € reduzido a um lugar onde se procuram textos, contetidos. Um bom curso ¢
mais do que conteudo, também ¢ pesquisa, € troca, ¢ producdo conjunta. Para suprir a menor
necessidade ao vivo do professor, ¢ importante ter materiais mais elaborados, mais auto-
explicativos, com mais desdobramentos (links, textos de apoio, glossario, atividades.). Isso
implica montar uma equipe interdisciplinar, com pessoas da area técnica e pedagogica, que
saibam trabalhar juntas, cumprir prazos, dar contribui¢des significativas (MORAN, 2002).

Desse modo, o desenvolvimento de material didatico vem exigindo das instituigoes de
ensino a formagdo de grupos interdisciplinares (a equipe académica deve incorporar
profissionais de informatica, particularmente os ‘“novos” web designers, capazes de
disponibilizar o material produzido em midia eletronica), assim como para a promogdo de
discussdes sobre o tipo de linguagem a ser adotada na produgio deste material (BELISARIO,
2003).

O desenvolvimento de cursos virtuais deve abarcar uma equipe de cursos onde
trabalham docentes, tecndlogos em educagdo, especialistas em midia, especialistas em testes,
graficos e um redator, desenvolvendo assim um curso sob responsabilidade coletiva
(TEIXEIRA, 2000).

Gomez (2002) argumenta que a educacao a distancia, via Internet, requer mediacao e
designer especificos, amparados em principios pedagdgicos. O processo de producdo de um
roteiro ndo esta dicotomizado da teoria pedagdgica. Ambos estdo juntos € ndo segmentados de
modo implicito e explicito. E uma proposta ou caminho sustentado por uma teoria de
aprendizagem. Na elaboragdo de um roteiro multimidia ndo hé receitas prontas. Entre outros,

exigi-se muita leitura, analise e conceitos que estardo implicitos nele, pois o designer esta
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preocupado com o projeto e o porvir da educacdo. Isso quer dizer que o designer educacional,
enquanto educador, tem a responsabilidade de coordenar as atividades de montagem do curso
de educacdo na Internet, conjugando conhecimentos de pedagogia, informatica, psicologia,
comunicag¢do, marketing, entre outros.

Alguns elementos novos de um grupo interdisciplinar para a criagdo de um curso a
distancia sdo descritos por Gémez (2002) no quadro 4.

Quadro 4 — Novos elementos de um grupo interdisciplinar de educagdo a distancia

elementos

de um Descricao

grupo

interdisciplinar

de EaD
educador critico, construtivo e contemporaneo de uma sociedade informatizada; ¢ um
profissional novo que sustenta sua proposta no projeto critico de uma educacao dialdgica

Designer aberta, preocupada com o sentido da pratica individual e coletiva do sujeito; planeja seu
projeto com uma equipe multidisciplinar com profissionais de varias areas: educadores,
educativo psicologos, comunicadores sociais, webmaster, webdesigner, técnicos de informatica,

programadores, empresarios, administradores. Tem como objetivo integrar saberes,
necessidades, metas, interesses, objetivos, contetidos, estratégias, midias (ferramentas) e
avaliacOes

storyboard ¢ uma rota, um guia, que indica detalhes e pormenores, por isso deve ser escrito de uma

ou maneira legivel e claro e a0 mesmo tempo, deve ser breve e deixar a nogdo daquilo que se

roteiro pretende; nele, sdo apresentadas as telas, cada uma relacionando texto(s), desenhos(s),

construido audio(s), além de outras informagdes técnicas como efeitos visuais e sonoros; trata-se de um

coletivamente roteiro das animagdes ou desenhos, mas também de uma narrativa que envolve os diversos
elementos sem fragmentar a proposta

layout enunciado de um conteudo a ser desenvolvido pelos participantes

Na EaD, para quem prepara o curso, ha a propensao de se consumir maior quantidade de
tempo do que num curso tradicional. A conversdo do material j& preparado para um novo
formato e o proprio oferecimento do curso requer mais tempo e organizacdo. Além disso, a
capacitacdo de professores para o ensino a distdncia resulta do fato de que nem todo
professor, no ensino presencial (ou tradicional), por mais qualificado que seja ndo possui
normalmente os conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas no ambiente do ensino
virtual (TEIXEIRA, 2000).

Tratar da EaD ndo ¢ tratar de algo isolado da educagdo em geral. O que se pode inferir

¢ que o papel do professor como produtor de conhecimentos, mediador em diversos ambientes
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de ensino-aprendizagem especialmente o virtual, é tdo importante quanto complexo uma vez
que além de detentor dos contetidos e da metodologia é o principal responsavel pela
motivagdo diferenciada dos estudantes dispersos geograficamente.

Na transi¢@o para o uso da Internet como recurso de apoio para a educacdo ¢ essencial
que alunos e professores tenham uma preparacao especial para participarem efetivamente em
cursos on-line. Os educadores devem ser capacitados gradualmente sobre o uso da Internet
como recurso de apoio para a educagdo a fim de entender este novo meio e fazer uso das
possibilidades existentes.

Assim sendo, o ferramental pedagdgico ¢ prioritario no planejamento e implantacao de
cursos a distancia mediados por computador.

Tal como em qualquer curso, o sucesso de um curso a distdncia mediado por
computador, depende estrategicamente da identificacdo e priorizagdo das suas caracteristicas
pedagogicas. Tais caracteristicas devem ser explicitadas através de um projeto pedagogico
elaborado, neste caso, em bases construtivistas bem determinadas. O projeto pedagdgico ¢
uma ferramenta basilar para a compreensao da filosofia de criagdo e de oferecimento de
qualquer curso ou disciplina. Este ndo serve so para a documentag¢do do curso, mas também, e
principalmente, para estabelecer as diretrizes de como as aulas, trabalhos e avaliagdes devem
ser elaborados, bem como os resultados a serem obtidos. Também serve como elemento
determinador do percentual de presencialidade requerido para que o curso seja eficientemente
desenvolvido, especialmente, nos cursos a distancia (LOYOLLA; PRATES, 2002).

As propostas metodoldgicas que utilizam o computador e a Internet vao desde seguir
algo pronto (tutorial), apoiar-se em algo semidesenhado para complementa-lo até criar algo
diferente, sozinho ou com os outros (MORAN, 2003).

Existem softwares para desenho educacional que oferecem um conjunto de

ferramentas para desenvolver diversas etapas do projeto, para montar o roteiro dos cursos e
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realizar a avaliacdo na Web. Trata-se de um processo padronizado, porém a proposta pode ser
relativamente orientada para situagdes dialdgicas, podendo ser um processo mais ou menos
lento e que aproveita a capacidade inventiva dos educadores para assegurar a educagdo
permanente, independentemente da sofisticagio do software (GOMEZ, 2002).

Na area de tecnologia de sistemas instrucionais, da qual a EaD 4 apenas uma parte,
tem-se por conven¢ao que os projetos instrucionais devam ser baseados em trés aspectos: a
tarefa, o aluno e o contexto no qual a aprendizagem tera lugar. Por isso, esses trés aspectos
devem ser incluidos em qualquer exercicio de projeto instrucional (LAASER, 1997).

O autor citado acima refere que o primeiro aspecto, ou seja, as caracteristicas e as
necessidades do aluno em programas de EaD, ¢ essencial a sua determinagdo, pois alunos a
distancia estdo separados de seus professores no tempo e no espago.E pela identificagdo do
aluno que programadores podem determinar as necessidades de aprendizagem do grupo-alvo
em qualquer programa, assim como o conteiido e a metodologia a serem utilizados. A idéia de
que os alunos adultos tém certas necessidades psicossociais que ndo podem ser satisfeitas
academicamente € aceita como um fato consumado. Entretanto, tais necessidades sdo
importantes e deve ser levada em consideragdo ao se planejar uma experiéncia de
aprendizagem; algumas delas sdo: necessidades de amabilidade e seguranga; necessidade de
reconhecimento; necessidade de novas experiéncias; necessidade de exercer lideranga, tomar
decisdes e ter responsabilidades.

Além disso, é preciso saber sobre os dados biograficos dos alunos a distancia, visto
que, alunos a distancia tém diversas formacgdes e necessidades ¢ vém de variados grupos
socioecondomicos. Basicamente, porém, tem interesse em dois conjuntos de caracteristicas:
psicologicas e sociais, que interagem de varias formas. Os educadores a distancia devem, pelo
menos, ser sensiveis aquilo que podera ser 1util saber a respeito dos alunos, ou seja, ter

informagdes sobre as caracteristicas de formacdo pessoal, possibilitando conhecer as
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necessidades de cada individuo, de modo a planejar uma experiéncia de aprendizagem
adequada para eles. Os dados pessoais incluem os seguintes: sexo; idade; estado civil;
tamanho da familia; condig@o social; recursos financeiros; condigdes de satde; compromissos
pessoais junto a familia e a comunidade; ocupacgio, incluindo horarios e padrdes de trabalho;
motivacao pessoal (LAASER, 1997).

Recomenda-se também o conhecimento da formagao educacional e os recursos para o
estudo, de modo que os materiais possam ser preparados no nivel adequado; conhecer os
sucessos ¢ fracassos anteriores dos estudantes. A maioria dos estudantes a distancia sdo
altamente motivados pelas seguintes razdes: a maior parte deles tém emprego e acha
conveniente estudar nas horas de folga; a chance de adquirir qualificagdes académicas ou
profissionais, mas mesmo que extremamente motivados, t€ém certas necessidades especificas.
Existem alguns itens e conveniéncias de que necessitam para facilitar o estudo, tais como: um
lugar tranqiiilo para estudar; correios e algum tipo de transporte proximo; acesso a uma
biblioteca; as unidades do curso ¢ os textos recomendados com as informag¢des adicionais;
livros de referéncia como um dicionario e um atlas; artigos de papelaria como papel, canetas,
lapis e envelopes(LAASER, 1997).

Para a obtenc¢do de informagao de que precisa a respeito dos alunos, sdo feitas algumas
recomendacgdes por Laaser (1997) sobre onde e como se pode conseguir: cadastros de
matricula -pode ser encontrado um grande nimero de dados biograficos referentes a idade,
sexo, estado civil e nivel educacional; banco de dados, podem ser encontradas informagdes
adicionais em planos de desenvolvimento, relatdrios e censos estatisticos; entrevistas e
debates, estes podem ser feitos de maneira informal quando os estudantes visitam a
instituicao, ou quando o pessoal vai a campo em visitas; avaliagdo continua, que ¢ feita de

maneira regular durante o curso e deve ser feito uso sistematico dos comentarios do
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orientador nas tarefas do aluno; avaliacdo do curso ¢ feita de tempo em tempo, o curso e seus
materiais devem ser avaliados, sendo que questionarios podem ser usados para esse proposito.

Desse modo, os cursos on-line podem favorecer a igualdade entre alunos com ritmos
diferentes e a reflexdo sobre o que estdo lendo, decidir o que perguntar ou comentar para
contribuir em uma discussao, fazer atividades, tudo em seu proprio tempo. No entanto, para
que isto aconteca, ¢ evidente que o curso precisa estar adequado a sua clientela, bem como ao
seu contexto como foi exposto anteriormente.

Nesse sentido, Knox (1997) também faz algumas consideragdes sobre um projeto web
site no que se refere ao estudante. Uma aula virtual deve possuir dois elementos essenciais:
um ambiente (web site) e alguma ferramenta de discussdo, onde ocorre a maior parte do
ensino e aprendizagem. E utilizado para veicular o contetdo e informagdes administrativas,
para a criagdo e sustentacdo de uma comunidade virtual, disponibilizando conteido em um
modo particular, com textos que proporcionam forte comunicacdo com ¢ entre o0s
participantes.

Ainda o mesmo destaca outros fatores importantes a ser levado em consideracdo num
projeto web sites que sdo: o tempo dos alunos € escasso e valioso. O fato de se tratar de um
curso que pode ser feito a qualquer hora (idéia de um curso), pode acabar criando a idéia de
que tudo pode ser feito a0 mesmo tempo. Para que isso ndo ocorra ¢ recomendado a
constru¢do de um cronograma de aulas, com topicos bem definidos e tarefas divididas por
semanas. Além disso, a melhor forma de um site auxiliar na constru¢ao de uma comunidade
virtual se da proporcionando um contetido simples que fornega informagdes importantes para
os participantes. Algumas recomendacgdes para ajudar na compreensdo:colocar uma pagina
com a tabela de conteudos; o mesmo layout em todas as paginas; colocar o texto da aula no
topo e numeragdo de pagina (pagina x de y); quebrar o texto quando a pagina possuir mais

que trés paragrafos; fazer um hiperlink para figuras ou outras midias e no material didatico e
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focar a ateng¢do dos alunos em um tépico particular em cada aula, pois isso ajuda a criar a
comunidade de aprendizes.

Os alunos de cursos on-line devem ter tempo de acesso suficiente para participar. De
preferéncia, cada aluno deve ter um computador pessoal, moderno, caso contrario devera usar
o laboratdrio na escola ou no trabalho.

Assim, Silva (2001) recomenda alguns requisitos, agdes e orientagdes técnicas para
participagdo do aluno em curso on-line: requisitos — familiarizar-se com o ambiente e os
softwares que serdo utilizados no curso; garantir o acesso regular a rede; entender as
expectativas dos formadores para as tarefas on-line; agdes — acompanhar todo o material
disponibilizado, analisar as questdes que surgem, relacionar conceitos de leitura ou exemplos
de experiéncias praticas para ilustrar pontos, enviar mensagens para os formadores e/ou
colegas de curso, ndo se ater a fala de formadores, participar de discussdes em pequenos
grupos de trabalho; orientagdes para comunicagdo on-line (netiqueta) — usar primeiro nome ou
apelidos para os participantes, responder prontamente as mensagens, usar frases de reforco
(boa 1idéia; obrigada por sua sugestdo), evitar hostilidades, ndo usar linguagem
preconceituosa, exibir bom humor, promover cooperagao, oferecer assisténcia e suporte para
os participantes, compartilhar idéias, identificar mensagens usando palavras-chave que
indiquem o contetido da mesma, elaborar mensagens objetivas, curtas e pontuais, pequenos
problemas de digitacdo podem ser ignorados, apresentar o conteudo on-line bem escrito e com
boa formatagdo; orientacdes técnicas — organizar os arquivos por tdpicos, indexados por
palavras-chave, disponibilizar o material em outras midias (papel, disquetes ou CDs) para
atender aos que nao possuem computador, oferecer apoio administrativo para os alunos on-
line, proporcionar apoio técnico sobre o funcionamento do ambiente, utilizar os recursos do

ambiente para facilitar a troca de informagdes entre os participantes.
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A partir destas observagdes Belisario (2003) indica trés aspectos fundamentais a
produgdo de material didatico para utilizagdo em ambiente virtual, centrados nos conceitos de
comunicabilidade e interatividade, em direcdo a constru¢do de um referencial teérico que

fundamente o paradigma, a saber: da estrutura, da navegabilidade e do discurso, a saber no

quadro 5.
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Quadro 5 — Aspectos fundamentais a produgdo do material didatico em ambiente virtual

Estrutura Navegabilidade Discurso

Ao considerar a utilizagdo [na constru¢ao

Destaca-se aqui a producdo de material em hipertexto, que |da midia eletrénica como | do discurso sdo
apresenta grande adaptag@o as necessidades de comunicabilidade, | principal mudanga na | consideradas

com as possibilidades dos aspectos macro e micro

Aspectos macro

Aspectos micro

Interativos
forma na qual a
leitura seja
entremeada  pela
realizagdo de
exercicios
interativos,

exemplos, videos,
animagoes etc., na
qual o estudante
avanca nos estudos

\

a medida que vai

superando  etapas
no processo de
ensino-
aprendizagem

relativo & tematica
tratada
Seqiiencial
forma adequada a
uma revisdo total
do texto, apds o
estudo interativo,
onde o mesmo seja
apresentado de
modo direto, sem
interrupgoes,
permitindo  uma
“leitura corrida” e
garantindo assim a
coesividade do
texto e das idéias
nele expostas e
discutidas
Seletiva
forma adequada ao
esclarecimento de
davidas especificas
sobre partes do
texto ou conceitos
emitidos no
mesmo, a partir da
antecipagao de
eventuais questdes

podem ser componentes do material
Relacdo pratica-teoria
pois ¢ necessario referenciar a pratica dos
alunos, procurando aproximar sua realidade
concreta e seus conhecimentos anteriores da
tematica a ser estudada e a Auto-avaliacdo
no decorrer do texto ¢é essencial que se
proponham paradas para reflexdo, ou seja,
que se proponham questdes que levem o
aluno a procurar re-escrever com suas
proprias palavras o conteudo tratado,
garantindo-lhe uma orientagdo adequada
para reviso de seus estudos._
Glossdrio
o desenvolvimento dos mesmos ¢ essencial
na composi¢cdo do texto para reduzir a
necessidade do aluno de recorrer ao
professor ou mesmo a dicionarios e/ou
enciclopédias
Exemplificacdo

a apresentagdo sistematica de exemplos dos
conceitos e teorias discutidos nos textos
basicos ¢ imprescindivel para aqueles que se
encontram distantes das realidades tratadas

Animacdes e videos
a utilizacdo dos mesmos pode ser essencial
para a garantia de motivagdo, na medida que
quebram a eventual monotonia da leitura de
textos biblicos e também exemplificarem de
uma forma ladica

Resumos

ao final do texto, a apresentacdo de
breves resumos, procurando destacar as
idéias centrais do texto, bem como fazendo a
ligacdo do que foi lido com os objetivos
propostos em seu inicio, parece essencial
para uma leitura conclusiva do mesmo

Relagdo teoria-pratica
apos o texto, a partir da proposi¢do de
exercicios que busquem fazer ligacdo com a
realidade concreta onde os conceitos se
aplicam, possibilitando deste modo que o
aluno supere a visao da teoria

forma de apresentagdo dos
textos,

¢ preciso buscar a
utilizagao

de toda a riqueza de
opgdes, de modo a

aumentar a motivacdo do
aluno para um estudo
desenvolvido, na maioria
das vezes de forma
individual, desligado de
um meio académico. Cada
vez mais, sdo
desenvolvidos e utilizados
computadores com telas
maiores e softwares
graficos. A combinagdo
desses produtos com a
producdo académica do
material didatico para o
desenvolvimento de
programas de educagdo a
distdncia podem garantir
um nivel de atratividade e
motiva¢do ao estudante.
Porém, sua utilizagao deve
ser cuidadosa o suficiente
para ndo ultrapassar os
limites desejaveis didatico-
pedagdgico da  forma
ludica de estudar e o
excesso de ferramentas de
computacdo grafica podem
mascarar  materiais  de
baixa qualidade, altamente
prejudiciais as intencgdes
educacionais. Deve-se
estar atento para as
novidades, porém, sua
implementagdo s6 deve se
dar na medida em que
esteja disponivel a maioria
dos estudantes.

duas principais
caracteristicas

dialogicidade

neste texto ¢
entendida

como a
capacidade de
produgdo  de

um material no
qual, os textos,
por exemplo,
reproduzam,
simulem ou
antecipem a
possibilidade
de um didlogo
entre autor e
leitor,
permitindo ao
leitor uma
percepcdo  de
igualdade e ndo
de
inferioridade
ou passividade

frente ao
professor.
Interatividade
é
compreendida
como a
capacidade de
tornar 0
didlogo, para

além da forma,
mas de modo
que haja uma

troca de
influéncias,
idéias e
permanente
atualizacdo do
material a
partir das
contribuigdes
dos alunos.

Fonte: Belisario (2003)




49

O desenvolvimento e divulgagdo de material didatico voltados para EaD e a sua
posterior disponibilizagdo através do oferecimento de disciplina ou curso pode ser um passo
em direcdo a informatiza¢do do ensino.

No contexto de paises em desenvolvimento, os sistemas de educacdo a distancia nao
podem ser restritos ou auto-suficientes. Devem estabelecer um processo de coordenacdo e
colaboragdo com outros sistemas de educagdo e extensdo, montados com recursos publicos ou
privados, ou seja, precisam estabelecer uma rede. Podem ser seus integrantes: faculdades,
centros consultivos de professores, escolas de nivel médio, centro de treinamentos, bibliotecas
e centros comunitarios. Tais sistemas de educag¢do a distancia devem ser continuamente
avaliados para se verificar o seu desempenho e aprimora-los para atender as necessidades
(LAASER, 1997).

Desse modo, no processo de desenvolvimento curricular de programas para a
educacdo a distancia, recomenda-se que tanto o planejador quanto o elaborador precisam
conhecer a variedade de sistemas que trabalham, pois ¢ importante saber que decisoes
tomadas em certo nivel, tanto do programa quanto do desenvolvimento do curso, dependerao,
freqiientemente, de outras decisdes ja tomadas. E preciso conhecer a estrutura geral da EaD
para saber onde se estd no sistema, € como o seu trabalho pode ser afetado por outros
sistemas.

No processo de desenvolvimento curricular de programas para EaD, o planejador ¢ o
elaborador trabalham dentro de uma variedade de sistemas. Um elaborador de curso
trabalhara com os seguintes sistemas: sistema de EaD; sistema de planejamento de programa;
sistema de desenvolvimento de curso; sistema de desenvolvimento de unidade e sistema de
planejamento de ligdo.A partir disso, sera apresentado o que estd envolvido no programa, nos
cursos, nas unidades ¢ nas li¢des. Os elementos essenciais de cada um desses sistemas serao

descritos a seguir.



50

Quadro 6 - Elementos essenciais do programa, do curso, da unidade e das li¢des

sistemas

Elementos essenciais

planejamento

do

programa

O planejamento de qualquer programa ¢ o amplo perfil de estudos para um grupo especifico de
estudantes. Em geral, é feito por uma equipe multiprofissional. E preciso analisar todos os
aspectos do projeto: identificar a necessidade educacional para o programa e decidir como ela
pode ser satisfeita; identificar as caracteristicas e as necessidades do aluno; definir os objetivos
gerais e especificos do programa; fazer uma lista de recursos em disponibilidade e as
limitagdes impostas por restrigdes de ordem financeira, de procedimentos internos, de pessoal,
de material audiovisual a disposicdo, oferta do curso, servigos postais e tempo; identificar
meios ou métodos alternativos que possam ser utilizados no programa, incluindo: impressos,
radio, fitas cassete, instrugdo presencial, televisdo, telefone, etc. Em seguida, os planos para o
programa terdo de ser passados para o papel, que tratardo: da forma que terdo os materiais; que
meios serdo utilizados; como eles se relacionardo uns com os outros; qual serd a duracdo do
programa; o numero de alunos envolvidos; que procedimentos administrativos serdo
necessarios; que informagdes devem ser recolhidas para avaliagdo e como retorno; como serdo
recolhidas; quem desempenhard as tarefas envolvidas; o orcamento para o programa.

planejamento

de

curso

O planejamento de curso pode ser feito por uma equipe ou por um elaborador individual. Ao
planejar a estrutura do curso, € importante saber se os materiais que serdo preparados sdo para
uso direto dos estudantes de EaD ou se estes s@o para ensinar o conteudo do curso para os seus
proprios alunos. Cada uma dessas situagdes requer uma diferente estrutura de curso e uma
diferente forma de dirigir-se ao aluno. Ao planejar um curso, todos os seguintes aspectos
precisam ser especificados: os objetivos precisam ser identificados; devem ser mais restritos e
mais especificos do que os objetivos do programa; precisa ser delineado de modo que amplas
areas de conhecimento sejam delimitadas e normalmente, essas delimitagcdes sdo baseadas em
um conteido programatico.

Planejamento

da

unidade

Em alguns programas de educag@o a distancia, uma unidade é chamada de ligdo. Isso quer
dizer simplesmente que a subdivisdo de um curso, em vez de ser chamada de unidade, ¢
chamada de licdo. O planejamento dessa ligdo €, claro, idéntico ao planejamento de uma
unidade. Uma vez que um curso tenha sido planejado, ele deve ser subdividido em unidades. O
propdsito dessa divisdo € que os alunos recebam uma certa quantidade de informagdes a cada
vez, de modo que considerem o estudo de cada conteudo do curso uma tarefa separada. Ao
completar uma unidade, pode-se ver imediatamente o resultado do seu trabalho. As unidades
podem ser compiladas por topicos, cada uma delas cobrindo um diferente tépico. Podem
também ser compiladas de acordo com o tempo que se leva para estudar cada uma. Em alguns
casos, uma combinagdo de ambos os métodos ¢é utilizada. Além disso, as unidades variam em
tamanho: vdo desde de oito até cento e cinqiienta paginas. Porém, ndo importa o tamanho da
unidade; o importante ¢ que ela seja independente. Isso quer dizer que ela deve abranger todo o
contetido e ndo depender de ou implicar referéncia a outros textos. Ela também deve ter
claramente definida uma abertura, um texto principal e um final. Cada unidade também deve:
orientar os alunos; apresentar-lhes o conteido; explicar os topicos cobertos; providenciar
atividades para os alunos. As unidades sdo normalmente planejadas e redigidas pelo elaborador
individual. Ao planejar a unidade deve-se levar em consideragdo: o titulo e o nimero da
unidade; a introducdo da unidade, que inclui: uma declaragdo dos objetivos, uma introdugéo e
orientagdo em relacdo a matéria ¢ uma informagao a respeito de como estudar a unidade, o que
os alunos precisam revisar ¢ de que equipamento vai precisar; o corpo da unidade deve ter:
uma clara divisdo em sec¢des e uma seqiiéncia de novo material e exercicios; o fim da unidade
deve conter: uma verificag@o a respeito do que os alunos devem ter feito, um resumo e uma
atividade de aprendizagem para avaliar se o material foi assimilado. Em adi¢do a unidade, o
elaborador também deve planejar: as ilustragdes a serem incluidas, os materiais e os meios a
serem utilizados, um esquema de corre¢do, um formato, uma diagramagdo e¢ um estilo
detalhado, conforme estabelecido nas linhas-mestras do plano de curso. Uma vez que a
unidade tenha sido cuidadosamente planejada, um esboco do texto pode ser redigido. O
elaborador deve tentar fazer com que cada li¢ao: configure um topico independente; relacione-
se com outras licdes; comece com objetivos e introdugdo; entremeie assunto novo com
atividades; seja concluida com um exercicio ou tarefa.

Fonte: Laaser (1997)
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O desenvolvimento do material didatico deve conter alguns elementos que devidamente
elaborados e encadeados, podem formar a estrutura basica do curso/disciplina que se queira
oferecer a distancia, mediado por computador e pela a Internet.

Os principais componentes que devem ser considerados no planejamento e estruturagdo
do material didatico a distancia (LAASER, 1997; PETERS, 2001; AMARANTE, 2001;
UNICAMP, 2003; BERNARDO, 2005) sdo: denominagdo do curso ou descricdo geral,
objetivos do curso ou objetivos principais, caracterizacdo do publico-alvo, pardmetros de
selecdo do alunado, ementa descritiva do curso,

* denominagdo do curso ou descrigdo geral - ¢ o primeiro contato do possivel aluno com o
curso, por isto ndo deve ser descuidada; deve ser pensada de forma a mostrar o apelo do
aprendizado que se quer oferecer, de forma tdo sintética e tdo objetiva quanto possivel,
evitando jargdes académicos convencionais e desgastados, e mostrando, se possivel, a
correlagdo do tema com o mercado de trabalho em que o participante desejado esta
inserido;

* objetivos do curso ou objetivos principais - devem ser claramente colocados, tanto para o
professor quanto para o estudante a ser atingido; devem e podem ser qualificados pelos
conhecimentos que se pretende passar aos estudantes, assim como pelas habilidades que
podera ser desenvolvida pela aplicagdo dos conhecimentos recebidos. Deve ser
estabelecido claramente o que se pretende com o programa: habilitar um profissional em
exercicio da funcdo; habilitar pessoas que ndo exercem a funcdo; capacitar profissionais
em exercicio; reciclar profissionais; requalificar um profissional para uma funcao
semelhante ou distinta, etc.

» caracterizagdo do publico-alvo - deve-se considerar o nivel de escolaridade, perfil
profissional, experiéncias relacionadas aos objetivos do programa; disponibilidade de

tempo para estudo; habitos de leitura;
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parametros de selecao do alunado - o envolvimento do maior nimero de alunos possivel,
sem uma razoavel base seletiva tem sido um dos fatores mais importantes de insucesso de
um curso a distdncia; um conjunto heterogéneo de alunos pode estabelecer diferenciagdes
de dificuldade/facilidade, havendo risco do curso ser muito facil para uns e muito dificil
para outros, situacdo em que se deveria conduzir a forma¢ao de mais de uma turma com
diferentes formatos de atendimento e com isso gerar o aumento da volatilidade dos alunos,
ocasionando altos e perigosos graus de evasdo, com uma conseqiiéncia negativa quanto ao
prestigio do curso/professor segundo a divulgagdo capilar do alunado; qualquer que seja o
curso/disciplina; deve ser aplicado algum tipo de processo seletivo, de forma a se captar o
perfil diferencial dos inscritos antes de seleciona-los; pode ser elaborado um questionario
de facil preenchimento, contendo, entre outros, alguns dos seguintes quesitos: nivel de
interesse no curso, base de conhecimento na area do curso, motivacdes para fazer o curso
e disponibilidade para acompanhar o mesmo;

ementa descritiva do curso - deve ser feita uma descricdo sucinta e objetiva da estrutura
basica do curso; a idéia ¢ que seja elaborada como um “telegrama” a respeito do curso,
que o professor passa para o aluno;

conteudo programatico - na definicdo dos conteidos do programa ou curso ¢ importante
considerar: conhecimentos, atitudes e habilidades essenciais ao aluno e
interdisciplinaridade. Deve ser elaborado de forma estruturada e itemizada, sob um
planejamento dos temas e topicos que compdem a estrutura basica do curso; ndo precisa
ser apresentado, necessariamente, na forma seqiiencial, mas ser completo quanto possivel,
de modo a contatar o aluno com a estrutura formativa do curso, mas esse niao € o
calendario das aulas;

calendario do curso - consiste na programacdo detalhada de todas as aulas e atividades

afins previstas ao longo do periodo em que a mesma se dard, com datas e horarios
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diferentes, de forma que o aluno possa preparar-se, em termos de agenda, para
acompanhar o curso de forma eficiente;

cronograma das aulas - € a apresentacdo dos topicos a serem desenvolvidos em cada aula,
em forma de uma tabela;

ferramentas de interacdo - identificar quais os tipos de interacdo adequadas entre os
participantes (professores/tutores com alunos e aluno com alunos) ou entre participantes e
informagdo (professores tutores com informagdo e alunos com informacao) ¢ fator
primordial para a elaboracao e sucesso do curso; o entendimento adequado destes tipos de
interagdo ¢ que permite a escolha adequada do ferramental tecnologico que dé suporte ao
curso; € pelo uso adequado de um ferramental tecnologico de interacdo adequado que se
obtém a otimizacdo do aprendizado dos alunos, ao direciona-los a interagirem entre si e
com o material didatico formativo e informativo de maneira a obterem-se os objetivos
desejados para o curso/disciplina; muitos dos casos de fracasso de cursos a distincia
advém do uso inadequado de ferramental de interagao;

elaboracdo da metodologia —O método de trabalho que os alunos devem adotar deve ser
explicitado no projeto pedagogico do curso. Ao estabelecer a metodologia do curso e de
uso do material ¢ importante observar as alternativas que se seguem: curso totalmente a
distancia; momentos presenciais, aulas ou oficinas pedagdgicas; tutoria; monitoria
cooperativa; sistematica avaliagdo da aprendizagem; associacdo com outros recursos, etc.
E recomendado que seja explicito o detalhamento dos métodos de trabalho dos alunos
quais deverao ser: grau de presencialidade do curso/disciplina — organizagao do calendario
com as datas de realiza¢dao de avaliagdes presenciais ou as datas para aulas experimentais
que ndo possam ser realizadas a distancia; acesso o material didatico — determinando
como deve ser a interagdo do aluno com o material didatico; o reconhecimento do acesso

pode levar a resultados pedagogicos interessantes, como o caso de apenas disponibilizar-



54

se novos contetdos a partir de avaliagdo positiva do contetido imediatamente anterior;
sistema de interacdo — explicitando-se as formas de interagdo e com o reconhecimento
formal de quais as ferramentas de interacdo deverdo/poderdo ser utilizadas pode-se
direcionar os alunos a obterem habilidades desejaveis (habilidade de trabalho em grupo
através da Internet); sistemas de acompanhamento — um dos principais mecanismos
disponiveis para evitar-se evasdo de alunos ¢ o acompanhamento do desenvolvimento de
estudos de cada aluno ou grupo de trabalho pelo professor/tutor; esse acompanhamento
préximo da evolucdo de cada aluno faz com que este se sinta acompanhado, o que,
geralmente, estabelece relagdo de confianga no professor e no curso, desestimulando a
evasao;

atividade de apresentagdo — tem como objetivo quebrar o gelo inicial e promover a
interagdo entre todos os envolvidos. Ao iniciar o curso, o professor faz sua apresentacao,
expondo de forma clara, precisa e objetiva suas experiéncias, seus objetivos e suas
expectativas em relagdo ao curso e, a0 mesmo tempo, incentiva os alunos a se
apresentarem através do forum de discussdo. A apresentagdo do curso ou disciplina deve
sempre aparecer no inicio do curso, podendo ter um carater informativo e/ou estimulador
para o aluno. Deve conter: nome do curso, equipe ou docente responsavel, objetivos,
numero ideal de horas que o aluno deve dedicar-se durante o curso, periodo que vai estar
disponivel na Internet, principios pedagdgicos, conteudo, metodologia, critérios e
instrumentos de avaliacdo, bibliografia, precos e condi¢des de pagamento, caracteristicas
minimas que o equipamento do aluno deve ter, modos de interagdo e de comunicacdo
oferecidos para contato com o professor orientador ou tutor;

desenvolvimento das aulas — cada aula deve trazer de forma nitida quais sd@o os objetivos

propostos para que o aluno saiba o que se espera dele e possa ir monitorando o seu
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progresso. Podem ser apresentados em conjunto antes do inicio dos textos, ou
separadamente por unidade ou texto;

provocacao inicial — tem por fim iniciar o estudo com uma provocagdo par dar inicio a
uma conversa. E colocada no inicio da aula, unidade ou texto visando dar oportunidade ao
aluno de refletir a respeito dos conhecimentos e/ou sentimentos prévios sobre o assunto.
Pode ser feita através de poema, charge, caso concreto, letra de musica, pequeno texto
técnico, perguntas sobre o assunto, jogo, dialogo, etc.

atividade de reflexdo — propde-se proceder a leitura de textos (podem ser do proprio
professor e/ou de outros autores) que discutam as questdes abordadas naquela aula. Na
selecdo de conteudos ¢ importante verificar se sdo uteis, significativos e validos para
aquela clientela. E aconselhavel dividir a unidade ou textos em pequenas quantidades e
produzir o texto numa linguagem diferente, coloquial, dialégica (uma conversa do
professor com o aluno). E importante que se trabalhe pensando em um aluno presente
fisicamente, langando perguntas, deixando em aberto, possibilitando a reflexao;
parametros de avaliacdo — para cursos a distancia a avaliacdo deve ser pensada em termos
de afericao de contedo, mas também ¢ altamente conveniente proceder-se a avaliagdo da
oferta, ou seja, a realizacdo de uma avaliagdo do proprio curso por parte dos alunos; nesta
avaliacdo € conveniente considerar-se apenas aspectos como o atendimento didatico
recebido, a clareza e consisténcia do material pedagdgico disponibilizado, o atendimento
técnico-administrativo e a infra-estrutura de comunicacao disponivel. O conhecimento do
ponto de vista dos alunos em relagdo a estes aspectos permite que 0s cursos sejam
atualizados ndo apenas em relacdo ao material pedagdgico, mas também em relagdo a

itens que também influenciam fortemente o rendimento dos alunos.
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A essa altura, pode-se dizer que a estrutura basica do material didatico, curso ou
disciplina a distancia mediado por computador e Internet, exige planejamento e elaboragao
cuidadosa, observando os principios metodologicos descritos até aqui.

Enfim, é bom lembrar a afirmagdo de Moran (2002) quando diz que tanto um curso
presencial, quanto um curso a distancia de qualidade possuem os mesmos ingredientes.
Ambos dependem, em primeiro lugar, de ter educadores maduros intelectual e
emocionalmente, pessoas curiosas, entusiasmadas, abertas, que saibam motivar ¢ dialogar.
Pessoas com as quais valha a pena entrar em contato, porque assim saem enriquecidas. O
grande educador atrai ndo s6 pelas suas idéias, mas pelo contato pessoal. H4 sempre algo
surpreendente, diferente no que diz, nas relagdes que estabelece, na sua forma de olhar, na
forma de comunicar-se, de agir. Dependem, também, dos alunos: a curiosidade e a motivagao
dos alunos facilitam enormemente o processo, estimulam as melhores qualidades do
professor, tornam-se interlocutores lucidos e parceiros de caminhada do professor-educador.
Também ¢ necessario ter administradores, diretores e coordenadores mais abertos, que
entendam todas as dimensdes do processo pedagdgico em que estdo envolvidos, além de
empresas ligadas ao lucro; que apoiem os professores inovadores, que equilibrem o
gerenciamento empresarial, o tecnolégico e o humano, contribuindo para que haja um
ambiente de maior inovagdo, intercambio e comunica¢do. Um bom curso presencial ou a
distancia depende, finalmente, de ambientes ricos de aprendizagem, de ter uma boa infra-
estrutura fisica: salas, tecnologias, bibliotecas. A aprendizagem nao se faz sé na sala de aula,
mas nos inumeros espacos de encontro, de pesquisa ¢ producdo que as grandes instituigdes
propiciam aos seus professores e alunos.

A seguir e com base nesses aspectos, serd descrita a experiéncia no desenvolvimento de

um material didatico para EaD sobre transtornos depressivos.
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4 DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL DIDATICO SOBRE TRANSTORNOS

DEPRESSIVOS PARA EDUCACAO A DISTANCIA

Frente ao objetivo de desenvolver um material didatico sobre transtornos depressivos
para EaD, foi preciso percorrer dois momentos distintos: a elaboracdo do material didatico, e
a analise do mesmo que serdo descritos no decorrer deste trabalho.

Antes de iniciar a descricdo do caminho percorrido, tratou-se do marco referencial do
estudo.

Como método quer dizer caminho trata-se de uma questdo de procedimentos, de como
fazer para desviar-se menos, perder menos tempo e energia. O método ndo garante os
resultados, mas o acesso aos mesmos. Na pesquisa cientifica, 0 método ¢ um caminho
iluminado por uma teoria (TOBAR; YALOUR, 2001).

Diz-se que a teoria ilumina o caminho, pois teoria significa luz. O marco tedrico
facilita o delineamento e o desenvolvimento da pesquisa, bem como direciona a leitura dos
dados e seus reflexos.

Marconi e Lakatos (2004) destacam que a teoria pode ter a funcdo de: encontrar as
relagdes entre os fatos, proceder a sua ordenacao sistematica e significativa; encontrar os fatos
ou fendomenos.

Todo marco teodrico auténtico deve estar sustentado num paradigma. Ao definir o
marco teérico de seu estudo é preciso que o pesquisador faca uma pergunta: qual é a teoria
que da suporte aos meus estudos? Quando o pesquisador nao dispde de uma teoria que,
utiliza-se a expressdo marco referencial em vez de marco tedrico. A auséncia de uma teoria

pode ocorrer quando ndo ha um corpo organizado de conhecimento (teoria) sobre uma
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disciplina ou tema ou mesmo quando se tem, porém revela-se insuficiente ou inadequado para

a abordagem proposta (TOBAR; YALOUR, 2001).

Laaser (1997) pontua que a EaD ainda ndo produziu abordagens tedricas
completamente novas que possam ser oficialmente chamadas de teorias da EaD por si
proprias. Em lugar disso, t€ém sido adotadas as teorias de ensino e aprendizagem ja
desenvolvidas, como por exemplo, o modelo geral do ensino de Gagné (contempla a
aprendizagem hierarquica ou escalonamento instrucional, obedecendo uma loégica para a
apresentacao de conteudos e parte de conceitos simples antes de abordar os mais complexos).

Ainda que o marco referencial ndo tenha toda complexidade da teoria € preciso
considerar alguns pontos do marco referencial (TOBAR; YALOUR, 2001).

* Em sua maioria, o tema possui referéncias obrigatérias. O pesquisador deve demonstrar
que conhece. Nao ¢ preciso concordar com os autores que constituem sua referéncia, mas
usar argumentos que contribuam com sua construgao.

* O pesquisador deve realizar a leitura de autores cldssicos da area na qual se insere o
problema, assim como a bibliografia recente sobre o tema.

« F importante apresentar reflexdes e conclusdes pessoais bem como confrontar as diversas
posigoes teoricas.

O presente estudo ndo utiliza um marco teodrico (teoria). Desta forma, pretende-se
estabelecer limites mais do que iluminar o caminho.

Em relagdo ao tipo de estudo que em foi baseado, a classificagdo do tipo de pesquisa
varia de acordo com o enfoque dado pelo autor, obedecendo a interesses, condigdes, campos,
metodologia, situagdes, objetivos e objetos de estudo (MARCONI; LAKATOS, 2004).

Este estudo descritivo descreve o processo de elaboragdo e andlise de um curso

(incluindo o levantamento da opinido dos especialistas em satide mental), delineando todas as
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suas etapas. Também da énfase a descoberta de praticas ou diretrizes que precisam ser
modificadas e no auxilio da proposi¢do de alternativas que possam substitui-las.

Na descricdo de um fendmeno ou situagdo se observa, investiga, registra, analisa,
interpreta, descreve e explora aspectos atuais dos mesmos, ou seja, € a simples descri¢do dos
fendmenos (MARCONI; LAKATOS, 2004).

Assim, para descrever o desenvolvimento do material didatico para EaD sobre
transtornos depressivos, decidiu-se dividir a apresentagdo segundo as etapas e seus
respectivos itens citados pelos autores Laaser (1997), Peters (2001) e UNICAMP (2003).

Antes, porém de passar a descricdo do desenvolvimento, importa destacar o marco

referencial empregado em todas as fases de construgdo desse programa.

4.1 MARCO REFERENCIAL

Para o desenvolvimento do material didatico foram reunidas informagdes sobre como
os programas, cursos ¢ unidades podem ser planejados e elaborados, segundo as diretrizes
apresentadas por Laaser (1997), Peters (2001) e UNICAMP (2003).

Para Laaser (1997), Peters (2001) e UNICAMP (2003), o planejamento ¢ a elaboragao
de material didatico, de cursos ou de disciplinas que utilizem recursos de EaD pode ser
desenvolvido em duas fases:

a) Fase de analise ou planejamento do programa

A fase de analise ou de planejamento do programa inicia o projeto de um curso que

utiliza recursos de EaD. Ocorre o levantamento de informagdes sobre a natureza do curso a

ser desenvolvido; fornece subsidios necessarios para a definicdo do escopo do projeto e
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resultam na produ¢do de um esbogo contendo uma descrigdo sucinta do curso e sua estrutura.
Para isso, sdo realizados questionamentos a fim de identificar: o perfil dos alunos, objetivos
de aprendizagem ou defini¢do dos objetivos gerais e especificos, estratégias metodologicas e
mecanismos de avaliacao.
b) Fase da abordagem para o projeto

A identificacdo da abordagem para o projeto ¢ feita a partir das respostas da fase
anterior, pois o professor tem informagdes suficientes para identificar abordagem mais
adequada ao curso. O modo de se configurar as seqiiéncias de atividades desenvolvidas
determina as caracteristicas diferenciais da pratica educativa, desde o modelo com base na
instrugdo e transmissdo de conteudos, até o método de projetos de trabalho com base na
constru¢do do conhecimento e no trabalho colaborativo. Para o desenvolvimento do projeto
do curso sdo indicadas duas abordagens: instrucional — centrado nos objetivos de aprendizado
estabelecidos no contetido e a interacionista — centrado na elaboragdo do conhecimento
através de projetos e da interagdo entre os participantes. As duas abordagens pressupdem um
conjunto ordenado de atividades estruturadas e articuladas para a realizagdo de certos
objetivos educacionais, 0os quais tem um principio € um fim conhecido por professores e
alunos.

O processo de ensino-aprendizagem ¢é definido a partir da seqiiéncia de atividades, do
papel dos professores e dos alunos, da organizagdo social da aula, da utilizagao dos espagos e
do tempo, da organizagdo dos conteudos ¢ da avaliacdo. Quanto aos conteudos, estes podem
ser: conceituais, quando se tratam de fatos, conceitos, principios; procedimentais, quando
envolvem procedimentos, técnicas e métodos; ou comportamentais, envolvendo valores,
atitudes e normas. Quando se tem como objetivo a formacao integral dos alunos, o uso dos
diferentes tipos de conteudo estara equilibrado; por outro lado, um ensino que se pauta

prioritariamente no entendimento de informagdes, priorizara os contetidos conceituais. Outro
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aspecto a ser considerado no processo ensino-aprendizagem diz respeito ao papel dos
professores e dos alunos (PETERS, 2001; UNICAMP, 2003).

Ainda os autores citados acima referem um outro aspecto a ser considerado no
processo ensino-aprendizagem: o papel dos professores e dos alunos. Dentro das duas
abordagens, a denominada instrucional, atribui aos professores o papel de detentores do
conhecimento e controladores dos resultados obtidos, sua fun¢do consiste em criar situagdes
que permitam a exposi¢do do aluno ao contetido; ao aluno compete o papel de internalizar o
conhecimento como lhe é apresentado e sua avaliacdo se da por meio de testes que mensuram
o conhecimento adquirido. Sob este olhar, o professor tem o principal papel e a relacao
privilegiada ¢ a estabelecida entre o professor e o aluno. Ja na abordagem interacionista, a
aprendizagem ¢ um processo social e o ato de ensinar envolve estabelecer uma série de
relagdes interativas que buscam conduzir o aluno a elaboragdo de representagdes pessoais
sobre o objeto de aprendizagem. S3ao considerados neste processo os fatores culturais, a
experiéncia acumulada do aluno e a utilizacdo de instrumentos que lhe permitem construir
uma interpretagdo pessoal e contextualizada com sua realidade sobre o objeto de estudo. Isso
quer dizer uma interagdo direta entre alunos e professores ¢ uma redefinicdo de papéis, onde o
aluno e professor sdo co-participantes do processo de ensino-aprendizagem, sendo que o papel
do professor ¢ o de facilitador que cria as situagdes de aprendizagem e a relacdo privilegiada ¢
entre os alunos.

As duas fases do planejamento e elaboragdo do material didatico, curso ou disciplina
contempla diversos itens. A seguir serd apresentado no quadro 7 a fase de analise ou

planejamento do programa (LAASER, 1997; PETERS, 2001; UNICAMP, 2003).
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Quadro 7 — Apresentacdo dos itens da fase de andlise ou planejamento do programa para o

desenvolvimento do material didatico para educagdo a distincia

Itens da fase de analise ou planejamento do programa

Perfil dos alunos ou caracteristicas e recursos do aluno

E pela identificagio das caracteristicas do aluno que os elaboradores podem determinar as necessidades de

aprendizagem do grupo-alvo em qualquer programa, assim como o contetido e a metodologia a serem utilizados.

Para isso, sdo necessarias as seguintes informagdes:

e dados pessoais - sexo, idade, estado civil, tamanho da familia, condigdo social, recursos financeiros,
condigdes de satde, compromissos pessoais junto a familia ¢ a comunidade; ocupag@o, incluindo horarios e
padrdes de trabalho; grau de escolaridade;

e quantidade de alunos (méximo e minimo);

e recursos necessarios para estudo (software, hardware e material adicional), experiéncias anteriores com o0s
recursos utilizados e a motivagao dos alunos com relagdo ao uso desses recursos.

Objetivos de aprendizagem ou definicido dos objetivos gerais e especificos do programa

Um objetivo claro de aprendizado direciona tanto os professores quanto os alunos no que se refere ao conteudo
da matéria e dos processos mentais que se espera que o aluno realize. Devem ser estabelecidos os objetivos gerais
e especificos que se deseja atingir ao final do curso.

Para isso sugere-se algumas perguntas como: pré-requisitos, objetivos gerais e especificos para a realizacdo e
aprendizagem do curso, o que os alunos deverdo aprender e estar aptos a fazer, quais aspectos os alunos deverdo
comportar-se de maneira diferente apos estudar a unidade e como o aluno podera demonstrar que entendeu o
material.

Estratégias metodologicas
Devem ser levantadas as informagdes que auxiliardo na identificagdo da metodologia mais adequada ao curso
oferecido, ou seja, identificar meios ou métodos alternativos que possam ser utilizados no programa, incluindo:
impressos, radio, CD, Internet, computador, televisdo, etc.
Recomenda-se algumas perguntas que ajudardo a identificar a dinadmica a ser aplicada no curso:
o assunto abordado ¢ apropriado para ser disponibilizado na Web; qual a abordagem pedagdgica mais apropriada
para disponibilizar o contetido (auto-aprendizagem, baseado em contetido, colaborativo, baseado na solugdo de
problemas, baseado em projetos, etc.); qual o nivel de suporte técnico oferecido aos alunos; qual o nivel de
suporte pedagogico (interagdo, comunicagdo, etc.) oferecido aos alunos; o curso sera totalmente a distancia ou
tera uma porcentagem de aulas presenciais e a distancia; qual o cronograma do curso e se as estratégias didaticas
adotadas estdo explicitadas de forma organizada aos alunos.

Mecanismos de avaliacao
As defini¢des sobre as avaliagdes sdo de extrema relevancia durante o planejamento do curso. Devera permitir a
aferigdo dos objetivos do curso (se foram alcancados) e se as estratégias adotadas foram apropriadas. Podem ser
utilizadas avalia¢des do tipo:
» diagnostica (€ aplicada, normalmente, antes de iniciar o curso para identificar e avaliar o conhecimento do
aluno);
¢ formativa (¢ aplicada durante o curso com o objetivo de identificar as estratégias e recursos utilizados pelo
professor, para disponibilizar o conteudo, estdo sendo eficientes);
e somativa (¢ aplicada, normalmente, ao final de cada unidade de aprendizado e tem o objetivo de avaliar o
conhecimento adquirido pelo aluno).
Recomendagdes de perguntas uteis para esclarecer dividas relacionadas a avaliagdo: quais os tipos de avaliagdo
serdo utilizados, ha uma politica clara sobre datas e tipos de avaliagdes a serem utilizadas, quais os formatos das
avaliagdes (multipla escolha, questdes dissertativas, interpretagdo de textos, entrega de projetos, participagao,
etc.), as atividades e os formatos de avaliacdo estdo de acordo com os objetivos de aprendizagem, as avaliagdes
serdo presenciais e em que locais; toda informagdo sobre a avaliagdo ¢ apresentada em um local de facil acesso
aos alunos.
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O planejamento do programa ou fase de analise pode-se dizer que é o amplo perfil de
estudos para um grupo especifico de alunos para a identificagdo da necessidade educacional
do programa (LAASER, 1997).

Ainda o autor citado acima ressalta que a partir da analise do que ¢é preciso saber sobre
os alunos, dos objetivos do programa, das estratégias metodologicas e de avaliagdo, pode-se
decidir que tipo de curso vai ser desenvolvido. O planejamento de curso pode ser feito por
uma equipe ou por um elaborador individual.

Sera apresentada no quadro 8 - a fase de identificacdo da abordagem do projeto
apresentada segundo a abordagem instrucional. E dividida em duas etapas que sdo: a
elaboracdo do projeto e o desenvolvimento do curso. A proposta dessa abordagem esta
centrada na preparacdo do contetido e no uso de ambientes virtuais de aprendizagem

(LAASER, 1997; PETERS, 2001; UNICAMP, 2003).
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Quadro 8 — Itens da abordagem instrucional

Abordagem Instrucional

a) Elaboragio do projeto - sio apresentadas um conjunto de orientagdes para auxiliar o professor a elaborar o

conteudo instrucional de acordo com a abordagem instrucional.

Devem ser relacionadas:

Informacées gerais — auxiliam o professor na organiza¢ao do curso e fornecem aos alunos uma visao geral
da proposta do curso. Sao elas: titulo, ementa, objetivo geral, duragdo do curso, método de trabalho. Pode-se
definir, também, materiais complementares para o curso. Relacdo de materiais complementares que podem
ser agregados a um curso: apresentagdo do curso — pode-se colocar informagdes sobre o instrutor e os
recursos tecnoldgicos necessarios para participar do curso; guia do estudante; guia do instrutor; respostas
para perguntas freqiientes e mensagens de divulgacao e ajuda; referéncias — links, livros, artigos, etc.

Estratégias metodologicas — devera mostrar a estratégia que sera utilizada e mostrar a estrutura basica do
contetdo programatico, a dindmica a ser adotada ¢ a descrigdo dos métodos de avaliagdo. A metodologia
aplicada em um curso instrucional esta diretamente relacionada como o contetdo a ser elaborado em fungdo
dos objetivos de aprendizagem e do perfil dos alunos ja identificados. A divisdo e organiza¢do do contetido
sdo as principais formas de levar o aluno a alcangar os objetivos definidos para o curso. Caso o curso ndo
seja centrado apenas no conteudo programatico, é necessario que a metodologia promova a colaborago entre
os participantes do curso. A colaboragdo ¢ reconhecidamente uma forma eficiente de promogdo da
aprendizagem. Para o uso de recursos de comunicagdo eletronica ¢ importante a aplicagdo de metodologias
especificas que orientem o uso desses recursos de forma mais adequada.

Planejamento do conteudo - inicia-se com a identificacdo dos objetivos do curso; os objetivos por sua vez,
se baseiam no conteudo proposto para o curso. Na abordagem instrucional, o contetido programatico pode
ser dividido em unidades ou modulos referentes aos objetivos de aprendizado especificos. Planejamento da
dindmica do curso — a dinamica do curso vai depender se o curso sera ministrado totalmente a distancia ou
de forma semipresencial. Uma forma de preparar a dinamica ¢ criar um calendario enumerando tudo que esta
previsto para ocorrer durante o curso. Os alunos devem ter acesso a esse calendario para poderem visualizar
as datas do inicio das unidades, as datas das avaliacdes e a data dos eventos importantes como chats e
videoconferéncias. Cada unidade deve conter uma agenda com essas orientagdes. A dindmica também deve
esclarecer como se dara o contato entre os participantes do curso e o tempo previsto do retorno do instrutor
para com os alunos.

Implementa¢do da comunicag¢ao — a parte da comunicacdo de um curso a distdncia pode ser dividida em
duas etapas: o estabelecimento das ferramentas de comunicagdo ¢ a atividade de moderagdo, ou seja, 0 uso
dessas ferramentas. As ferramentas de comunica¢do podem ser divididas em assincronas (sdo mais
utilizadas por permitir a comunicacdo entre os participantes independente do horario de acesso) e sincronas.
O uso de algumas ferramentas de comunicagdo (como por exemplo, forum de discussdo, bate papo ou outros
recursos mediados por computador) é mais eficaz quando agrega atividades de moderacdo que se da por
meio de um moderador, pessoa que preside um encontro virtual em tempo real ou conferéncia. O moderador
deve: estar, antes dos alunos, na conferéncia aprensentado mensagens de boas vindas; providenciar aos
participantes a oportunidade de conhecer o sistema de conferéncia, de preferéncia antecipadamente; definir
objetivos claros ¢ esclarecer as expectativas para os grupos; restringir a discussdoa um ou dois pontos focais;
ser paciente e persistente, especialmente para os iniciantes e estabelecer regras de comportamento
(Netiqueta).

Recursos tecnologicos e humanos - no planejamento de um curso mediado por computador ¢ necessario
observar as necessidades de recursos tecnoldgicos e humanos para sua implementagio, levando em conta a
adequagdo da infraestrutura existente em relagdo a sua manutengdo e a disponibilidade de profissionais para
o suporte. Geralmente, sdo necessarios técnicos de duas principais categorias: um técnico, para orientar o
professor na utilizagdo das ferramentas e ambientes virtuais de aprendizagem, assim como na formatagdo do
conteudo; e outro profissional capacitado em ajudar no planejamento instrucional do curso e na escolha de
estratégias de uso das ferramentas disponiveis na infraestrutura. Ainda pode ser necessario contar com o
auxilio de instrutores na tarefa de ministrar o curso, caso o niimero de alunos supere a condig¢do do professor
de atende-los sozinhos.

b) Desenvolvimento do curso dividi-se entre a elaboracdo dos arquivos de informagdes gerais, a elaboragdo dos
arquivos de contetido do curso, publicacdo na Web e a implementacdo da comunicacdo. A avaliagdo ¢
desenvolvida em conjunto com o conteudo.
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Uma vez que foi definido o que se precisava saber a respeito dos alunos, dos objetivos
do programa, da estrutura geral do programa e dos tipos de aprendizagem, pode-se decidir que
tipo de curso vai ser desenvolvido. O planejamento de curso pode, mais uma vez, ser feito por
uma equipe ou por um elaborador individual.

A seguir serd descrito todo o processo de planejamento e elaboragdo do material
didatico sobre transtornos depressivos para EaD, seguindo as fases ¢ os itens ja citados. Além
dessas diretrizes ja apresentadas, baseou-se também nos trabalhos desenvolvidos por Cassiani
(1998) e por Zem-Mascarenhas (2000) na elaboragdo de software educacional, no que se
refere aos estagios de planejamento inicial, planejamento e desenvolvimento do conteudo

instrucional.

4.2 PLANEJAMENTO DO CURSO

As fases de planejamento e desenvolvimento do material didatico para o curso sobre
transtornos depressivos para EaD serdo descritas a seguir. O objetivo ¢ descrever as diretrizes
tomadas, inclusive, no sentido de colaborar com projetos semelhantes que venham a ser
desenvolvidos.

A exemplo de todos os processos convencionais de educacio que exigem planejamento,
ele se torna indispensavel e fundamental na EaD, onde os problemas, quando surgem, nem
sempre podem ser retificados imediatamente, como ocorre na educacao presencial (LANDIM,
2005).

Ainda o mesmo, o processo de planejamento educacional para a EaD, além de contar

com as bases cientificas antropologicas, socioldgicas e psicoldgicas, deve considerar o
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diagnéstico da realidade e das necessidades da clientela, a formulac¢do de objetivos, a selegdo
e a organizacao dos conteudos de aprendizagem, a selecdo dos meios, a escolha e organizagio
dos conteudos de aprendizagem, a selegdo dos meios, a escolha e a organizacao das atividades
e a definicdo do qué e como avaliar. Deve ser entendido como o desenho de um plano
ordenado, coerente, sistematico e seqiiencial de todos os fatores ou elementos que
intervenham na acgdo educativa, com objetivos e propositos definidos, com a finalidade de

solucionar um problema ou atender a uma determinada necessidade de formacao.

4.2.1 FASE DE ANALISE OU PLANEJAMENTO DO PROGRAMA

Apesar da recomendagdo em utilizar uma equipe composta pelos diversos
profissionais, tanto da area de informdtica quanto da pedagdgica ¢ da saude, no caso do
desenvolvimento de material didatico para a respectiva area, nao foi possivel o
desenvolvimento do mesmo por uma equipe multiprofissional. Como ja foi dito, a Institui¢do
onde o trabalho foi desenvolvido ainda esta desenvolvendo uma equipe multiprofissional que
atenda os requisitos acima. Espera-se poder envolver a equipe recomendada por ocasido do
oferecimento deste material didatico em um curso a distancia.

Sendo assim, o material didatico foi elaborado pela pesquisadora e orientadora.

Frente ao resultado da dissertacdo de mestrado, uma inquietacao havia sido instalada:
0 que poderia ser feito para trabalhar a problematica (cuidado de enfermagem ausente ou
ineficaz ao portador de transtorno depressivo) junto a enfermeiros da rede de atengdo basica a

saude? Pensou-se no planejamento e elaboragdo de material didatico sobre os transtornos
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depressivos que alcangasse esses profissionais. O planejamento desse projeto iniciou-se no

primeiro semestre de 2002,

a) Perfil dos alunos ou caracteristicas e recursos dos alunos

O planejamento do curso deve ser iniciado com uma caracterizagdo cuidadosa da
clientela e do objetivo do programa. Esses dois elementos sdo fundamentais para delimitar os
conteudos a serem trabalhados, as atitudes e habilidades esperadas do aluno e a metodologia
do curso (VIEIRA, 2002).

A pesquisa a respeito das caracteristicas ¢ das necessidades da clientela-alvo do curso ou
programa fornecera subsidios que orientardo o planejamento do processo ensino-
aprendizagem quanto a relagdo entre a situagdo atual e a desejada (LANDIM, 2005).

A clientela foi definida a partir da problematica da auséncia ou ineficiéncia da
assisténcia de enfermagem ao portador de depressdo. O curso pode ser aplicado para
enfermeiros, independente da sua titulacdo, porém devera ser voltado principalmente ao
enfermeiro que trabalha nos servigos de aten¢do basica a satde, pois sdo os que estdo
diretamente em contato com o portador de depressdo e na maioria dos casos. Também podera
ser aplicado e 1util ao académico de enfermagem, pois na dissertacdo do pesquisador foi
evidenciado que a falta de preparo do enfermeiro ¢ também decorrente de uma possivel
relacdo com a estrutura curricular sobre depressao, visto que, na graduagdo em enfermagem,
pouco espago tem sido dedicado a este assunto.

Desse modo, o material didatico foi delineado, inicialmente, para ser utilizado na
estratégia de educagdo para enfermeiros da rede de atengdo basica a saude. Entretanto, durante
o desenvolvimento do mesmo, vislumbrou-se o seu potencial de utilizacdo em cursos de

graduacdo e especializagdo em enfermagem, o emprego do material didatico estaria destinado
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para a atualizacdo de conhecimentos. Além disso, este material também pode ser adaptado
para cursos de atualizagdo para outros profissionais da area da saude.
Portanto, a clientela-alvo do curso sdo os profissionais de nivel superior e nivel médio

da area de enfermagem e alunos da graduagdo e pds-graduagdo em enfermagem.

b) Objetivos de aprendizagem ou definicio dos objetivos gerais e especificos do
programa

Os objetivos de aprendizagem devem propiciar ao professor e ao aluno uma indicagao
clara e concreta sobre para onde eles estdo indo.Um objetivo claro de aprendizado direciona
tanto os professores quanto os alunos no que diz respeito ao conteudo da matéria e dos
processos mentais que se espera que o aluno desenvolva. Para que os objetivos sejam
significativos, em primeiro lugar deve-se refletir o que eles tencionam medir. Na verdade, eles
devem medir os seguintes fatores: conceitos a serem aprendidos; habilidades a serem
dominadas; habitos a serem adquiridos; técnicas a serem aprendidas e atitudes a serem
desenvolvidas (LAASER, 1997; UNICAMP, 2003).

Além dos resultados obtidos, ¢ preciso pensar também em como expressar o0s
objetivos em termos mensuraveis, pois ha uma infinidade de verbos e de palavras de a¢dao que
poderao ajudar a expressar tais objetivos.

Laaser (1997) apresenta uma classificacdo por trés dominios (cognitivo, afetivo e
psicomotor) e niveis de aprendizagem. O dominio cognitivo ¢ o mais comumente avaliado em
educacdo, com niveis que contém trés amplas categorias: conhecimento e compreensio;
aplicagdo; e solug¢do de problemas, incluindo analise, sintese e avaliacdo. O afetivo € o menos
avaliado e, ainda assim, provavelmente, o mais importante aspecto da educagao, que inclui os
seguintes niveis: observagdo de um fendmeno ou estimulo especifico; resposta ao fenomeno;

avalia¢do do fendmeno ou indicagdo do seu valor; organizacao dos valores uns em relagao aos
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outros; generalizagdo ou integra¢ao dos valores de acordo com o sistema de valores proprio,
de modo que eles possam guiar a sua vida. O dominio psicomotor ¢ dividido nas seguintes
fases: aquisicdo de conhecimento sobre o que deve ser feito; desempenho das respostas passo
a passo; transferéncia do controle dos olhos para outros sentidos; automatizagdo da
habilidade; generalizacdo da habilidade em dire¢do a um alcance continuamente mais amplo
de situagodes de aplicagao.

Como existem diversas palavras de acdo apresentadas por Grant MacEwan apud
Laaser (1997) a serem utilizadas na elaboracdo dos objetivos de aprendizagem, sé serdo
citados aqui algumas palavras de acdo que ndo devem ser usadas, a menos que se diga como
pretende que os alunos demonstrem o que aprenderam. Tais palavras sdo: saber, apreciar,
entender, ensinar, aprender, tornar-se ciente, perceber e compreender.

Além dos recursos ja citados para auxiliar na elaboracao de objetivos de aprendizagem
ha também um grande niumero de fontes que podem ser usadas para ajudar a formular os
objetivos de um curso. Entre essas fontes estdo: contetidos programaticos para o programa € o
curso; conteudo da matéria; informagdes sobre os alunos; objetivos ja existentes. E ainda apds
o término do trabalho de elaboragdo da unidade ou mddulo, pode-se voltar e certificar-se de
que cobriu todos os objetivos; talvez seja preciso que alguns sejam revisados e outros
omitidos.

A partir dessas orientagdes, os objetivos gerais e especificos do curso foram
planejados a partir da problematica da auséncia ou ineficiéncia da assisténcia de enfermagem
ao portador de depressdo pelo enfermeiro da rede de atengdo bésica de satde, ou seja, foi
elaborado em termos do desempenho esperado do enfermeiro, particularmente do que atua na
rede de atencgdo basica a satde. Procurou-se planejar os objetivos de forma a contemplar os

comportamentos desejaveis dos alunos apds o desenvolvimento de cada modulo.
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Para tanto, foram eclaborados os objetivos gerais e os especificos do curso e
posteriormente, foram elaborados os objetivos especificos de cada modulo.
Os objetivos foram os seguintes:
Objetivo geral do curso - ¢ aperfeicoar ou desenvolver as questdes com que se defrontam os
enfermeiros que lidam com a depressdo nos diversos servigos de satde. A meta ¢ desenvolver
estratégias mais eficientes nas agdes voltadas ao individuo portador de transtorno depressivo,
a familia e & comunidade, melhorando a capacidade dos enfermeiros em promover o cuidado
de enfermagem, de modo a maximizar os beneficios a estes.
Os objetivos especificos sao:
* Apresentar os principais aspectos dos transtornos depressivos € o seu respectivo manejo.
* Reduzir o estigma associado aos transtornos depressivos.
* Oferecer oportunidades de aprendizagem, através de abordagens pedagdgicas inovadoras,
que permitam uma experiéncia de ensino-aprendizagem.
e Oferecer oportunidades de intercambio a distdncia entre alunos da graduacdo de
enfermagem.
Moédulo 1 — Introduciao
* Indicar a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre os transtornos depressivos.
* Integrar o aluno com o ambiente on-line para o aprendizado.
Modulo 2 - Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemiolégicos e fatores de
risco.
* Conhecer o processo histérico dos transtornos depressivos ao longo da historia da
humanidade até os dias de hoje.
* Conhecer os conceitos basicos do transtorno depressivo.

» Identificar e analisar os principais fatores de risco para a depressao.

» Identificar a epidemiologia da depressao.
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*  Definir transtornos do humor.

* Identificar as mudancas do humor como uma parte normal da experiéncia humana
emocional.

Moédulo 3 — Classificacao e diagnostico dos transtornos depressivos

* Descrever os diferentes tipos de transtornos depressivos.

» Identificar as caracteristicas clinicas associadas aos transtornos depressivos € usar essas
informacdes na avalia¢ao dos clientes.

* Conhecer os critérios para diagnostico da depressao

Moédulo 4 - Tratamento dos transtornos depressivos

* Apresentar diversas modalidades de tratamento para os transtornos depressivos.

» Identificar as diversas modalidades terapéuticas

Médulo S - Vamos falar das Psicoterapias?

* Identificar as diversas técnicas psicoterapicas.

* Conhecer as principais caracteristicas de cada uma das modalidades de tratamentos
psicoterapicos.

* Descrever a implementagao das principais modalidades de tratamentos psicoterapicos.

Moddulo 6 - Farmacoterapia

* Discutir o mecanismo de agdo, o uso clinico e as reagdes adversas relacionados as drogas
antidepressivas.

* Relacionar a farmacocinética e os problemas da utilizagdio de multiplos farmacos e
interagdes medicamentosas.

» Identificar o papel do enfermeiro nos tratamentos psicofarmacologicos

Moédulo 7 - Eletroconvulsoterapia (ECT) e Estimulacio Magnética Trascraniana (EMT)

* Conhecer os aspectos historicos da ECT/EMT.
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Identificar as indicacdes, as contra-indica¢des, os efeitos colaterais e¢ adversos da
ECT/EMT.
Descrever as técnicas e os cuidados de enfermagem pertinentes compreendendo as fases

do processo de enfermagem.

Moédulo 8 - Suicidio

Descrever o continuum de respostas adaptadas e desadaptadas de autoprote¢do e
comportamentos associados com respostas de autoprotecao.

Discutir dados epidemiolédgicos relacionados ao suicidio.

Identificar os fatores predisponentes que contribuem para a etiologia do suicidio.
Diferenciar fatos e mitos relativos ao suicidio.

Descrever os fatores a serem considerados na avaliagcao do risco do suicidio.

Médulo 9 - O cuidado de enfermagem

Identificar a sintomatologia associada aos distirbios depressivos e usar essas informagdes
na avaliacdo dos clientes.

Descrever os comportamentos que o enfermeiro mais provavelmente observara em um
individuo que esta passando por um transtorno depressivo.

Formular diagnésticos de enfermagem que poderdo ser aplicados a clientes com
transtornos depressivos.

Identificar topicos para orientacdo do cliente e seus familiares relativamente aos
transtornos depressivos.

Descrever prescrigdes de enfermagem apropriadas para cuidados frente aos
comportamentos apresentados pelo portador de depressao.

Descrever critérios para melhor avaliagio do cuidado de enfermagem de clientes
deprimidos.

Analisar as intervencdes de enfermagem relacionadas ao individuo deprimido.
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¢) Modalidade educacional

Nesta época, o desenvolvimento de materiais didaticos na EaD para o ensino na area da
saude ja era objeto de estudo nas diversas profissdes e nos mais variados paises. No decorrer
da discussao do projeto de pesquisa ocorreram contatos através da midia: jornais impressos e
eletronicos, revistas educacionais e da area de ciéncias bioldgicas para o tema EaD. A partir
disto, estava desperto o interesse para a EaD como ferramenta educacional que poderia
permitir o acesso ao curso ou aula em diferentes lugares onde as pessoas se encontrassem e
com 0s requisitos necessarios para a participacdo em um curso em ambiente de EaD. Além
disso, a informatica na educagdo ¢ uma realidade da qual os educadores tém sido convidados
a atuar significativamente.

A EaD, além dos métodos tradicionais presenciais, ¢ vista como um recurso de
incalculdvel relevancia para organizar um processo de educagdo permanente — EP, uma
condi¢do indispensavel para uma pessoa ou uma organizagdo decidir mudar ou incorporar
novos elementos & sua pratica e aos seus conceitos, o desconforto com a realidade atual, o
contato com a necessidade de mudar ou de crescer, a percep¢do de que a maneira vigente de
fazer ou de pensar ¢ insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do trabalho, e é
considerada a estratégia fundamental para a recomposi¢do das praticas no setor da satde
(COSTA NETO, 2000; BRASIL, 2004).

A EaD pode ser util junto ao sistema de atencdo basica predominante no Brasil:
Programa de Saude da Familia, em razdo da dimensdo que atualmente tem ocupado nas
diversas regides do pais, podendo atender com eficiéncia as necessidades de EP das equipes
de saude da familia, servindo como meio apropriado a permanente atualizagdo dos
conhecimentos.

Vale lembrar que a EaD ndo pode ser vista como substitutiva de outras formas de

educagdo convencional, mas sim como uma modalidade alternativa de EP.
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A busca por conhecimentos avancados em EaD teve inicio por meio de um
levantamento bibliografico sobre o assunto aplicado a area de ciéncias bioldgicas e outras. As
primeiras leituras sobre EaD aplicada a saude ocorreram com artigos da area de medicina e
odontologia em revistas impressas. Observou-se que outras areas da ciéncia da satde
utilizavam a informéatica como ferramenta educacional e dai a idéia da utilizagdo da EaD para
o desenvolvimento de cursos de atualizagdo para um curso sobre transtornos depressivos,
podendo com isso alcangar profissionais de qualquer regido e também, um maior nimero de
pessoas.

Apos a realizacdao de levantamento bibliografico extenso, leituras e releituras sobre a
EaD, foi consolidada a idéia de que ¢é pertinente desenvolver este material didatico em
modalidade educacional de EaD, pois esta pode romper com barreiras geograficas e de tempo,
facilitando o acesso e a participagdo em um curso de atualizagdo profissional.

A modalidade educacional escolhida para desenvolver o material didatico sobre
transtornos depressivos foi a EaD. Pretende-se que este curso seja desenvolvido,
disponibilizado e aplicado totalmente a distancia.

A dificuldade inicial veio da escassez de trabalhos sobre a EaD, especialmente na area
de enfermagem. Os principais trabalhos vistos na area de saude s3o: na medicina ¢ na
odontologia, embora alguns enfermeiros ja estejam desenvolvendo trabalhos na area de
informatica.

Foram encontrados trabalhos que usam diversas formas de EaD, como teleconferéncia,
videoconferéncia e softwares criados para EaD, entre outros. Entre estes ambientes criados
para o ensino a distancia estava 0 WebCT, embora fosse um ferramental de origem canadense
foi utilizado pela USP durante um periodo de tempo determinado. E foi justamente neste
periodo que se deu a escolha de uma proposta metodologica que usasse o computador ¢ a

Internet, pois era uma ferramenta que o pesquisador tinha acesso gratuito (adotado pela
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institui¢do onde se realizou esta pesquisa). Isso tornava viavel o seu uso, tanto para a
manuten¢do da ferramenta como para os alunos participantes.

O método de trabalho sera baseado na discussdo teorica o aluno sera estimulado a
refletir e/ou produzir conhecimento sobre a aten¢do ao portador de transtorno depressivo, a
sua familia e comunidade. Pretende-se provocar o desenvolvimento de uma abordagem critica
do aluno acerca de seus proprios conhecimentos e/ou dos conhecimentos adquiridos e das

suas praticas.

d) Mecanismos de avaliacao

As avaliagdes utilizadas neste curso para aferir se os objetivos do curso foram
alcangados e as estratégias adotadas foram apropriadas serdo do tipo formativa e somativa.

Os formatos de avaliacdo escolhidos serdo questdes dissertativas, interpretagdo de
texto e participacdo nas diversas atividades do curso. Buscou-se elaborar as atividades e
utilizar formatos de avaliacdo de acordo com os objetivos de aprendizagem. Como o curso foi

planejado para ser totalmente a distancia, as avaliagdes serdo a distancia.

4.2.2 FASE DA ABORDAGEM PARA O PROJETO

As informagdes obtidas nas questdes da fase anterior auxiliam na identificagdo da
abordagem mais adequado ao curso.
Como ja foi apresentado anteriormente, para o desenvolvimento do projeto do curso

sdo recomendadas a utilizagdo de duas abordagens, a instrucional e a interacionista.
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Nas duas abordagens pressupde-se um conjunto ordenado de atividades estruturadas e
articuladas para a realizagdo de certos objetivos educacionais, os quais t€ém um principio e um
fim conhecidos tanto pelos professores como pelos alunos. A partir da seqiiéncia de
atividades, do papel dos professores e dos alunos, da organizagao social da aula, da utilizacao
dos espacgos ¢ do tempo, da organizagdo dos conteudos e da avaliacdo ¢ que se define o
processo de ensino-aprendizagem (UNICAMP, 2003).

Para o desenvolvimento deste trabalho somente a abordagem instrucional foi
contemplada por que esta abordagem ¢ a que a pesquisadora ja tem contato.

Na abordagem instrucional, o professor tem a fung@o de criar situagdes que permitam
a exposicdo do aluno ao conteudo; privilegia a relagdo entre o professor e o aluno, onde o
papel principal é o do professor (UNICAMP, 2003).

A abordagem instrucional ¢ dividida em duas etapas que sdo: a elaboragdo do projeto e

o desenvolvimento do curso.

a) Elaboracao do projeto
Para a elaboracao do contetido de acordo com a abordagem instrucional sdo utilizadas
um conjunto de orientagcdes que auxiliam o professor em seu trabalho, que sdo:

* Informacgdes gerais - foram reunidas as seguintes informagdes gerais sobre o curso de
transtornos depressivos que irdo auxiliar tanto o professor na organiza¢do do curso como
também fornecem aos alunos uma visao geral da proposta do curso. Sdo elas:

Titulo - Curso a Distancia sobre Transtornos Depressivos para enfermeiros e/ou outros

profissionais de satude

Requisitos - conhecimentos basicos de informatica e Internet e um computador com acesso a

Internet.
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Publico Alvo - profissionais de nivel superior e nivel médio da area de enfermagem e alunos

da graduacgdo e pos-graduacao em enfermagem.

Objetivo geral - aperfeicoar ou desenvolver as questdes com que se defrontam os

enfermeiros que lidam com a depressdo nos diversos servigos de satide. A meta ¢ desenvolver

estratégias mais eficientes nas agdes voltadas ao individuo portador de transtorno depressivo,

a familia e & comunidade, melhorando a capacidade dos enfermeiros em promover o cuidado

de enfermagem, de modo a maximizar os beneficios a estes.

Duracido do curso - O curso corresponde a uma carga horaria total de 40 horas, a ser

cumprida num periodo de 3 meses, devendo o participante dedicar ao mesmo uma carga

horaria semanal de cerca de 7 a 8 horas. Dez semanas consecutivas a partir da data de inicio
do curso.

» Estratégias metodologicas - O curso serd de encontros a distancia, utilizando o ambiente
de educagdo a distancia, TelEduc. O contetido ¢ dividido em 9 modulos, que serdo
distribuidos ao longo de 10 semanas, envolvendo os contetdos programaticos descritos
posteriormente.

* Planejamento ou esbo¢o do conteido — O planejamento e a elaboragdo do conteudo
teorico para o curso a distdncia sobre transtornos depressivos, iniciou-se no primeiro
semestre de 2003 e foi sendo trabalhado até o ano de 2004.

A estrutura didatica de um curso a distancia ¢ o produto de cerca de doze a dezoito
meses de esforco com seu planejamento, desenvolvimento, experimentacdo e avaliacdo
(PETERS, 2001).

Desse modo, o tempo dispensado com o processo da estrutura didatica de um curso a
distancia pode variar dependendo da carga horaria e do conteudo tedrico do curso. O material
didatico deste estudo desenvolvido para ser aplicado em EaD utilizou-se de levantamento

bibliografico e texto construido extenso.
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O planejamento do conteudo inicia-se com a identificagdo dos objetivos do curso ja
elaborado na fase 1. O sequenciamento apropriado dos objetivos pode ajudar a estruturar o
conteudo, ou seja, a sequéncia dos objetivos especificos pode tornar-se a seqiiéncia de
apresentacao do conteudo.

Uma proposta de material educacional para atender o cuidado ao portador de
transtorno depressivo deve incluir informagdes e detalhes em grau maximo.No caso deste
curso voltado para enfermeiros, ndo se pode deixar de abranger as etapas do processo de
enfermagem, acrescidas de literatura especifica de psiquiatria.

Nesse sentido, kapczinski, Quevedo e Izquierdo (2000) afirmam que ¢é Obvia e
fundamental a capacitacdo dos profissionais em satide mental quanto a neurobiologia ¢ a
psicofarmacologia dos transtornos do humor.

A prética contextualizada resultante da dissertacdo de mestrado que abordou os
principais aspectos dos transtornos depressivos para a pratica do profissional de saude, a
experiéncia profissional da pesquisadora e da orientadora, o levantamento bibliografico
recente, permitiram obter dados para desenhar o esboco inicial do curso.

Para a elaboracdo da estrutura inicial do curso sobre “Transtornos Depressivos” foi
utilizado o material tedrico impresso sobre transtornos do humor desenvolvido pela
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 1999) que foi utilizado em um trabalho
realizado pela OPAS e EERP/USP junto aos enfermeiros da rede basica de satde, em
Ribeirdo Preto no ano de 1999 e na dissertagdo de mestrado da pesquisadora que também
buscou o conhecimento sobre depressdo (SILVA, 2001).

Acrescentou-se a este material as referéncias bibliograficas do levantamento realizado

na biblioteca central da USP/Ribeirdo Preto, na biblioteca central da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar), na biblioteca da Universidade de Sao Paulo — S3o Carlos, na biblioteca

da Universidade Pontifica de Campinas (PUC), na biblioteca da Universidade Estadual de
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Campinas (UNICAMP) e nas unidades de Administracdo e economia, informatica, pedagogia
e psicologia da Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo, além do SIBI (Sistema Integrado de
Bibliotecas).

Com base em Laaser (1997), Peters (2001) e Amarante (2003), procurou-se utilizar e
adequar o estilo de escrita conversacional para a elaboragdo do material didatico, onde o
professor fala com os alunos por meio da escrita, sendo amigavel e incentivador, envolvendo-
os em um didlogo. Para isso, foi utilizado um estilo pessoal, dirigindo-se aos alunos como
“voce” e referindo-se a si mesmo como “eu”. Também, buscou-se uma linguagem de facil
compreensdo, considerando os seguintes aspectos: os paragrafos devem conter apenas uma
idéia principal, ou duas idéias relacionadas; escrever frases curtas, contendo nao mais do que
vinte palavras cada uma; evitar negagdes em excesso numa mesma frase; explicar todos os
termos técnicos e fazer a adequagdo da escrita a habilidade de leitura dos alunos.

A informagdo apresentada em pequenas quantidades ajuda o aluno a aprender. Com
iss, o conteudo deve ser dividido em partes. Dentro de cada parte ou secdo, o conteudo ¢ ainda
subdividido em paragrafos, de modo que varias informagdes sejam reunidas no local a que
pertencem. Para dar coesdo a unidade ou modulo, os seguintes pontos devem ser observados:
as partes ou segdes devem ser auto-suficientes; os paragrafos devem apresentar apenas uma
idéia ou duas idéias relacionadas; usar subtitulos para que os alunos possam ver que esta
sendo apresentada uma nova idéia; recapitule as idéias principais ao fim de cada secdo
(LAASER, 1997).

A estruturacdo do material didatico sobre transtornos depressivos deu-se da seguinte
forma: 1) o conteudo teodrico do curso foi dividido em nove modulos (organizados em
seqiiéncia logica), os respectivos objetivos e informagdes necessarias para o entendimento e
acompanhamento do curso; 2) A escolha dos tépicos do conteudo tedrico baseou-se

principalmente, no curso realizado pela OPAS, no ano de 1999, para enfermeiros da rede de
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atencdo basica em Ribeirdo Preto — SP, na dissertacdo de mestrado do pesquisador e nos
objetivos especificos do curso. 3) Apds a escolha dos topicos foi realizado levantamento
bibliografico com selecdo de material sobre transtornos depressivos. 4) A distribuicdo do
tema nos diversos modulos.

Dentre outros elementos que normalmente compdem um projeto pedagdgico, sdo
ressaltados alguns, por estarem mais intimamente ligados aos cursos a distancia mediados por
computador. Tais elementos, quando devidamente elaborados e encadeados, podem formar a
estrutura basica do curso/disciplina que se queira oferecer a distdncia com mediacdo do
computador e da Internet: Denominagdo do curso; Objetivos do curso; Parametros de sele¢do
do alunado; Ementa descritiva do curso; Conteudo programatico do curso; Calendario do
curso; Ferramentas de interacdo; Método de trabalho dos alunos; Parametros de avaliagdo
(VIEIRA, 2002).

Assim, de acordo com Peters (2001) e Laaser (1997) a estruturacdo do curso a
distancia sobre transtornos depressivos se deu com base nos elementos basicos que qualquer
um curso de ensino deve conter: apresentacdo geral do curso que mostra a abrangéncia do
mesmo e situa o aluno; desenvolvimento de cada modulo — estes elementos compde um curso
de forma organizada, contendo um curriculo do curso, instrug¢do e avaliagdo. O Curriculo do
curso consta de: sumario, introdugdo, objetivos, importancia do assunto, estabelecer
conhecimentos basicos, testar no aluno os conhecimentos prévios e se o aluno nao tiver esses
conhecimentos oferecer referéncias de outros cursos a distincia relacionada a este, livros,
artigos, revistas jornais e enderegos da Internet. A Instrucdo é o desenvolvimento de cada um
dos topicos sobre transtornos depressivos que contém os elementos basicos da aprendizagem
(conceitos, procedimentos; o conteudo pode ser desenvolvido por meio de regra, exemplo ou

métodos e avaliacdo); anexos; referéncias.
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O contetido do material didatico sobre transtornos depressivos foi organizado em 9
modulos de acordo com Laaser (1997), Peters (2001) ¢ Amarante (2001). Cada um dos
modulos tem as seguintes segoes:

* Apresentacdo — € a secao inicial do mddulo, em que se busca contextualizar o tema tratado
dentro do desenvolvimento do curso.

* Objetivos do mddulo — apresenta, de modo sintético, os objetivos especificos de cada
modulo a ser estudado.

* Desenvolvimento do contetdo — ¢ o corpo do texto em si.

* Glossario — em alguns casos, existe termos cujo entendimento ¢ indispensavel para o
acompanhamento do texto apresentado no moddulo, nesses casos, o termo que estd
destacado em negrito ¢ conceituado no que chamamos de glossario. Este aparecera no
decorrer do modulo, sempre que for necessario.

* Destaques — destacam alguma idéia que esta sendo apresentada, ou fazem um apanhado,
organizam um tema que estd sendo debatido no momento.

* Bibliografia, Leitura recomendada e dicas de filmes — ao final de cada modulo sdo
indicadas como bibliografia os textos utilizados pelos autores na elaboracao do texto. As
leituras recomendadas sdo textos importantes que merecem uma atencao especial.

e Tarefas a serem enviadas — este ¢ o exercicio de carater formal e obrigatério de cada
modulo. O aluno deve prepara-lo e encaminha-lo ao seu professor. A sugestdo ¢ que esta
tarefa seja o instrumento de avaliagdo formal do curso que permitird ao aluno alcangar o
certificado final.

Na abordagem instrucional o conteudo programatico ¢ dividido em moédulos referentes

a objetivos de aprendizado especificos, que foram definidos a partir das sugeridas para a fase

de analise.
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Modulo 1- Introdugdo: O que serd que vem por ai? - apresentacao dos participantes do curso e
do ambiente on-line, importdncia do conhecimento sobre depressdo para o enfermeiro e
introducdo a educacdo a distancia.
Modulo 2 - Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemioldgicos e fatores de
risco.
Modulo 3 - Classificagdo e o diagnéstico dos transtornos depressivos: distimia, transtorno
depressivo maior e transtorno bipolar.
Modulo 4 - Tratamento dos transtornos depressivos: metas, passos, fases e objetivos.
Modulo 5 - Vamos falar das Psicoterapias?: objetivos, tipos (cognitivo, interpessoal,
psicanalise, familiar, de casais, de grupo, e centrada no cliente), vantagens ¢ desvantagens.
Modulo 6 — Farmacoterapia: classificacdo dos antidepressivos, contra-indicagdes, efeitos
colaterais, interacdes medicamentosas, vantagens e desvantagens dos medicamentos
antidepressivos e o papel do enfermeiro no tratamento farmacologico.
Modulo 7 - Eletroconvusoterapia e Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT): principios
basicos, indicagdes, contra-indicagdes, técnica e cuidados de enfermagem.
Modulo 8 — Suicidio: continuum de respostas adaptadas e desadaptadas de autoprotecio,
comportamento suicida, fatores epidemiolédgicos, fatores de risco, fatos e mitos, avaliacdo do
individuo com potencial autodestrutivo e estratégias de prevengao.
Modulo 9 - O cuidado de enfermagem: atividades, relacionamento enfermeiro-cliente,
aplicagdo do processo de enfermagem ao portador com transtorno depressivo e aspectos a
serem abordados na educacdo da familia.

Os modulos foram organizados de acordo com a seguinte estrutura: titulo do moédulo,
introdugdo ou apresentagdo, corpo ou desenvolvimento do mddulo, atividades propostas de

cada aula e avaliacdo da unidade e trata de um tema bem determinado. A introdugdo foi
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composta de objetivos, uma apresentacdo do contetido a ser trabalhada e orientagdes para os
alunos.

O material didatico sobre “Transtornos depressivos” (apéndice A) devera ser oferecido
num processo educacional através de um ambiente a distancia. Para isso, pretende-se utilizar
como ferramenta para execucao de um curso a distancia, o ambiente denominado TelEduc.

Outra questdo que mereceu cuidados na organizacdo do curso foi a determinagdo da
sua carga horaria. Freqlientando um curso em ambiente a distancia sobre “planejamento de
cursos a distancia” junto a UNICAMP questionou-se sobre como estabelecer a carga horaria
em EaD. Os tutores manifestaram que ndo utilizam nenhuma referéncia para o
estabelecimento da carga horaria, podendo variar de um curso para outro. Foi relatado que a
carga horaria de um curso aplicado pela primeira vez pode ser provisoria ¢ ao longo da
execucao do mesmo ou ao longo do oferecimento de varios cursos ¢ que fica estabelecida a
carga horaria definitiva, supostamente a mais adequada.

Na analise do Exame de Qualifica¢do deste doutorado, uma das examinadoras que
participou de um curso pela UNED recomendou que lh de curso presencial pode
corresponder de 12 a 15 paginas de curso virtual. Além disso, recomendou que um curso
virtual deve ser acompanhado dos seguintes materiais didaticos: guia didatico, unidade
didatica, guia do tutor e cadernos de atividades.

Ao aplicar a conversdo do texto escrito para um curso a distancia utilizou-se a
proporc¢do de 12 a 15 paginas de curso virtual correspondente a 1 h de curso presencial. Sendo
assim, o curso proposto sobre depressdo tem um total de 141 paginas de curso virtual o que
corresponderia a 10 h.

A distribui¢do do contetido tedrico e da respectiva carga horaria em cada modulo
estabeleceu-se do seguinte modo:

Modulo 1 — Introdugdo: O que sera que vem por ai? (12 paginas).
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Modulo 2 — Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemiologicos e fatores de
risco (14 paginas).

Modulo 3 — Apresentando a classificagdo e o diagnostico (16 paginas).

Modulo 4 — Como sera o tratamento? (8 paginas).

Modulo 5 — Vamos falar das psicoterapias? (21 paginas).

Modulo 6 — Apontando a farmacoterapia (19 paginas).

Modulo 7 — Sera que a eletroconvulsoterapia ¢ indicada? (12 paginas).

Modulo 8 — Suicidio (13 paginas).

Modulo 9 — O cuidado de enfermagem (26 paginas).

Para se estabelecer a carga horaria do curso foram englobadas todas as atividades do
mesmo. Ficou estabelecido: 10 h para a leitura e estudo do conteudo tedrico dividido em lh
por semana para a leitura. A carga horaria semanal foi distribuida entre as atividades a seguir:
1 h para a leitura do conteudo teodrico, 1h para as tarefas, 1h para o chat e 1h para o forum de
discussao.

O total de horas de dedicacdo semanal ao curso devera ser de mais ou menos 4 a 5 h.
Se o curso € composto de nove mddulos multiplicado por 4 h semanais, tem-se um total de 36
h que somados as 4h para avaliacdo ao final do curso, estabeleceu-se a carga horaria total do
curso em 40h.

Planejamento da dinimica do curso - As unidades serdo disponibilizadas de acordo com o
calendario estabelecido.

A aplica¢do e o acompanhamento do aluno em EaD quanto ao desenvolvimento dos
modulos pode ser desenvolvido em seqiiéncia ou ndo. Uma vez matriculado, o aluno podera
ter a sua disposicdo os modulos e todas as atividades previstas em cada modulo, podendo,
assim, escolher por comecar, dentre o que lhe é permitido e conseqiientemente por onde

caminhar. Caso o professor/tutor ndo especifique uma seqiiéncia para as atividades, ele pode,
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recomendar um caminho para o aluno percorrer ndo tendo implicagdo nenhuma no
cumprimento por parte do aluno (SILVA, 2002).

Geralmente, a disponibilizagdo dos modulos para os alunos se da em uma seqiiéncia.
Algumas questdes que provavelmente influenciam na seqiiéncia ou ndo dos modulos sdo: o
pagamento da mensalidade e talvez se o aluno tiver todo o contetido no inicio ndo termine o
curso; se os alunos tiverem acompanhando modulos diferentes. Isso pode dificultar a
comunicagdo/troca entre os alunos (alguns ambientes para EaD utilizam chat e forum de
discussdo) e pode também dificultar o trabalho do professor tratando de assuntos diferentes ao
mesmo tempo dentro de uma mesma sala virtual.

Diante disso, os modulos devem ser disponibilizados em seqiiéncia, porém alguns

poderao ser optados pelos alunos. Isso provavelmente s6 sera definido no momento em que
for disponibilizar o curso, pois fica dificil a definicdo sem o contato com o publico-alvo no
contexto que sera realizado.
Planejamento da avaliacido: formativa, com atribui¢des de atividades em cada unidade. Sera
pelo nimero de acessos e de postagens enviadas e pela qualidade das inferéncias durante as
discussoes nas ferramentas de comunicagao (correio eletronico, forum de discussio e sessoes
de bate-papo, etc); por meio de exercicios sob a coordenagdo e supervisdo do professor/tutor;
periodicidade de atualizacdo de informagdes relevantes para o curso; uso da netiqueta
(etiqueta de comportamento da Web). Ao final de cada mddulo, havera exercicios que devem
ser realizados como condi¢do indispensavel para obtengdo do certificado de conclusdo do
curso.

O trabalho desenvolvido pelos estudantes, ao longo do curso, deve ser partilhado on-
line com outros colegas, que por sua vez devem oferecer o devido retorno (SOARES, 2003).

Desse modo, ap6s a realizagdo das tarefas dos alunos ao final de cada modulo podem

ser compartilhadas, contribuindo para o enriquecimento do processo ensino-aprendizagem.
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Neste curso, as tarefas terminadas deverdo ser compartilhadas e posteriormente, discutidas
entre os participantes do curso.

Por fim, deve-se lembrar que sistemas de EaD precisam ser continuamente avaliados
para se verificar seu desempenho. Assim como, aprimora-los para fazer atender melhor as
necessidades do projeto.

Até aqui foi descrita a fase de planejamento e desenvolvimento do programa e de
conteudo tedrico do material didatico. O proximo passo, sera de descrever sucintamente o
desenvolvimento do curso no que se refere a fase de elaboragdo dos arquivos de contetido (ja

elaborados) para o curso sobre transtornos depressivos.

43 ELABORACAO DOS ARQUIVOS DAS INFORMACOES GERAIS E DOS

ARQUIVOS DE CONTEUDO

A fase de desenvolvimento do curso ¢ dividida entre a elabora¢do dos arquivos de
informagdes gerais, a elaboragdo dos arquivos de contetido do curso, publicagdo na web ¢ a
implementagdo da comunicagao.

Para a elaboracdo dos arquivos que contém informagdes gerais (denominado de
arquivo de apresentacdo sobre o curso) ¢ dos arquivos de contetdo, sera transportado o
conteudo ja elaborado das informagdes gerais e do contetdo do material didatico ou
instrucional utilizando os recursos e ferramentas disponibilizadas no ambiente TelEduc.

A partir disto, parece pertinente uma breve abordagem do ambiente a distancia, o

TelEduc, descrita a seguir.
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Informagdes e ferramentas sdao disponibilizadas na tela do computador, incorporando
uma série de recursos, despertando a comunicagao e a interagao entre as pessoas.

E através de um ambiente virtual que um curso a distancia pode ser acessado. E um
ambiente produzido pelo homem a fim de proporcionar diferentes graus de liberdade ou
controle, fornecendo espagos para explorar, expressar, comunicar idéias, passar informagoes e
conseqiientemente produzir conhecimento. Virtual vem do latim medieval virtualis, derivado
por sua vez de virtus, forga, poténcia; é o que existe em poténcia ¢ ndo em ato (NEVES,
2003).

Hoje, ja ¢ pode-se ter acesso a programas que facilitam a criagdo de ambientes
virtuais, que aproximam alunos e professores na Internet. Alguns ambientes virtuais foram
produzidos no Brasil, como o TelEduc da UNICAMP de Campinas - SP, o CoL da
Universidade de Sdo Paulo, e no exterior, 0 WebCT do Canada, entre outros.

Estes ambientes de educagdo a distdncia permitem que o professor disponibilize o seu
curso, oriente as atividades dos alunos, e que estes criem suas paginas, participem de
pesquisas em grupo, discutam assuntos em foruns ou chats. O curso pode ser construido aos
poucos, as interagdes ficam registradas, as entradas e saidas dos alunos monitoradas. O papel
do professor ¢ ampliado significativamente. Ocorre a transformacdo do professor-informador,
que dita contetdo, transforma-se em orientador de aprendizagem, em gerenciador de pesquisa
e comunicagdo, dentro ¢ fora da sala de aula, de um processo que caminha para ser semi-
presencial, aproveitando o melhor do que podemos fazer na sala de aula e no ambiente virtual
(MORAN et al., 2003).

Assim sendo, estes ambientes oferecem ao professor uma visao pedagogica inovadora
e aberta que pressupde a participagdo dos alunos, a oportunidade de utilizar ferramentas

simples da Internet para melhorar a intera¢do presencial-virtual entre todos.
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A partir do conhecimento desses ambientes virtuais teve inicio a discussao e logo apds
a decisdo de que o material sobre depressdo seria disponibilizado utilizando alguma
modalidade de EaD. A segunda preocupacdo foi sobre qual a modalidade de EaD. Foi
escolhido um ambiente de EaD, o WebCT criado no Canada, porque ele era utilizado pela
Universidade de Sao Paulo — Ribeirdo Preto.

Inicialmente, pensou-se no uso do WebCT. Entretanto, em dezembro de 2004, nio
houve a renovag¢do do contrato da USP para utilizagdo desse ambiente e em razdo da
instituicao onde o trabalho foi desenvolvido nao possuir mais 0 WebCT pensou-se em outra
op¢ao.

Decidiu-se pelo ambiente de EaD, o TelEduc, desenvolvido pela UNICAMP e que ja
esta disponivel na rede da EERP/USP. A escolha do TelEduc deu-se por ser gratuito e pelo
seu uso funcional. Apresenta funcionamento simples (ndo requer dos envolvidos no curso
conhecimentos avangados em informatica). Também pode ser utilizado por institui¢cdes
educacionais ou de saude e pelo fato de que algumas Instituigdes educacionais publicas de
ensino superior com alguma experiéncia iniciada em EaD de alguns estados ja utilizam esta
plataforma (UNIFEI, UFRG, UNIFESP, SENAC). Além disso, a pesquisadora ja participou
de cursos que utilizaram o ambiente de EaD: o TelEduc.

O TelEduc foi desenvolvido pelo Nucleo de Informatica Aplicada a Educagao (NIED)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). E um ambiente para a criagdo,
participagdo e administragdo de cursos na Web. Suas principais caracteristicas sdo:

* Foi desenhado para ser utilizado por usuarios (aluno e professor) sem grande experiéncia
técnica em computadores; conjunto de ferramentas que facilita o aprendizado,
comunica¢do e elaboragcdo; conjunto de ferramentas administrativas que auxiliam o

professor no decorrer do curso; utiliza-se a World Wide Web (a Internet); pode ser usado
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para criar cursos ou simplesmente disponibilizar material para cursos ja existentes;
interface amigavel.

Possui quatro classes de usuarios: administrador designer (desenvolvedor/professor),
monitor, aluno; cada classe desempenha um trabalho especifico; administrador - existe
somente uma conta de administrador que € o responsavel por inicializar e apagar cursos, €
alterar as senhas dos designers; essa pessoa ndo pode alterar — o contetido dos cursos,
utiliz-lo como aluno ou trocar a senha dos estudantes; obrigatoriamente a senha da conta
¢ administrador ou admin; designer — cada curso possui uma conta para o designer que
normalmente sera o instrutor do curso; essa pessoa poderd manipular todo o curso, criar
provas, acompanhar o desempenho dos alunos, controlar freqiiéncia, criar as contas dos
alunos, etc; depois de escolhido o nimero da conta do designer este ndo poderd ser
alterado, so6 podera ser alterada pelo administrador; monitor — cada curso pode ter varios
monitores; tem os mesmos privilégios que o aluno além de possuir acesso as avaliagdes e
testes ao desempenho de cada estudante; o designer € o responsavel por criar as contas dos
monitores; alunos — cada curso pode ter varios alunos; o estudante ndo pode alterar o
conteudo do curso; o designer € o responsavel pela criacdo das contas dos alunos e pode
permitir que cada um altere sua senha.

Possui diversas ferramentas e funcionalidades para auxiliar o professor, tais como:
ferramentas basicas: forum — ferramenta assincrona utilizada como uma area de troca de
mensagens, internas entre alunos e professores de um curso ou disciplina, para debate e
discussdo sobre os temas abordados; e-mail — ferramenta assincrona de envio e
recebimento de mensagens eletronicas, internas (ndo ¢ possivel enviar ou receber
mensagens fora do sistema da disciplina ou curso entre alunos e professores, onde
somente a pessoa que enviou e a pessoa que recebeu a mensagem tém acesso & mesma,

cada curso ou disciplina possui uma ferramenta de e-mail Gnico, com caixa de entrada e
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saida unicas; chat — ferramenta sincrona de troca de mensagens instantaneas, internas de
disciplina ou curso, onde alunos e professores trocam mensagens para debates ¢ tomadas
de decisoes; agenda — ferramenta cujo proposito ¢ o agendamento de atividades comuns,
realizado pelo professor ou agendamento de atividades particulares, realizado pelos
alunos; a visualizacdo das atividades comuns realizada por todos os alunos da disciplina e
das atividades particulares realizada somente por aquele aluno que efetuou o
agendamento.
funcionalidades (serve para a disponibilizagdo do material didatico) - gerenciador de
arquivos — ¢ uma area especifica do professor; funcionalidades do sistema utilizado pelos
professores para administrar arquivos - copiar, colar, renomear, apagar, compactar e
descompactar arquivos e pastas podendo enviar e fazer download de arquivos no servidor (do
Word, PowerPoint, ZIP) de seu computador, tendo como objetivo disponibilizar esses
arquivos como materiais didaticos; adicionar paginas ou ferramentas as paginas do sistema —
funcionalidade do sistema que permite o professor adicionar novas ferramentas e novas
paginas pessoais contendo seu material didatico, sites da internet e links para o contetido do
gerenciador de arquivos em sua area de trabalho (pagina principal); gerenciador de area de
trabalho (pagina principal) — funcionalidade do sistema que permite ao professor lidar com os
links (icones); proporciona uma gama de opg¢des para personalisar, editar e adicionar
elementos de sua pagina: editar icones com respectivos links; adicionar textos a sua pagina;
personalisar cores, tamanhos e imagens; adicionar e modificar imagens ¢ cores de fundo;
adicionar contadores de acesso; ocultar ou revelar icones aos alunos.
Tecnicamente, refere-se a um sistema de gerenciamento de curso no ensino a
distancia. E sistema integrado de “ferramentas” que permite ao seu instrutor criar um curso

distinto em conteudo e design, fazendo uso de interfaces graficas para o desenho do material.
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O texto do material didatico aqui desenvolvido na integra destina-se a ser usado como
material de apoio. Ja a sua utilizagdo em aulas virtuais requer a reducdo do contetudo teorico a
ser utilizado para a apresentacdo das aulas. Do mesmo modo, ¢ recomendado o uso de
topicos, de figuras e da interatividade, uma vez que a comunicacdo ¢ realizada por meio de
palavras, simbolos e imagens, nenhum curso de educacdo a distancia estaria completo sem
qualquer um destes. Ilustragdes, diagramas ou meios audiovisuais sdo0 uma parte muito
importante de todos os materiais educacionais; sdo boas para a transmissdo de idéias
concretas; conseqiientemente servem de apoio ao ensino de conceitos € para a comunicacao
de idéias simultaneamente (LAASER, 1997). Essa etapa do desenvolvimento do curso a
distancia deverd ser feita posteriormente com a ajuda de técnicos com experiéncia em
tecnologias usadas para cursos a distancia.

Assim, deu-se o término da elaboracdo do material didatico. Apos o término da
elaboracdo do material didatico, é recomendado o teste prévio como parte integrante de
qualquer programa de produgdo de material de EaD.

Portanto, o proximo passo desse trabalho ¢ a andlise do material didatico por

especialistas.
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5 ANALISE DO MATERIAL DIDATICO POR ESPECIALISTAS

Entende-se por analise a determina¢do dos elementos que se organizam em uma
totalidade, dada ou a construir, material ou ideal (AURELIO, 2001).

Na andlise sdo evidenciados os elementos e os principios fundamentais do
pensamento. No caso da andlise deste material didatico, buscou-se determinar os elementos
que deviam constituir o contetido sobre transtornos depressivos na educacdo a distancia.

Uma das razdes mais importantes por que os materiais de EaD devem ser testados
previamente ¢ determinar a adequacao deles para que atendam as necessidades dos estudantes,
aos objetivos do curso e ser relevantes para o contexto social no qual os alunos vivem. Além
disso, se eles forem ao mesmo tempo relevantes e adequados, provavelmente também serdo
uteis. Também € preciso determinar se os materiais trazem informagdes atualizadas e precisas.
Outra razio para o teste prévio dos materiais € descobrir quao interessantes ¢ motivadores eles
sdo (LAASER, 1997).

Para fins deste estudo, o material didatico vai ser testado principalmente para obter
informagdes uteis sobre o que deve ser melhorado, de modo que os materiais elaborados
possam corresponder aos objetivos os quais foram desenvolvidos.

Alguns aspectos principais do material precisam ser testados. Tais aspectos podem ser
divididos em duas partes: o verbal e o visual. Ao examinar rapidamente uma unidade, a
primeira vista, o que Laaser (1997) chama de teste prévio dos elementos visuais, pode-se
verificar um grande nimero de coisas sem ler o contetido. Por isso, tudo o que se segue pode
ser examinado dessa maneira: sumario; titulos ¢ subtitulos; segdes: suficientes e balanceadas;
atividades; numero e variedade; formato e disposicdo dos elementos; tipologia e corpo;

comprimento; atratividade; paginagdo; numeracao e ordenacao. Diferentemente dos elementos
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visuais, os elementos verbais precisam ser lidos em detalhe para ser completamente
verificados.

O autor citado acima observa alguns aspectos dos elementos verbais que precisam ser
considerados para obter retorno ao pré-testar a unidade ou moédulo: linguagem — uma das
primeiras coisas que precisam ser determinadas ¢ o grau de dificuldade da linguagem através
do exame do vocabulario, o comprimento das frases e dos pardgrafos, a estrutura das
sentengas; estrutura gramatical — a boa ortografia e uma pontuagao correta e suficiente ajudam
a tornar o texto mais legivel; ligacdes com os modulos anteriores do curso e pontes entre as
secdes e paragrafos dentro da unidade sdo muito importantes.

Quanto ao contetido deve ser realizado um exame detalhado para revelar o grau de
dificuldades dos conceitos e informacgdes que estdo sendo apresentadas. Um claro
ordenamento e sequenciamento do contetudo, assim como exemplos abrangentes e relevantes,
ajudam a tornar o texto mais facilmente compreensivel. Além disso, ¢ relevante achar que
novas informagoes os estudantes estdo recebendo e se estas ndo sao superficiais demais. Deve
estar claro também que o teste prévio deve revelar se todos os objetivos estdo sendo
abrangidos e se ndo ha algum contetido sendo omitido. A verificagdo do conteudo também
inclui ver quao bem a aprendizagem ativa foi incorporada ao texto, ou seja, se todos os testes
de avaliacdo, tarefas, ilustragdes e resumos, entre outros, precisam ser examinados em relagao
a precisao, clareza e valor instrucional (LAASER, 1997).

Apos a identificagdo do que precisa ser examinado € preciso saber ¢ determinar de
quem obter opinides. A escolha dos especialistas para opinar sobre o material didatico de
transtornos depressivos deu-se a partir das recomendagdes, descritas a seguir.

A obtengdo de opinides que podem proporcionar um retorno sobre o assunto deve ser

feita por diferentes grupos de pessoas sobre o assunto, os especialistas, que sdo de dois tipos:
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os especialistas no assunto e os especialistas em educacao a distancia. Os modulos devem ser
testados por ambos (LAASER, 1997).

O autor acima enumera o grupo de pessoas que devem ser envolvidas para obtencao
de opinides. O primeiro grupo vai dizer se 0 modulo esta correto, atualizado de acordo com o
programa estabelecido. O outro ird dizer se o mddulo estd de acordo com um formato de
educagdo a distancia, se tem tarefas apropriadas e se ela ¢ facil de ser lida e compreendida por
alunos que estejam estudando a distancia. O segundo grupo pode ser de pessoas com as quais
se trabalha da area especifica do tema, mesmo que ndo sejam especialistas em educacdo a
distancia; estes podem propiciar um retorno valioso sobre: nivel da linguagem, a relevancia
dos exemplos, a dificuldade dos conceitos e a apresentagdo geral do material. E o terceiro
grupo sdo os proprios estudantes; devem ser pessoas quem foi escrito o modulo ou curso, ou
seja, os consumidores do material, que podem ser: professores e técnicos em servigo e adultos
que estdo estudando disciplinas académicas.

Desse modo, na escolha dos sujeitos para obtencao de opinides buscou-se a populagido

descrita a seguir.

5.1 POPULACAO/AMOSTRA

Conceitua-se populagdo ou universo como o conjunto de seres que apresentam pelo
menos uma caracteristica em comum. A amostra ¢ uma por¢ao ou parcela, convenientemente
selecionada do universo (populagdo) de sujeitos possiveis ou populacdo total. Ha duas
grandes divisdes no processo de amostragem: a probabilista e a ndo-probabilista (MARCONI,

LAKATOS, 2002).
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Este estudo utilizou-se da amostragem ndo probabilista intencional que tem como
principal caracteristica ndo fazer uso de formas aleatorias da selecdo. Nesta, o pesquisador
esta interessado na opinido (acgdo, intencdo. etc) de determinados elementos da populagdo,
mas nao em sua representatividade numérica.

A populagdo do estudo constituiu-se de profissionais da area de saude mental com
experiéncia de atuagdo em transtornos depressivos. Foi utilizada amostra intencional para
garantir maior participacdo na analise do material tedrico do curso. Foram convidados
profissionais especialistas na pratica e/ou ensino da depressdo porque o material exigia
cuidadosa avaliagdo do conteudo.

A diversidade do grupo de profissionais da area de satude a opinarem sobre o material
didatico em transtornos depressivos a distancia objetivou contemplar os seguintes critérios: 1-
ser especialista da area de psiquiatria com experiéncia profissional na pratica e/ou na docéncia
em saude mental com conhecimento nos conteudos dos diversos modulos, especialmente em
psicopatologia, psicoterapias e farmacologia; 2-disponibilidade para a andlise do extenso
material em profundidade; 3- concordar com as condi¢gdes da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O grupo de 6 especialistas em Psiquiatria ¢ Saide Mental foi assim composto: 2
doutoras em enfermagem psiquiatrica, docentes do Departamento de Enfermagem
Psiquiatrica ¢ Ciéncias Humanas (EPCH) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), do EPCH da EERP/USP; 2 enfermeiras
assistenciais, sendo uma da Unidade de Internacdo Psiquiatrica e Hospital Geral —
(HCRP/USP) e a outra que presta atendimento no Ambulatorio Regional de Saude Mental
(ARSM) da Prefeitura de Ribeirdo Preto; 1 psiquiatra do Hospital Dia do Hospital das
Clinicas da FMRP/USP; 1 psicologa clinica com longa experiéncia e atengdo a pacientes

depressivos.
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5.2 LOCAL DE ANALISE

O estudo do material didatico foi realizado em duas cidades do interior do estado de

Sao Paulo por serem ambientes de trabalho e do desenvolvimento da pesquisa:

* Ribeirdo Preto — foram envolvidos profissionais das seguintes Institui¢des: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo (EERP/USP); Hospital das
Clinicas (HC/FMRP/USP); Ambulatéorio de Satde Mental; Nucleo de Atencao
Psicossocial -NAPS.

* Fernandopolis — Clinica de Psicologia

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A escolha do instrumento de coleta dos dados deu-se a partir do preceito de Tobar e
Yalour (2001) quando diz que pesquisar com métodos quantitativos envolve a experiéncia e
um instrumento com perguntas fechadas, precodificadas e estandartizadas.

Neste estudo, utilizou-se uma escala para medida de opinido sobre cada um dos itens.
Foi construida com base na experiéncia cientifica dos pesquisadores e na literatura sobre
testes e cursos a distancia.

Esse instrumento de coleta de dados ¢ constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito € sem a presenga do entrevistador (SILVA

et al. apud MARCONI; LAKATOS, 2002).
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Optou-se pela construcdo e utilizagdo da escala ao considerar que o estudo buscava a

opinido dos especialistas em satide mental e psiquiatria sobre um tema de seu conhecimento.

Além disso, foi utilizada uma amostra pequena e o material a ser analisado era extenso.

No processo de elaboragdo da escala foram considerados alguns passos propostos por

Marconi e Lakatos (2002); Tobar e Yalour (2001) modificados pela pesquisadora:

O pesquisador deve conhecer profundamente o tema para poder dividi-lo, reunindo os

principais temas, e, de cada um deles, extrair duas ou trés perguntas;

Deve ser limitado em extensdo e em finalidade. Se for muito longo, pode desviar o
interesse ¢ se for curto demais, corre o risco de nao oferecer informagdes suficientes; nao
deve demorar mais do que 30 minutos para ser respondido. O nimero de perguntas nao ¢
fixo: varia de acordo com o tipo de pesquisa e dos informantes;

Deve estar acompanhado por instrugdes definidas e notas explicativas, para que o
informante saiba o que se deseja dele;

O aspecto material e a estética também devem ser observados: tamanho e facilidade de
manipulag¢do, espago suficiente para as respostas, a disposicdo dos itens de forma a
facilitar a computacdo dos dados;

Numerar as folhas, as questdes e os subitens;

A forma para assinalar as respostas deve permanecer sempre a mesma em todo o
instrumento.

O desenho de um instrumento de coleta de dados ¢ tanto uma forma de arte como

também uma decisdo cientifica. Segundo Kinnear & Taylor apud Silva et al. (1997) nao

existem passos ou medidas que possam assegurar que o mesmo seja totalmente efetivo e

eficiente. Tal conhecimento ¢ uma habilidade desenvolvida pelo pesquisador ao longo de seus

trabalhos que construida através da leitura de uma série de diretrizes conhecidamente

sugeridas.
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O processo de elaboracao foi longo e complexo, necessitando de cuidado na selegdo
das questdes, considerando a sua importancia, oferecendo condigdes para a obtengdo de
informagdes validas. Os temas foram escolhidos de acordo com os objetivos a que se
propunha o estudo.

As questdes da escala tiveram por base nos pressupostos tedricos do atendimento ao
portador de transtorno depressivo pelo profissional de saude priorizado na elaboragdo do
conteudo teodrico do curso, assim como, nos pressupostos pedagogicos recomendados na
elaboracdo de curso presencial e/ou a distancia.

Opinido ¢ a posi¢io mental consciente ¢ manifesta sobre algo ou alguém. E
considerada uma postura estatica, um modo de ver, considerado verdadeiro, através de
processos intelectuais, onde o componente cognoscitivo ¢ predominante (ANDER-EGG apud
MARCONI; LAKATOS, 2002).

Para se conhecer a opinido dos profissionais de saude mental e psiquiatria sobre o
conteudo do curso em transtornos depressivos, foi construida uma escala para se obter uma
medida mais objetiva da analise de cada um dos itens (apéndice B).

Utiliza-se medida escalar quando se pretende medir a intensidade das opinides na
forma mais objetiva possivel (TOBAR; YALOUR, 2001). Como os numeros tratam de
medida, conseqiientemente eles representam algum aspecto da realidade, indicando diferentes
magnitudes de uma propriedade o atributo da realidade estudada (PASQUALI, 1999).

Desse modo, optou-se por um instrumento que utilizou como ferramenta de medigdo a
forma de escala do tipo de Likert.

Para a constru¢do do instrumento, tomou-se por base o passo recomendado por Polit e
Hungler (1985), Pasquali (1999), Lobiondo-Wood ¢ Haber (2001) e Marconi e Lakatos
(2002). Foram elaboradas as proposi¢des consideradas importantes diretamente relacionadas

com o objeto em estudo: material didatico de transtornos depressivos. As proposi¢des foram
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apresentadas a um certo nimero de pessoas que indicaram suas opinides, anotando os valores
que correspondem a: completa aprovagdo, aprovacao, neutralidade, desaprovacao incompleta,
desaprovagdo. Depois da auto-aplicagdo do instrumento conceder-se uma pontuagdo as
respostas. O resultado da soma dos pontos individuais obtidos pela graduacao quantifica as
proposi¢des. A pontuacdo mais alta expressa a aceitagdo das proposi¢des expressadas de
modo positivo ou falta de aceitagdo as proposicdes expressas.

Foram utilizadas questdes fechadas com graduagdes de 0 a 5 para indicar a opinido dos
especialistas, somando um total de sete (7) questdes. Apods cada proposi¢ao houve espago para
observagdes que o sujeito julgasse necessarias. Na introducdo do instrumento havia questoes
sobre a identificagdo do sujeito (nome, sexo, estado marital, titulacdo, tempo de formado,
tempo de experiéncia no ensino superior/médio, tempo de experiéncia assistencial —

area/tempo e local de trabalho) o que permitiu a caracteriza¢do da amostra.

5.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP/USP

Os especialistas foram contatados pessoalmente e consultados por telefone pela
pesquisadora para participar do estudo. Por meio destes, foi feita uma prévia explicagdo da
pesquisa e dos objetivos. A partir da concordancia dos sujeitos foi agendado um encontro
individual com cada um para a explicitagdo e esclarecimentos sobre o estudo, para a entrega

do material a ser analisado e assinatura do termo de consentimento.
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5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Foi enviada uma carta explicativa sobre a natureza da pesquisa, sua importancia ¢ a
necessidade de obter respostas, tentando despertar o interesse do recebedor para que ele
preenchesse ¢ devolvesse esse material dentro de 30 dias.

Além da carta explicativa foi entregue ao sujeito uma copia do material didatico, uma
copia do instrumento de analise “Opinido dos especialistas sobre o material didatico do curso
de atualizagdo sobre transtornos depressivos em ambiente de educagdo a distdncia” e duas
copias do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo uma retida pelo sujeito da
pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador.

Os procedimentos para a realizagdo da coleta de dados variam de acordo com as
circunstancias ou com o tipo de investigacao (MARCONI; LAKATOS, 2002).

Entre as diversas técnicas de pesquisa foi utilizada nesta etapa do estudo, a leitura do
material didatico do curso onde os sujeitos puderam acrescentar todas as observacdes e
comentarios bem como a analise dos 9 modulos e auto-aplicagdo do questionario.

Através da coleta de dados buscou-se a opinido dos especialistas para a adequacdo do
material teorico do curso sobre depressdo, visto que, os participantes possuem experiéncia
com o tema abordado no curso.

Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2005 por meio da aplicagdo de
instrumento impresso auto-aplicado, ndo havendo influéncia do entrevistador nas respostas e

colocando-se uma situagdo de privacidade.
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5.6 ANALISE DOS DADOS

Neste primeiro momento, foi feito um tratamento numérico, mediante analise de
freqliéncia absoluta, referente as respostas do instrumento (apéndice B), caracterizando o
grupo de especialistas participantes da pesquisa, no que diz respeito as variaveis: sexo, estado
marital, cidade onde reside, titulacdo, tempo de formado, tempo de experi€éncia no ensino
superior e médio, tempo de experiéncia assistencial e area.

Os dados quantitativos foram organizados de acordo com a frequéncia e apresentados
na forma de quadro.

A fase de analise também contemplou as observacdes e recomendagdes feitas no texto
durante a analise do material pelos sujeitos.

Realizou-se uma releitura minuciosa reunindo as recomendagdes de todos os sujeitos
da pesquisa em um s6 texto do material didatico, até reflexdes e discussdes entre o
pesquisador e o orientador. Por conseguinte, foram efetuadas as alteragdes no texto.

Os resultados obtidos através deste estudo sdo apresentados em 3 itens: perfil dos
especialistas; opinido dos especialistas sobre o material didatico e o material didatico -

recomendagdes segundo especialistas.
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A amostra de especialistas que analisou o material didatico sobre transtornos

depressivos encontra-se discriminada no quadro 9. A caracterizagdo da amostra ¢ dada com a

sua distribui¢do neste quadro:

Quadro 9 - Identificacdo pessoal e profissional dos sujeitos/especialistas que analisaram e

opinaram sobre o material didatico

Formacio Local Local Tempo Tempo de
N° dos Sexo | Idade de de de experiéncia
Sujeitos residéncia trabalho formado Assisténcia | Ensino
1 | Docente F 56 Ribeirdo Preto EERP/USP 33 _ 31
Enfermeirol
2 Docente F 60 Sertdozinho EERP/USP 35 _ 32
Enfermeiro2 Aposentado
3 | Psicologal F 39 Fernandépolis | Clinica de 14 14 _
Psicologia
4 | Enfermeiral F 49 Ribeirdo Preto Ambulatério de 25 25 _
Satde Mental
5 | Enfermeira2 Ribeirdo Preto HCRP/USP 8 8 _
F 29
6 Psiquiatral M 32 Ribeirdo Preto Hospital dia e 8 7 4
Consultorio

A amostra foi composta por diversos profissionais de saude especialistas da area de

saude mental: 4 enfermeiros, sendo que 2 atuam na assisténcia € 2 no ensino superior; 1

psicologo atua em psicologia clinica e 1 psiquiatra com atuacdo no ensino e na assisténcia.

Do total de 6 participantes do estudo, a maioria (5) ¢ do sexo feminino.

Em relacdo a idade dos participantes, 3 encontravam-se na faixa etaria de 29 a 39

anos, um na faixa etaria de 40 a 50 e 2 na faixa etaria de 51 a 60. Estes dados indicam que a

maioria dos participantes caracteriza-se como adulto, numa fase da vida marcada pela

atividade profissional, econdmica e produtividade social.
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O menor tempo de formado é de 8 anos e o maior tempo ¢ de 35 anos, indicando que
0s participantes possuem experiéncia em sua area de trabalho, fato essencial para a analise do
material didatico.

A formacao académica e o local de atuagdo sdo os indicadores de que os participantes
tém formacdo e atuam na area de saide mental e psiquiatria. Os sujeitos apresentam a
seguinte titulagdo: doutor (2), mestre (1), mestrando (1) e especialistas(2). A experiéncia e a
titulagdo dos participantes na area de saude mental contribui de forma significativa para uma

boa analise do material didatico.

5.6.2 RESULTADOS DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS

O resultado da opinido dos especialistas referente ao material didatico sobre
transtornos depressivos na educagdo a distancia esta apresentado e discutido a seguir.

O contetido do material didatico foi submetido a um grupo de especialistas que
respondeu a escala “Opinido dos especialistas sobre o material didatico sobre transtornos
depressivos na educacao a distancia” na forma de uma escala tipo Likert.

Para emitir sua opinido, os especialistas procederam a leitura do respectivo material
impresso e depois respondiam as questdes entre cinco niveis variando de: 1 — discordo
totalmente, 2 — discordo parcialmente, 3 — indiferente, 4 — concordo parcialmente ¢ 5 —
concordo totalmente. Durante a leitura, os especialistas foram orientados a escrever no
proprio texto do “material didatico” as corregdes e recomendagdes que julgassem necessarias.

Neste primeiro momento, discute-se a etapa de opinido sobre o material didatico com

base no instrumento formal.
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No Quadro 10, reuniu-se o resultado da opinido dos especialistas nas 7 questdes

propostas ¢ nos 9 médulos do curso.
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Quadro . Opinido dos especialistas a respeito dos 9 modulos do material didatico sobre transtornos

depressivos para educacio a distincia.

Moédulos

Respostas

Questdes

1.O
contetido

do material
didatico
sobre
transtornos
depressivos

¢ abrangente.

2.A
organizagao
dos médulos
obedece
auma
seqiiéncia
logica.

3.0s
objetivos
instrucionais
estao
adequados
aos modulos.

4.0
contetdo

de cada
modulo
atende

aos
objetivos
instrucionais.

5. O contetido
esta
explicitado
de forma
clara

e de facil
compreensao

6. As
referéncias
bibliograficas
estdo
atualizadas

e adequadas
ao conteudo.

7. 0Os
exercicios

s3o pertinentes
ao conteudo.

TOTAL

10

31

30

32

35

35

32

35

w

T= discordo totalmente D= discordo parcialmente I= indiferente P= concordo parcialmente C= concordo totalmente
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A escala Likert tem a preocupagdo de verificar o nivel de concordancia do sujeito com
uma série de afirmagdes que expressassem algo de favoravel ou desfavoravel em relagdo a um
objeto psicolégico; ndo consiste em procurar determinar o valor escalar dos itens
(PASQUALLI, 1999).

Inicialmente, esperava-se que esse instrumento pudesse dar indicadores mais
expressivos € menos tendenciosos. Entretanto, a maioria ndo discordou em suas respostas, ou
seja, houve uma tendéncia dos participantes a optarem pelas respostas em concordancia.
Diante deste resultado e tendo em vista o tamanho da amostra ndo foi possivel realizar o
tratamento estatistico dos dados como se havia planejado.

A maioria das respostas ficou entre concordo parcialmente (62) e concordo totalmente
(298), 4 foram para indiferente e 1 para discordo parcialmente. Nao houve respostas ao item
discordo totalmente. Portanto, ndo houve indicagdes significativas de discordancia.

Poucas questdes ndo foram respondidas: Questdo 2, 4, 5, 6 ¢ 7 do mddulo 9; Questdo 6
dos modulo3 e 4.

Das questdes que ndo foram respondidas observa-se que a maioria se encontra no
ultimo moédulo (9). O fato deste modulo ser especifico da area de enfermagem, dificultou a
resposta dos profissionais nao enfermeiros (médico e psicologo).

No Quadro 11 sdo apresentados os totais de respostas de todos os especialistas nos

modulos por nivel de concordancia.



Quadro 11. Distribuicdo das respostas por nivel da analise dos especialistas.

Respostas
T P| C
Questoes
1. O conteido do material didatico sobre transtornos depressivos €|
abrangente. 4150
2. A organizacao dos modulos obedece a uma seqiiéncia logica. _
2|50
3. Os objetivos instrucionais estdo adequados aos mddulos. 10| 44
4. O contetdo de cada mdédulo obedece aos objetivos instrucionais. _
11] 42
5. O conteudo esta explicitado de forma clara e de facil compreensao. _
13] 39
6. As referéncias bibliograficas estdo atualizadas e adequadas ao conteudo. _
1|42
7. Os exercicios sdo pertinentes ao conteudo. 211 31
TOTAL 62 (298
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T=discordo totalmente D=discordo parcialmente I=indiferente P=concordo parcialmente C=concordo totalmente

Analisando os dados do quadro 10, percebe-se que os especialistas expressaram as

diferentes opinides sobre o material didatico. As respostas se referem a 7 questdes formuladas

referentes aos 9 modulos para os 6 especialistas. Desse modo, cada questdo comportaria 54

respostas, se os 6 especialistas respondessem aos 9 modulos.

*  Questao 1 — Quanto a abrangéncia do conteido sobre transtornos depressivos do material

didatico, as respostas foram: 50 para concordancia total e 4 para concordancia parcial.

Observou-se uniformidade entre as respostas para todos os modulos, ficando entre 5 e 6

respostas por mddulo. Portanto, pode-se dizer que o conteudo do material didatico foi

considerado abrangente.

\

* Questao 2 — Com relagdo a organizacdo dos moddulos em uma seqiiéncia logica, as

respostas foram: 50 para total concordancia, 2 para parcial concordancia (modulo 1 e 3) e

1 para indiferente. Sendo assim, do total de 53 respostas, a maioria concordou com a

organizagdo seqliencial dos modulos. A uniformidade entre as respostas foi mantida,

variando de 5 a 6.
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Questodes 3 e 4— Sobre a adequagao dos objetivos instrucionais dos modulos, 44 respostas
foram para concordancia total e 11 para concordancia parcial. Da mesma forma, houve
uniformidade em considerar que o conteudo de cada modulo atende aos objetivos
instrucionais, com 42 respostas para concordancia total e 11 para concordancia parcial.
Houve auséncia de 1 resposta para o mddulo 9, pois o psiquiatra; talvez ndo tenha
respondido por se tratar de um capitulo especifico da enfermagem.

Questdao 5 — Em relagdo ao conteudo estar de forma clara e de facil compreensao, as
respostas foram 39 para concordancia total, 13 para concordancia parcial e 1 para
indiferente. Um dos especialistas, a docente aposentada, observou que alguns contetidos
se repetiam o que tornava estes contetidos cansativos. Ela propds que o modulo 5 fosse
revisto.

Questao 6 — Sobre a atualidade e adequacdo da referéncia bibliografica e do contetido
sobre transtornos depressivos, 42 respostas foram para concordancia total, 1 para
concordancia parcial e 1 para indiferente. Nao houve comentdrios ou observagdes
sugerindo o que faltaria para que o conteido do curso fosse considerado totalmente
atualizado.

Questio 7 — Quanto a pertinéncia dos exercicios ao conteudo, 31 concordaram
totalmente, 21 concordaram parcialmente, 1 para indiferente e 1 para discordancia parcial.
Foram feitas observagdes para correcdo no sentido de tornar esses exercicios mais
adequados: “alguns exercicios ndo sei se realmente ajudam na fixagdo”’; “os exercicios sao
pertinentes ao conteudo, porém podem ser mais explorados para melhor fixagdo”;
“ampliar os exercicios com discussdo de casos”. A questdo 2 do mddulo 8 poderia ser algo

mais voltado ao sentimento do profissional frente a este tema segundo recomendagido do

psiquiatra.
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As observagdes que os especialistas registraram no final de cada questdo foram todas
consideradas e incluidas nas recomendagdes por modulo que serdo descritas adiante.

Como ja foi dito, ndo houve discordancia significativa quanto a opinido dos
especialistas. Porém, varias recomendagdes foram feitas no proprio texto durante a leitura e
analise do material do curso.

A andlise do material didatico deu-se com a leitura do texto concomitantemente ao
preenchimento do questionario, o que deve ter exigido uma grande atengdo dos sujeitos para a
realizacdo da mesma. Durante esse processo de analise, os especialistas fizeram anotagdes

com recomendagdes no texto impresso.

5.6.3 RECOMENDACOES GERAIS

Apo6s cada recomendagdo serdo descritas as alteracdes ou implementagdes realizadas
no material didatico.

Quanto as recomendagdes gerais no texto, durante a sua leitura, os especialistas
recomendaram:

* Uniformizar a seqiiéncia de apresentacdo para todos os modulos.

A partir do planejamento do curso e da respectiva literatura, foi estabelecida a
estrutura recomendada para o desenvolvimento do material didatico, desde o inicio da
elaboracdo do mesmo, ou seja, para cada um dos moddulos a estrutura adotada foi:
apresentacao, objetivos do modulo, glossario, destaques, bibliografia e exercicios ou tarefas.

» Uniformizacao da apresentacdo de quadros com reflexdes ou chamadas no texto;
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De fato, a uniformizagdo recomendada acima constitui caracteristica bdasica que
provavelmente favorece o acompanhamento e o entendimento do material didatico.
* Rever o publico-alvo do curso.

O material pode ser utilizado para enfermeiros e outros profissionais de saude ou para
alunos da graduagdo. A principio este material foi proposto para enfermeiros, depois foi visto
que pode ser também utilizado para outros profissionais de satde. O uso deste material
didatico para graduandos também ¢ justificavel, pois estudo realizado pelos pesquisadores
Silva, Furegato e Costa Jr (2003) aponta que a abordagem da depressdo durante os cursos de
graduacgdo parece ser insuficiente (pequena carga horaria) para que o enfermeiro ofereca um
atendimento eficiente ao portador deste transtorno.

* Uniformizagdo do seguinte termo: utilizar somente enfermeiro e ndo enfermeira.

Foi entendido que o termo enfermeiro se refere ao profissional da area, independente

do género. Assim foi adotado o seguinte:
* Paginar todos os modulos seqiiencialmente;
» Uniformiza¢ao do momento da inclusdo do exercicio: antes ou depois das referéncias.

De acordo com a literatura (PETERS, 2001; LAASER, 1998; AMARANTE, 2001), os
exercicios devem ser colocados depois de apresentado e trabalhado todo o conteudo do
modulo, portanto, devem ir ao final do respectivo médulo;

e Retirar a citagdo de autores no texto e usar somente na referéncia bibliografica.
Nos materiais didaticos produzidos para EaD, as referéncias sio comumente s ao final

do mddulo ou aula, seja no ensino a distancia ou presencial.



111

5.6.4 RECOMENDACOES POR MODULOS

Foram feitas diversas consideragdes recomendando alteracdes no texto. Um dos
especialistas ndo fez recomendacgdes. Foi feita a transcricdo das recomendacdes dos
especialistas.

Guia do estudante

As recomendagoes apresentadas nesta parte foram divididas entre o objetivo geral e os
objetivos especificos e por mddulo.

Objetivo geral — especificar os beneficios a serem maximizados do item B dos objetivos, tal

como a identifica¢do precoce das caracteristicas clinicas sugestivas de transtorno depressivo e

atendimento adequado. De fato, objetiva-se melhorar a capacidade dos enfermeiros em

promover o cuidado de enfermagem, de modo a maximizar os beneficios. A recomendacao foi
para especificar estes beneficios, ressaltando a importancia dos mesmos e de incluir o objetivo
de favorecer a redugdo do estigma associado aos transtornos depressivos.

Sabe-se do preconceito existente em relacdo a depressdo da sociedade em geral, tanto
por parte dos leigos como também dos profissionais. Ainda persiste maior valorizagdo e
tolerancia da doenga fisica em relagcdo a doenga emocional. Com isso, ¢ importante chamar a
atencdo para o preconceito existente na tentativa da sensibilizagdo sobre o tema, divulgando e
promovendo discussdes e reflexdes sobre a depressao.

* Acrescentar dois objetivos especificos: oferecer elementos para o desenvolvimento de
estratégias para a identificagdo e para o cuidado efetivo ao portador de transtorno
depressivo, a familia e a comunidade; discutir a aplica¢do dos conhecimentos na pratica.

* No objetivo (oferecer oportunidades de intercaAmbio a distancia entre alunos da graduagao

em enfermagem) incluir e/ou entre profissionais da area.
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Moddulo 1

* O profissional diz ndo ter base de conhecimento para avaliar se estdao atualizados e
adequados, porém pressupde que como nos outros modulos, tenha sido tomado esse cuidado.
* Definicao do tipo de curso.

Definiu-se que o material didatico foi elaborado para ser um curso de atualizagdo,

tanto para profissionais quanto para académicos.

Moddulo 2

* Os exercicios sao pertinentes ao conteudo, porém podem ser mais explorados para melhor
fixagdo; com elaboragdo de mais perguntas, pois o tema ¢ extenso.

» Estabelecer espaco entre os topicos e distribuir em duas paginas o quadro de dicas de
comportamento da Internet.

Recomenda-se que quadros sejam colocados de preferéncia em uma tnica pagina, pois
a divisdo do mesmo pode dispersar a aten¢do. Entretanto, como este quadro possui vdrias
informagdes, pode ser conveniente a separacao em dois quadros, pois isso pode facilitar a sua
visualiza¢ao e tornar a leitura mais facil e estimulante.

* Subdividir as fases histéricas por periodos a.C. (antes de Cristo) e d.C (depois de Cristo),
utilizando-se somente as siglas.

 Na fase historica correspondente aos dias de hoje foram apresentadas algumas
caracteristicas: auséncia da observagdo humanizada e prolongada e maior ateng¢do para o
diagndstico do que para o proprio individuo.

Foi entendido que ainda prevalece na maioria dos atendimentos tais caracteristicas,
porém nao se deve generalizar, mas a0 mesmo tempo foi citado o movimento da reforma
psiquiatrica em desenvolvimento timido e pontuado.

* Separar melhor os dois movimentos: psicobioldgico e psicanalitico: usar espago entre eles

para separacao do paragrafo.
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Sao dois movimentos com caracteristicas peculiares, por isto devem ser separados e
também para que ndo ocorram associagdes entre estes.

Moddulo 3

* Alterar dois dos objetivos e troca-los por este objetivo: conhecer os critérios para
diagnostico da depressao.

Foi considerado adequado substituir os objetivos: descrever os diversos tipos de
transtornos depressivos e identificar a sintomatologia associada aos transtornos depressivos e
usar essas informagdes na avaliacdo do cliente pelo de conhecer os critérios para diagndstico
da depressdo. Pois, entendeu-se que este objetivo atende melhor ao cuidado prestado pela
enfermagem.

Moédulo 4

e Melhorar os exercicios;

* Incluir como primeira meta dos tratamentos para a depressao a remissao total da mesma.

De modo geral, o tratamento para qualquer doenca primeiramente tem como
finalidade a remissdo do quadro, ou seja, diminuir a intensidade do quadro clinico.

Moédulo 5

* Muito completo e esclarecedor, pois existem muitos profissionais que atuam na area

de saude sem esse conhecimento.

* Os contetidos muitas vezes estdo repetidos o que torna o contetdo as vezes cansativo. Foi
proposto por um dos especialistas que este modulo fosse revisto.

* Ressaltar o enfermeiro no papel de profissional de referéncia exercendo a funcao de
psicoterapeuta como os demais profissionais da equipe de saude, pois o estudo de Silva e
Furegato (2003) apontou que muitos dos enfermeiros desconhecem o seu papel enquanto
psicoterapeuta, bem como desconhece os tipos de psicoterapia que podem ser utilizadas

pelos mesmos.
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* Incluir que o tipo de psicoterapia a ser escolhida depende também do trabalho
desenvolvido pela equipe do servigo.

* Em alguns servi¢os, o tipo de psicoterapia utilizada ¢ decorrente do tipo de trabalho
desenvolvido pela equipe (psicanalitico, comportamental, cognitivo e interpessoal).

* Incluir dois novos itens como objetivo da psicoterapia: estimular o reconhecimento de
mecanismos de defesa e estimular o conhecimento do funcionamento mental do individuo.

O conhecimento dos mecanismos de defesa ¢ importante para ajudar os individuos a
reconhecerem e entenderem seu funcionamento emocional o que pode facilitar a procura e o
seguimento de tratamento.

» Ressaltar que a terapia familiar tem o objetivo de tratar o grupo, a familia e ndo apenas
informar.

As familias podem representar uma grande fonte de apoio para a pessoa deprimida,
desde que compreendam a doenga, participem do tratamento e aumentar as possibilidades de
interagdo social. Na terapia familiar procura-se informar os familiares sobre a doenca, o
respectivo tratamento, mas também o suporte para suas dificuldades socioemocionais.

» Corrigir: as psicoterapias devem ser realizadas por profissionais capacitados nem sempre
disponiveis (ao invés de dificilmente) no nivel de atencdo basica a saude.

Ha terapias grupais e individuais em muitos servi¢os publicos, embora ndo seja na
maioria destes servigos.

* Acrescentar um exercicio de fixacdo sobre os tipos de terapias psicologicas tal como:
enumerar os tipos de psicoterapia segundo a ordem de eficécia para a depressao.
Moédulo 6

* O mobdulo 6 pode ser mais bem avaliado pelo psiquiatra;
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* Os exercicios sao pertinentes ao conteudo, porém podem ser mais explorados para melhor
fixacdo. O tema ¢ importante para a area de enfermagem; dai seria interessante aprofundar
mais nos exercicios de fixacao.

* Fala muito da IMAO e ¢ um pouco repetitivo;

Foram retirados os efeitos colaterais mais comuns resultantes do uso das IMAO, pois
ja tinham sido apresentados anteriormente neste modulo.

Moédulo 7

* Talvez alguns exercicios ndo ajudem na fixagao;

* Ampliar exercicios com discussao de casos;

* Algumas frases repetitivas;

* Tem muito texto, poderia substituir por topicos mais objetivos;

* Introduzir contetidos sobre um novo método de tratamento para depressdo: Estimulacio
Magnética Transcraniana (EMT).

A EMT ¢ uma técnica de estimulagdo cerebral ndo-invasiva. Como o processo €
induzido, ndo ha necessidade de procedimentos invasivos para a instalacao de eletrodos ou
outros componentes.

Destacar informagdo de que no Brasil ha servigos que fazem a ECT segundo padrdes
internacionais. Embora a ECT seja pouco utilizada t€ém sua eficadcia comprovada e ndo ¢ um
método ultrapassado.

Moddulo 8

* O segundo exercicio poderia ser algo mais voltado ao sentimento do profissional frente a
este tema.

* Sabe-se que o suicidio ¢ determinado pela somatoria de alguns fatores de risco. Porém, ¢
importante lembrar que esses fatores devem atuar para cada individuo de uma forma,

desenvolvendo-se de forma singular e unica em cada caso.
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* Destacar a importancia de informar sobre os sintomas da depressdo para estudantes,
professores, pais e comunidade, pois sdo medidas que tentam romper com o estigma
envolvendo o suicidio e a0 mesmo tempo pode ser uma estratégia de prevencdo do mesmo
segundo a OPAS, 1999.

Modulo 9

* Enxugar o texto no item implementagao/intervengao na pagina 18;

» Ha algumas frases repetitivas;

* Especialista refere ndo ter base de conhecimento para avaliar se estdo atualizados e
adequados, porém, pressupde que como nos outros moédulos tenha sido tomado esse
cuidado;

* Incluir como atividade do enfermeiro a ampliagdo da rede de relagdes na comunidade.

Com a estratégia de reorganizagdo da atengdo bdasica, a grande maioria dos
profissionais atua no programa de saude da familia, envolvendo o estreitamento das relagdes
dos profissionais de saude com a comunidade.

Destacar que a sintomatologia tipica da depressdo pode estar mascarada por sintomas
somaticos ou que a presenga de co-morbidade psiquiatrica ou somatica pode igualmente
desviar a aten¢do do quadro depressivo. Também deve ser considerado que pessoas agitadas
precisam de atengdo, pois o aumento de algumas fungdes (sono, agitagdo psicomotora, etc.)
podem indicar depressao.

Dessa forma, é preciso que os profissionais de saude estejam atentos as diferentes
formas (com sintomatologia tipica e atipica) de manifestacdes da depressdo, devendo estar
preparados para identificar precocemente as pessoas com transtorno depressivo. Para este fim
devera adotar uma atitude de alerta frente a presenca de sintomas e sinais indicativos dessa

condigao.
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* Acrescentar que ¢ importante que o deprimido perceba que vocé respeita seu siléncio e
que quando quiser conversar que tera a compreensao do profissional.

Recomenda-se que o enfermeiro e demais profissionais da saude permanegam algum
tempo com o portador de transtorno depressivo, mesmo que ele fale pouco e demonstre apoio
através do companheirismo. Também deve se adaptar ao ritmo do cliente deprimido, falando
mais devagar e dando mais tempo para que ele possa responder, chamar o cliente pelo
primeiro nome, conversar e talvez, o mais importante, escutar. Focalizar a comunicagdo em
temas relevantes como o relato da vida e do interesse do cliente.

* Incluir exercicios baseados no quadro 2 deste modulo.

Cada um desses itens deve ser submetido a esse tratamento. Uma vez que se foram
obtidas todas essas informagdes, deve-se usa-las para aprimorar a unidade, o modulo e o curso
(LAASER, 1997).

Ainda o mesmo autor destaca que algumas das melhoras podem ser rapidas e faceis de
fazer. Outras podem tomar mais tempo. Entre os itens mais facilmente modificados estdo:
corregoes de ortografia; corregdo dos erros de digitacdao; explicagdo de palavras dificeis;
encurtamento de sentengas longas; numeragao apropriada; corre¢dao de legendas e titulos de
ilustragdes; corre¢ao de erros de gramadtica e pontuagdo; dar as respostas certas para as
perguntas e aperfeicoamento dos titulos e subtitulos. E entre os melhoramentos que levariam
mais tempo para se fazer incluem: simplificar o conteudo; adicionar novo contetido;
reorganizar as se¢oes da unidade; reescrever paragrafos; preparar uma nova tarefa ou teste de
auto-avaliagdo e adicionar questdes intratextuais ou novos objetivos.

Estes pontos foram considerados essenciais e foram todos revisados.

As recomendacdes dos especialistas foram objeto de ponderagdo,mas as alteragdes no
material didatico foram incorporadas sempre que considerados adequadas e entendidas como

pertinentes pelas pesquisadoras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo e a analise do material didatico sobre transtornos depressivos para EaD
pretende contribuir para a construgdo de outros materiais didaticos, especialmente na
enfermagem. Como afirma Belisario (2003), a producdo de material didatico figura com um
dos problemas mais importantes no que diz respeito ao desenvolvimento de programas de
EaD, pois a maioria das propostas encontradas nos sites das universidades demonstram a
fragilidade do material didatico disponivel (simples tutoriais ou apostilas ou ainda meras
sugestdes de leitura ou propostas de exercicios preparatorios para a realizagao de provas).

Embora a interatividade seja destacada como um dos principais elementos na
produgdo de material didatico voltado a EaD, neste estudo o enfoque foi para a elaboracdo de
materiais didaticos para educagdo a distancia e como deve ser feito o planejamento do
programa e de curso mediado por computador.

Quando foi decidida a constru¢dao do curso em ambiente de EaD, a intencdo era de
desenvolver, analisar, disponibilizar, aplicar e avaliar utilizando o WebCT. Porém, acabou-se
por nao disponibilizar baseado nos seguintes aspectos: o levantamento bibliografico e
treinamento do pesquisador quanto ao ambiente em EaD utilizado foi inicialmente voltado ao
WebCT e ao final de 2004 terminou o prazo para licenga de uso desta plataforma; durante o
desenvolvimento do mesmo percebeu-se que um curso a distancia, leva tempo e tem-se muito
trabalho com a execugdo do mesmo (acredita-se que s6 esse contato direto na elaboragdo do
mesmo ¢ que permite o conhecimento de todo o processo de elaboracdo). Através desta
experiéncia constatou-se que a construcdo de um curso a distdncia exige tempo e muito
trabalho. A disponibilizagdo do mesmo ndo estd descartada. Este curso devera ser

disponibilizado na plataforma TelEduc apdés o término do doutorado. O processo de



119

montagem do curso dentro do TelEduc ¢ simples e se encontra disponivel na EERP/USP, mas
necessita de um administrador com conhecimentos de HTML e de servidores Web ou da
acessoria do mesmo.

Outra dificuldade foi a auséncia de uma equipe (profissionais da area pedagodgica,
informatica em enfermagem com experiéncia em EaD) preparada para trabalhar com EaD na
instituicao onde o trabalho foi desenvolvido.

A importancia de uma equipe multiprofissional para o desenvolvimento de programas
de EaD merece destaque, pois ¢ de extrema necessidade a cooperacdo de equipe
multidisciplinar e at¢ de ambito institucional que trabalhem com questdes relacionadas a
didatica, a pedagogia e a tecnologia na EaD, afim de viabilizar o desenvolvimento de projetos
de EaD para qualquer area e também na area da satde.

Pela analise percebe-se que apesar de estarem sendo desenvolvidas algumas iniciativas
para materiais ou cursos a distancia na area de enfermagem, ainda existem poucos trabalhos,
especialmente na area de saiide mental e psiquiatria.

Com a experiéncia adquirida na realizacdo deste curso pode-se afirmar que o estudo e
o desenvolvimento de materiais e cursos a distancia ¢ uma das possibilidades de pesquisa e
com um enorme potencial e demanda para novos trabalhos. Como ainda nao existem padrdes
bem definidos para estabelecer a carga horaria para cursos a distancia, sugere-se o estudo da
determinagdo da carga horaria para cursos em modalidades de EaD.

De um modo geral, a elaboracdo e a analise do curso foi satisfatoria. Os especialistas
consideraram que o material didatico atende ao objetivo de aperfeigoar ou desenvolver as
questdes com que se defrontam os enfermeiros, académicos de enfermagem e outros
profissionais da saude, visando desenvolver estratégias mais eficientes nas agdes voltadas ao

individuo portador de transtorno depressivo, a sua familia e a comunidade.
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Além disso, foi importante o entendimento de que apesar da importancia, da
significativa contribuicdo e possibilidades da tecnologia, o principal aspecto em qualquer
processo educacional e da elaboracdo de material para ser utilizado para o mesmo, seja
presencial ou a distancia ¢ a fundamentagdo pedagogica. O desenvolvimento de um bom
programa de EaD, devera primeiramente levar em consideragdo o aluno em suas mais
diversas especificidades, e ser util no atendimento as necessidades detectadas.

O material produzido para EaD deve ser disponibilizado para atender a necessidade de
formagao e/ou atualizacdo dos profissionais de enfermagem, académicos de enfermagem e de
outros profissionais de saude no que se refere ao atendimento ao portador de transtorno

depressivo, a sua familia e & comunidade.
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APENDICE A — Material didatico referente a pesquisa

Descri¢ao - Curso de atualizag@o e/ou extensdo universitaria

Curso a Disténcia sobre Transtornos Depressivos para enfermeiros e/ou outros profissionais de sadde
Professora/tutora:

Mariluci Camargo F. da S. Candido. E-mail: mcfsc@uol.com

Apresentacio:

A era da informagio, teve inicio na segunda metade do século XX, revolucionando os padrdes de trabalho e educagéo.
Tendo como eixos dessa nova revolugdo as tecnologias de comunicago (equipamentos e meios), uma boa preparagdo para o
trabalho significa conhecer e dominar tais tecnologias, assim como seu principio cientifico. Sdo numerosas as agdes que uma
escola podera deflagar para iniciar seus professores e alunos no uso do computador ¢ no dominio de algumas técnicas de
comunicagdo mais modernas.

A tendéncia ¢ se tornar cada vez mais comum o uso de computadores no ensino superior, assim como nos diversos
servigos de saude.

Nesse curso trataremos dos dois transtornos depressivos mais comuns, transtorno depressivo maior e transtorno
distimico. Como sera visto o transtorno distimico tem caracteristicas semelhantes ao transtorno depressivo maior, porém um
pouco mais leve. Entdo, quando utilizamos a palavra depressdo durante esse curso nos referimos a esses dois transtornos
depressivos.

Publico Alve: profissionais de nivel superior ¢ nivel médio da area de enfermagem e alunos da graduagdo e poés-graduagio
em enfermagem.

Objetivos do curso

Objetivo geral: aperfeigoar ou desenvolver as questdes com que se defrontam os enfermeiros que lidam com a depressdo nos

diversos servigos de satude, visando desenvolver estratégias mais eficientes nas agdes voltadas ao individuo portador de

transtorno depressivo, a familia e a comunidade, melhorando a capacidade dos enfermeiros em promover o cuidado de

enfermagem, de modo a maximizar os beneficios a estes, como a identifica¢@o precoce das caracteristicas clinicas

Os objetivos especificos sdo:

e Apresentar os principais aspectos dos transtornos depressivos e o seu respectivo manejo.

e Reduzir o estigma associado aos transtornos depressivos.

e Oferecer oportunidades de aprendizagem, através de abordagens pedagogicas inovadoras, que permitam uma
experiéncia de ensino-aprendizagem.

. Oferecer oportunidades de intercambio a distancia entre alunos da graduagdo de enfermagem.

Qual o periodo a ser desenvolvido?

O curso corresponde a uma carga horaria total de 40 horas, a ser cumprida num periodo de 3 meses, devendo o participante
dedicar a0 mesmo uma carga horaria semanal de cerca de 7 a 8 horas.

Dez semanas consecutivas a partir da data de inicio do curso.

Certificacao

Certificado de Atualizacdo em Transtornos depressivos pela Instituicdo credenciada para certificar cursos na modalidade “a
distancia” de ensino segundo as regras do Conselho Nacional, aos participantes portadores de diploma de nivel superior ou
médio que tiverem cumprido as exigéncias supra.

Qual é a Proposta pedagogica?

Com base na discussdo tedrica vocé sera estimulado a refletir e/ou produzir conhecimento sobre a atencdo ao portador de
transtorno depressivo, a sua familia e comunidade. Pretende-se provocar o desenvolvimento de uma abordagem critica do
aluno acerca de seus proprios conhecimentos ¢/ou dos conhecimentos adquiridos e das suas praticas.

Qual a Metodologia desse curso?

O curso sera de encontros a distancia, utilizando o sistema para educagdo a distancia, o software TelEduc. Sera desenvolvido
em 9 moédulos, que serdo distribuidos ao longo de 10 semanas, envolvendo os conteudos programaticos descritos
posteriormente.

Avaliacao

Como sera avaliada a freqiiéncia e a participacio do aluno no ambiente virtual de aprendizagem?

Sera pelo niimero de acessos e de postagens enviadas e pela qualidade das inferéncias durante as discussdes nas ferramentas
de comunicagio (correio eletronico, forum de discussdo e sessdes de bate-papo, etc).

Sera realizada por meio de exercicios sob a coordenacdo e supervisdo do professor/tutor. Ao final de cada modulo, havera
exercicios que devem ser realizados como condig¢do indispensavel para obtengao do certificado de conclusdo do curso.
Periodicidade de atualizagdo de informagdes relevantes para o curso.

Uso da netiqueta (Etiqueta de comportamento da Web).
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Quais serio as Técnicas e Recursos Instrucionais utilizados?
Leitura de textos de cada modulo;

Debate em lista de discussao;

Comunicagdo por E-mail;

Exercicios de fixagdo

Como se desenvolve o contetiddo programatico?

O contetdo esta organizado em 9 modulos descritos a seguir:

Ementa

Moédulos

Mobdulo 1 — Introdugdo: O que serd que vem por ai?

Modulo 2 — Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemioldgicos e fatores de risco
Mobdulo 3 — Classificagdo e o diagnostico dos transtornos depressivos

Mobdulo 4 — Tratamento dos transtornos depressivos

Moédulo 5 — Vamos falar das Psicoterapias?

Mobdulo 6 — Farmacoterapia.

Moédulo 7 — Eletroconvusoterapia e Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT)
Modulo 8 — Suicidio

Moédulo 9 — O cuidado de enfermagem.

Moédulo 1
Introducio: O que sera que vem por ai?

1.1 Guia do Estudante

1.1.1 Apresentaciio

Seja bem vindo!

A partir de agora vocé€ ¢ aluno do Curso de atualizagdo em Transtornos depressivos na modalidade educacional a
distancia para enfermeiras e/ou outros profissionais da satide. O meu desejo ¢ poder fazer, junto com vocé, um bom trabalho.

Vou me apresentar e posteriormente convido vocé a fazer o mesmo.

Quem sou eu? Sou a instrutora desse curso em ambiente on-line. Meu nome é Mariluci, tenho 36 anos e trabalho
como docente na area de enfermagem. Sou doutorada pelo Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias
Humanas/EERP-USP. Trabalhei com conhecimentos e pontos de vista do enfermeiro sobre depressdo na dissertacao de
mestrado e no doutorado, desenvolvi este curso sobre transtornos depressivos a distancia.

Neste mddulo, iniciaremos as orientagdes do desenvolvimento deste curso. Para o melhor proveito ¢ importante que
vocé€ compreenda o porqué desse curso, em que ele se baseia, a quem ele se dirige e de que forma vai funcionar. Desse modo,
sugiro que vocé leia com atengéo este Guia do Estudante.

1.1.2 Objetivos do méodulo 1:
e Indicar a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre os transtornos depressivos.
¢ Integrar o aluno com o ambiente on-line para o aprendizado.

1.1.3 Por que um Curso de depressio a distincia?

A era da informacdo teve inicio na segunda metade do século XX, revolucionando os padrdes de trabalho e educacdo.
Tendo como eixos dessa nova revolugdo as tecnologias de comunicag@o (equipamentos e meios), uma boa preparagdo para o
trabalho significa conhecer e dominar tais tecnologias, assim como seu principio cientifico. Sdo numerosas as agdes que uma
escola podera deflagar para iniciar seus professores e alunos no uso do computador ¢ no dominio de algumas técnicas de
comunicagdo mais modernas.

A tendéncia ¢ se tornar cada vez mais comum o uso de computadores no ensino superior, assim como nos diversos
servigos de saude.

Nesse curso trataremos dos dois transtornos depressivos mais comuns, transtorno depressivo maior e transtorno
distimico. Como sera visto, o transtorno distimico tem caracteristicas semelhantes aquelas atribuida ao transtorno depressivo
maior, porém um pouco mais leve. Entdo, quando utilizarmos a palavra depressdo durante esse curso nos referimos a esses
dois transtornos depressivos.

®  Os transtornos depressivos ou a depressdo (como ¢ popularmente conhecida) se constitui num grave problema de satide piblica.
. A carga que impdem sobre a populagdo, em termos de sofrimento e incapacidade, problemas econdmicos e psicossociais que geram,
justifica a adog@o de agdes urgentes para prevengao, tratamento e controle da depressao.

M E um dos transtornos mentais que se observa com maior freqiiéncia nos servicos primarios de saiide; no entanto, a maioria ndo é
reconhecida e/ou so recebe tratamento para os sintomas fisicos passando-se por cima dos casos de depressdo, ficando a depressdo
negligenciada, a falha na sua deteccdo leva a intenso sofrimento humano que podera ser aliviado consideravelmente se for

O enfermeiro juntamente com os outros elementos da equipe de saude, precisa a desenvolver agdes preventivas de
forma efetiva bem como agdes que possam minimizar os problemas de um quadro depressivo ja estabelecido. Quanto mais
avangado um quadro depressivo, mais demoradas ou menores sdo as oportunidades de melhora e recuperagdo do
funcionamento social, espiritual, fisico, no trabalho e pessoal do individuo.
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Espera-se que a divulgagdo de conhecimentos sobre os transtornos depressivos através deste curso a distidncia possa
colaborar para o diagnéstico e o tratamento precoces, evitando, a agudizagdo desse transtorno e os sérios prejuizos
decorrentes deste.

A modalidade de educagdo a distdncia vem ao encontro da necessidade de apresentar, refletir e discutir aspectos dos
transtornos depressivos, requerida pela formagdo profissional e pela pratica profissional do enfermeiro, justificados pelo
aumento crescente de individuos com transtornos depressivos nos diversos servigos de saude.

1.1.4 Por que o enfermeiro deve ocupar-se da depressao?

As razdes alegadas para que o pessoal da enfermagem se ocupe dos transtornos do humor (principalmente o tipo mais
comum, o transtorno depressivo maior ou como ¢ popularmente conhecida, a depressdo) estdo relacionadas com sua
experiéncia e preparo profissional, a posi¢do singular dos enfermeiros nos servigos de satide e a relagdo especial que t€ém com
os clientes e com os demais membros da equipe, nas 24 horas.

A posigdo em que se encontra o enfermeiro facilita um relacionamento mais proximo com os clientes e, com
frequéncia, a dedicagdo e esta proximidade lhe ddo condigdes de fazer observagdes acuradas. O enfermeiro deve conhecer
bem o cliente ¢ a sua familia, porque habitualmente estd em uma posi¢do mais favoravel para confirmar trocas e receber
informagdes. Com o treinamento adequado, a enfermeira pode ser capaz de detectar uma alta propor¢do de individuos
deprimidos e compartilhar sua impressdo diagnostica com a equipe multiprofissional, prestando os cuidados de enfermagem e
fazendo os encaminhamentos necessarios.

Se de fato e o profissional de enfermagem a pessoa com quem o cliente tem contato mais estreito nos servicos de
saude, ¢ interessante que o enfermeiro esteja preparada para a identificagdo dos quadros depressivos e para o estabelecimento
de interagdes terapéuticas.

Nesse sentido, esse curso pretende divulgar o conhecimento para a deteccdo e para o manejo da depressdo.
Freqiientemente, o primeiro contato, da pessoa deprimida com os servigos de satide se da através da equipe de enfermagem.

A relagdo que se estabelece entre a enfermeira e o cliente se estreita ¢ se reafirma nas diferentes ocasides em que se
produz um encontro. Estas sdo oportunidades para efetuar observacdes e para detectar sintomas e sinais de importancia.

As intervengdes que o enfermeiro realiza ndo se limitam ao paciente, mas também devem alcangar a familia e a
comunidade, podendo ter carater terapéutico, reabilitador ou de promogao da satude.

Em geral, os clientes sentem-se menos intimidados pelos enfermeiros do que por outros profissionais de saude e as
aceitam mais facilmente.

O enfermeiro pode ajudar os clientes ndo somente como agente de saiide, mas também como seu defensor em
diferentes circunstancias, por exemplo, na agilizagdo dos tramites administrativos ¢ na sua relagdo com a familia ¢ a
comunidade.

Porque a(o) enfermeira (0)?

Tem preparo para identificar e cuidar do portador de depressao

E, freqiientemente, o primeiro contato dos clientes nos servigos de satde.
Tem oportunidade de observar os clientes nas 24 horas.

Tem estreita relagdo com os clientes, familiares e comunidade.

E o elo de ligagio com os demais membros da equipe de satide.

1.1.5 O que é educacio a distancia?

A educagio a distancia (EAD) ¢ uma modalidade educacional, reconhecida pela Lei n. 9.394/96 — Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional que possibilita que voc€ ndo se locomova de sua escola, de seu trabalho ou de sua cidade, para
realizar atividades direcionadas de aprendizagem. Permite que vocé se organize e realize seu curso no local e horario
estipulado segundo sua dindmica e necessidade e, portanto, com a liberdade e compromisso de aprender a estudar com mais
autonomia e responsabilidade. No entanto, vocé ndo estara sozinho. Um professor tutor estara sempre a sua disposi¢ao para
auxilia-lo neste processo.

Utilizam-se as novas tecnologias de informagao e comunicagdo oferecendo aprendizado:

. com o auxilio de um computador
. com o auxilio de um software didatico apropriado
. da internet.

Os objetivos do curso sdo:

e Apresentar e discutir os principais aspectos dos transtornos depressivos € o seu respectivo manejo para graduados de
enfermagem e enfermeiros que atuam nos diversos servigos de saude.

e Favorecer a redugo do estigma associado aos transtornos depressivos.

e Oferecer oportunidades de aprendizagem, através de abordagens pedagdgicas inovadoras, que permitam uma
experiéncia de ensino-aprendizagem.

e Oferecer oportunidades de intercambio a distancia entre alunos da graduagao de enfermagem.

Espera-se desenvolver estratégias eficientes nas a¢des voltadas ao individuo, portador de transtorno depressivo, a familia e a

comunidade, melhorando a capacidade dos enfermeiros em promover o cuidado de enfermagem, de modo a maximizar os

beneficios.
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1.1.6 Qual a Metodologia desse curso?

A aplicacdo desse curso teorico a distdncia requer a elaboracdo de estratégias pedagdgicas consistentes. Esse curso
baseia-se em um material tedrico especialmente construido, e num sistema de orientagdo pelo professor/tutor, com o auxilio
de um computador, de um software didatico apropriado e da Internet.

O curso sera de encontros a distancia (on-line), utilizando o sistema para educagéo a distancia, o software TelEduc.
Sera desenvolvido em modulos, que serdo distribuidos ao longo de 10 semanas, envolvendo os conteidos programaticos
descritos posteriormente. O telEduc permite a inclusdo de textos diversos bem como ferramentas como bate-papo, agenda,
glossarios, testes, etc. Serdo utilizadas as seguintes técnicas e recursos instrucionais: a) Leitura de textos de cada médulo; b)
Debate em lista de discussdo; ¢) Comunicacdo por e-mail; d) Exercicios de fixagao.

A Internet trouxe a oportunidade aos profissionais da area de saide acompanharem novas formas de transmissao de
informacdo e conhecimento. A educagdo num ambiente de rede (on-line) ocorre num outro espago € num outro tempo. O
espago ¢ chamado virtual e o tempo ¢ de natureza diversa, permitindo que o processo de ensino-aprendizagem ocorra em
diferentes locais e em diferentes momentos, de acordo com a conveniéncia de alunos e professores.

Esse curso pode ser acessado de qualquer computador com acesso a Internet, mediante a senha especifica do aluno.
Nesse ambiente, vocé pode ficar quanto tempo quiser para realizar suas atividades a qualquer hora do dia ou da noite.
Podendo variar de aluno para aluno de acordo com fatores como: experiéncia prévia com computador/Internet, conhecimento
prévio do conteudo programatico, estilo de aprendizagem, entre outros.

A produgdo de conhecimentos neste curso a distancia ¢ sustentado por meio de:
®  Material didatico - Ferramentas em meio digital, expostas na rede mundial de computadores, a Internet.

®  Orientacio - O atendimento do professor/tutor pode ser dado por intermédio do site do curso. Deve ser mantido um contato
regular com os participantes sob sua responsabilidade através dos meios citados, 1& e avalia os exercicios propostos, da
explicagodes adicionais e tira dividas.

®  Avaliacio do curso
A freqiiéncia e a participacdo do aluno no ambiente virtual de aprendizagem ser4 avaliada através de:
a) numero de acessos e de postagens enviadas e pela qualidade das inferéncias durante as discussdes nas ferramentas de
comunicagdo (correio eletronico, forum de discussdo e sessdes de bate-papo, etc).
b) periodicidade de atualiza¢do de informagdes relevantes para o curso.
¢) uso da netiqueta (Etiqueta de comportamento da Web).
d) por meio de exercicios sob a coordenagdo e supervisdo do professor/tutor. Ao final de cada mddulo, havera exercicios que

Para que essa metodologia da EaD acontega é preciso interagdo, ou seja, interagir, trocar repetitivamente, muitas
vezes, continuamente, abrindo possibilidades de aprendizagem.

De modo a completar com sucesso este Curso de Atualizacio e receber um certificado de curso
extracurricular, espera-se que os participantes:

ﬁ ® Conectem-se a esse site pelo menos duas vezes por semana durante o tempo do curso.
®* Leiam as mensagens enviadas tanto pelo professor quanto pelos outros participantes e enviem respostas
substanciais ou comecem um novo topico.
®  (Calcula-se que, em média, serdo necessarias 4 a 5 horas de estudo semanais para a leitura do material,
realizagdo de exercicios e participacdo nas discussdes.
e A intengdo do curso ¢ ser um debate on-line. Ndo deixem de responder, de debater e, também, divertir-se!

¢  Enviem, ao final da aula, uma mensagem com suas reflexdes a se¢do dos foruns de debate. Sua reflexdo
deve ter a extensdo de mais ou menos dois paragrafos, em que vocé descreva o que aprendeu e dé a sua
opinido sobre a experiéncia de aprendizagem on-line.

® Participem em pelo menos 75% das atividades do curso para recebimento do certificado de
participagdo.

® Completem o formulario de opinido sobre o curso (o qual sera enviado por e-mail). Calcula-se 1 hora

para o preenchimento do questionario final do curso. As atividades sero completadas ao final da 10°
semana, totalizando 40 h de instrugéo.

1.1.7 Como se desenvolve o conteiido programatico?

O contetido esta organizado em 9 mddulos de acordo com o quadro a seguir.



132

Mobdulo 1 — Introdugéo: O que sera que vem por ai?

Mobdulo 2 — Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemiologicos e fatores de risco.
Modulo 3 — Apresentando a classificaciio e diagnéstico dos transtornos depressivos

Moddulo 4 — Tratamento dos Transtornos Depressivos

Moédulo 5 — Vamos falar das Psicoterapias

Mobdulo 6 — Como sera a farmacoterapia da depressido?

Mobdulo 7 — Seré que a eletroconvusoterapia ainda ¢ indicada?

Mobdulo 8 — Suicidio

Mobdulo 9 — E finalmente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem!

1.1.8 Qual € a estrutura de cada médulo?
Todos os modulos do curso tém as seguintes segdes:

Apresentagio — Introdugio tedrica e instrutiva que situa o assunto a ser tratado no decorrer do curso. E a se¢io inicial do
modulo.

Objetivos do médulo — Deve apresentar de forma clara e sintética, os objetivos especificos do modulo a ser estudado, de
modo que o aluno compreenda o que se espera com aquele modulo.

O conteiido do médulo — E o corpo do texto em si. O texto ¢ apresentado de forma organizada em seqiiéncia conceitual,
dividido em partes ou se¢des claramente identificadas através de subtitulos.

Glossario — Em alguns casos, existem termos cujo entendimento ¢ indispensavel para o acompanhamento do curso.
Possibilita ao estudante reconhecer termos e conceitos centrais também fora do texto didatico corrente. Aparece no
decorrer do médulo, sempre que for necessario. E facultativo.

Destaques — Destacam uma idéia que estd sendo apresentada, ou fazem um apanhado, organizam um tema que esta sendo
debatido no momento.

Bibliografia, Leituras Recomendadas — Ao final do modulo, sdo indicados como bibliografia os textos utilizados pelos
autores na elaboracdo do texto. Alguns textos merecem atengdo especial por serem muito importantes para
prosseguimento e aprofundamento do tema estudado no moédulo. Estes textos s@o indicados como Leituras
Recomendadas.

Exercicios ou tarefas - Este ¢ o exercicio de carater formal e obrigatério de cada modulo. Vocé€ devera prepara-lo
cuidadosamente e encaminha-lo ao professor/tutor. Este é o instrumento de avaliagdo formal do curso que permitira a
voce alcancar o certificado final.

1.2 Introduc¢io ao ambiente on-line
1.2.1 Apresentacio

Apesar da Internet (redes interconectadas de computadores ou rede mundial de computadores, world wide Web) ter
mais de 30 anos de vida, sua popularizagdo aconteceu apenas na ultima década. Nos ultimos anos seu crescimento na
América Latina culminou em aproximadamente 15 milhdes de usuarios, mais de 50% residentes no Brasil.

Essa tecnologia que permitiu o desenvolvimento da internet ¢ representada entre muitas outras coisas, por softwares,
como ¢ o caso do TelEduc.

Ao se disseminarem pela sociedade trazem novas formas de relagdo com o outro, com o conhecimento e com o
processo de ensino-aprendizagem. Ndo existem apenas as maquinas no funcionamento da internet. O que faz com que a
internet exista e funcione sdo as pessoas, que tém sentimentos. Dessa forma, a maneira como a internet ¢ utilizada requer
atengdo e algumas regras.

O conjunto dessas regras para o comportamento adequado na internet ¢ chamado “Netiqueta”. Como o proprio nome
sugere ¢ a etiqueta na NET.

Sdo sugeridas algumas dicas basicas de comportamento na internet descritas no quadro a seguir ¢ que pode ser
acessado diretamente em: http://www.icmsc.sc.usp.br/manuals/BigDummy/netiqueta.html



http://www.icmsc.sc.usp.br/manuals/BigDummy/netiqueta.html
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DICAS DE COMPORTAMENTO DA INTERNET:

0
o

Muitas pessoas t€ém uma dificuldade natural em se comunicar através de texto. Textos pouco claros podem revelar
confusdo e pouca confianga.

< Reler as mensagens depois de té-las escrito ¢ um excelente exercicio para identificar suas falhas.Antes de emitir
qualquer opinido, ¢ prudente observar o teor das mensagens trocadas entre as pessoas, para somente entdo emitir a sua.

< Combine letras maiusculas e minusculas, da mesma forma que na escrita comum. Na Internet, escrever em maitisculas
¢ 0 mesmo que gritar!

** Para enfatizar frases e palavras, use os recursos de sublinhar (colocando palavras ou frases entre sublinhados) e
*grifar* (palavras ou frases entre asteriscos). Frases em maiusculas sdo aceitdveis em titulos e énfases ou avisos
urgentes.

0
o

Quando a troca de mensagens ¢é realizada entre usuarios de plataformas semelhantes, com programas e terminais
configurados para receber os caracteres especiais acentuados, o uso de acento ndo é problematico. Como ¢ dificil saber
detalhes da configuracdo, a regra geral ¢ ndo usar acentos.

< Nao enviar mensagens demasiadamente grandes, contendo informagdes inuteis, pois consomem muito tempo para
serem transferidas do provedor para o computador.

« Preste atencdo para que os comentarios/mensagens de todos os participantes do grupo recebam resposta. Procure
comentar as colocagdes dos participantes que ainda ndo receberam uma resposta.

** Nas listas e newsgroups: ndo envie mensagens que dizem apenas "Envie esse programa pra mim também!", "Estou de
acordo!", "Muito bem!". Participe somente quando tiver alguma contribui¢do para o desenvolvimento da conversa,
quando tiver algo a dizer ou a acrescentar. Conforme o caso, um e-mail pessoal ¢ mais apropriado.

0,
o

O assunto deve ser relacionado ao assunto tratado na mensagem. Tente localizar um s6 assunto por mensagem e dar-
lhe um titulo (subject) esclarecedor, para que os outros participantes possam rapidamente saber do que se trata.
Discutir um assunto ¢ extremamente saudavel, porém os excessos devem ser evitados. Quando for inevitavel uma
mensagem mais longa, avise na linha de assunto.

% Ao responder mensagens: Cite sempre a mensagem respondida, indicando "quem" disse "o qué". Dezenas de
mensagens podem ter chegado entre a mensagem original e sua resposta e, em alguns casos, sua resposta pode chegar
antes da pergunta.

3
”Q

As mensagens devem ser assinadas com os nomes de cada membro do grupo, algumas vezes o enderego eletronico ¢
insuficiente para a identificacao.

«  Consulte os arquivos do grupo de discussdo para ver se as respostas ja se acham disponiveis evitando assim, perguntas
recorrentes.

« Envie arquivos anexados apenas quando solicitado, e jamais para listas.

K2 3 by .

< Procure responder a todas as mensagens pessoais. Lembre-se de agradecer as pessoas que o ajudarem.

< Nao inclua todo o conteido da mensagem respondida; deixe o suficiente apenas para indicar os pontos que vocé esta

comentando, ou frases que esta respondendo, apagando o que estiver a mais (inclusive cabegalhos, se o programa de e-
mail inseri-los na resposta).
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Atividade do médulo 1 — Exercicio de Familiarizacao

Apresente-se para os outros participantes, colocando sua mensagem no forum de discussdes, sob a legenda “Apresentagdes”.

Fale sobre vocé: diga de onde ¢, do seu interesse e expectativas em relagdo ao curso. Descreva o que mais gosta de fazer
(passatempo preferido).

Comente as apresenta¢des de dois de seus colegas, dando boas vindas aos mesmos.

O objetivo desta atividade ¢ familiariza-lo com o ambiente virtual, especialmente o forum de discussao.

No caso de divida ou dificuldade comunique-se com a instrutora p6 no e-mail: mefsc@uol.com.br

Moédulo 2
Conhecendo os aspectos historicos, conceituais, epidemioldgicos e fatores de risco.

2.1 Apresentagio

Neste modulo, apresentaremos os aspectos historicos e conceituais dos transtornos depressivos, procurando
demarcar os principais momentos deste percurso. Analisaremos como os fatores de risco podem se relacionar com o
aparecimento dos transtornos de humor em especial neste estudo dos transtornos depressivos. Conheceremos também a
epidemiologia da depressdo, propiciando um visdo geral da situagdo deste transtorno.

2.2 Objetivos

e Conhecer o processo historico dos transtornos depressivos ao longo da historia da humanidade até os dias de hoje.
¢ Conhecer os conceitos basicos do transtorno depressivo.

e Identificar e analisar os principais fatores de risco para a depressao.

e Identificar a epidemiologia da depresséo.

e Definir transtornos do humor.

e Identificar as mudangas do humor como uma parte normal da experiéncia humana emocional.

2.3 Aspectos historicos

O transtorno do humor no é um problema novo — faz parte da condi¢do humana, permea a historia da humanidade.
Desde a Antigiiidade, sdo encontradas descrigdes do que, hoje, chamamos de transtornos do humor.

A histéria apresenta os mais diversos nomes usados para identificar a depressdo: melancolia, hipocondria, languidez,
reclusdo ou decadéncia.

A sociedade explicou e tratou o comportamento considerado anormal de diferentes modos em diferentes
momentos. O modo como uma determinada sociedade reage a anormalidade depende dos seus valores e suposi¢des sobre a
vida e os comportamentos humanos.
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Resumo das fases historicas sobre as doen¢as mentais

Anterior a histéria escrita — papiro, monumentos ¢ antigos livros da biblia [ 4 ponto de vista religioso: causas sobrenaturais
(demonio) P tratamento — preces e exorcismo.

Antigo testamento P historia do Rei Saul com uma sindrome depressiva.

No Iliada ® de Homero, é narrada uma historia de suicidio.

Hipdcrates P introduziu explicagdes fisiologicas; termos melancolia (como um estado de aversdo a comida, insOnia,
irritabilidade e inquietude) e mania P cérebro como o orgdo responsavel pelos transtornos mentais.

Idade Média W retorno a Demonologia [ 4 doenca mental era vista como a manifestacdo do desfavor de Deus [ pessoas

rotuladas de bruxas, agentes do demonio P loucura era um pecado: homem (sem razdo) sem autocontrole para fazer as
escolhas: virtudes x melancolia.

Final da Idade Média — igreja [ g caca as “bruxas”.

Galeno - aproximagdo entre a visdo neurologica e psicologica.

Renascimento — a doenga gradualmente sobrepujou a possessiao P bruxas vistas como doentes da cabeca ou apenas velhas
tolas e deprimidas [ 4 doenga (melancolia) ¢ uma qualidade inerente a um tipo de personalidade (melancolica).

Marsilio Ficino - maior filosofo definiu depressdo como uma doenga terrivel P tratamentos - exercicios, alteracdes da dieta
e musica.

Século XVII - Descartes P considerou a influéncia da mente sobre o corpo e vice-versa.

Século XVIII - doentes mentais eram marginais, sem direitos ou posi¢do social P os deprimidos tinham vantagens por
serem relativamente doceis sofrendo menos pressdo que os maniacos e os esquizofrénicos.

Final do século XVIII - periodo romantico P foi especialmente bom: uma atitude inqualificada era denunciada mais como
ingénua do que santa.

Século XIX - Philippe Pinel P tratamento moral: mudangas de costumes, de habitos, a principal conquista do século XIX:
foi Estabelecimento do sistema de asilo ® Por outro lado, o depressivo, mesmo sem necessidade de ser removido do alegre
circulo familiar foi colocado no asilo ® classificacdo das doengas mentais P modelos tedricos no enfoque médico.

Século XX - compreensdo ¢ tratamento dos transtornos do humor: o psicanalitico ¢ o psicobioldgico P Freud - a melancolia
¢ uma forma de luto, surge de sensagéo de perda da libido, do desejo por comida ou sexo | Kraepelin - pai da psicobiologia

catalogou as doengas mentais (adquiridas, hereditarias) e as causas da depressdo [ Meyer - as pessoas sdo capazes de
mudanga, que aprendem a viver de um modo que as deixe menos propensas a doenga mental; tinha muito interesse no
ambiente social: terapia comportamental.

Meados do século XX - neurociéncia da depressdo P interesse social - a depressdo ¢ causada por processos quimicos
internos fora do controle desses individuos P resultou na popularizaco dos antidepressivos.Segunda metade do século XX

- modelos de teorias sobre a doenga mental "classiﬁcagﬁo - Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM).

Hoje — a0 mesmo tempo que encontramos o movimento de Reforma Psiquiatrica em desenvolvimento timido e pontuado,

4 laad a BN | 1 ~ lek Ll 1 fmnd b M “ x H Lokl a Z

Complementando a Histéria

Hipdcrates explicava que o comportamento era governado pelos niveis relativos de quatro humores (liquidos) no
corpo: bile negra, bile amarela, fleuma e sangue. O excesso de bile negra causava a depressdo, o excesso de bile amarela
estava associado a tensdo, ansiedade e instabilidade pessoal, niveis elevados de fleuma resultavam em um temperamento
sombrio ou preguicoso, ¢ 0 excesso de volume sanguineo estava relacionado a oscilagdes rapidas de humor.

A abordagem Hipocratica ndo apresentava bases cientificas para verificar suas explica¢des. Por outro lado,
iniciou o caminho de entendimento sobre o comportamento anormal como um mau funcionamento ou
doenga fisioldgica.

Naquela época, os tratamentos se davam através de tentativas de restaurar o equilibrio apropriado entre os humores e
isto foi geralmente feito drenando excesso de liquidos do corpo ou alterando dietas, exercicios, ingestdo de alcool ou estilo de
vida.
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Idade Média (500 — 1500 d. C.) - A religido tornou-se a for¢ca dominante em todos os aspectos da vida européia e a
abordagem naturalista de Hipocrates e seus seguidores foi essencialmente abandonada. A vida era percebida como uma luta
entre forcas do bem e do mal, sendo estas dirigidas pelos deménios que afligiam as pessoas perturbadas. As pessoas
consideradas possuidas pelo demonio eram apedrejadas ou torturadas.

Final da Idade Média - a politica oficial da igreja ditava que as bruxas deviam ser identificadas e destruidas. para
auxilio desta tarefa foi publicado, em 1486, um manual, o Malleus Maleficarum (O martelo das bruxas) que tornou-se um
guia que autorizava a caga as bruxas. Supunha-se que os individuos possuidos fossem bruxas e para a expulsdo desse
demonio, as mesmas teriam que ser mortas, muitas vezes queimadas vivas. O comportamento dos mentalmente doentes foi
igualado com possessdes pelos demonios.

Na Idade Média, a razdo era considerada necessaria para que o homem escolhesse as virtudes. Sem razdo, ele ndo
teria suficiente autocontrole para fazer as escolhas. Nesse ponto de vista, a melancolia era um afastamento de tudo o que
era sagrado, pois o desespero melancolico carecia da alegria, pelo desfavorecimento do amor e da misericérdia divinos. A
alma, sendo um dom divino, devia ser perfeita e a pessoa deveria esforgar-se para sustentar sua perfeicdo. Da mesma forma,
as imperfeicdes sdo fontes primarias de vergonha na sociedade moderna.

E dessa tradi¢io que cresceu o estigma ainda hoje ligado a depressao.

Galeno acreditava na existéncia de uma alma fisica localizada no cérebro (o que poderiamos chamar de psique). Essa
alma estaria sujeita ao governo do “eu” tdo poderoso no corpo quanto Deus no mundo.

Renascimento — A dor irracional era considerada uma doenga (melancolia) e uma qualidade inerente a um tipo de
personalidade (melancolica). Marsilio Ficino foi considerado o maior fildsofo, entre todos os que discutiram a depressao. Ele
reconhecia a depressdo como

uma doenga terrivel e recomendava tratamentos, inclusive exercicios, alteragdes da dieta e musica. Burton, no século
XVII, dizia que nosso corpo era como um relogio e se faltasse uma pega, todo resto ficava desordenado. Identificou o
principio moderno de que as pessoas tém diferentes niveis de tolerancia ao trauma, e a interagdo do tipo de trauma com o
nivel de tolerancia que determina a doenga.

Século XVII - O grande transformador da medicina, do ponto de vista filoséfico, foi René Descartes, considerando a
influéncia da mente sobre o corpo e vice-versa.

Final do século XVII e inicio do século XVII - Com o desenvolvimento da ciéncia, surgiram novas teorias sobre o
corpo, o que trouxe com elas novas teorias sobre a biologia da mente e suas disfungdes, tais como a depressdo causada pela
falta de elasticidade das fibras, a depressdo ou o delirio pelo suprimento reduzido de sangue em certas areas do cérebro.
(Essas teorias serviram para a desumanizag¢@o do humano).

Século XVIII - Embora a ciéncia tivesse avangos, a posicdo social dos deprimidos dava grandes saltos para tras. Os
mentalmente doentes eram marginais, sem direitos ou posicionamento social; os deprimidos tinham vantagens por serem
relativamente ddceis sofrendo menos pressdo que os maniacos e os esquizofrénicos. A sociedade ndo acreditava que os
afetados ou com comportamentos estranhos pudessem recuperar-se. Entravam no hospital mental e 1a ficavam até a morte.
Este século foi provavelmente a pior época para se sofrer de uma grave disfungdo mental.

Século XIX - Os mentalmente doentes comegaram a receber tratamentos mais préoximos aos de humanos.

Philippe Pinel defendeu uma reforma no tratamento dos mentalmente doentes, publicado em 1806, através do
tratamento moral. A causa da loucura era entendida como imoralidade, como um exagero a ser corrigido pelas mudancas de
costumes, de habitos, ou seja, a reeducagdo dos habitos. Dai a terapia chamada de tratamento moral. Sua proposta incluia
atencdo a dieta e uma disciplina rigida sobre a conduta dos empregados, punindo com severidade qualquer ato de violéncia
contra aqueles a quem tinham o dever de servir.

O estabelecimento do sistema de asilo para com os enfermos foi a principal conquista do século XIX. Por outro
lado, o numero de pobres identificados como mentalmente enfermos dobrou devido em parte aos padrdes mais rigorosos de
sanidade e, em parte, pelas depredacdes do industrialismo vitoriano. O depressivo, mesmo sem necessidade era removido do
circulo familiar e colocado no asilo.

O sistema de tratamento asilar proporcionou uma comunidade para o individuo estar, mas por outro lado isolou da
companhia da sua comunidade e da sua familia, longe de suas principais fontes de afeto.

Os verdadeiros deprimidos néo se tornaram invisiveis pelos asilos. Eles tém sido sempre invisiveis porque sua propria
doenca faz com que cortem os contatos e ligagdes humanas

A reacdo das pessoas, de modo geral, aos individuos gravemente deprimidos ¢ de rejeigdo e desconforto. Os que ndo
estdo atingidos pela doenca, ndo gostam de vé-la porque a visdo os enche de inseguranca e provoca ansiedade. Quando se diz
que os mentalmente doentes foram retirados de seu contexto natural se nega a realidade de que seu contexto natural os
rejeitou.
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No Século XIX estabeleceu-se a classificagdo das doengas mentais.

As classificagdes anteriores referiam-se mais a critérios filosoficos, numa alusio as faculdades da alma. A partir deste
século surgiram diversos modelos tedricos sobre o conceito da loucura e suas classificagdes, fundamentados no enfoque
médico. Phinel propos um sistema de classificacdo das doengas mentais, separadando-as em melancolias, manias sem delirio,
manias com delirio e deméncia (deterioragdo intelectual e idiotia). A base tedrica de Pinel consistia em examinar o cliente
como um todo. Dizia que a doenga mental ndo era coisa sobreposta ao sofredor, mas resultado de hereditariedade e
experiéncias da vida.

As classificagdes a partir do DSM sédo fortemente provocadas por questdes de interesse econdmico que favorecem a
movimentac¢do do mercado dos laboratérios de medicamentos.

Dois importantes movimentos permearam o século XX no que diz respeito a compreensao e tratamento dos transtornos do
lhumor: o psicanalitico e o psicobiolégico.

A partir do movimento psicanalitico surgiram diversas teorias cientifico-sociais sobre a mente. Freud apontou que a
melancolia ¢ uma forma de luto e que surge de uma sensacdo de perda da libido, do desejo por comida ou sexo. Sigmund
Freud é considerado o pai da psicanalise ¢ Emil Kraepelin, o pai da psicobiologia. Kraepelin catalogava as doencas
mentais, separava doengas mentais adquiridas, das hereditarias, catalogava as causas da depressdo.

A psicobioldgica tem sido a base para categorizagdes mais absolutistas. As terapias psicodindmicas tém como principio
anular o poder de traumas esquecidos ou reprimidos, retirando-os do inconsciente.Adolf Meyer contribui com a crenga de
que as pessoas sdo capazes de mudanga, que aprendem a viver de um modo que as deixe menos propensas a doenga mental.
Tinha muito interesse no ambiente social e apoiou a idéia da terapia comportamental.

Em meados do século XX duas questdes perturbaram a neurociéncia da depressdo: se os estados de animo viajavam
pelo cérebro em impulsos elétricos ou quimicos, haveria diferenca entre depressdo neurética endégena (que vinha de dentro)
e depressao reativa exdgena (que vinha de fora).

Os individuos deprimidos ndo gostam de pensar que tenham desmoronado diante das dificuldades que outros poderiam
aglientar. Houve interesse social em afirmar que a depressdo ¢ causada por processos quimicos internos fora do controle
desses individuos. Acredita-se que esse contexto resultou na popularizagdo dos antidepressivos.

Os diversos modelos de teorias sobre a doenga mental anteriormente estudadas resultaram, na segunda metade do
século XX, na classificagdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM).

Apesar de Pinel ter preconizado esse modo de olhar o individuo, ainda hoje, podemos vivenciar na pratica diaria
profissional, a auséncia da observagdo humanizada e sistematica. Assim sendo, ¢ atribuida maior atengdo para o diagnostico
do que para o proprio individuo.

A visdo da depressdo no mundo antigo era surpreendentemente semelhante a atual. Hipocrates acreditava ser a
depressdo uma doenga essencialmente cerebral, devendo ser tratada com medicagdes orais. A neurociéncia busca explicagdes
concretas no carpo da pessoa afetada e as interven¢des medicamentosas como a base do tratamento.

2.4 Aspectos conceituais da depressao

O humor ¢ um estado emocional prolongado que influencia a personalidade total da pessoa no seu funcionamento.
Envolve sentimentos ¢ ¢ sindnimo de estado emocional ¢ emogdo. Como outros aspectos da personalidade, as emogdes ou os
humores tém fungdo adaptativa. As variagdes ou flutuagdes no humor sdo parte natural da existéncia humana. Elas indicam
que o individuo esta percebendo o mundo e respondendo a ele.

Neste curso a palavra humor € usada como sindénimo de estado de dnimo

Estado de animo normal corresponde a uma situagdo harmoénica da pessoa consigo mesma e com seu ambiente,
caracterizada por reacdes de alegria ou tristeza moderadas, sem que estas emogdes interfiram com seu funcionamento
habitual. O estado de &nimo normal pode representar oscilagdes espontineas ou causadas por situagdes externas. As variagdes
que se apresentam devem ser adequadas aos estimulos que as provocam, sem chegar a extremos que tenham desdobramentos
danosos frente aos estimulos da vida cotidiana.

O humor
b Estado de animo normal corresponde a uma situa¢do harmonica da pessoa consigo mesma e com seu ambiente.
b Caracterizado por reagdes de alegria ou tristeza moderadas P sem que interfiram no funcionamento habitual do individuo.
®  Pode sofrer variagdes ou flutuagdes no humor espontaneas ou causadas por situagdes externas e parte natural da existéncia humana
P devem ser adequadas aos estimulos que as provocam, sem chegar a_extremos.

®  Nao se deve confundir a depressdo com o estado de animo decaido que se sucede a uma experiéncia vital adversa, por exemplo, perdas
(pessoas queridas, emprego, etc.), separagdes, desilusdes, etc.
. Normal, elevado ou deprimido.

° O extremo patoldgico da alegria P 2 mania situacdo em que a pessoa estd em um estado exaltado de alegria, sem que haja razdo
para isso.

b O extremo patologico da tristeza M* depressdo é freaiiente M 5 % da povulacdo sofre de depressio P® um terco da pobulacio
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O humor das pessoas pode ser normal, elevado ou deprimido.

As mudangas de humor sempre fizeram parte da vida das pessoas. Ha dias em que as pessoas sentem-se “para cima”,
¢ ha dias em que sentem-se “para baixo”. Viver e entender as emogdes significa experenciar esses sentimentos. Quando as
pessoas estdo felizes sentem alegres e cheias de energia, elas muitas vezes esquecem que isto ndo ¢ sempre saude ou
apropriado sentir-se desta forma. Em diversos momentos as pessoas se deparam com perdas, pois esta ¢ uma inevitavel
experiéncia humana, vivenciando momentos naturais de dor e tristeza.

Nao se deve confundir a depressdo com o estado de animo decaido que se sucede a uma experiéncia vital adversa, por
exemplo, perdas (pessoas queridas, emprego, etc.), separagdes, desilusdes, etc. Este estado ¢ uma resposta normal de carater
transitorio que, na linguagem corrente, também se conhece como depressdo. Para distinguir esta reacdo, considerada
natural/normal do transtorno do humor patoldgico, propomos a expressdo episodio depressivo.

Os termos depressdo, transtorno afetivo e transtorno do humor geralmente sdo usados como equivalentes. Em seu
sentido estrito ndo o sdo. Muito embora a patologia critica nesses transtornos ¢ do humor, ou seja, o estado emocional interno
mais constante de uma pessoa, ¢ ndo do afeto, a expressdo externa do contetido emocional. Os transtornos do humor sdo uma
categoria ampla de estados de animo de pessoas que apresentam dificuldades nos campos das emogdes, da capacidade
cognitiva, do comportamento ¢ regulagdo das fung¢des corporais. Envolvem transformag¢des de humor que variam da
depressao profunda a intensa mania.

Os dois principais transtornos do humor ou afetivos sio o transtorno depressivo maior e o transtorno bipolar I.

O transtorno depressivo maior, também referido como depressdo maior ¢ a forma mais comum dos transtornos do
humor, com prevaléncia durante a vida de cerca de 15% a 25% em mulheres.

A tristeza normal ¢ um estado transitério em que a pessoa se sente decaida e se retrai. A reagdo de dor também cai
dentro dos estados normais e ¢ o estado de tristeza mais pronunciado, em decorréncia da morte de um ente querido ou outra
perda significativa, cuja duragdo se prolonga por varias semanas. A reagdo de dor acentua os limites de dor normal, sendo a
tristeza mais profunda, o desinteresse mais proeminente e a duragdo maior, constituindo um estado patologico.

O extremo patologico da tristeza é o episodio depressivo (CID-10), depressdo maior (DSM - IV) ou transtorno
depressivo maior. O cliente estd triste em grau maximo, completamente desinteressado do ambiente, quadro que se
acompanha de diferentes sintomas associados: tristeza, perda de energia e interesse, sentimentos de culpa, dificuldades
para concentrar-se, perda do apetite, ¢ pensamentos sobre morte ¢ suicidio. Nos casos graves, a depressdo maior pode ter
como desfecho o suicidio.

Neste texto utiliza-se a palavra transtorno e doenga como sindnimo.

A depressdo ¢ um transtorno muito freqiiente na populagdo geral. Estima-se que, em algum momento, ao menos 5 % da
populacao esteja sofrendo de depressdo e que no minimo um ter¢o da populacdo provavelmente sofre um episodio de
depressao durante a vida.

E um transtorno mental tratdvel. Uma vez diagnosticada pode ser tratada com éxito na maioria dos casos, mediante
medicamentos, psicoterapia ou a combinagdo de ambos.

E uma doenga que, a principio, pode passar despercebida. Com frequéncia nio ¢ diagnosticada ou ¢ confundida com
outras enfermidades nos servigos ndo especializados de saude, particularmente nos de ateng@o bésica a saude. Ex. Pode ser
tratada por clinicas focalizadas: a dor de cabega, problemas intestinais, perda de peso, etc.

E uma doenga de alto custo, tanto para o cliente e sua familia como para a comunidade e o pais. As auséncias do
trabalho, a baixa produtividade e as despesas com o tratamento das pessoas afetadas representam perdas importantes, nem
sempre contabilizadas.

E uma doenga potencialmente letal, porque envolve risco de suicidio, o que nos casos graves pode ser muito alto.

A mania ou episddios maniacos sdo outros transtornos do humor, de tracos opostos aos da depressdo. A mesma ¢
menos comum que o transtorno depressivo maior, com uma prevaléncia no periodo de vida de cerca de 1%. Entre os
episodios maniacos, o transtorno bipolar I é o mais freqiiente.

O extremo patologico da alegria, a mania, ¢ uma situagdo em que a pessoa estd, em um estado exaltado de alegria,
sem que haja razdo para isso. A atencdo (o estado de concentragdo da atividade mental sobre determinado objeto) se dispersa
¢ 0 juizo critico (discernimos a verdade do erro, asseguramo-nos da existéncia ou ndo de um objeto perceptivel) compromete.
A euforia ¢ o passo mais avangado da simples alegria, porém sem chegar a ser patoldgica. A pessoa apresenta-se muito
alegre, sem que seu funcionamento se perturbe. Um grau mais acentuado que a mania ¢ a hipomania, estado anormal em que
a pessoa manifesta um bom humor inusitado, vé tudo cor de rosa e se comporta de acordo como se sente, sem importar-se
com as possiveis conseqiiéncias de seus atos. Os individuos com humor elevado (isto ¢, mania) mostram expansividade,
alegria, exaltagdo das emogdes, hiperatividade, fuga de idéias, sono diminuido, auto-estima elevada e idéias grandiosas.

Outros sintomas e sinais de transtornos de humor incluem alteragdes nos niveis de atividade, capacidades cognitivas,
linguagem e fungdes vegetativas (como sono, apetite, atividade sexual e outros ritmos biologicos). Essas mudangas quase
sempre comprometem o funcionamento interpessoal, social e ocupacional.

O conhecimento técnico cientifico, a atitude compreensiva ¢ a implementacao cuidado do portador de transtorno do
humor dependem da aprendizagem gradual e constante, aproximando e entendendo o mundo do individuo deprimido e/ou
maniaco, bem como as formas mais adequadas dos recursos terapéuticos.



139

2.5 Fatores de risco

Neste texto, os termos fatores predisponentes, fatores de risco, fatores maiores para a doenca e etiologia serdo
utilizados como sindnimos.

Os transtornos do humor, assim como outras doengas fisicas e mentais sdo consideradas como multifatoriais, ou seja, a
doenga ¢é uma resultante de diversos fatores.

MULTIFATORIAL: a doenca é uma resultante de diversos fatores

Possivelmente o desenvolvimento da doenca se dd de maneira peculiar e para cada individuo. Entretanto, para este
mesmo individuo pode se apresentar de modo diferente, em momentos diferentes. Alguns sintomas sdo mais comuns e
caracteristicos de determinados quadros patologicos. Por outro lado, cada individuo possui um funcionamento
emocional/interno proprio e unico. O que ¢ um forte fator de risco para um individuo para outro pode nao ser.

Os fatores de risco para os transtornos do humor podem ser distribuidos didaticamente em trés fatores: ambientais,
biologicos e psicolégicos. Esta divisdo € arbitraria em razdo da probabilidade de os trés campos interagirem entre si, ou seja, 0s
fatores psicologicos, bioldgicos ou ambientais nos transtornos do humor se superpdem parcialmente e interatuam.

Transtornos do humor

ALERTA PARA OS FATORES DE RISCO

e Episodios prévios de depressdo (recorrentes)

e Histdria familiar de transtornos do humor

e Pertencer ao género feminino ¢ periodo pds-parto

e Historia de intengdo de suicidio

e Portador de doenga grave ou incapacitante - a presenca de pelo menos uma doenca ou condi¢do de satde cronica e
comorbidade.

¢ Falta de apoio social ou familiar; renda familiar.

e Estar passando por momentos dificeis como perdas pessoais, profissionais ou financeiras ou experimentando estressores
negativos recentes.

e Abuso de alcool ¢ drogas

De modo geral, pode-se dizer que o transtorno depressivo:

« E mais freqiilente em pessoas solitirias que ndo tem relagdes interpessoais intimas, estando divorciadas ou
separadas.

¢ Alguns estudos ndo relacionam condigdes socioecondmicas e culturais com os transtornos de humor. Outros
associam os transtornos de humor aos extremos da pobreza e riqueza da classe social, ou a mudancas inesperadas.

¢ Ovrisco de episodio depressivo maior aumenta ou diminui com o nivel de renda, de acordo com o poder aquisitivo
baixo ou elevado.

e  Alguns acreditam que a depressdo seja mais comum em areas rurais do que em areas urbanas. H4 quem defenda a
maior presenga de depressdo nos centros urbanos.

*  Nao se encontrou desigualdades dos niimeros de transtornos de humor entre os diferentes niveis educacionais.

*  Estar desempregado ¢ um fator de risco para ambos 0s sexos, mas ser aposentado ¢ mais freqiiente para os homens.

Tanto a depressdo como a mania ou a combinagdo de ambos, com frequéncia se repetem (s@o recorrentes). A
existéncia de quadros prévios ¢ um fator de risco para que aparegam novos episodios.

Embora as razdes para a alta prevaléncia do transtorno depressivo no sexo feminino sejam desconhecidas, as razdes
podem incluir varios fatores estressantes, parto, modelos comportamentais de aprendizado da impoténcia e efeitos hormonais.

O parto pode, precipitar um episoédio depressivo. No entanto, deve-se ter em conta que um numero apreciavel de
mulheres se apresentam abatidas apds o parto sem que isto signifique que tenham depressao.

Quando uma pessoa tem antecedentes de uma ou varias tentativas de suicidio, as probabilidades de desenvolver
um episodio depressivo sdo altas.

Ser portador de uma doenca grave ou incapacitante ¢ outro fator que predispde a aparigdo de transtornos do humor,
particularmente depressdes.

A rede de relacdes afetivas e sociais é um diferencial. As pessoas que vivem s e que ndo dispdem de apoio dos
familiares, amigos e comunidade (rede social) tém um risco maior de sofrer episodios depressivos.

Quanto a zona de residéncia dos individuos, aponta-se que morar na zona rural e considerado um fator de baixo risco
de episodio depressivo maior. Comparando as pessoas solteiras e casadas, verificou-se que ser separado ¢ um fator de risco
para ambos os sexos, ser solteiro ¢ fator de risco maior para os homens. Nao ha diferencga entre ser casado, amasiado ou vitivo.

Ser fumante ¢ um significativo fator de risco para a depressdo maior comparado aos que nunca fumaram. No caso
de ex-fumantes, o risco é intermediario.

A frequéncia do uso de alcool esta associada a depressdao. Comparou-se a abstinéncia com beber diariamente
como alto fator de risco. O risco de depressdo foi associado com a frequéncia da ingestdo de bebidas toxicas, ou seja, é
maior o risco para pessoas com intoxicagdo alcoolica por ingestao de bebidas pelo menos uma vez por semana, comparadas
com as que nunca as ingeriram.
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A comorbidade ¢ apontada como fator de risco para o transtorno de humor. A presenca de duas ou mais
condigdes de doenga cronica sdo fatores de risco para ambos os sexos. Ha forte associagdo da depressdo com obesidade,
cardiopatias e neuropatias.

Diferengas na frequéncia das atividades fisicas e de lazer ndo estdo associadas com a prevaléncia da depressao;
no entanto ndo fazer exercicios em absoluto ¢ um alto fator de risco para a depressdo maior. Da mesma forma a convivéncia
com grupos de lazer, recreagdo e outros grupos sociais ¢ positiva contra a depressao.

Ha hipoteses neuroquimicas de que os transtornos do humor estdo associados com desregulagens heterogéneas
(aminas biogénicas: noradrenalina -NE, serotonina - 5-HT e dopamina - DA). Os sistemas monoaminérgicos (noradrenalina,
serotonina e dopamina) originam-se em pequenos nicleos no tronco cerebral e mesencéfalo e projetam-se pelo cortex e pelo
sistema limbico. Junto com a acetilcolina exercem efeitos de modulagdo e integracdo sobre outras atividades corticais e
subcorticais e estdo envolvidos na regulagdo da atividade psicomotora, do apetite, do sono e, provavelmente, do humor. E
sugerida uma possivel reducdo da atividade dopaminérgica na depressdo e aumento na mania.

Neurotransmissores mais envolvidos na fisiopatologia dos transtornos do humor: sistemas
monoaminérgicos: Noradrenalina, Serotonina e Dopamina.

Entre os fatores bioldgicos dos transtornos do humor, o componente genético ¢ muito importante. Pesquisar nos
antecedentes familiares sinais que evidencie a existéncia de pessoas que tenham tido episddios depressivos e/ou maniacos. E
importante averiguar se na familia hé outras pessoas com transtornos do humor. A depressdo ¢ de 1-3 vezes mais freqiliente
em pessoas com parentes de 1° grau de consangiiinidade que ja tiveram esse transtorno. Um dos principais desafios nos
estudos genéticos do transtorno do humor continua sendo a caracterizagao precisa do fenotipo.

Mesmo apresentando variagdes no conceito de transtorno do humor, conclui-se que:

e Estudos em familias, com gémeos e adotados indicam a existéncia de um componente genético para depressdo tanto
unipolar como bipolar.

*  Estima-se que esse componente genético represente cerca de 40% da susceptibilidade para desenvolver depressdo
unipolar.

* O modo de transmissdo genética ndo estd definido, embora as analises de segregacdo sugerem que a depressdo seja
provavelmente multifatorial.

¢ Os estudos de genética molecular ndo conseguiram ainda identificar um locus génico especifico para a depressdo,
possivelmente por se tratar de uma enfermidade com heterogeneidade etioldgica.

As condi¢des ambientais (desemprego, perdas econdmicas, demandas judiciais, estabelecimento de mudangas,
catastrofes, etc.) ou fatores psicossociais (dor emocional e/ou fisica, perdas significativas, divorcio, etc.), sdo predisponentes
a manifestagdo do estado depressivo.

2.6 Epidemiologia

A prevaléncia, durante a vida, de transtorno depressivo maior, considerado um transtorno comum, é de cerca de
15%, talvez, até 25% em mulheres.

A depressdo maior ¢ mais freqiiente nas mulheres do que nos homens, observando-se uma relagdo de 2:1, ou seja,
¢ a prevaléncia duas vezes maior da depressdo unipolar no sexo feminino; mas do masculino para o feminino, o fator de
risco ¢ de 1:5. E significativamente mais freqiiente nas mulheres (10,9%) do que nos homens (7,2%).

E uma observacio quase universal: independente de pais ou cultura a prevaléncia da depressdo ¢ mais alta para as
mulheres do que para os homens,

A idade média para a manifestagdo da depressdo mostra o seu aparecimento cada vez mais precoce, isto é, cada

vez mais a depressao se manifesta em pessoas jovens e criangas.

¢ A idade média de inicio do transtorno depressivo ¢ de 40 anos; 50% de todos os individuos portadores tém inicio entre
20 e 50 anos.

e Testes de depressdo apontaram a idade média dos acometidos: 25-54 anos para mulheres ¢ 35-54 para homens. A
depressdo maior, embora geralmente comece na casa dos vinte ou trinta anos, pode comegar em qualquer idade.

¢ Durante a vida, aproximadamente um em cada oito adultos pode ter depressdo maior, sendo um risco de 7 a 12% para
os homens e de 20 a 30% para as mulheres. Afeta 11,5 milhdes de pessoas a cada ano, 71% mulheres.

¢ O aumento da incidéncia de transtorno depressivo maior entre pessoas com menos de 20 anos de idade. Isto pode estar
relacionado ao aumento do uso de lcool e outras substincias neste grupo etario.

Algumas pessoas tém apenas um Unico episddio depressdo maior e voltam ao funcionamento pré-sintomatico. Por
outro lado, estima-se que mais de 50% dos que tiveram um episddio depressivo voltardo a ter outro e que 25% dos clientes
terdo depressdo cronica e recorrente.
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O conjunto de clientes hospitalizados por qualquer causa tem uma taxa de prevaléncia ligeiramente mais alta que
na populagdo geral, tanto que nos clientes com infarto de miocardio as taxas sdo muito maiores.

A presenca de algumas doencas somaticas simultineas a depressdo ¢ muito alta, Portanto, a depressdo, ¢ um
acompanhante comum de muitas doengas. A comorbidade (a coexisténcia de duas ou mais doengas em uma mesma pessoa)
da depressdo com outras doencas consiste na concomitancia deste transtorno com uma ou varias doengas cronicas ou
agudas. Entre 12% e 36% das pessoas que sofrem qualquer doenga somatica tomada como um conjunto, apresentam
também depressao:

e Outras doengas 12-30%

e Acidente vascular cerebral 10-27%
¢ Diabetes 30%

¢ Doenga coronariana 40-65%

*  Cancer 50%

A morbidade psiquiatrica tem sido associada com o aparecimento do HIV desde o inicio da epidemia da AIDS. A
prevaléncia de transtorno de transtorno depressivo maior, incluindo homens e mulheres apontada foi de 3,0 para 10,9% em
soropositivo assintomatico e de 4,0% para 18,4% em HIV — soropositivo sintomatico.

Registra-se alta incidéncia de depressdo entre clientes hospitalizados por doencas ndo-psiquiatricas. Em uma
grande parcela, esses tipos de depressdo passam despercebidos, de modo que nio sao diagnosticados e nem tratados.
¢ Aincidéncia na clinica geral chega a 10%, e em clientes internados por motivos de doengas, aproxima-se de 15%.
¢ Sugere-se que cerca de um ter¢o dos clientes internados por problemas ndo-psiquidtricos relatam sintomas de leves a

moderados de depressdo ¢ até um quarto podem ter uma doenga depressiva.
e Apenas cerca da metade das pessoas com transtorno depressivo maior recebe tratamento especifico, ou seja,
medicamentoso e/ou psicologico

| A depressdo ocorre com frequéncia junto com outros transtornos psiquiatricos
Quanto a comorbidade psiquiatrica, que significa a coexisténcia de dois ou mais transtornos psiquiatricos em
uma mesma pessoa, a OPAS (1999) assim classifica:
¢ qualquer outro transtorno psiquiatrico 10%
e abuso de élcool 10%
*  uso de drogas 19%
e transtorno do panico 19%
*  ansiedade generalizada 30%
e transtorno de somatizagdo 60%

Até 43% dos clientes com transtornos depressivos maiores tém historias de um ou mais transtornos psiquiatricos
ndo-relacionados ao humor. Esses numeros salientam a relevancia desse problema de saude e sugerem a necessidade de
diagnostico e tratamento precoces.

Apenas um terco de todas as pessoas com depressdo buscam ajuda e recebem o diagnostico correto e o tratamento
adequado.
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Tarefas a serem enviadas do médulo 2 — Exercicios de Fixacio
Responda no féorum de discussdo as questdes abaixo:
1. A depressdo ¢ um estado emocional que se manifesta por varios sinais e sintomas apresentados abaixo, exceto:
a. desanimo
b. diminuigdo da auto-estima
c. impoténcia
d. alucinagdo
e. maior risco de suicidio
2. Mencione dois dos fatores de risco comuns associados aos transtornos depressivos.
3. A comorbidade ¢ apontada como fator de risco para o transtorno de humor. Cite as doencas simultaneas a
depressdo apresentadas neste modulo.

Médulo 3
Classificacao e diagnéstico dos transtornos depressivos

3.1 Apresentacio
Neste modulo, apresentamos a classificagdo ¢ os diagnosticos dos transtornos depressivos. Falaremos sobre os
critérios para estabelecer o diagnostico do transtorno depressivo.

3.2 Objetivos
e Descrever os diferentes tipos de transtornos depressivos.
. Identificar as caracteristicas clinicas associadas aos transtornos depressivos e usar essas informagdes na avaliagdo
dos clientes.
e Conbhecer os critérios para diagnostico da depressdo

3.3 Classificacdo dos transtornos do humor
As classificagdes para os transtornos do humor podem ser adotadas de acordo com a Classificacio Internacional

das Doencas (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saude, em sua décima revisdo (World Health Association, 1992) ou da
Associacio Psiquidtrica Americana, no DSM — IV (American Psychiatric Association, 1994).

Os dois principais transtornos do humor sao o transtorno depressivo maior e o transtorno bipolar I (transtorno
bipolar), muitas vezes, chamados de transtornos afetivos.

Os transtornos do humor sdo oficialmente reconhecidos pela quarta edi¢do do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM —1V).
Os transtornos do humor dividem-se em duas grandes categorias segundo a OPAS/OMS, 1999 e Holmes, 1996:
e Os transtornos unipolares, que recebem este nome porque somente afetam o polo depressivo do humor: depressivo
maior (F.32) e distimia (F.34). Entre os transtornos unipolares, o mais importante ¢ o episoédio depressivo (CID — 10) ou
depressivo maior (DSM —1V).
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. Os transtornos bipolares, chamados assim porque podem afetar alternativamente o polo maniaco e o polo depressivo do
humor: episodios alternados de mania e depressdo (F31) e episodio isolado de mania (F.30). Os transtornos bipolares
caracterizam-se pelo aparecimento de episodios repetidos em que o estado de dnimo e a vitalidade da pessoa estdo
profundamente alterados, de forma tal que ha ocasides que se apresenta uma exaltagdo do estado de animo e um
aumento da vitalidade e no nivel de atividade (mania, hipomania) e nas outras, uma diminui¢do da vitalidade e da
atividade (depressdo). A caracteristica ¢ que se produz uma recuperagdo completa entre os episodios isolados (CID —
10).

Classificacdo da CID — 10

F30 — Episodio maniaco (usado para episodio unico de mania)

F31 — Transtorno afetivo bipolar

F32 — Episédio depressivo (usado para episddio depressivo unico)

F33 — Transtorno depressivo recorrente (tem as mesmas subdivisdes descritas para o episodio depressivo).
F34 — Transtornos persistentes do humor:

F34.0 — Ciclotimia

F34.1 — Distimia

O transtorno afetivo bipolar pode ser classificado, de acordo com o tipo de episddio atual, em hipomaniaco, maniaco ou
depressivo. Os episddios maniacos sdo subdivididos de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas psicéticos. O
transtorno afetivo bipolar inclui ainda os episddios mistos (F 31.6). O episédio depressivo pode ser, quanto 2 intensidade,
classificado como: leve, moderado ou grave. Os episddios leves e moderados podem ser classificados de acordo com a
presenga ou auséncia de sintomas somaticos. Os episodios depressivos graves sdo subdivididos de acordo com a presenga ou
auséncia de sintomas psicoticos. A CID — 10 inclui ainda codigos para “outros” transtornos do humor, e para “transtornos ndo
identificados”.

DSM IV

a) Transtornos depressivos
296.xx — Transtorno depressivo maior (episédio Ginico, ou recorrente).

300.4 — Transtorno distimico - especificado de acordo com o tipo de inicio (precoce ou tardio) e de acordo com a presenga ou

auséncia de caracteristicas atipicas.

311 — Transtorno depressivo sem outra especificagdo (SOE).
b) Transtornos bipolares

296.xx — Transtorno bipolar I

O transtorno bipolar I inclui a ocorréncia de episddio maniaco unico. O DSM IV pede que se especifique o tipo de episodio

mais recente: hipomaniaco, maniaco, depressivo, misto ou inespecifico.

296.89 — Transtorno bipolar II (hipomania associada a pelo menos um episoédio depressivo maior). Especificar se o episodio

atual (ou mais recente) ¢ hipomaniaco ou depressivo.

301.13 — Transtorno ciclotimico.

296.80 — Transtorno bipolar sem outras especificagdo (SOE).

293.83 — Transtorno do humor devido a condi¢do médica geral.

.- Transtorno do humor induzido por substancias (referir os codigos especificos para cada substancia).
296.90 — Transtornos do humor sem outra especificacdo (SOE).

Obs. O DSM -1V fornece ainda, em seu apéndice B, conjuntos de critérios para estudos adicionais. No que concerne aos
transtornos do humor, devergo ser lembrados: transtorno depressivo menor, transtorno depressivo breve recorrente, transtorno
misto de ansiedade — depresséo e transtorno da personalidade depressiva.

O conceito de “transtorno bipolar II” tornou-se oficial pelo DSM — 1V, incluindo na classificagdo os quadros de
hipomania associados a episddios depressivos maiores.

Os individuos com transtornos bipolares II e III, quando avaliados fora das crises, sdo freqiientemente ciclotimicos,
isto ¢, caracterizado por leves depressdes que se alternam com hipomanias.

As flutuagdes do humor, observadas nos bipolares I e 11, freqiientemente ddo origem a crises na profissdo, na vida
familiar e no relacionamento social; ndo por acaso, esses individuos, sujeitos a periodos de exaltagdo do humor e liberagao
dos impulsos sexuais e agressivos, sdo erroneamente classificados como tendo transtornos da personalidade (borderline,
narcisico e histriénico).

3.4 Diagnéstico

A identificacio de transtornos do humor em nivel primario de atencio, assim como nos ambulatorios e clinicas,
estd condicionada a atitude do enfermeiro, ou seja, depende da consciéncia que esta tem da magnitude e da transcendéncia do
problema dos transtornos depressivos e da sua disposi¢ao em buscar solugdes adequadas.

Portas de entrada para o diagnéstico do transtorno do humor
Sinais objetivos
Sintomas
Doengas associadas
Condigdes de risco
Testes
Informagdes fornecidas por familiares e agentes comunitarios (indiretas)
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A identificacio da depressio maior, o mais freqiiente transtorno do humor, fundamenta se na observacgao do
cliente, que permitira determinar:

®  Os sinais objetivos (atitude, expressao facial, vestimenta, choro, lentiddo dos movimentos, descuido pessoal, perda ou
aumento de peso, etc);

® Os sintomas manifestados pelo paciente (tristeza, desinteresse, falta de energia, perda de sono, etc.) devem ser
buscados de forma ativa pelo enfermeiro. Da mesma forma as condigdes de risco, que podem ser detectadas ao elaborar
a historia clinica (antecedentes familiares, episodios depressivos prévios, tentativas ou idéias suicidas, grandes projetos
frustrados) bem como a presenca insistente da pessoa no servigo.
E possivel que o enfermeiro nio receba informacio direta do cliente, mas de seus familiares, de agentes
comunitarios (religiosos, agentes de satde) ou do pessoal da equipe de enfermagem..

3.4.1 Caracteristicas clinicas
A aplicagdo de questionarios em grupos da populagdo permite detectar pessoas que podem estar sofrendo depressao.

a. Identificacio do episédio depressivo: sintomas principais ou tipicos Durante duas semanas ou mais, todo o tempo ou quase
todo o tempo:

. Se sente triste, vazia ou deprimida

. Perdeu o interesse pelas pessoas, pelas suas coisas ou atividades com as quais sentia prazer anteriormente

. FExnerimenta cansaco. fadiea on sensacio de falta de eneroia

Os trés principais sintomas do episodio depressivo tipico sdo a tristeza ou o animo deprimido, a perda de interesse por
pessoas, coisas ou atividades com as quais sentia prazer anteriormente e o aumento da fatigabilidade ou sensac@o de perda de
energia.

Nem todos os individuos com depressdo se apresentam tristes ¢ nem todos os individuos tristes estdo necessariamente
deprimidos.

Para se fazer o diagndstico de episodio depressivo, os sintomas devem estar presentes, pelo menos, durante duas
semanas.

b. Identificacio do episédio depressivo: sintomas adicionais
. Dificuldade para concentrar-se ou prestar aten¢ao
. Perda da confianga em si mesmo e sentimentos de inferioridade
. Sentimentos de culpa e inutilidade
. Perspectiva negativa do futuro
. Pensamentos e/ou atos suicidas ou auto-agressivos
. Transtornos do sono (diminuigdo ou aumento)
. Aumento ou diminui¢do do apetite ou do peso
. Diminuicao da libido

Alguns dos sintomas adicionais sdo de natureza psicoldgica (sentimentos de culpa, inseguranga, dificuldade para
concentrar-se) e outros estdo relacionados com as fungdes fisicas (sono e apetite).

Quando se apresentam pensamentos de morte, idéias suicidas ou intenc¢do de suicidio devem ser tomadas precaugdes
extremas, dado o risco de que se consuma o suicidio.

Os sintomas da depressdo desenvolvem-se ao longo de dias ¢ semanas.

c. Tipo e gravidade dos sintomas
O episodio depressivo pode ser grave, moderado ou leve segundo o tipo e a gravidade dos sintomas (CID — 10,):

a. depressio grave — caracteriza-se pela presenga, pelo menos durante duas semanas, de trés sintomas principais (tipicos)
e pelo menos, quatro dos sintomas adicionais que devem ser de intensidade grave.

b. depressio moderada - aparece quando estdo presentes, por pelo menos duas semanas, dois dos sintomas tipicos e trés
dos adicionais.

C. depressio leve - pode ser diagnosticada com dois dos sintomas tipicos e dois dos adicionais, nenhum destes em grau
intenso.

d. depressio psicotica - quando o episddio depressivo grave ¢ acompanhado de alucinagdes, idéias delirantes ou estupor
depressivo (inibi¢do psicomotora grave).

O episodio depressivo pode constar de um unico episédio ou de varios episédios separades por periodos de
normalidade.

A depressdo ¢ um grupo bem definido, porém também pode apresentar-se como parte de uma doenca geral ou
concomitantemente com o uso e o abuso de alcool ou as drogas ou com a administragdo de alguns medicamentos.

Também pode coincidir com outra doenga psiquiatrica.

d. Questionarios para identificacio da depressio

®  Os questionarios utilizados para detec¢do da depressao sao tteis na clinica.

®  Consistem em uma série de perguntas selecionadas que indagam sobre sintomas observados freqiientemente na depressao.

®  Os questionarios auto-aplicaveis (Zung, Beck), podem ser sdo preenchidos pelo proprio cliente.

®  Estes questionarios, analisados pelo profissional, recebem uma pontuacio, estabelecendo-se um valor a partir do qual se

considera o resultado indicativo do provavel nivel de depressao.
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Existem outros testes mais complexos, que sdo administrados e interpretados por um clinico e tém o carater de
instrumentos diagnosticos.

Escala de Zung - ¢ um exemplo de questionario auto-aplicado, utilizado em exercicios de busca para detectar possiveis casos

de depressdo em grupos da populagdo:

¢ A escala consta de 20 perguntas, cada uma das quais tem quatro respostas diferentes, entre quais a pessoa deve eleger
uma.

¢ Cada resposta tem o valor de 1 a 4 de tal maneira que o total das 20 perguntas possa ter uma pontuacdo que varia entre 20 e

80.
¢ De acordo com a pontuacio total obtém-se o resultado que se qualifica de positivo ou negativo.
*  Estudos de especialistas propde que para a populagdo ndo usar-se o seguintes
Depressao provavel (moderada): 60 — 69 pontos
Depressao provavel (grave): 70 ou mais pontos

e Aspessoas que obtiverem uma pontuacao positiva devem ser examinadas por um clinico para comprovar se, de fato, que
sofrem de depresséo.

Escala de Beck - O inventario de Beck (Neck Depression Inventory — BD) tem sido a medida de auto-avaliacdo de depressdo

mais amplamente utilizada tento em pesquisa do que na clinica, ha mais de 50 anos.

»  Eusado para identificar sintomas e atitudes indicativos de depressio; ndo tem pretensio diagnostica.

. Consta de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cada um com quatro afirmagdes em graus de intensidade de 0 a 3.

»  Euma escala que pode ser auto aplicada.

e Os 21 itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensagdo de fracasso, falta de satisfagdo, sensacdo de culpa sensacdo de
puni¢do, auto-depressdo,auto-acusagdo, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo,
distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distirbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuigdo de libido.

e Ha varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os niveis de depressao:

a) pacientes previamente diagnosticados recomenda os seguintes pontos de corte: < 10 = sem depressdo ou depressao
minima; 10-18 = depresséo leve a moderada; 19-29 = depressdo moderada a grave; 30-63 = depressdo grave.

b) para as amostras ndo diagnosticadas sdo recomendados escores acima de 15 para detectar disforia e “depressido” escores
acima de 20, preferencialmente com diagnostico clinico concomitante.

e. Fatores que dificultam a identifica¢do dos transtornos do humor
Conhecimentos limitados em: Sintomatologia da depressao

Equivalentes depressivos

Comorbidade doenga-psiquiatrica
Atitudes: Rejeigao pelos agentes de saude dos clientes com transtornos mentais/deprimidos

Preferéncia por falar de sintomatologia e/ou doengas somaticas
Praticas: Pouco tempo disponivel

Ambiente negativo do servigo

® A identificacido da depressio ¢ dificultada quando se tem um conhecimento insuficiente ou errado sobre os sinais e
sintomas que a caracterizam.

® Porém, mesmo que se conhegam os sintomas e sinais tradicionais, a identificacdo do quadro pode ser dificultada
quando aqueles estdo atenuados ou sio mascarados pelos chamados depressivos equivalentes. Estes sdo sintomas
geralmente somaticos, aos quais o cliente concede muita importancia (dores de cabega, problemas digestivos, dores nas
costas, dores articulares, alteragdes do apetite, do sono) que podem desviar a aten¢do do profissional de satde.

e Também pode ocorrer que quem consulta, além da depressao, esta sofrendo concomitantemente outra enfermidade fisica
e/ou mental (infarto do miocardio, cancer, esquizofrenia, comorbidade), cujos sintomas despertam no enfermeiro maior
interesse que em relagdo ao quadro afetivo, pelos quais passam superficialmente.

¢  Uma atitude de rejei¢do para com a doenga mental, com os doentes mentais em geral ou, em particular, com os clientes
deprimidos pode trazer obsticulos a identificacdo dessas condi¢des. Por outro lado, é freqiiente tanto o enfermeiro

quanto o cliente sintam mais conforto falando de sintomatologia ou enfermidades fisicas do que sobre sintomas
relacionados com o estado emocional.

F. Diagnoéstico diferencial: caracteristicas clinicas de acordo com os tipos de transtorno do humor

F.1 Identificagdo da Distimia (unipolar)

Estado de Animo cronicamente depressivo:

. Presente durante a maioria do tempo

. Raramente ¢ suficientemente intenso para cumprir com os critérios diagnosticos de episodio depressivo

. Prolonga-se nor varios anos ou indefinidamente
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A distimia é um transtorno unipolar quer dizer, ndo alterna com episddios em que o estado de animo esta ja
normalmente elevado (mania, hipomania). O trago essencial da distimia ¢ a depressdo prolongada do estado de animo, porém
ndo suficientemente intensa para satisfazer o quadro caracteristico do transtorno depressivo. Pode comegar no inicio da idade
adulta e evoluir ao longo de vérios anos ou de duragdo indefinida (CID — 10).

F.2 Identificagdo do Episédio maniaco
Exaltacdo de animo, pelo menos durante uma semana, acompanhada de trés ou mais dos seguintes sintomas:
Aumento da atividade ou inquietagdo psicomotora
Falar excessivamente e atropelado (loquacidade e logorréia)
Fuga de idéias ou sentimento de pensamento acelerado
Perda de inibi¢ao social
Diminuigio do sono
Aumento exagerado da auto-estima
Distraibilidade ou mudanga constante de atividade
Comportamentos imprudentes

Desinibicdo sexual

A mania ¢é um transtorno do humor menos freqiiente do que a depressdo. Caracteriza-se por um estado de grande
cuforia, sem relagdo com as circunstancias ambientais, acompanhado de varios dos sintomas enumerados no quadro. Pode ser
acompanhado de alucinagdes e idéias delirantes, os quais nem sempre estdo presentes.

A hipomania ¢ um grau menor de mania em que as alteragdes do humor ¢ do comportamento ndo tém intensidade
suficiente para interferir nas atividades laborais ou provocar rejei¢do social. Ndo é acompanhado de alucinagdes ¢ nem de
idéias delirantes.

F.3 Identificacio do transtorno bipolar

Transtorno caracterizado pela presenca de episédios repetidos de mania ou hipomania que podem ou ndo se alternam com quadros
depressivos que se seguem ou precedem (CID — 10).

. Os episddios variam de frequéncia e duragdo e podem estar separados por periodos de normalidade

. Naio ¢ causado por uso de alcool e drogas

Os transtornos bipolares sdo quadros que se caracterizam pela presenca de episddios de mania ou hipomania que se
alternam ou ndo com episodios depressivos:
«  As pessoas com transtorno bipolar apresentam, na maioria das vezes, fases de mania que se alternam com episodios
depressivos. Em alguns casos, s apresentam episddios maniacos isolados no curso da doenga.
+ Entre um episodio e outro, o estado de 4nimo pode ser normal. O tempo medido entre um episddio e outro tende a
encurtar na medida em que a idade progride se ndo tratado.

3.4.2 Critérios diagnésticos
O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV (1995) estabelece:

3.4.2.1 Critérios para diagnéstico de Episodio Depressivo Maior:

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de 2 semanas e representam uma
alteracdo a partir do funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas ¢ humor deprimido ou perda do interesse ou prazer.

(1) humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por relato subjetivo (por ex., sente-se triste ou
vazio) ou observagao feita por outros (por ex. chora muito). Nota: Em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel.

(2) interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase
todos os dias (indicado por relato subjetivo ou observagao feita por outros).

(3) perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta (por ex., mais de 5% do peso corporal em 1 més), ou
diminuig¢@o ou aumento do apetite quase todos os dias. Nota: Em criangas, considerar falha em apresentar os ganhos de
peso esperados.

(4) insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

(5) agitaciio ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros, ndo meramente sensagdes subjetivas de
inquietacdo ou de estar mais lento).

(6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

(7) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante), quase todos os dias (ndo
meramente auto-recriminagao ou culpa por estar doente).

(8) capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo ou
observagao feita por outros).
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(9) pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico,
tentativa ou plano especifico para cometer suicidio.
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B. Os sintomas nio satisfazem os critérios nara um Enisodio Misto

C. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas

importantes da vida do individuo.

D. Os sintomas nio se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia (por ex., abuso de droga ou medicamento) ou de uma

condigdo médica geral (por ex., hipotiroidismo).

E. Os sintomas nio sdo melhor explicados por luto, ou seja, apds a perda de um ente querido, os sintomas persistem por mais de 2
meses ou sdo caracterizados por acentuado prejuizo funcional, preocupagdo morbida com desvalia, ideagao suicida, sintomas psicoticos

ou retardo psicomotor.

Critérios para Diagnésticos de Transtorno Depressivo Maior: Episodio Unico

A. Presenga de um tnico Episodio Depressivo Maior

B. O Episodio Depressivo Maior ndo ¢ melhor explicado por um Transtorno Esquizoafetivo nem estd sobreposto a
Esquizofrenia, Transtorno Esquizofreniforme, Transtorno Delirante ou Transtorno Psicdtico sem outra especificagao.

C. Jamais houve um Episddio Maniaco, um Episodio Misto ou um Episddio Hipomaniaco. Nota: Esta exclusdo nao se
aplica se todos os episddios tipo maniaco, tipo misto ou tipo hipomaniaco sdo induzidos por substancia ou tratamento ou
se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma condigdo médica geral.

D. Especificar (para episddio atual ou mais recente): Especificadores de Gravidade/ Psicotico/ de Remissdo Cronica

com caracteristicas CatatOnicas; com caracteristicas Melancdlicas; com caracteristicas Atipicas; com inicio no Pds-Parto

Critérios Diagnosticos para Transtorno Depressivo Maior: Recorrente

A. Presencga de dois ou mais Episodios Depressivos Maiores

Nota: Para serem considerados episodios distintos, deve haver um intervalo de pelo menos 2 meses consecutivos durante os
quais ndo sdo satisfeitos os critérios para Episodio Depressivo Maior.

B. O Episoédio Depressivo Maior ndo ¢ melhor explicado por um Transtorno Esquizoafetivo nem esta sobreposto a
Esquizofrenia, Transtorno Esquizofreniforme, Transtorno Delirante ou Transtorno Psicético sem outra especificacéo.

C. Jamais houve um Episédio Maniaco, um Episodio Misto ou um Episddio Hipomaniaco. Nota: Esta exclusdo néo se aplica
se todos os episodios tipo maniaco, tipo misto ou tipo hipomaniaco s@o induzidos por substancia ou tratamento ou se devem
aos efeitos fisiolodgicos diretos de uma condi¢do médica geral.

Especificar (para episoédio atual ou mais recente):

Especificadores de Gravidade/ Psicotico/ de Remissdo Cronico; com caracteristicas Catatonicas; com caracteristicas
Melancolicas; com caracteristicas Atipicas; com inicio no Pos-Parto

Especificar: Especificadores longitudinais de curso (com ou sem recuperagao entre episodios)com padréo sazonal

3.4.2.2 Critérios Diagnésticos para Transtorno Distimico

A. Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicando por relato subjetivo ou observagdo feita por outros, por
pelo menos 2 anos. Nota.: Em criangas e adolescentes, o humor pode ser irritavel e a duragdo deve ser de no minimo 1 ano.
Presenga, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:
apetite diminuido ou hiperfagia

insénia ou hipersonia

baixa auto-estima

B.

a.

b.

C. baixa energia ou fadiga

d.

€. fraca concentracdo ou dificuldade em tomar decisdes

C. Durante o periodo de 2 anos (1 ano, para criangas ou adolescentes) de perturbac@o, jamais a pessoa esteve sem os sintomas dos
Critérios A e B por mais de 2 meses a cada vez.

D. Auséncia de Episodio Depressivo Maior durante os primeiros 2 anos de perturbacdo (1 ano para criangas e adolescentes); isto €, a
perturbag@o ndo ¢ melhor explicada por um Transtorno Depressivo Maior Cronico ou Transtorno Depressivo Maior, em Remissao
Parcial.

Nota: Pode ter ocorrido um Episoédio Depressivo Maior anterior, desde que tenha havido remissdo completa (auséncia de sinais e
sintomas significativos por 2 meses) antes do desenvolvimento do Transtorno Distimico. Além disso, apos os 2 anos iniciais (1 ano
para criangas e adolescentes) de Transtorno Distimico, pode haver episddios sobrepostos de Transtorno Depressivo Maior e, neste
caso, ambos os diagndsticos podem ser dados quando sdo satisfeitos os critérios para um Episodio Depressivo Maior.

E. Jamais houve um Episodio Maniaco, um Episodio Misto ou um Episddio Hipomaniaco e jamais foram satisfeitos os critérios para
Transtorno Ciclotimico.

F. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante o curso de um Transtorno Psicotico cronico, como Esquizofrenia ou Transtorno
Delirante.

G. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma substincia (por ex.. abuso de droga, medicamento) ou de uma
condi¢@o médica geral (por ex., hipotireoidismo).

H. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas
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Especificar:
® Inicio Precoce: se o inicio ocorreu antes dos 21 anos

® Inicio Tardio: se o inicio ocorreu aos 21 anos ou mais.

Especificar (para os 2 anos de Transtorno Distimico mais recentes):
¢ Com Caracteristicas Atipicas
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Exercicios de Fixa¢ao — Maédulo 3

1. Assinale as alternativas corretas
Nos diferentes tipos de depressio as possiveis alteracdes incluem:

() sentir-se cansado e indiferente

() negagdo de sentimentos raiva, ansiedade e culpa

() anorexia ou ingestdo excessiva de alimento

(' ) insonia ou hipersonia

() cefaléia, dores nas costas, dores toracicas

() outros sintomas associados a perda de um ente querido

| () retardo dos processos de pensamento; dificuldade de concentrar-se e de dirigir a atengao

| () pensamentos obsessivos e repetitivos, associado a pessimismo e negativismo
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| () verbalizagdes e comportamentos refletindo ideagao suicida
2. Acompanhe e desenvolva os dois estudos de caso apresentados a seguir:
| CASO A - Cliente: Secretaria

J 32 anos, casada.

*  Nos ultimos 3 meses passou por 10 consultas com queixa de cefaléia occipital que ndo melhora com analgésicos.

*  Exame fisico e andlise de laboratoriais normais.

* O enfermeiro, durante a interagdo encontra queixas de insonia na madrugada, fatigabilidade, irritabilidade e diminuigo
do desejo sexual.

Esta sintomatologia da cliente corresponde a um quadro clinico que se observa freqiientemente nas pessoas atendidas
em nivel primario de aten¢do ou em clinicas de atendimento geral. Nota-se que a principio o contetido da consulta era
somatico (cefaléia) e que a paciente so se refere a outros sintomas ao ser interrogada pela enfermeira.

Perguntas para reflexdo e resposta
¢ Que atitude vocé teria com a cliente?
¢ Qual seria sua reacdo frente a tantas consultas?
e Quanto tempo poderia dedicar-se?
e O que faria para escutar suas queixas?
e Pensa que o cliente deve consultar um médico?
*  Qual o provavel diagnostico?

Aqui se trata de determinar qual a reagdo habitual do enfermeiro frente a um cliente que apresenta um quadro
clinico “indefinido”e que tem sido consultado varias vezes. O propdsito das perguntas ¢ estimular a discussdo sobre os
aspectos relacionados com o quadro depressivo e reconhecer, desde o principio da capacitagio, as idéias que os participantes
tém sobre o tema.

Devera ser ressaltado que a queixa da cliente parece ser uma sintomatologia comum, atribuida a sua personalidade
ou ao estresse da vida didria. Na realidade, pode tratar-se de um caso depressivo maior, condi¢do que requer uma exploracao
mais detalhada e que pode ser iniciada por um enfermeiro.

Estimular a discussio e averiguar se pode ter por tras de um queixa sintoma fisico, uma depressdo profunda

CASO B - dona de casa

Cliente de 42 anos que apresenta ha cerca de um més choro facil, falta de interesse nas atividades do lar, fatigabilidade,
irritabilidade, insOnia, baixa auto-estima e idéias suicidas.

Perguntas para refletir e responder argumentando:

¢ Como o profissional daria apoio a esta pessoa?

¢ Pensa que é importante averiguar se tem algum plano de suicidio? Falaria com ela acerca desta possibilidade?
¢ Pensa que é uma emergéncia?

*  Pensa que requer vigilancia e prote¢ao?

¢ Deve referir a equipe multidisciplinar?

e Agendaria consulta de retorno para seguimento?

Estas questdes buscam motivar os participantes para que exponham sua opinido a respeito das a¢cdes que devem ser
tomadas frente a uma cliente com depressdo. Como mais adiante ha topicos de atencdo, aqui deverd ser anotado tudo o que
for expresso/escrito pelo enfermeiro, chamando a ateng@o s6 quando expressarem idéias erroneas ou deixarem de abordar ou
abordarem de forma superficial pontos importantes. Ao responder as perguntas ¢ importante que as participantes fagam suas
respostas com fundamentagao.

Comentarios que poderio ser feitos apos a discussio das perguntas:

A sintomatologia apresentada pela cliente corresponde a um caso tipico de depressdo maior. A duragdo do quadro
clinico, a presenca de choro facil, seu desinteresse pelo seu lar e os outros sintomas enumerados sdo de importancia para o
diagnoéstico. Nota-se que alguns sintomas podem faltar, ou podem aparecer outros igualmente importantes (por exemplo,
sentimentos de culpa, transtornos do apetite, perda de energia, etc.). As idéias suicidas sdo freqiientes na depressdo e devem ser
consideradas, tanto para a identificacdo dos sintomas como para o manejo da situagao.

Médulo 4
Tratamento dos transtornos depressivos

4.1 Apresentagao

Vocé ja deve ter sentido que os problemas vividos pelas pessoas sdo realmente impressionantes e deve ter se perguntado
o que se poderia fazer para ajuda-las. Para isso, vocé enfermeiro, junto com a equipe multidisciplinar precisa ter as
ferramentas certas para a tarefa de trabalhar de um modo terapéutico com individuos, familias e grupos da comunidade.

Nos proximos modulos, vocé conhecera varias ferramentas que lhe permitem ajudar as pessoas a pensarem sobre sua
situacdo de vida e a mudarem seu comportamento.
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4.2 Objetivos
e Apresentar diversas modalidades de tratamento para os transtornos depressivos.
¢ Identificar as diversas modalidades terapéuticas

4.3 Metas dos tratamentos para a depressio
Os tratamentos adequados buscam diminuir:

. a primeira meta deveria ser a remissao total

. o sofrimento
. a intensidade e duragdo dos sintomas
. o grau de incapacidade

. o numero de recaidas (recrudescimento do quadro clinico de uma doenga, estando o individuo em convalescenga) e recorréncias
(reaparecimento de sintomas de doenga apos a remissao dele)
. 0s custos para o cliente e a para a sociedade

Os episddios depressivos ndo tratados podem prolongar-se, variando 6 a 24 meses. Um tratamento adequado deve buscar o
enciurtamento desses enisadios

Os sintomas do transtorno depressivo que afetam as pessoas deprimidas sdo causa de sofrimento, o qual pode ser
intenso e prolongado. Um bom tratamento deve diminuir esse sofrimento e encurtar sua duragao.

A depressiao ¢ uma doenga incapacitante em diferentes graus:

¢ Desde o rendimento menor no estudo, no trabalho e nas atividades domésticas, ou a falta de habilidade nas relacdes
sociais.

e Até a incapacidade total que obriga a pessoa a abandonar as atividades rotineiras, profissionais, académicas ou
sociais.

e Também pode produzir o abandono do auto-cuidado, assumir condutas de risco e o consumo de alcool e drogas.

¢ Um tratamento apropriado deve, diminuir o sentimento de incapacidade, permitindo que a pessoa mantenha-se
integrada, assim como deve promover a recuperagdo do nivel de atividade anterior ao episddio depressivo.

Recaidas e recorréncias na depressio:

Na depressdo, sdo freqiientes as recaidas (reapari¢do dos sintomas em um tempo curto depois que estes haviam
aliviado ou desaparecido) e as recorréncias (reaparecimento do quadro depressivo depois de um periodo definido de
recuperagao total).

Um bom tratamento deve conseguir que as recaidas e recorréncias desaparecam ou que o tempo entre elas seja
prolongado.

Conseguindo-se a recuperagdo em um tempo curto e obtendo-se a reintegragdo total ou parcial a suas atividades, através de
tratamento adequado diminui-se os custos para o cliente e para a sociedade.

A identificacdo oportuna e o tratamento correto diminuem a freqiiéncia e o tempo de dependéncia dos servigos de
saude, reduzindo a necessidade de consultas e intervengoes.

4.4 Passos do tratamento dos transtornos depressivos

. estabelecer o diagndstico

. iniciar a interven¢ao

. monitorar a resposta clinica

. monitorar os efeitos secundarios

. reavaliar os sintomas
. reavaliar o funcionamento psicossocial
. ajustar o tratamento

. afastar possivel quadro organico como hipotireioidismo

O primeiro passo de um tratamento para a depressio - ¢ o estabelecimento do diagnoéstico, baseando-se na
histéria clinica, nos sinais e sintomas que o cliente apresenta e na evolugdo dos fatores de risco.
O planejamento da intervencio terapéutica deve se dar baseando-se nas condigdes do cliente, nas caracteristicas
clinicas, na gravidade do quadro, na presenga de fatores psicossociais favoraveis ou agravantes e nos recursos disponiveis.

O incio da interven¢do deve ser feito o quanto antes, logo que o cliente e/ou seu representante legal tenha sido informado
detalhadamente da natureza, risco e vantagens das intervencdes e tenha dado seu consentimento.

O monitoramento ou a vigilincia da eficacia da resposta clinica ¢ um passo importante do tratamento, pois
permite acompanhar a evolugdo, verificar a eficacia do tratamento e tomar as decisdes para sua continuagdo, modificagdo ou
substitui¢ao.

O monitoramento dos efeitos secundarios ¢ crucial para detectar sua presenga e gravidade e para tomar medidas
para combaté-los. Em certas situagdes, os efeitos secundarios levam a decisdo de substitui¢do de tratamento.

A evoluc¢ido do funcionamento psicossocial mede os progressos nas relagdes de vida do cliente. Juntamente com a
evolucdo da sintomatologia ¢ um indicador da eficacia da atengdo e do grau de readaptagdo que o cliente vai conquistando.
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4.5 Fases e objetivos do tratamento dos transtornos depressivos

Aguda
. Reduzir e, se possivel, eliminar os sintomas e as crises, prevenindo a0 mesmo tempo, os riscos de suicidio
. Informar acerca da doenga
. Prevenir o suicidio
Continuacio (6 meses a 1 ano)
. Prevenir as recaidas
. Estabilizar o estado de animo
. Reintegrar o cliente em suas atividades habituais.
Manutenciio ou preventiva (apés 6 meses/1 ano)

. Prevenir as recorréncias
. Promover ajustes/adaptagdes no estilo de vida
. Continuar as intervengdes terapéuticas, quando houver indicagido

. Reduzir as possibilidades de recaida e recorréncias
. Oferecer informagdes acerca da doenga, de seu curso e do tratamento que esté realizando.

Na fase aguda - Consideram-se todas as opg¢des terapéuticas disponiveis (farmacologicas, psicoterapéuticas,
sociais, etc.,) € se instituem os tratamentos de acordo com as condigdes da pessoa afetada. Geralmente, na depressio grave,
utilizam-se psicofarmacos ou terapia eletroconvulsiva (em servicos especializados) e, sempre que possivel psicoterapias ou
combinagdes dos diferentes métodos. Habitualmente, a sintomatologia ¢ atenuada ou desaparece dentro de algumas semanas,
devendo haver mudangas no plano terapéutico caso nio se observe melhoras.

Fase de continuac¢io - Uma vez superada a fase aguda e os sintomas tenham desaparecido ou sejam atenuados,
pode vir um periodo (a fase de continuagdo) em que a interrup¢do do tratamento pode provocar recaidas. Os objetivos do
tratamento desta fase sdo prevenir as recaidas e estabilizar o estado de animo, através do estabelecimento de um tratamento
de continuag@o/acompanhamento por um periodo de pelo menos 16 a 20 semanas. Se o cliente continua o tratamento pode ser
interrompido, porém mantendo-se uma estreita vigilancia a fim de detectar em tempo sintomas de recaida.

Fase de manutencio ou preventiva - Durante a fase de manutencdo, apesar do éxito dos tratamentos, ¢ bastante
freqiiente a presenca de recorréncias, isto ¢, um novo episddio depois de ter voltado ao estado de animo normal. A
referéncia de 3 ou mais episodios de depressdo maior indica a probabilidade de 90% de haver novo episddio. O tratamento
de manutencdo tem por finalidade prevenir o aparecimento de recorréncias. A OMS recomenda considerar o
estabelecimento de um regime de manutengéo de tratamento dos clientes que haviam tido dois ou mais episddios depressivos
nos ultimos cinco anos. Habitualmente, o tratamento de manutengdo ¢ do tipo farmacologico.

Na pratica, esta divisdo tem importancia relativa, visto que a droga com a qual o cliente melhorou deve ser prescrita
nas fases subseqiientes do tratamento. As doses de continuagdo devem ser as mesmas ou proximas as doses terapéuticas. Em
idosos, a continuag@o pode ser de até dois anos apds a melhora. Observou-se uma taxa de recaida de até 50% se o tratamento
¢ inadequado, ou nenhum tratamento apds resposta inicial ¢ observado (SOUZA, 1999).

Algumas condutas sio recomendadas e devem ser adotadas na terapia de ajuda:

® O tratamento adequado da depressdo requer ndo somente a melhora dos sintomas observados na fase aguda, mas também a
observagio de sintomas que ndo retornam no periodo de manutengio (recaida), enquanto a pessoa permanece vulneravel.

b Eliminar as causas contribuintes — causas ambientais, agentes fisicos, outras drogas capazes de causar a depressao, excesso
de cafeina, etc.

®  Adequacdo da dosagem de antidepressivo aos niveis terapéuticos, considerando a resposta e a tolerancia do cliente.

®  Doses adequadas por periodos adequados de tempo: quatro semanas ou mais sdo necessarias para um efeito 6timo; mesmo

4.6 Tipos de tratamento

Psicoterapias - Farmacoterapias —
Terapia Eletroconvulsiva (ECT) — Coadjuvantes

Existem diferentes psicoterapias que podem ser Uteis no tratamento da depresséo.

A farmacoterapia consiste no uso de medicamentos antidepressivos que atuam sobre os neurotransmissores do
sistema nervoso central, modificando o estado de animo e provocando o desaparecimento ou a diminui¢do dos sintomas. A
terapia farmacologica ndo deve ser vista como uma solucdo rapida ou como uma pilula milagrosa. A terapia farmacoldgica
atua nos sintomas da doenga mental com algum sucesso, mas essas drogas ndo tratam as respostas pessoais, sociais ou
ambientais do cliente. Além disso, os efeitos colaterais e as reagcdes adversas da terapia farmacoldgica acrescentam
preocupacao e a necessidade de conhecimento profundo e bom-senso nos cuidados de enfermagem.

A terapia eletroconvulsiva (ECT) consiste na aplicag@o, sob anestesia e relaxantes musculares, de uma série de
estimulos elétricos mediante eletrodos colocados na cabeca, bilateral ou unilateralmente. A aplicagdo do ECT foi freqiiente
no passado. Atualmente ndo ¢ considerado um tratamento de primeira escolha da depressao, reservando-se o seu uso para
casos especiais, como sdo os casos de depressdes graves resistentes a farmacoterapia combinada, ou em gestantes. Sdo
necessarias 12 sessdes. Em todo caso, deve obter-se o consentimento informado do cliente ou de seu representante, em casos
de incapacidade completa.
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As medidas coadjuvantes como as modificacdes ambientais, os programas educativos e o fortalecimento da rede de
apoio produzem efeitos benéficos e reforcam efetivamente as intervengdes somaticas e psicologicas.

A estrutura tedrica sugerida aqui € de integraciio entre os diversos tipos de tratamentos. |

Os tratamentos podem ser aplicados s6 ou em combinagdo, de acordo com a sintomatologia apresentada e das
diferentes opcdes terapéuticas, a critério da equipe multiprofissional e das condigdes do cliente (idade, outras condi¢des
associadas, possibilidade periddica de atendimento no servigo de satde).

A enfermeira deve conduzir a pessoa pelas diversas possibilidades de tratamentos incorporando suas agdes em um
plano individualizado e efetivo de cuidados terapéuticos.
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Atividade do modulo 4 — Exercicios de Fixacao
Responda as questdes abaixo no férum de discussio

1. Quais so as metas do tratamento para a depressdo?
2. Quais as principais modalidades de tratamento para os transtornos depressivos?
3. Escreva sobre a recaida e a recorréncia nos transtornos depressivos

Médulo 5
Vamos falar das Psicoterapias?

5.1 Apresentacio

Neste modulo vocé conhecera uma das ferramentas de tratamento para os transtornos depressivos: as psicoterapias.
Nao pense que essas estratégias envolvem somente os clientes com doengas psiquiatricas, pois sabemos que muitas pessoas
usam medicamentos psicotropicos, e os enfermeiros trabalham com essas pessoas que enfrentam questdes de controle,
agressdo e violéncia em todos os servigos de satide. As psicoterapias sdo estratégias para a mudanga dos padrdes negativos de
pensamento ¢ do comportamento problematico e podem aplicar-se a criangas, adultos ¢ idosos em suas experiéncias com o
continuum satude-doenga.

5.2 Objetivos

¢ Identificar as diversas técnicas psicoterapicas.

¢ Conbhecer as principais caracteristicas de cada uma das modalidades de tratamentos psicoterapicos.
¢ Descrever a implementaggo das principais modalidades de tratamentos psicoterapicos.

5.3 Psicoterapias/Terapia psicossocial

Freqiientemente, a psicoterapia é chamada apenas de terapia. E um tratamento para a doenca depressiva, quer
isoladamente, quer aliada a medicamentos. E um encontro do terapeuta com o individuo sozinho ou em grupos.

Também é citada como terapia psicossocial pois procura satisfazer as necessidades psiquicas e sociais do individuo,
ajudando-o a compreender melhor suas reagdes ¢ seus relacionamentos, a enfrentar os proprios problemas ¢ a adaptar-se s sua
situagdo social (familia, emprego, comunidade).

A terapia psicossocial inclui:
)/ . , . . . . sy . . oy .
** terapia psiquica ou psicoterapia (psicanalise, psicoterapia de grupo, cognitivo-comportamental, interpessoal);

>

** terapia social (terapia ocupacional, recreacio, ambiente, grupos operativos, terapia de familia,
acompanhamento terapéutico).

®  As psicoterapias sdo o principal instrumento na comunicagao entre o cliente e o profissional.

®  Esta comunicac¢io tem caracteristicas técnicas que o profissional de satide precisa dominar, depois de se capacitar.

d O enfermeiro ¢ um dos elementos da equipe multiprofissional de satide que tem papel importante na implementagdo das
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Com freqiiéncia o enfermeiro nio administra psicoterapias. Entretanto, desenvolvem interacdes de efeito
psicoterapéutico, estabelecendo com o cliente vinculos de apoio e empatia (apoia, orienta, avalia) nas 24 horas de trabalho.
O enfermeiro pode ajudar o cliente a compreender seu processo terapéutico, estimula e refor¢a seu cumprimento.

O enfermeiro, no papel de profissional de referencia exerce as fungdes de psicoterapeuta assim como todos os demais
profissionais da equipe.

Foi identificado que a maioria de um grupo de enfermeiros da rede basica de saude desconhece que o enfermeiro
pode exercer o seu papel terapéutico através de alguns tipos de psicoterapias.

O exercicio profissional do enfermeiro, independente do servigo de satide em que atua, requer conhecimentos sobre
técnicas terapéuticas para se estabelecer um relacionamento interpessoal terapéutico, ou seja, para ajudar o cliente em seus
conflitos.

Alguns tipos de psicoterapias podem ser utilizados pelo enfermeiro com o devido preparo:
e cognitivo

e  interpessoal

e de grupo

e centrada no cliente

O tipo de psicoterapia a ser escolhida depende:

e da gravidade dos sintomas do cliente 4%

¢ dalinha de formagao do profissional
do trabalho desenvolvido pela equipe do servigo (0]

E importante ressaltar que deve ser o centro de atencdo de uma equipe {}
multiprofissional para que tenha suas necessidades psicossociais atendidas de forma eficiente.

As questdes que envolvem diretamente a equipe de enfermagem, como o ambiente e o relacionamento interpessoal
serdo exploradas posteriormente no modulo relativo aos cuidados de enfermagem.

5.4 Objetivos das psicoterapias
Melhorar os sintomas
Recuperar o funcionamento psicossocial
Reintegrar a pessoa a suas atividades cotidianas
Corrigir ou contrapor fatores de risco
Estimular o tratamento medicamentoso
Resolver conflitos do cliente
Prevenir recaidas e suicidio
Estimular o reconhecimento de mecanismos de defesa
Estimular melhor o conhecimento do funcionamento do individuo

Os objetivos das psicoterapias sdo iguais aos de outros tratamentos da depressdo, ou seja, ajudar o individuo a
buscar a cura, evitar as recaidas, ¢ a ter maior consciéncia da sua situaggo, a ter uma participacio ativa neste processo.

Isso pressupde a remissiio dos sintomas e a recuperacio do funcionamento psicossocial de modo que a pessoa seja
capaz de ter uma vida familiar e social ativa, estudando, trabalhando e realizando atividades que desempenhava antes ou
procurando novas formas de participagdo social.

As psicoterapias podem servir para corrigir ou contrapor alguns fatores de risco, ajudando na resolugdo de conflitos
individuais e familiares (ex. violéncia doméstica) e dissipando sentimentos de baixa auto-estima.

Os clientes apresentam numerosos conflitos em relacdo a sua doenca, a sua vida familiar e suas atividades
profissionais. A psicoterapia pode contribuir para minimizar estes problemas. O prolongamento da psicoterapia, como
tratamento de manutengdo, pode, em alguns casos, prevenir as recaidas e o risco de suicidio, porém deve ser estimulada a
independéncia o que fortalece o individuo e diminui custos.

5.5 Tipos de psicoterapias

Existem muitos tipos de psicoterapias. Entre as que s3o consideradas uteis no tratamento da doenga depressiva estio a
terapia cognitiva, a interpessoal, a psicanalise/psicodindmica e a comportamental. De acordo com a situagéo pessoal, também
recomenda-se a terapia familiar, a de casais ou uma combinacdo de modalidades terapéuticas.

Cognitivo - Comportamental
Interpessoal

de grupo
Psicandlise/Psicodinamica
Familiar

Terapia de casais
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5.5.1 Terapia Cognitivo — Comportamental (TCC)
A abordagem desta psicoterapia ¢ encontrada de duas formas na literatura.
Cognigdo ¢ a capacidade de adquirir conhecimento e modificar comportamentos.

As terapias cognitivo e comportamental (TCC) englobam:
e grande niimero de estratégias;
e intervengdes e técnicas terapéuticas.
Constitui-se de técnicas que, apesar de distintas, sfo utilizadas de forma integrada. Também sdo tratadas
separadamente por terapia cognitiva e terapia comportamental
A terapia cognitiva

A terapia comportamental

baseia-se no principio de que:

as idéias ou pensamentos sfo controladores da nossa vida
emocional, ou seja, alteragcdes no pensamento e no sistema de
crencas do individuo podem ocasionar mudancas emocionais
ou comportamentais;

pressupde-se que:

* o comportamento problematico
(inadequado para a idade, quando interfere
no funcionamento adaptativo ou quando ¢é

incompreendido por outros, em termos de
* ajuda o cliente a reconhecer seus pensamentos automaticos inadequacao cultural);

negativos (denominados erros cognitivos) para modificar padrdes

de pensamento disfuncionais; * ocorre quando o aprendizado foi
insuficiente,
® propde que ndo sdo os eventos em si, mas as expectativas das podendo, portanto ser corrigido pela
pessoas e interpretacdes dos eventos que causam ansiedade e provisdo de experiéncias de aprendizado
respostas desadaptadas e que essas podem ser alteradas apropriadas.

abordando-se diretamente os pensamentos do individuo.

Sendo assim, parece que ambas se complementam, pois tem como objetivo comum: mudanga de comportamento do
individuo. Porém, cada uma utiliza-se técnicas especificas; muitas dessas estdo ao alcance da pratica de enfermagem.

Nesse sentido, as intervengdes de enfermagem que incluem terapias cognitivos ou comportamentais tém muito a
contribuir para a pratica profissional.

A grande vantagem destas terapias ¢ que podem ser administrada por diversos profissionais, incluindo enfermeiros,
psicologos e médicos. Dai, a importancia de serem trabalhadas durante a formagdo e na educagio continuada.

De modo geral, os tratamentos cognitivos e comportamentais incluem técnicas que visam os seguintes objetivos:

OBJETIVOS DAS TECNICAS COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS
Ajudam na identificacdo e correcio de:

- Pensamentos negativos
- Baixa auto-estima
- Distor¢des de mensagens recebidas

- Pressuposigdes erroneas
Ajudam na prevencio de recaidas

- Promovendo estilos de vida positivos

- Aumentam a atividade

- reduzirem o comportamento indesejado

- aumentam o prazer nas atividades
Anadlise de fortalezas e habilidades

- melhoram as habilidades sociais

Os equivocos mais freqiientes que envolvem as terapias cognitivas e comportamentais sdo o de que a terapia
controlaria o cliente. Outra critica é o de que os fatores do relacionamento seriam esquecidos no processo deste tipo de
tratamento.

Atualmente, sdo utilizadas em um grande numero de transtornos mentais, mas principalmente na depressdo e na
ansiedade.

Podem ser usadas em associacdo com a farmacoterapia: nos distirbios do panico, disturbios de ansiedade generalizada,
fobia social, distarbio obsessivo compulsivo, distirbio de estresse pds-traumatico, distirbios da alimentagdo, dependéncia
quimica, disturbios de personalidade, esquizofrenia, distirbio bipolar, hipocondria, problemas de casais, e distiirbio
somatoforme.

Sao uteis no trabalho com criangas, adolescentes, adultos, idosos e familias.

Podem ser aplicadas individualmente ou em grupo. Sdo eficazes nas duas modalidades, porém em grupo, a melhora
¢ obtida com menor tempo do terapeuta, ou seja, o tempo gasto comparado com outras terapias ¢ pequeno.

Uma parte grande do tratamento é desenvolvida pela prépria pessoa entre as consultas. A auto-aplicag@o das técnicas
orientadas pelos profissionais de saide consiste em elemento central para a manutencdo de ganhos em longo prazo.
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As terapias cognitivas e comportamentais s3o usadas como tratamento exclusivo ou em combinacdo com
psicofarmacos.

A duragio do tratamento pode ser breve ou prolongada, que depende dos objetivos, a remissdo dos sintomas ou que
a pessoa consiga modificar seus esquemas cognitivos, durando de 12 a 16 semanas.

Sob a perspectiva do enfoque cognitivo, as informagdes recebidas ao longo do desenvolvimento sdo categorizadas,
armazenadas e integradas com o conhecimento preexistente.

Cognicdes sdo representagdes desse conhecimento. Durante o processo depressivo, o individuo desenvolve cognicdes
(representacdes) distorcidas, crengas pessimistas, atribuicdes negativas e atitudes de desadaptagio.

Na depressdo, a vulnerabilidade do individuo deprimido ocorre devido a crenca de que uma evolugdo favoravel
dos acontecimentos é pouco provavel enquanto que uma evolug@o desfavoravel ¢ muito provavel e ndo existe ajuda para
modificar essa probabilidade; esses individuos passam a distorcer as informagdes dos profissionais de satde, podendo
percebé-la de modo catastrofico, com a atengdo voltada apenas aos aspectos negativos da evolugdo da doenga.

Desse modo, o enfoque cognitivo envolve a utilizagdo de estratégias cognitivas e comportamentais para lidar com os
conhecimentos e as atitudes depressivas, ou seja, o trabalho terapéutico é o de mudar o significado e alterar atitudes negativas
em relacio a doenca.

Os trés grupos principais de estratégias no tratamento cognitivo sao:

. aspectos didaticos ou educacionais de reducdo da ansiedade
. técnicas cognitivas ou reestruturagdo cognitiva

. intervengdes comportamentais ou aprendizagem de novo comportamento

As técnicas comportamentais mais utilizadas incluem:

. formagao . economia virtual

. modelagem . remogao

. principio de Premack . inibic¢do reciproca

. extingdo . sensibilizagdo franca e velada

. contratos de contingéncia . dessensibilizacao sistematica e inundagio

Principais caracteristicas das terapia cognitivas e comportamentais: M

Evidenciam
semelhancas
o destas terapias
com as etapas do
centrada no cliente processo de
alto grau de mutualidade no enfermagem —
processo de tratamento ambas as
abordagens
Além disso, a terapia cognitivas e comportamentais sdocliente e
da énfase ao processo objetivo de avaliacio: ressaltam
+¢* usam ferramentas padronizadas de medicio forfemelft.e A

\/ . s . ALt .
** Dbaseiam-se em estratégias de tratamento em evidéncias de pesquisas

)/ . . ~ :
** valorizam a avalia¢io constante do progresso do cliente

As estratégias de tratamento podem ser usadas:

. isoladamente

. em combinagdo

. exigem habilidades praticas

. esforgos do enfermeiro e do cliente.

O tratamento se da nas etapas:

e Avaliagdo

¢ identificagdo dos problemas e objetivos
. sessoes de tratamento

e estratégias cognitivo — comportamentais
e término.

A primeira etapa (avaliacio):

®  consiste na identificacio do comportamento funcional, os eventos que antecedem, as conseqiiéncias, outras condi¢des
que podem afetar ou influenciar o individuo;
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tem como objetivo a coleta de informagdes detalhadas para o planejamento terapéutico e o estabelecimento de vinculos
de confianga entre profissional e cliente;

avaliam-se agdes, pensamentos e sentimentos do cliente (situagdes particulares) e no os tragos de personalidade;

inclui a coleta de informagdes, a identificacdo de problemas a partir de dados, a defini¢ao e a decisdo de como medir o
comportamento-problema e a identificagdo de varidveis ambientais;

A formacdo de conclusdes sobre os problemas psicossociais deve usar a abordagem cientifica e ndo usar apenas
inferéncias; a avaliagdo cognitivo- comportamental baseia-se na validagdo e em evidéncias obtidas da observagdo, da
entrevista ¢ da mensuragao.

E importante que o problema seja esclarecido da melhor forma possivel. Os problemas a serem tratados e os
respectivos objetivos devem ser formulados claramente baseados em um diario feito pelo cliente. As sessdes sdo
planejadas com o cliente através de uma agenda dos problemas (também sdo incluidos resumos dos acontecimentos
desde a tltima consulta, revisdo e elaboracdo de tarefas de casa referentes as atividades executadas pelo cliente).

Ao final de cada sessio, o cliente ¢ convidado a expor o que foi aprendido e a utilidade desse aprendizado para futuras
situagoes.

Para cada problema deve-se sempre aplicar uma estratégia cognitivo — comportamental. |

Na etapa de avaliacdo cognitivo-comportamental recomenda-se que o enfermeiro:

Ha ainda um outro aspecto no processo de avaliacio a ser observado:

Inicialmente devem ser abordadas as seguintes questdes relacionadas ao problema:
. qual é? onde ocorre? quando? quem ou o que faz que ocorra? qual é a conseqiiéncia temida? Pode-se entio
avaliar a freqiiéncia, a intensidade e a duracgio do problema.

A proxima etapa ¢ investigar e conhecer mais sobre a experiéncia do problema do cliente, através da analise
comportamental:

®  antecedentes (o estimulo ou a sugestiio que ocorre antes do comportamento que leva a sua ocorréncia), pode incluir
o ambiente fisico, 0 ambiente social ou o comportamento, os sentimentos ou os pensamentos da pessoa;

®  os comportamentos (o que a pessoa diz ou deixa de dizer ou fazer) podem ser divididos em agdes distintas ou séries
de etapas; as conseqiiéncias podem ser vistas como recompensas ou punicdes poderosas as acdes do individuo, que
tipo de efeito (positivo, negativo ou neutro) a pessoa acha que o comportamento apresenta.Portanto, sdo
considerados como elementos criticos da avaliagao.

Também se pode-avaliar essas experiéncias considerando:

®  os trés sistemas inter-relacionados na explicagdo do comportamento humano porque os sentimentos influenciam o
pensamento, o pensamento influencia as a¢des e estas influenciam os sentimentos;

. segue a seguinte estrutura de tratamento: afetivo (respostas emocionais ou sentimentos), comportamental
(manifestacdes externas e acdes) e cognitivo (pensamentos sobre a situagio).

. se o problema ¢ identificado por um comportamento observavel e se ¢ atual e previsivel.

. Pade ntilizar tamhém as mensuracdes esnecificas (escalas nadronizadas de avaliacio) an caso como métado nara medir a

Algumas estratégias de tratamento podem ser utilizadas pelo enfermeiro:

Utilizar o treino do relaxamento como ferramenta terapéutica envolve:

o cliente deve estar sentado em uma cadeira confortavel

resniracio ritmica: reducio da tensdo muscular: estado alterado da consciéncia

. musica suave ou estimulos visuais agradaveis podem estar presentes

. antes de comegar os exercicios, instruir a contrair o grupo muscular na seqiiéncia (maos, biceps e triceps, ombros,
pescogo, boca, olhos, respiragdo, costas, nadegas, coxas, abdomen, panturrilhas e pés e dedos dos pés) mencionada
por cerca de 10 segundos, descrevendo como essa parte do corpo esta tensa e desconfortavel

. em seguida pede que relaxe e comenta que a tensdo esta diminuindo e os musculos estdo, agora calmos, macios e
quentes
. deve-se explicar que a tens@o muscular estd relacionada a ansiedade, ou seja, fazer com que os musculos tensos

relaxem reduzira a ansiedade

. deve-se comegar inspirando e expirando lenta e profundamente, realizando essa seqiiéncia para cada grupo muscular

. o exercicio final deve ser de completo relaxamento, comegando pelos dedos dos pés até os olhos e a testa

® A meditagio também pode ser utilizada para evocar a resposta de relaxamento que inclui componentes basicos para
qualquer relaxamento: ambiente tranqiiilo, uma atitude passiva, uma posi¢do confortavel, uma palavra ou cena para
concentrar a atengdo. Instruir o cliente a fechar os olhos, relaxar cada um dos grupos musculares e comegar a repetir
a palavra silenciosamente, a cada expiragao.
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5.5.2 Psicoterapia interpessoal

A psicoterapia interpessoal concentra suas acdes na modificag¢do das condicdes psicossociais que incidem sobre o
individuo e que tem atuado como precipitantes do quadro depressivo:

A aprendizagem da terapia interpessoal ¢ um processo relativamente simples ¢ a sua eficacia esta amplamente
demonstrada. Este tem sido um procedimento de escolha pelos terapeutas.

E breve e focal; tem duragio média de dezesseis sessdes ao longo de quatro meses e dura em média 45 a 60
minutos. A terapia é centrada em uma ou duas areas problematicas.

Ressalta a importancia da perda ou debilitacdo das habilidades sociais geradas pelo quadro depressivo.

Suas ag¢des educativas se dirigem principalmente a promoc¢do do conhecimento da doenga e seu manejo, a analise e
reconhecimento de problemas psicossociais e situagdes de perda, na elaboragdo dos sentimentos que esta suscitam e
na recuperacao das habilidades sociais perdidas.

A presenca de relacionamentos proximos e satisfatorios auxilia na prevengao da depressdo; no entanto, a ruptura ou
a privacao destes favorece o aparecimento da mesma. Individuos deprimidos t€m menos apoio, amigos e interagdes
prazerosas com outros. Isolamento social e conflitos conjugais antecedem a depressao com alta freqiiéncia.

Pode ser benéfica na prevengao de recaidas na fase de manutengao do tratamento.

cliente no centro da atengdo da enfermagem.

internessoais.

Furegato (1999) propde o ensino do conhecimento sobre as relagdes interpessoais enfermeiro-cliente buscando colocar o

Os estudos de Peplau e Travelbee foram as primeiras bases tedricas da enfermagem a respeito da humanizagao nas relagdes

Muito se ouviu e se ouve falar do apoio psicolégico ou ter atitudes compreensivas com o cliente sem que se defina
claramente no que se constitui essa atitude. Optou-se por utilizar o termo relagdo de ajuda, ¢ relacdes terapéuticas para as
acdes terapéuticas ou de ajuda ao cliente.

O enfermeiro geralmente ndo tem claro o que seja “dar apoio psicologico”.

A relacéo de ajuda ocorre quando:

duas pessoas interagem e comunicam-se por meio de um dialogo;

o tema € o problema e a solu¢do do mesmo;

sugere-se 0 uso da orientacdo ndo diretiva na relagdo de ajuda, onde a atencdo deve ser focalizada sobre a propria
pessoa e nao sobre o problema da pessoa.

trata-se de um dialogo diferente das conversas comuns, pois existe um objetivo a ser alcangado e as pessoas
envolvidas tém papéis diferentes: um busca ajuda e o outro presta essa ajuda.

diz-se que a relagdo de ajuda ¢ um dialogo estruturado, deve-se estabelecer local, hora, métodos especificos, etc.
Costuma-se denomina-la com o nome de entrevista;

utiliza-se o termo aconselhamento, para entrevistas acidentais e superficiais ¢ psicoterapia, para contatos mais
intensivos e com duragdo mais prolongada.

Os objetivos da terapia interpessoal sio:

Ajuda na reducio dos sintomas depressivos, ajudando o cliente a entender que o que esta experimentando ¢ parte
de uma sindrome depressiva, e que o tratamento podera ser bem-sucedido.

Ajuda a esclarecer e resolver dificuldades interpessoais

perdas, transigdes, disputas, mudangas de papel ou fungio, isolamento social, dor

Ajuda a promover

Formag@o de rede de apoio social

Adaptagdo a novos ambientes

Educac¢do acerca da doenga

Recuperagao das destrezas perdidas

Ajuda a prevenir as recaidas

5.5.3 Psicoterapias em grupo

O enfermeiro participa de situa¢des de grupo, diariamente, desenvolvidos em uma variedade de contextos, incluindo:
unidades de internagdo, semi-internagdes, clinicas

unidades basicas de saude ou unidade de saude da familia

ambulatorios, centros de atengdo psicossocial

escolas

empresas
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O trabalho de grupo permite atingir um maior nimero de pessoas num dado momento, que se ajudam uns aos outros,
trazendo e compartilhando seus sentimentos, opinides, idéias e comportamentos. Os clientes aprendem num contexto de

grupo.

O grau de preparacio do lider ¢ que diferencia a terapia de grupo do grupo terapéutico. O foco da psicoterapia de
grupo tem maior base tedrica que nos grupos terapéuticos

O coordenador deve estar informado sobre as caracteristicas do grupo ¢ do comportamento, dos seus participantes.
Cada vez mais sdo usados como modalidade de tratamento para uma grande variedade de clientes.

Liderar grupos terapéuticos (como os de instrugdo de clientes, treinamento de assertividade, de apoio, de pais e de
transi¢do a grupos de alta) estd dentro do campo de pratica de enfermagem.

Para que a capacidade do lider funcione efetivamente, ele precisa ser capaz de reconhecer diversos processos que
0correm nos grupos:

fases do desenvolvimento dos grupos

papéis que as pessoas desempenham nas situagdes de vida

motivagdo subjacente ao comportamento

o estilo de lideranga mais apropriado para o tipo de grupo que esta sendo conduzido

Os enfermeiros podem desenvolver habilidades para coordenagdo de grupos nos curso de graduagdo e em cursos de
atualizagdo. O que parece caracterizar o limite do conhecimento ¢
voltada ao ensino clinico.

O trabalho em grupo ¢ uma habilidade importante para todo enfermeiro, independente da sua area de atuagao.

Existe uma condig@o para que o aprendizado do grupo seja atingido ¢ de que € preciso interesse e comprometimento da pessoa

com essa atividade.

a questdo da formag@o académica do enfermeiro que é mais

Alguns itens devem ser considerados nos grupos terapéuticos:

Tamanho do grupo (um grupo deve ter de 6 a 12 pessoas), pode ser maior se for de psicoeducagio.
Caracteristicas dos encontros (lugar definido, frequéncia e horario das reunides); essas decisdes devem sempre ser
tomadas em grupo.

Alguns psicoterapeutas sugerem um grupo equilibrado (apenas individuos da mesma idade, sexo e diagnostico);
outros ndo acreditam que um grupo equilibrado seja essencial para a boa interacdo entre seus membros;
chamamos de homogéneos ou nao.

Diferentes niveis de habilidade para comunicag¢do podem influenciar na eficacia da comunicagdo, pois a terapia
de grupo depende destas habilidades;

O grupo terapéutico deve ter um objetivo especifico (ajudar os individuos a alterarem seus padrdes
comportamentais e desenvolverem modos novos e mais eficazes de lidar com os estresses da vida diaria) podendo
ndo ter objetivo especifico.

O lider do grupo tem papel fundamental para eficacia do grupo (envolver membros menos falantes redirecionando
as perguntas a eles, ou pedindo que opinem sobre a situacdo, oferecer informagdes importantes para a resolucdo de
uma questdo, ajudar a aprender o que o0s outros pensam sobre seu comportamento ou respostas, ajudar a explorar
situagdes que trazem para o grupo a partir de suas vidas externas, leva-los a pensar e testar modos mais apropriados
de resposta).

O senso de confian¢a precisa ser desenvolvido entre o lider e os membros do grupo. E preciso que aprendam a
conhecer ¢ a confiar uns nos outros; O comportamento do lider ¢ o modelo para os demais membros, que passam
a agir conforme sugerido. O lider ¢ confrontado por vérios problemas comuns no funcionamento do grupo, tais
como siléncio, comportamento monopolizador, atrasos e atuagdo agressiva. Elas exigem a habilidade do lider para
a efetividade da sessao.

Alguns tipos de grupo utilizados na terapia de grupo:

Grupos de socializagdo: reunido de varias pessoas para grupo realizarem uma atividade durante algumas sessoes.

Psicodrama - técnica terapéutica desenvolvida em grupo. O lider identifica a situacdo de conflito e convida a
platéia a vir ao palco e encenar determinado problema de relacionamento humano, analisando a seguir.

A analise transacional teoriza que cada pessoa tem trés elementos de sua personalidade em operagdo — o imaturo,
o moralista e 0 maduro. Os problemas surgem quando existe incongruéncia entre estes elementos. E mais efetiva
em terapia familiar.

A terapia de Gestalt ¢ ao mesmo tempo filosofia e técnica de intervengdo(individual ou de grupo). Acredita que os
problemas das pessoas perda de contato com seus sentimentos fisicos e emocionais e provavelmente tem a
capacidade de expressa-los diminuida. Consiste em ajudar o individuo a aumentar a consciéncia sensorial sobre seu
estado atual.
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Os seres humanos passam a maior parte do tempo em situacdes de grupo e, apesar disso, poucos estdo
conscientes ou conhecem o funcionamento de um grupo.
Sendo assim, o enfermeiro nio pode estar desinformado sobre o desenvolvimento dos grupos, ja que sdo cada vez
mais utilizados como uma modalidade de tratamento.

5.5.4 Psicodinamica / Psicanalise
Freud desenvolveu a forma mais antiga da terapia psicodinimica, chamada psicanalise. A teoria
psicodinamica/psicanalise estuda a psicologia do desenvolvimento e do comportamento humano tendo por base que:

¢ Experiéncias passadas ¢ os desejos e temores inconscientes da pessoa exercem poderoso efeito sobre suas emogdes € seu
comportamento. Muitas doengas mentais podem ser tratadas num processo de compreensdo do funcionamento da mente
e das emocgdes.

¢ O tratamento consiste em ajudar os individuos a perceberam a existéncia de conflitos emocionais analisando sua origem,
trazendo ao nivel consciente para altera-los através do processo analitico, ajudar os pacientes a entrarem em contato com
estas emogdes de modo mais cuidadoso.

e Aborda a importancia do autoconhecimento (crengas e sentimentos) promovendo extenso e profundo auto-exame.

. Parte da premissa que o comportamento atual do adulto teve origem nas emogdes e experiéncias reprimidas na primeira
infancia para ajudar os outros, o terapeuta deve ter uma profunda compreenséo sobre os proprios sentimentos de modo a
ndo interferir, no desenvolvimento do cliente.

®* E um método intensivo requer mais tempo (trés ou mais sessdes por semana durante um periodo que vai de 3 a 5 anos).
Em vez de simplesmente aliviar os sintomas, tenta examinar completamente todos os aspectos da personalidade e
efetuar mudancas significativas na personalidade e no comportamento.

¢ O terapeuta (psicanalista) permanece neutro, ndo oferece solu¢des para os problemas cotidianos.

® Poderfo ser utilizadas varias técnicas para trazer a tona conflitos reprimidos: pedir ao cliente que relaxe e fale
qualquer coisa que venha a sua cabega, o que pode fornecer um vislumbre do funcionamento inconsciente da mente;
ajuda-lo a explorar seus sonhos, que sdo vistos como produto da mente inconsciente; pedir que descreva sua vida,
especialmente as memorias da infancia e estimular a pessoa a analisar suas reagdes emocionais diante dele, as quais
podem imitar suas reagdes a outras pessoas.

® O processo de examinar emocdes dolorosas e ocultas pode deixar a pessoa ansiosa e angustiada ¢ a0 mesmo tempo
faz parte deste processo.
A terapia psicodinamica possui desvantagens:

* E dispendiosa e pode durar varios anos;

®  Para poder extrair o maximo beneficio dessa terapia, é preciso ser capaz de conversar e formar relacionamentos
com outras pessoas, além de se mostrar suficientemente motivado para aplicar os insights terapéuticos ao restante
da sua vida.

5.5.5 Terapia familiar

Tem o objetivo de tratar o grupo, familia e ndo apenas nos informando.

As familias podem representar uma grande fonte de energia para a pessoa deprimida, desde que compreendam a
doenga e participem do tratamento. A terapia familiar procura informar os familiares sobre a doen¢a, mostra-lhes como
podem ajudar no tratamento ¢ ddo o suporte para suas dificuldades.

Neste tipo de terapia:

® A pessoa deprimida e seus familiares tém cerca de cinco a dez sessdes com um terapeuta. E um curto periodo de
tempo pré programado.

®  Podera ser discutido o modo pelo qual a doenga mudou as idéias dos familiares a respeito do cliente e também
sobre o papel dos membros da familia.

®* Deve proporcionar a familia a compreensao dos sintomas da doenca, bem como, a possibilidade de ela voltar,
os respectivos sinais de um novo episodio ¢ a examinar op¢des de tratamento e ou recursos de ajuda.

® Discute as chances de outros familiares ficarem doentes, visto que a hereditariedade parece ser um dos fatores
de risco para a depresséo.
Algumas pessoas que sofrem de depressdo grave apresentam menor probabilidade de ter uma recaida se recebem uma
combinac¢io de medicamentos, psicoterapia individual e terapia familiar. Para as pessoas com depressdo bipolar a terapia
familiar ajuda a manter a doenca sob controle.

5.5.6 Terapia de casais
A terapia de casais tém as seguintes caracteristicas:

®  Procura aliviar a tensdo que a doenga gera entre os conjuges. Comumente, o companheiro leva para o lado
pessoal os sintomas da depressao (a falta de desejo sexual, afastamento das outras pessoas, ou a falta de interesse
pela vida). Se o individuo sofre de mania ou hipomania, pode ter comportamento impulsivo que pode magoar a
outra pessoa.

«  Este tipo de terapia se concentra em ajudar o casal a discutir e resolver esses problemas de uma maneira saudavel.

¢ A melhora da vida em familia pode ajudar no tratamento individual.
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¢ As pessoas que sofrem de depressdo bipolar e que fazem a terapia de casais apresentam menor probabilidade de ter
recaida. do que aquelas que ndo fazem terapia.

Pesquisas apontaram que as mulheres deprimidas que sdo felizes no casamento melhoraram mais depressa do que aquelas que néo o sdo.

O trabalho e a recreagio tém sido utilizados como instrumentos terapéuticos.

E comumente designada de Terapia Ocupacional e de terapia Recreacional.
Nas instituigdes de satide, ¢ na maioria das vezes desenvolvida pelo terapeuta ocupacional e educador fisico.

Porém, cabe a todos os profissionais de satide informar e estimular o individuo nas atividades ocupacionais e
recreacionais.

Para que qualquer individuo mantenha ou melhore suas potencialidades, ¢ necessario que este seja ativo.
Para isso, todos os profissionais de saide devem estimular a participagdo em atividades sociais e
recreacionais, tanto nas tanto nas instituigdes onde recebem tratamento, como na sua comunidade,
tais como, festas tipicas, grupos de trabalhos manuais, exercicios fisicos, grupos de terapia,

associagoes de bairro, igrejas, etc.

E recomendada a combinaciio de psicoterapia e medicacio e atividades (TO e TR) de acordo com avaliagdo
profissional.

A psicoterapia, em geral, leva mais tempo do que a medicacdo para fazer efeito. A melhora devera comecar apos
duas semanas.

No contexto interpessoal, a enfermeira utiliza a si mesma como principal instrumento terapéutico. Dai, o objetivo desejado
para a pratica de enfermagem ¢ a autoconscientiza¢do, ndo o autoconhecimento. Os enfermeiros podem tornar-se conscientes sobre o
que acreditam e sentem para melhor ajudar o outro.

5.6 Vantagens das psicoterapias
¢ Nio tém efeito adverso evidente
e Apresentam poucos riscos para o cliente
° Favorecem o cumprimento e a compreensdo dos outros tratamentos
¢ Complementam o efeito dos medicamentos
¢ Sio efetivas

Nenhuma das psicoterapias tem efeitos indesejaveis semelhantes aos produzidos por medicamentos antidepressivos.
Portanto, o terapeuta deve ter preparo, habilidades e ter clareza técnica e respeito as necessidades do cliente.

A administragdo de psicoterapias ndo apresenta os problemas habitualmente associados com a aplicagdo de
medicamentos (por exemplo, a relagdo intolerancia fisica, hipersensibilidade, problemas de dosagem, etc.), salvo quando ha
rejeicdo psicolégica ou cultural por parte do cliente.

Se puder decidir e perceber que a de psicoterapia nio apresenta problemas, ¢ que o agente de saide tem capacitagdo
¢ destreza apropriadas, adotando com respeito o sistema de valores do cliente, sente-se sgguro tornando-se um participante
ativo neste processo.

Quando se usa em combinagdo com
tratamento medicamentoso, a psicoterapia favorece
o cumprimento deste ultimo.

A psicoterapia complementa o efeito dos

medicamentos ¢ contribui para o manejo mais
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Sdo comprovados os bons resultados da psicoterapia no tratamento das depressdes leves e moderadas.
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5.7 Desvantagens das psicoterapias
® Naio ¢ efetiva por si s6 nem para todos os individuos, nem em todas as fases da doenca.
®  Pouco util em clientes com depressio psicotica

®  Alto indice de abandono (10%-40%)
* Investigagdo incipiente neste campo

® Deve ser realizada por profissionais capacitados

®  Pode ser custosa

As psicoterapias, utilizadas com exclusividade sobre qualquer outro tratamento, nem sempre sio efetivas no
tratamento da depressao.

Em geral, as depressdes graves apresentam maior resisténcia ao tratamento psicoterapéutico isolado e ainda em
depressivos menos graves a resposta pode variar de um cliente para outro.

Recomenda-se que se o cliente ndo melhora (6 a 12 semanas), deve ser considerada a mudang¢a da modalidade de
psicoterapia combinada com medicamentos antidepressivos ou substitui-la inteiramente por estes.

As psicoterapias sao ineficazes nas depressdes psicoticas.

O abandono do tratamento psicoterapéutico por parte dos clientes depressivos pode ser alto (cerca de 40%), porque
melhoram os sintomas, ndo sdo devidamente tratados, por conta dos efeitos colaterais dos medicamentos, falta de apoio
familiar.

Ha que se fazer mais investigagcdes para determinar com maior certeza o grau de eficacia de certas psicoterapias, sua
capacidade para evitar recaidas, para estabelecer indicadores que apontem seus resultados em casos individuais e para
justificar sua efetividade como tratamento de manutengo.

As psicoterapias devem ser realizadas por profissionais capacitados, nem sempre dificilmente estido disponiveis nos
niveis primario e secundario de atengao.

O tratamento psicoterapico dos transtornos depressivos pode ser longo, o que pode refletir em custos elevados.
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Atividade do médulo 5 — Exercicio de Fixaciao

Responda as questdes abaixo no forum de discussao.
1 - Apos a apresentagdo das diversas modalidades de psicoterapias, aponte as mais adequadas para o tratamento dos
transtornos depressivos. Justifique.

2 — Dentre os tipos de terapia psiquiatrica numere (1 para a mais) segundo sua eficacia para a depressao.

3 — Entre os diversos tipos de terapia, existem trés que podem ser administrada pela(o) enfermeira(o). Assinale com X a(s)
respostas corretas

a) () cognitivo — comportamental

b) ( ) interpessoal

¢) () de grupo

d) ( ) psicanalise/psicodinadmica

e) () familiar

f) () terapia de casais

Médulo 6
Farmacoterapia

6.1 Apresentagio
Vocé vai conhecer agora os principais farmacos utilizados no tratamento dos transtornos depressivos, assim como, seu

mecanismo de agdo, as dosagens, as interagdes medicamentosas,os possiveis efeitos colaterais, reacdes adversas e as contra-
indicacdes. Conhecera também as vantagens e desvantagens dos farmacos bem como as razdes referidas pelos clientes para
suspender o tratamento. O papel do enfermeiro no tratamento farmacoldgico, incluindo o manejo dos efeitos colaterais dos
farmacos. Sera objeto deste estudo.

6.2 Objetivos especificos

No final deste moédulo, vocé devera ter alcangado os seguintes objetivos especificos:
1. Discutir o mecanismo de ago, o uso clinico ¢ as reagdes adversas relacionados as drogas antidepressivas.
2. Relacionar a farmacocinética e os problemas da utilizagdo de multiplos farmacos e interagdes medicamentosas.
3. Identificar o papel do enfermeiro nos tratamentos psicofarmacologicos

6.3 Classificacdo dos antidepressivos

A classifica¢io dos antidepressivos pode ser feita de acordo com:
a estrutura quimica ou as propriedades farmacologicas

B No final da década de 50, foram descobertas as drogas antidepressivas, trazendo avangos para a pratica clinica no
tratamento ¢ no conhecimento sobre o possivel funcionamento dos transtornos depressivos. Sendo assim, esta passou a
receber tratamento semelhante a outras doencas como a diabetes e a hipertensao arterial.

&1 Havia duas classificacoes de antidepressivos até a década de 80, os antidepressivos triciclicos (ADTs) e os
inibidores da monoaminoxidase (IMAOs), que embora fossem eficazes, seus efeitos colaterais eram indesejaveis pela
inespecificidade de sua acdo farmacologica sendo potencialmente letais em casos de superdosagem ou se associados a
determinados alimentos..

M os antidepressivos heterociclicos (triciclicos e tetraciclicos) sdo caracterizados pela estrutura ciclica (anéis
benzénicos).
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B Nas duas Gltimas décadas surgiram os inibidores seletivos que se diferenciam dos antidepressivos cldssicos pela
seletividade farmacologica, modificando ¢ atenuando os efeitos colaterais.

Hoje, a classificagdo mais usada se da em funcdo da a¢iio farmacologica dos antidepressivos da nova geragdo por ndo possuirem
estruturas comuns, ou seja, baseada no neurotransmissor/receptor envolvido em seu mecanismo de acéio.

i%

Podemos entdo dividi-los de acordo com 0 mecanismo de ag¢do proposto:

[ Seus locais de agio sdo as sinapses das células do sistema nervoso central aumentando a eficiéncia sinaptica da transmissdo
onoaminérgica, particularmente de neurdnios noradrenérgicos e/ou serotonérgicos através da inibi¢do do metabolismo, do bloqueio de
0 ecaptura neuronal ou atuac¢iio em autoreceptores pré-sinapticos, aumentando a concentragdo de norepinefrina, serotonina e/ou
dopamina no organismo.

Simplificando:

A acio dos antidepressivos aumenta a concentragdo de norepinefrina, serotonina e/ou dopamina no organismo. Isso se
da no cérebro através do bloqueio da recaptacio desses neurotransmissores pelos neurdnios (através das drogas triciclicas,
tetraciclicos, inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina e outros);

Também ocorre quando uma enzima, monoaminoxidase (MAO), que inativa reconhecidamente norepineftina,
serotonina e dopamina, ¢ inibida em diversos locais do sistema nervoso (inibidores da MAO (IMAO);

Os antidepressivos triciclicos sdo efetivos no tratamento da depressdo, porém seus efeitos secundarios (efeitos
anticolinérgicos, aumento de peso, disfunc¢do sexual e efeitos neurolégicos) podem ser muito desconfortaveis, a ponto de que
em alguns casos indica-se suspendé-los. Outros podem causar hipotensdo ortostatica e transtornos da condugéo cardiaca em
individuos suscetiveis.

Os bloqueadores da recaptagdo de serotonina(TSRS), descobertos mais recentemente, parecem ser tdo efetivos quanto os
antidepressivos triciclicos e, em geral seus efeitos secundarios sdo menores. No entanto, nas depressdes graves, os triciclicos
parecem melhores.

Os inibidores de monoamioxidase (IMAQO) constituem um grupo essencial e, em geral, ndo se utilizam como
medicamentos de primeira linha no tratamento da depresséo, reservados para casos especiais.

A efetividade desses medicamentos como antidepressivos ¢ bastante similar, no entanto diferem amplamente em seus
efeitos secundarios. Por outro lado, vérios individuos deprimidos podem reagir diferentemente frente a0 mesmo farmaco,
dai a importancia de adaptar o programa terapéutico as caracteristicas do individuo e fazer os reajustes do caso no curso
do tratamento.

O quadro abaixo enumera a maioria dos medicamentos utilizados especificamente no tratamento da depressio,
conhecidos genericamente como antidepressivos.
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Classificacao baseada na acido farmacolégica dos princinais antidepressivos

@ Inibidores da monoaminoxidase (IMAO)

Nio seletivos e irreversiveis Inibidores seletivos de recaptura de 5S-HT/NE

Tranilcipromina (ISRSN)
Fenelzina Venlafaxina
Seletivos e Irreversiveis Duloxetina

Seletivos e Reversiveis

- Milnaciprano
Moclobemida

Inibidores de recaptura de S-HT e antagonistas

Inibidores nao seletivos de ALFA-2 (IRSA)

recaptura de monoaminas (ADTs)

Inibigdo mista de recaptura de 5S-HT/NE Nefazodona

Imipramina Trazodona

Clor.ni'prz.lr.nina @ Estimulantes da recaptura de 5-HT (ERS)

AmltI: 1pt.11.1na Tianeptina

Nortriptilina @

Maprotilina Inibidores seletivos de recaptura de NE (ISRN)
Inibidores (bloqueadores) seletivos R@eboxetma

de recaptura da serotonina (ISRS) Inibidores seletivos de recaptura de DA (ISRD)

Fluoxetina Amineptina

Paroxetina Bupropion

Sertralina

Citalopram

Fluvoxamina

Escitalopra

6.3.1 Inibidores (bloqueadores) ndo seletivos de recaptura de monoaminas Antidepressivos Triciclicos (ADTs)

@ Em torno de 70% dos individuos portadores de depressio recebem tratamento com ADTs, porém 30 a 40% falham
na resposta no primeiro ensaio farmacoldgico, necessitando outra classe de antidepressivos ou até mesmo de
eletroconvulsoterapia;

@ O mecanismo de a¢do comum aos ADTs em nivel pré-sinaptico ¢ o bloqueio de recaptura de monoaminas,
principalmente norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT), em menor propor¢do dopamina (DA). Os ADTs promovem
agudamente aumento na eficiéncia da transmissio monoaminérgica, envolvendo os sistemas noradrenérgico e
serotonérgico através do aumento na concentrago sinaptica de norepinefrina e serotonina pelo bloqueio de recaptura;

E possivel o uso dos ADTs durante a gestagdo, evitando-se o uso no primeiro trimestre sendo suspenso duas semanas
antes do parto, a fim de evitar problemas cardiacos, irritabilidade, desconforto respiratério, espasmos musculares, convulsoes
ou retenc¢do urinaria em neonatos. Mulheres lactantes podem tomar. Deve ser usado com cautela.

Interacdes - Os ADTs usados juntamente com IMAO podem levar a crises hipertensivas, convulsdes graves e
taquicardia. Além disso, o uso dos ADTs pode impedir a resposta terapéutica a algumas drogas anti-hipertensivas, como
clonidina, guanetidina;

®  Alguns efeitos colaterais ndo menos importantes se referem aqueles que podem ser confundidos com a propria
sintomatologia depressiva: ganho de peso, associado ou ndo a preferéncia por carboidratos, principalmente com
amitriptilina e imipramina; disfungdes sexuais (reducdo da libido, retardo ou inibi¢do ejaculatoria e inibi¢io do
orgasmo); alteracdes do sono (pesadelos, alucinagdes hipnagdgicas e hipnopdmpicas).

FEfeitos colaterais relacionados ao bloaueio de recentores
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Os principais efeitos colaterais dos ADTs sdo os anticolinérgicos, mas também ha os efeitos adrenérgicos,

histaminérgicos e potencializacdo de drogas depressoras

Anticolinérgicos

boca seca; visao turva
aumento da pressdo ocular
retencgdo urinaria
taquicardia

constipacao

ganho de peso

confusdo

disfungdes sexuais

alfa 1 — adrenérgicos

hipotenséo postural e taquicardia reflexa

nariz entupido; tontura
disfungio erétil e ejaculatoria
vertigens; tremores

Histaminérgicos

Sonoléncia; sedagdo

Fadiga; tontura

nausea

ganho de peso

hipotensao

Potencializacdo de drogas depressoras centrais 5 —

HT2 —adren érgicos

Fadiga; tontura

alteragdes de sono
irritabilidade

ganho de peso

hipotensao

disfungdes sexuais

Nome genérico e comercial, dose diaria, via e indicagdes dos triciclicos

imipramina, amitriptilina e clomipramina)

Nome Nome Dose diaria Via
comercial Genérico Usual (mg)
Trofanil
Imipra Imipramina 75 a 300mg oral
Depramina
Anytril
Protanol
Tilina Anmitriptilina 75 a 250 oral
Tripsol (nfo exceder 300mg dia)
Tryptanel
Anafranil Clomipramina 75a300 oral

Contra-indicagdes, efeitos colaterais, reagdes adversas e interagdes medicamentosas dos Triciclicos- imipramina,
amitriptilina e clomipramina

Contra-indicagoes
e precaucoes

Efeitos colaterais
e reacdes adversas

Interacées Medicamentosas

Hipersensibilidade a
droga ou ao acido
acetilsalicilico,
IAM e durante a
gestacao e
lactacdo;

-Usar
cuidadosamente
nos  casos
disfun¢des
hepaticas e renal,
doenga
cardiovascular,
ganho de peso,
conlvusao,
ipertiroidismo,
glaucomas,
esquizofrenia,
paranoia em
doenga maniacos
depressivas;

de

- diminuigdo da secregdo salivar
- constipacdo intestinal

- aumento do ténus do esfincter vesical e do limiar para a
contragdo do detrusor, causando dificuldades para urinar

- dificuldade de acomodag@o visual
- exarcebagdo de glaucoma

- alteragdes no sistema de condugdo cardiaca

- hipotenséo postural

- hipertensdo

- diminui¢ao do limiar convulsigeno
- estados de “delirium”

- hiperpirexia

- nauseas, vomitos e diarréia
- ansiedade e insOnia

- alcool: séria potencializagdo dos
efeitos depressores do SNC;

- anticonvulsivantes: diminui os efeitos
da medicagdo antidepressiva, baixa
o limiar convulsigeno e acentua
depressdo no SNC;

anti-histaminicos ou depressores do
SNC: podem potencializar os efeitos
dessas medicagdes;

clonidina ou guanetidina: o efeito

anti-hipertensivo pode ser
bloqueado;

- estrogenos ou contraceptivos orais:
podem potencializar os efeitos
colaterais dos antidepressivos
triciclicos e reduzir os efeitos
antidepressivos.

6.3.2 Inibidores seletivos de recaptura da serotonina - ISRS

@ Os ISRSs sdo tdo eficazes quanto os ADTs, mas com menores problemas de tolerabilidade ¢ seguranca em fungao de
sua acdo seletiva. Inibem de forma potente e seletiva a recaptagdo de serotonina, resultando em potencializagdo da
neurotransmissao serotonérgica. Nomes comerciais: a) fluoxetina (Daforin, Daprax, Depress, Wereprez, Eufor, Fluixene,
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Nortec, Prozac, Psiquial, Verotina). B) Paroxetina ( Aropax, Cebrilin, Pondera), c) Sertralina (Novativ, Sercerin, tolrest,
Zofof), d) Atalognam (Apramil) e e) Fluvoxamina 9luvox).

Interacdes - O uso concomitante de ISRSs e cimetidina pode aumentar a concentragdo dos ISRS. Inibidores da MAO:
crises hipertensivas podem ocorrer quando usados dentro de 14 dias dos IMAO e com diazepam pode ocasionar uma meia-
vida prolongada ou o aumento da concentragio do diazepam; Alcool anti-histaminicos, antidepressivos (outros), oproidosa,
sedationol, hipnéticos: o disturbio da capacidade, mental e motora pode ser potencializado (depressdo do SNC).

@ De modo geral, as reagdes adversas dos ISRSs mais freqiientemente relatados sdo: gastrintestinais (nduseas, vomitos,
dor abdominal, diarréia); psiquiatricos (agitagdo, ansiedade, insOnia, ciclagem para mania, nervosismo, mais relacionadas a
fluoxetina); alteracdes do sono, fadiga, efeitos neuroldgicos (tremores, efeitos extrapiramidais); perda de peso (a sertralina
parece ser mais potente na inibi¢ao do apetite, com maior perda de peso no inicio do tratamento); ganho de peso (a paroxetina
foi associada ao com paroxetina peso), disfuncdes sexuais (maior incidéncia), reacdes dermatoldgicas (mais freqiiente com a
fluoxetina).

Nos ISRSs os efeitos sexuais prevalecem

Os sintomas de retirada ou descontinuacio dos ISRSs sdo considerados benignos clinicamente, podem aparecer cerca

de 1 a 10 dias ap06s a retirada da medicagdo (no caso da fluoxetina pode aparecer varias semanas depois), sendo os sintomas

mais frequentes: tonturas, vertigens, ataxia, sintomas gastrintestinais (nauseas e vOmitos), sintomas gripais, disturbios
sensoriais (parestesias), alteracdes de sono (insOnia, sonhos vividos) e sintomas psiquicos (irritabilidade, agitacdo e
ansiedade).

Alguns cuidados devem ser considerados em casos especiais (uso na gestagdo e lactacdo): ndo ha evidéncias de
teratogenicidade em seres humanos; relato de maior incidéncia de partos prematuros com o uso de ISRSs no terceiro
trimestre da gestacdo; sintomas de abstinéncia (tremores, irritabilidade, inquietacdo e nervosismo) foram observados em
neonatos; na lactagdo deve-se pesar a relagdo risco/beneficio de seu uso.

@ Os inibidores da recaptagdo da serotonina tém menos efeitos secundarios. No entanto, o custo destes farmacos ¢ mais
elevado.

__ Efeitos colaterais relacionados e aos inibidores da recaptacédo da serotonina
Constipagao

N4useas

Urticaria - acompanhada por febre, artralgia e eosinofilia

Agitagdo; Insonia

Ansiedade

Ciclagem para mania; Nervosismo

Disfungao sexual (retardo ejaculatorio em homens e anorgasmia em mulheres)
Cefaléia

6.3.3 Inibidores da Monoaminoxidase — (IMAOs)

O mecanismo de a¢io dos IMAOs ndo estda totalmente esclarecido. Sabe-se que a atividade da enzima
monoaminoxidase (MAO) esta inibida quando a redug@o na atividade da MAO resulta em aumento da concentragdo desses
neurotransmissores no sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso simpatico. O inicio de aggo se da entre 7 a 10 dias
com doses apropriadas para alguns clientes, porém pode levar de 4 a 8 semanas para atingir o efeito terapéutico pleno.

Interacdes — Os inibidores da MAO com uso concomitante de anfetaminas, metildopa, levodopa, dopamina, epinefrina,
norepinefrina, reserpina, vasoconstritores ou a ingestdo de alimentos contendo tiramina. Hipertensdo ou hipotensdo, coma,
convulsdes e morte podem ocorrer quando meperidina ou outros analgésicos narcdticos sdo usados juntamente com IMAO.
Pode ocorrer hipotensdo pelo uso concomitante de drogas anti — hipertensiva ou da raquianestesia. Hipoglicemia aumentada
pode ocorrer ao uso concomitante de insulina ou hipoglicemiantes orais e IMAO;

Efeitos colaterais e reacées adversas Principais interacdes entre IMAOs e outros
medicamentos
- hipotensdo: tonteiras, vertigem e desmaios - potencializam o efeito de outras rogas:
as anfetaminas podem tornar-se
- Idosos: em dosagens altas pode ocorrer o colapso vascular excessivamente estimulantes quando
administradas a pacientes que estéo
- constipagdo, atonia vesical tomando iproniazida; potencializam as
acdes sedativas hipndticas do alcool e
- edema periférico barbituricos.
- secura da boca e visdo turva - gquando administradas simultaneamente com o
iminodibenzil aumenta-se enormemente a
- sistema nervoso central: hiper-reflexia, tremores, insonia, probabilidade de hipotensdo séria, convulsdes e colapso
inquietagao circulatorio, devendo ser feita cuidadosa observagio da
- quando administrados em alta dosagem podem induzir pressao arterial

episodios hipomaniacos
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Os IMAOs inibem a MAO de forma permanente. Dai a necessidade de adotar uma dieta pobre em tiramina (que
normalmente ¢ destruida no organismo pela enzima monoaminoxidase e ndo causa problemas), aminoacido precursor de
catecolaminas. Este procedimento pode evitar uma crise hipertensiva que tem seu efeito na pressao arterial refor¢ado pelos
inibidores da monoaminoxidase.

Desse modo, os clientes que usam a IMAO devem ser informados sobre alimentos que contenha tiramina (proibidos) ¢
os que sdo permitidos e também cuidados com a ingestdo de outros medicamentos:

Alguns tipos de Queijos sido proibidos: evitar a ingestdo de queijos (todos os maturados ou envelhecidos) bem como
comidas preparadas com estes queijos (pizza, lasanha, fondue, etc)

Queijos permitidos: queijos processados (prato, minas, requeijao, ricota, queijo cremoso, mussarela) desde que sejam
frescos; todos os laticinios que sejam armazenados adequadamente (iogurte, creme de leite, sorvete);

@ Alguns tipos de Carnes, peixes e aves siio proibidas: frios embutidos, defumados ou que sejam conservados fora da
geladeira (salame, mortadela, pastrami, salsichas, paio, lingliiga, etc.); carne de sol, carne seca (ingredientes da feijoada);
carnes, peixes e aves conservados de modo inadequado. Cuidado com figado (de qualquer tipo de animal): para comé-lo
tenha certeza de que ¢ fresco;

Carnes, peixes e aves permitidas: produtos industrializados ou empacotados desde que sejam frescos (salsicha para
cachorro quente, frango);

@ Frutas e vegetais proibidos: Fava e doce de casca de banana;
Frutas e vegetais permitidos: Banana e todos os demais;
@ Alguns tipos de bebidas alcodlicas sdo proibidas: Chope;

Bebidas alcodlicas permitidas: Duas latas ou garrafas de cerveja (incluindo cerveja sem alcool) ou quatro calices de
vinho tinto ou branco por dia (o vinho tinto pode causar dor de cabega ndo necessariamente relacionada com aumento da
pressdo arterial).

Comidas variadas proibidas: extrato de levedura concentrada, chucrute, molho de soja (shoyu) e outros alimentos ou
condimentos de soja.
Comidas variadas permitidas: Outros tipos de levedura (por exemplo, de cerveja), leite de soja.

Medicamentos proibidos: Antidepressivos triciclicos e ISRS cocaina, inbidores do apetite, anfetaminas e outros
estimulantes; medicamentos para gripe, descongestionantes em comprimidos ou sprays para o nariz, xaropes para tosse ¢
remédios para asma; anestésicos locais com adrenalina.

6.3.4 Carbonato de litio

Existem outros farmacos utilizados no tratamento do transtorno do humor, porém néo tem uma indicacio especifica,
ou exclusiva, para os quadros depressivos. Sua principal agdo se exerce sobre os estados de humor variavel. Entre eles, o
carbonato de litio tem sido utilizado com relativo éxito em sindromes bipolares. Devido as doses terapéuticas serem proximas
dos niveis toxicos, faz-se necessario determinar periodicamente a concentrag@o da substancia no sangue.

6.3.5 Acido valproico e Carbamazepina
O acido valproico e seus sais ¢ a carbamazepina tém indica¢des semelhantes as do Litio nos estados afetivos. Estas
substancias, que também sdo utilizadas no tratamento da epilepsia, tém efeitos secundarios aos quais € preciso estar alerta.

6.3.6 Medicamentos adicionais
@ Ansioliticos

Antipsicéticos

Hipnéticos ou sedantes

Estabilizadores do estado de 4nimo

Os quadros depressivos podem ser acompanhados de sintomas que estritamente ndo fazem parte do quadro clinico.
De fato, pode adotar uma modalidade psicética ou podem coexistir com quadros psicoticos independentes. Neste caso estdo
indicados medicamentos sintomaticos contra a ansiedade (por exemplo, ansioliticos benzodiazepinicos ou sedativos) ou
farmacos que atuam especificamente contra a psicose (por exemplo, neurolépticos como a clorpromazina, as butirofenonas e
a clozapina).
6.4 Vantagens dos medicamentos antidepressivos
Séo efetivos
@ Faceis de administrar
Os efeitos secundarios, quando se apresentam, sdo controlados

Favorece o monitoramento clinico (observagao clinica e o interrogatdrio)

A eficécia dos antidepressivos esta amplamente documentada.
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Os medicamentos antidepressivos sdo faceis de administrar. De modo geral, os antidepressivos sdo administrados
oralmente, uma ou duas vezes ao dia. Ndo apresentam problemas para sua ingestdo, salvo quando o cliente se nega a recebé-
los.

Geralmente, os efeitos secundarios sdo controlados. Quando sdo mais manifestos, tendem a atenuar-se com o tempo
ou sdo susceptiveis a medidas corretivas.

O monitoramento dos antidepressivos embasa-se na observacio clinica e nas informacdes do paciente e da familia.
Somente no principio do tratamento, quando os efeitos secundarios podem ser muito evidentes, e ao longo do tempo (no caso
do litio sdo necessarias analises periddicas de laboratorio para determinar a concentragdo de firmaco no sangue).

6.5 Desvantagens das medica¢des
@ Possivel efeito indesejavel
@ Potencial uso suicida
10% a 30% dos clientes ndo respondem
Tratamento prolongado
@ O efeito antidepressivo tem um tempo de laténcia de em média 14 dias

Elevado custo dos farmacos que produzem menos efeitos secundarios

Os medicamentos antidepressivos tém efeitos secundérios indesejaveis. As vezes sua intensidade indica a necessidade de
suspender ou mudar o tratamento.

Os antidepressivos, em particular os triciclicos, sdo potencialmente letais quando s@o ingeridos em altas doses. Por isto
podem ser utilizados com fins suicidas.

O abandono do tratamento com antidepressivos é freqiiente, especialmente nas primeiras semanas. Abandonam por nido
acreditarem em melhorar ou cura devido ao proprio estado de desdnimo. Outros deixam de usar o medicamento assim que
percebem alguma melhora.

O efeito antidepressivo dos medicamentos requer um tempo determinado para manifestar-se durante o qual os sintomas
persistem.

O tratamento com antidepressivo ¢ prolongado e requer que os individuos sigam estritamente as indicacdes. As fases
agudas e de consolida¢do do tratamento podem durar varios meses ou prolongar-se até mais. Um programa de manutengdo pode
ser recomendado para pessoas que ja tiveram varios episodios depressivos.

6.6 Razoes referidas pelos clientes para suspender o tratamento

@ Desmotivagdo
Falta de melhora imediata
@ Custo
@ Esquecimento
@ Melhora
@ Efeitos secundarios

Temor a farmacodependéncia

As razdes que os clientes alegam para suspender o tratamento nem sempre refletem as verdadeiras motivagdes.
Pode ser que um individuo esteja melhorando e, no entanto, alega a falta de melhora como razdo para interromper o
tratamento. Outras vezes pode ser que a melhora ndo tenha se manifestado devido ao pouco tempo que faz uso do medicamento.
Outras vezes, o abandono ocorre quando os sintomas haviam diminuido ou desaparecido e o cliente supde que esta
curado. Isto ocorre com frequéncia na fase de manutenc¢do do tratamento. Os efeitos secundarios podem ser fator de importancia
na interrupgao do tratamento, em especial aos ligados a a¢do anti-colinérgica dos farmacos.
E importante o fator econdmico: o alto custo dos antidepressivos mais recentes faz com que se tornem inacessiveis para
grandes setores da populagdo. Apesar dos antidepressivos ndo induzirem dependéncia, os clientes suspendem seu uso por temor
em desenvolver dependéncia.

Diante do exposto propomos as seguintes questdes para reflexdo:

Qual seria o melhor antidepressivo? Entende-se que essa pergunta deve ser formulada da seguinte forma: qual o melhor
antidepressivo, para quem? Todas as classes tém eficacia similar, portanto, a escolha do antidepressivo deve ser baseada nas
caracteristicas da depressdo, efeitos colaterais, risco de suicidio, outros distirbios clinicos, terapia concomitante,
tolerabilidade, custo, danos cognitivos, etc.

@ Quando mudar de antidepressivo? Mudanca de antidepressivo antes de trés semanas atribui-se a ansiedade da familia, do
médico, ou dos dois juntos.Devem ser orientados para aguardar trés semanas. Um incremento nas sessdes quimioterapicas
pode ser indicado e, se for necessaria a prescri¢do de algum ansiolitico.

@ Antidepressivos causam dependéncia ou sindrome de retirada? O cliente e sua familia devem ser avisados que os
antidepressivos nao sdo aditivos, embora sindromes de descontinuagdo possam ser observadas em algumas pessoas; ndo deve
ser confundida com recorréncia de depressdo (3 a 15 semanas ap6s o término de utilizagdo de antidepressivos). Sintomas de
descontinuagdo normalmente aparecem cerca de 1 a 14 dias apds o fim do tratamento e melhora dentro de uma semana.
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@ Os antidepressivos devem ser prescritos por quanto tempo? A Associagdo Psiquiatrica Americana sugere, pelo menos, 16
a 20 semanas com doses completas apds a melhora ou remissdo completa. A Organizagdo Mundial de Satide recomenda 6
meses ou mais apds a melhora.

@ Quando os antidepressivos nio fazem efeito? Dosagens inadequadas e ndo adesdo sdo as principais causas da falha de
resposta. Por isso, a escolha da droga deve considerar esses fatores. Praticamente todos os antidepressivos podem ser dados
uma vez por dia. O modo mais eficaz de tratar a depressdo tem sido relacionado com uso de triciclicos ou inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina (ISRSs).

Por que os efeitos colaterais sdo importantes na escolha dos antidepressivos? A variavel principal relacionada a ndo
ades@o dos clientes refere-se aos efeitos colaterais. Portanto, a reducdo desses efeitos ¢ essencial para o éxito do tratamento.

6.7 Usos de antidepressivos em outras situacdes de doenca

A denominagdo de antidepressivo ¢ questionada, baseada na utilizagdo dessas drogas para muitas outras doengas, além da depressao.
Porém na falta de uma defini¢do melhor, continua o uso do termo antidepressivo.
Uso de antidepressivos em outras situagdes de doenga

Anorexia nervosa
Ansiedade/panico

Bulimia

Catalepsia

Déficit de ateng@o/hiperatividade
Distirbio obsessivo compulsivo
Disttrbio do panico

Distarbio do estresse pos-traumatico
Enurese

Enxaqueca (profilaxia)

Parar de fumar

Nausea com quimioterapia

Dor cronica

Ulcera péptica

Urticaria

6.8 Papel do enfermeiro no tratamento farmacologico

O enfermeiro é freqiientemente o profissional que integra os tratamentos farmacolégicos com os tratamentos nio-
farmacologicos de um modo especializado, seguro, efetivo e aceitavel para o cliente. Deve incorporar a psicofarmacologia na
base de conhecimentos da teoria da enfermagem, na area das pesquisas de enfermagem e da assisténcia de enfermagem.

O enfermeiro por garantir os cuidados ns 24 horas ¢ o melhor da equipe de satide com maior impacto didrio sobre a
experiéncia do cliente em relagio aos agentes psicofarmacologicos (administra cada dose de medicamento, se for caso de
internacdo (integral ou parcial) observa as reagdes do paciente, supervisiona e acompanha o tratamento). Isso coloca o enfermeiro
como um profissional importante na maximizagdo dos efeitos terapéuticos do tratamento farmacologico e na minimizagdo dos
efeitos colaterais de tal modo que o cliente seja um verdadeiro parceiro no seu tratamento.

As opgoes mais apropriadas de tratamento, integradas de modo holistico e individualizado devem refletir-se no plano de

cuidados de enfermagem.

Alguns padrdes da funcio do enfermeiro na administracdo de psicofarmacos para garantir a qualidade da assisténcia
de enfermagem psiquiatrica e de saude mental foram estabelecidos pela American Nursing Association (ANA):
Esse padrio implica que o desempenho profissional da enfermeira deve incluir:

conhecimentos atuais de farmacologia;

@observac;éo ¢ interpretacdo das respostas pertinentes a terapéutica somatica em termos de principios subjacentes a cada
terapia;

avaliacdo da eficacia da terapéutica somatica e recomendacdo de mudangas apropriadas no plano de tratamento;
colaboragdo com outros membros da equipe nas diversas atividades terapéuticas;

possibilitar ao cliente ¢ a familia para discutir, questionar e explicar seus conceitos ¢ sentimentos acerca do uso da
terapéutica somatica;

condutas que prevéem efeitos esperados e efeitos colaterais das terapéuticas somaticas com o cliente e sua familia;

a possibilidade do cliente incorporar conhecimentos de terapéutica somatica no auto-cuidado.
Entdo, alguns cuidados gerais precisam ser dispensados ao cliente submetido a tratamento com psicofarmacos:

Antes de iniciar o uso de psicotropicos deve ser realizada uma série de avaliagdes do cliente; investigar transtornos
convulsivos, gravidez, doenga cardiaca, hepatica, renal e abuso de drogas e os dados fisiologicos (pressdo arterial, pulso,
peso, respiragdo, temperatura, padrao de sono, deambulagdo e composi¢do quimica sanguinea).
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@Durante o tratamento, o enfermeiro tem a responsabilidade de monitorar as respostas fisiologicas do cliente sobre o
psicotropico. Para tanto, deve dominar os conhecimentos sobre a indicagdo de uso e os efeitos desejados, efeitos colaterais,
efeitos adversos ou toxicos, contra-indicagdes o tratamento indicado para o caso de uma superdosagem. Deve observar
cuidadosamente o comportamento do cliente e ouvir seus relatos e queixas, com atenc¢do e na vigéncia do aparecimento de
efeitos colaterais previsiveis, assegurar que estes estavam previstos e fazer sugestdes para diminuir seu desconforto e no caso,
de aparecimento de efeitos adversos ou toxicos potencialmente graves, notificar imediatamente o médico e em alguns casos,
suspender o medicamento.

Algumas orientacdes gerais sobre o uso de psicotropicos devem ser trabalhadas com o cliente e sua familia:

Pode causar sonoléncia. Orientar quanto ao cuidado ndo dirigir e operar maquinas perigosas, pois pode ocorrer sonoléncia
e tonturas.

@Paciente e familiares devem estar orientados para ndo suspensdo abrupta da medicagfo, principalmente se o uso for
prolongado e as dosagens forem altas, sem o conhecimento do médico, ainda que alcance melhoras. Nao deve parar de tomar
a droga abruptamente, pois isto pode desencadear o aparecimento de sintomas como nauseas, cefaléias entre outros graves
sintomas de abstinéncia, como depressdo, insdnia, ansiedade, tremores, vomitos, sudorese, convulsdes ¢ estados confusionais.

Orientar cliente e familiares para evitar ou reduzir a ingestdo de bebidas alcoodlicas. O paciente ndo deve consumir outros
depressores do SNC (incluindo alcool).

Na vigéncia da necessidade de outros tratamentos medicamentosos, verificar as possibilidades de interagdes nao
desejadas.

@Nﬁo deve tomar medicag¢des vendidas sem receita sem a aprovacdo do médico.

Orientar o cliente para ndo se levantar de forma stbita quando estiver deitado ou sentado e fazé-lo gradativamente para
evitar hipotensdo postural. Deve levantar-se lentamente de uma posi¢do sentada ou deitada para evitar baixa stbita da pressdo
arterial.

Devem ser informados sobre os riscos de tomar esta droga durante a gravidez; devendo avisar ao médico quanto a ser
desejavel suspender-se a droga caso suspeite de gravidez ou esteja fazendo planos de engravidar.

Devem conhecer os possiveis efeitos colaterais. O cliente deve consultar material informativo fornecido pelos
profissionais de saude.

@Deve levar consigo em todas as ocasides um cartdo ou um pedago de papel com o nome das medicagdes que esta tomando.

@Ministrar o antidepressivo com alimento para reduzir irritagao gastrointestinal e orientar cliente e familiares para usarem a
mesma estratégia em casa. Recomendar adogdo de uma dieta rica em fibras para evitar constipagdo. Recomendar o uso de
protetores solares ¢ de roupas mais adequadas para evitar reagdes de fotossensibilidade, durante a terapia em casos de uso da
imipramina.

Orientar cliente e familiares sobre o periodo (de pelo menos 2 semanas) para que o medicamento alcance os efeitos
antidepressivos desejados.

Estar atenta a possibilidade de cirurgias, mesmo que dentarias, e intervengdes de emergéncia por causa da interagdo
medicamentosa com drogas depressoras do SNC. Anteriormente a realiza¢do de cirurgias em pacientes sob uso da droga; a
medicdo devera ser descontinuada gradualmente, para evitar a incidéncia de episodios hipertensivos. Pode causar boca seca.
Recomendar o uso de balas sem agticar ou gomas de mascar, pois podem minimizar esse efeito.

@Alertar o cliente que dirige ou que tem fungdes profissionais que exijam muita atengdo para os efeitos da “visdo turva”.

@Durante a terapia, observar se o individuo apresenta tendéncia suicida, sinais de psicose ou mudancas de comportamento —
monitorizar o individuo com tendéncia suicida.

@Ter precaugdes com pacientes potencialmente suicidas: ndo devem ter acesso a uma grande quantidade desses
medicamentos bem como devem receber atengao especial no inicio do tratamento enquanto as idéias suicidas persistem e o
retardo motor ja apresentou melhoras.

O planejamento e a implementag¢do do cuidado de enfermagem deve incluir o monitoramento relativo aos efeitos
colaterais das medicag¢des antidepressivas:
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Quadro 8 - Manejo dos efeitos colaterais dos medicamentos

Sintoma

Manejo

quimicas:
a) Boca seca

b) Sedagédo

c) Nauseas

aos triciclicos (ADTs):
a) Visdo turva

b) Constipagdo

¢) Retengdo urinaria

d) Hipotenséo postural

e) Reducdo do limiar convulsivo

f) Taquicardia, arritmias
g) Fotossensibilidade

h) Ganho de peso

Ocorrem mais comumente com os ISRS

a) Insonia, agitacdo

b) Cefaléia

¢) Perda de peso (raro)

d) Disfungao sexual

Podem ocorrer com todas as classes

Ocorrem mais comumente em associacao

Orientar o cliente a ingerir 4gua com frequéncia, mastigar chiclete sem
agucar, chupar pedrinhas de gelo; estimular higiene bucal freqiiente

Solicitar prescrigdo médica para a droga ser dada antes de se deitar.
Solicitar diminui¢do da dose ou substituigdo por uma droga menos
sedativa.

Orientar os clientes a ndo operarem maquinas perigosas, ndo dirigirem
veiculos, nem consumirem alcool.

Oferecer o medicamento junto com os alimentos para diminuir o
desconforto gastintestinal.

Tranqiiilizar o cliente afirmando que este sintoma deve remitir apds
algumas semanas.

Instruir o cliente a ndo dirigir até a visao clarear.

Retirar pequenos itens do caminho de rotina para evitar quedas.
Providenciar alimentos ricos em fibras; aumentar a ingestdo de liquidos se
ndo houver contra-indicagdes; e encorajar o cliente a aumentar os
exercicios fisicos, se possivel.

Instruir o cliente a relatar dificuldade ou incapacidade de urinar.

Monitorar a ingestdo e a excrecao.

Tentar métodos para estimular a micgdo, como deixar uma torneira
correndo na banheira ou derramar dgua sobre a drea perineal.

Monitorar a pressdo arterial e o pulso com o cliente deitado e em pé com
freqiiéncia e documentar e relatar mudangas significativas.

Instruir o cliente a levantar-se lentamente de uma posi¢do deitada ou
sentada.

Evitar banhos de chuveiro ou de banheira longos e quentes.

Observar atentamente um cliente com historia de convulsdes.

Instituir precaugdes para crises convulsivas conforme normas da institui¢ao
de saude.

Monitorar cuidadosamente a pressdo arterial, a freqiiéncia e o ritmo do
pulso, e registrar alteragdes significativas.

Assegurar que o cliente use filtro solar protetor, roupas e o6culos de sol
quando ao ar livre.

Dar instrugdes para uma dieta com reduzido teor caldrico.

Encorajar um nivel maior de atividade, se apropriado.

Administrar a dose mais cedo ou instruir o cliente a toma-la mais cedo ou
pela manha.

Instruir o cliente a evitar alimentos e bebidas contendo cafeina.

Ensinar técnicas de relaxamento para uso antes de deitar.

Administrar analgésicos, conforme o prescrito.

Idosos devem ser orientados e monitorados pelos riscos de quedas ¢ nestes
casos a nortriptilina estaria mais indicada.

Assegure-se de que o cliente receba uma ingestdo caldrica suficiente para
manter o peso desejado.

Deve-se ter cuidado ao prescrever essas drogas a clientes com anorexia.
Pesar o cliente diariamente ou em dias alternados, na mesma hora e na
mesma balanga, se possivel.

Os homens podem relatar ejaculacdo anormal ou impoténcia. As mulheres
podem ter retardo ou perda do orgasmo. A mudanga para um outro
antidepressivo pode vir a ser necessario, caso o efeito colateral se torne
intoleravel.

IMPORTANTE: Quando essas drogas fazem efeito e o humor comega a elevar-se, o individuo pode ter maior energia para
implementar um plano de suicidio. O potencial de suicidio muitas vezes aumenta ao diminuir o nivel dos sintomas da
depressdo, principalmente os que se referem a letargia, tristeza, humor deprimido, apatia, diminui¢do da energia. A
enfermeira deve ficar particularmente atenta a subitas elevagdes do humor.
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As medidas enumeradas no quadro sdo paliativas. Se as moléstias ocasionadas pelos sintomas persistirem, pode-se diminuir a
dose e, posteriormente, aumentar gradativamente ou, se isto ndo der resultados, mudar o medicamento. Em geral, estes
efeitos indesejaveis costumam diminuir depois de um tempo de tratamento.
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Atividade do médulo 6 — Exercicio de Fixacio
Descreva o manejo adequado aos efeitos colaterais dos antidepressivos:
) hipotensao postural

) constipagdo intestinal

) nduseas

) perda de peso

) ganho de peso

) boca seca

) visdo turva

) retengdo urinaria

) sedagdo

) taquicardia

) cefaléia

) disfungdo sexual

) fotossensibilidade

B ATIIFER MO0 O —
N N N N W e

2. Cite algumas orientac¢des gerais sobre a utilizagdo de psicotropicos que devem ser trabalhadas com o cliente e sua familia.

Moédulo 7

Eletroconvulsoterapia (ECT) e

Estimulacdo Magnética Trascraniana (EMT)
7.1 Apresentagio

O enfermeiro é um dos integrantes da equipe minima para a realizagdo de eletroconvulsoterapia (ECT) e da EMT.
Também, pode ajudar em esclarecimentos sobro o mesmo, contribuindo para a desmistificagdo que envolve a ECT e a EMT.
Por tudo isso, deve entender essa modalidade de tratamento. Apresentaremos os aspectos historicos, os critérios para as
indicagdes da ECT e da EMT as contra-indicagdes, os efeitos colaterais e adversos.

Iremos descrever a técnica desse complexo procedimento e os cuidados de enfermagem pertinentes compreendendo
as fases do processo de enfermagem.
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7.2 Objetivos
Conhecer os aspectos historicos da ECT/EMT.
Identificar as indicagdes, as contra-indicagdes, os efeitos colaterais e adversos da ECT/EMT.

@ Descrever as técnicas e os cuidados de enfermagem pertinentes compreendendo as fases do processo de
enfermagem.

7.3 Conhecendo a ECT e a EMT

Nos dias de hoje a indugdo proposital de convulsdes com finalidade terapéutica (convulsoterapia) ja e bastante
conhecida.

A eletroconvulsoterapia (ECT) ¢ definida como a indugdo artificial de uma convulsdo de grande mal em um cliente
anestesiado, pela passagem de uma corrente elétrica ao cérebro, através de eletrodos aplicados na regido frontotemporal ou
unilateralmente do mesmo lado da mao dominante. O mecanismo de ago ainda nao é conhecido; acredita-se que a corrente
elétrica que passa pelo cérebro causa uma resposta bioquimica.

A terapia farmaco-convulsiva foi introduzida em Budapeste em 1934 por Ladislas Meduna: induzia convulsdes por meio
de injecdes intramusculares de canfora oleosa em clientes portadores de esquizofrenia. Em 1938, foi feita a primeira
eletroconvulsoterapia pelos psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini em Roma, que modificaram a técnica trocando o
agente convulsivante quimico por corrente elétrica.

No Brasil é um tratamento pouco utilizado. Deve ser feito segundo os padrdes internacionais: anestesia, incluindo o
consentimento esclarecido, de modo a diminuir os efeitos indesejados e se otimizar a eficacia. E feito segundo os padrdes
exigidos (HC — FMRP/USP). No Brasil atualmente ha clinicas em que se faz o ECT de forma adequada e até em hospitais
escolas Hospital da Clinica (RP e SP) e UNIFESP.

A estimulacdo magnética transcraniana (EMT) ¢ uma técnica de estimulag@o cerebral ndo invasiva. Foi reintroduzida e
desenvolvida para diagndstico de transtornos neuroldgicos, pois induz respostas motoras pela estimulagdo magnética do
cortex motor diretamente.

Uma vez que ha evidencia de que a EMT pode aumentar ou diminuir a excitabilidade cortical pode se tornar um
instrumento diagnostico terapéutico em varios transtornos neuropsiquiatricos, passa a existir a possibilidade de normalizar e
da inibigdo intra cortical nos transtornos de deficiéncia de atengdo com ou sem hiperatividade, tiques, transtorno obsessivo-
compulsivo.

Depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia e alguns transtornos de ansiedade poderdo beneficiar-se da EMT como
instrumento terapéutico.

A indugdo magnética utilizada na EMT se d4 independente da montagem ou do meio material existente. Ou seja, mesmo
no vacuo, a variagdo temporal do campo magnético, processo que da origem as ondas eletromagnéticas. Como o processo ¢é
induzido ndo ha necessidade de procedimentos invasivos, para a instalagdo de eletrodos ou outros componentes.

7.3.1. Principios basicos da EMT que favorecem o seu uso clinico
@ os efeitos sdo devidos a uma interferéncia na atividade cerebral ao invés de uma real estimulagéo;
dois tipos — pulso unico e repetitiva;

os pulsos repetidos tém algumas vantagens em relacdo ao pulso tinico — os neurdnios que sdo estimulados por essa
técnica repetitiva (EMTr) apresentam descargas freqiientes, gerando, subseqiientemente, um aumento no tempo de
refratariedade desses neurdnios; pode gerar uma mudanca na atividade cortical cerebral da area estimulada por um
periodo prolongado e, portanto, ocasionar efeitos comportamentais.

a frequéncia da EMTr varia entre um estimulo por segundo; quanto maior a frequéncia e intensidade de
estimulag@o, maior sera a interferéncia na fungdo cortical durante o periodo de estimulagdo; porém seguindo esses
efeitos imediatos, as séries de EMTr podem induzir uma modulagdo na excitabilidade cortical, podendo variar entre a
inibigdo e facilitagdo da atividade cerebral, dependendo da frequéncia e dos pardmetros de EMTr utilizados;

beneficios clinicos em do tratamento da depressdo em aproximadamente40% dos pacientes com depressdo maior
refratarios a medicag@o antidepressiva;

7.4 Indicacoes

A ECT ¢ ultrapassada? Esta pergunta nos remete a questdo das indicagdes do mesmo e da sua eficiéncia no tratamento
da depressdo.

Definitivamente o ECT nao ¢ ultrapassado. A principal indicacdo da ECT ¢ o tratamento da depressdo, seja ela bipolar
ou ndo; é uma op¢ao nas indicagdes descritas abaixo; desde que seja administrado de forma ética com anestesia, pessoal
treinado e ambiente apropriado. Seus principais efeitos sdo cognitivos.
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Indicagdes

¢ Resposta positiva prévia a ECT

e  Depressdo grave

*  Depressdo com caracteristicas psicoticas

e Fracasso de outros tratamentos: ndo respondem a antidepressivos ou ndo toleram medicagdes.
e Contra-indicagdo de outros tratamentos

*  Situagdes criticas — risco de suicidio: daqueles que se mostram potencialmente suicidas

*  Anorexia Grave

*  Mania, catatonia e esquizofrenia (2* escolha)

NOTA: Geralmente, o cliente s6 ¢ encaminhado a ECT quando houver uma combinacdo de fatores, como diagndstico,
gravidade da doenca, historia clinica e preferéncia do cliente, avaliando-se riscos e beneficios dos possiveis tratamentos.
Somente o diagnostico por si s6 ndo representa uma indicagio para a ECT.

Atualmente, no mundo todo, a terapia eletroconvulsiva néo é o tratamento de primeira linha da depressdo. Ela se reserva
para casos muito especiais, tais como os enumerados no quadro (a indicagdo para depressdo psicotica é s6 nos casos em que tenha
fracassado todos os demais tratamentos) ou para situacdes especiais, (intolerancia medicamentosa ou comorbidade com doenga
somatica em que os psicofarmacos estdo contra-indicados).

7.5 Contra-indicacoes

A ECT apresenta uma unica contra-indicagdo absoluta: o aumento da pressdo intracraniana (por um tumor cerebral,
acidente vascular cerebral recente ou outra lesdo vascular cerebral). Outras condi¢des que colocam os clientes em grave risco
incluem distarbios cardiovasculares, aneurismas da aorta ou cerebrais, hipertensdo grave, osteoporose grave, doengas
pulmonares agudas e cronicas.

7.6 Descricao do procedimento

Técnica

Trata-se de um procedimento complexo, que deve ser realizado por uma equipe especialmente treinada. A equipe
minima deve constar de um psiquiatra, um anestesista, um enfermeiro e auxiliares de enfermagem. O local requer trés salas
(espera, tratamento e recuperacdo). A duracdo (deve ser de pelo menos 25 segundos) da convulsdo. A dose do estimulo varia
de acordo com o limiar convulsivo de cada individuo e da posi¢do dos eletrodos. O sucesso do tratamento depende da
ocorréncia da convulsdo tonico-clonica: a fase tonica da crise dura geralmente de 10 a 15 segundos, sendo identificada por
uma extensdo plantar rigida dos pés; a fase clonica sobrevém em seguida e caracteriza-se geralmente por movimentos
ritmicos dos musculos (os movimentos sdo minimos devido a administragdo de um relaxante muscular antes do tratamento,
podem ser observados unicamente como abalos ritmicos dos pés) que diminuem em freqiiéncia e acabam por desaparecer por
completo. Para transtornos do humor, é necessario geralmente de 6 a 12 sessdes administradas, geralmente, em dias
alternados, duas a trés vezes por semana. Devem ser realizadas no hospital quando os casos necessitam de observacdo e
cuidado atentos (suicidas, agitados delirantes, catatonicos ou em mania aguda) ou numa instituicdo ambulatorial para clientes
COm menor risco.

7.7 Efeitos colaterais

Para a APA, os efeitos colaterais da ECT mais comuns sdo distirbios de memoria, confusdo mental e cefaléia,
principalmente na primeira semana de ECT. Efeitos colaterais surgem logo apds a aplicagdo do eletrochoque (dores
musculares, sonoléncia, fraqueza, anorexia, amenorréia, cefaléia e nauseas). Os dois tltimos podem ocorrer mesmo durante o
tratamento e respondem bem a medicamentos sintomaticos. Costumam ser transitdrios e benignos, relacionado a convulsdo
em si, a anestesia, a associagdo de substancias que interferem no limiar convulsivo ou a doengas concomitantes.

7.8 Cuidados de enfermagem

O papel do enfermeiro na ECT inclui o apoio ¢ os cuidados antes, durante ¢ depois do tratamento ao cliente, seus
familiares e a equipe de satide. O processo de enfermagem proporciona uma abordagem sistematica a provisdo de cuidados
ao cliente recebendo ECT.

7.8.1 Historico de Enfermagem

Educagao e apoio emocional

Os cuidados de enfermagem comec¢am tdo logo o cliente e sua familia tenham recebido a opgdo de tratamento com
ECT ou EMT. Inicialmente, um papel importante para o enfermeiro é permitir que o cliente expresse seus sentimentos,
incluindo quaisquer mitos ou fantasias sobre a ECT. Os clientes podem relatar o medo da dor, de morrer por eletrocugao, de
sofrer perda permanente da memoria ou de ter um prejuizo do funcionamento intelectual. A medida que temores e
preocupacgdes sdo revelados, o enfermeiro pode esclarecer equivocos e salientar o valor terapéutico do procedimento. Apoiar
o cliente e a familia em sua necessidade de discutir, questionar ,explorar seus sentimentos e preocupagdes sobre a ECT deve
ser um componente essencial dos cuidados de enfermagem, antes, durante e depois do tratamento.

Tendo cliente e a familia expressado seus sentimentos, o enfermeiro dar as informagdes e fazer as orientagdes sobre
a ECT, levando em consideragdo a ansiedade do cliente, seu interesse para aprender e sua capacidade para compreender.
Deve-se revisar com ambos as informagdes que receberam do médico envolvendo o procedimento e responder a quaisquer
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duvidas que possam ter sobre essas informacdes. Também deve atentar para comportamentos especificos do cliente que a
familia associa com sua doenga e determinar se o cliente ou alguém da familia ja recebeu ECT. Informagdes a respeito de
experiéncias passadas com a ECT ajudam o enfermeiro a identificar, conhecimentos, convicgdes e preconceitos e
expectativas familiares sobre a doencga e o tratamento com ECT. Estimular o cliente a falar com outras pessoas que tenham
obtido beneficio da ECT. Perguntas abertas podem auxiliar o enfermeiro a identificar e corrigir informagdes incorretas e
abordar preocupagdes especificas que o cliente e a familia possam ter sobre o procedimento. Essas a¢des de enfermagem
podem ampliar a capacidade da familia de oferecer apoio ao cliente no decorrer do tratamento e, portanto, aliviar a ansiedade
do cliente.

Varios outros meios podem ser usados para oferecer informagdes ao cliente e a familia sobre a ECT (Textos, video.
Visitar a sala de tratamento. Pode ajudar na familiarizagdo com a area fisica, com o espago e o equipamento). Deve-se
incentivar que alguém da familia esteja presente antes e ap6s a ECT, principalmente durante as primeiras sessoes, se o cliente
e a familia assim o desejarem.

Em resumo:

@ Utilizar perguntas abertas, pois podem dar ao profissional a oportunidade de identificar e corrigir informagoes
incorretas ¢ abordar preocupagdes especificas que o cliente e a familia possam ter sobre o procedimento.

Usar meios para suplementar o ensino ao cliente e a familia sobre ECT, incluindo materiais escritos e video.

@ Visita a sala de tratamento pode ajudar o cliente a familiarizar-se com a area fisica, o procedimento e o
equipamento.

Estimular o cliente a falar com outros clientes que obtiveram beneficio da ECT pode ser bastante util.

@ Incentivar a flexibilidade nos arranjos familiares, particularmente durante as primeiras sessdes do cliente,
permitindo a presenca da familia antes e apds a ECT se o cliente e seus familiares assim o desejarem (isso serve para
aliviar a ansiedade e as preocupagdes sobre o tratamento).

@ Se a familia ndo puder ou ndo desejar estar presente antes e apds a sessdo, o enfermeiro devera entrar em contato
com ela apds as sessdes para oferecer informagdes e descrever a resposta do cliente. Também deve incentivar a familia a
discutir mudangas que observou ou as dividas que surgiram durante todo o tratamento.

Embora ndo seja necessario, na sala de tratamento deve ter um carrinho com desfibrilador para uso no caso de uma
emergéncia.

@ Assegurar a obteng@o do consentimento informado por parte do cliente e que esteja no prontuario do mesmo. Se a
depresséo for grave e o cliente for claramente incapaz de consentir com o procedimento, pode-se obter a permissio de
familiares ou outros individuos legalmente responsaveis. E obtido unicamente apos o cliente e o individuo responsavel
acusar conhecer o procedimento, incluindo os possiveis efeitos colaterais e os riscos potenciais envolvidos.

7.8.2 Diagnéstico de Enfermagem
A identificacdo das necessidades do paciente deve compreender a avaliagdo continua antes, durante e depois do
tratamento.

@ Avalie o grau de depressédo e ansiedade do cliente
Avalie a preocupagdo do cliente e seus familiares em relagdo a ECT

Diagnostique as necessidades de enfermagem (ansiedade, conhecimento deficiente, risco de lesdes e déficit do
autocuidado, etc).

7.8.3 Planejamento/Implementacio

a) Cuidados de Enfermagem Pré-Procedimento

e Realizar avaliagdo de protocolo pré-tratameto: realizar consultas apropriadas, o exame fisico completo do cliente,
incluindo uma avaliagdo exaustiva do estado cardiovascular (ECG) pulmonar (exame radiografico), e neuroldgico
(tomografia computadorizada) assim como verificar quaisquer anormalidades em testes laboratoriais do sangue e da
urina.

e Garantir que o equipamento e 0s suprimentos sejam adequados e funcionais.

¢ Avaliar e determinar: o humor do cliente e seu nivel de interagdo com os outros; evidéncias de ideagdo ou planos de
suicidio; nivel de ansiedade e temores associados a submeter-se a ECT; padrdes de pensamento e comunicagio;
condi¢do atual da memoria recente e remota; conhecimento por parte do cliente ¢ familiares das indicagdes, efeitos
colaterais e riscos potenciais relativos a ECT; uso atual e passado de medicac¢des; sinais vitais basais e historia de
alergias; capacidade do cliente em executar as atividades da vida cotidiana.

¢ Nao deixe o cliente se alimentar nem ingerir liquidos pelo menos 4 horas antes da ECT. Uma vez que a ECT se
assemelha a um procedimento cirrgico, a preparagdo do cliente ¢ similar. A anestesia geral é necessaria, o cliente ndo
deve ingerir liquidos de 4 a 8 horas antes do tratamento para evitar uma possivel aspiragdo. Algumas instituicdes
orientam no sentido de que o cliente seja colocado em estado de jejum desde a meia-noite anterior ao dia do tratamento
pois as sessdes de ECT sdo feitas, geralmente, pela manha.

¢ Nos casos em que o cliente recebe rotineiramente medicamentos cardiacos, agentes anti-hipertensivos ou bloqueadores
H2, administrar essas drogas varias horas antes da sessdo com pouca quantidade de agua.

¢ O cliente deve usar roupas confortaveis, incluindo roupas de rua, pijamas ou um avental hospitalar desde que essas
possam ser abertas pela frente para facilitar a colocagdo do equipamento de monitoramento.
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e Antes da sessdo da ECT, lembrar o cliente de evacuar e remover proteses dentarias, 6culos, lentes de contato e
dispositivos de audi¢do. Os cabelos do cliente devem estar limpos e secos, para um 6timo contato com os eletrodos;
grampos de cabelos, tiaras, passadores e outros ornamentos para a cabeca também devem ser removidos para a
colocagdo dos eletrodos. Estabeleca e registre os sinais vitais basais. O cliente deve permanecer no leito com as grades
laterais levantadas.

e Aproximadamente 30 minutos antes da sessdo da ECT, administrar a medicagao pré-tratamento prescrita pelo médico. A
prescri¢ao habitual é de sulfato de atropina ou glicopirrolato aplicado por via intramuscular. Esses medicamentos sdo
administrados para diminuir as secregdes orais e minimizar as bradiarritmias, em resposta a estimulacdo elétrica.

¢ Permanecer ao lado do cliente para ajudar a aliviar os temores e a ansiedade. Manter uma atitude positiva em relagdo ao
procedimento e encorajar o cliente a verbalizar sentimentos.

b) Cuidados de enfermagem durante o procedimento
Levar o cliente a sala de tratamento em cadeira de rodas, dependendo da necessidade individual, acompanhado por um
enfermeiro com quem o cliente se sinta a vontade. O cliente deve ser apresentado a cada membro da equipe e receber
uma breve explicacdo do papel de cada um deles durante a sessdo da ECT.

e O cliente deve subir na maca com ajuda da equipe e tirar calgados e meias. Permanecer em posigdo de decubito dorsal,
assim sera possivel a coloca¢do do esfigmomandmetro em um tornozelo ¢ a clara observagdo das extremidades do
cliente durante o tratamento. O manguito pode ser colocado na parte inferior da perna e inflado acima da pressdo
sistolica antes da injegdo. Uma vez que o cliente esteja confortavelmente posicionado na maca, um membro da equipe
de anestesia insere em acesso venoso periférico, um relaxante muscular (geralmente ¢ dado por via endovenosa para
impedir contragdes musculares fortes). O enfermeiro e outros membros da equipe colocam leads para varios monitores.
Um membro da equipe deve explicar o procedimento enquanto isto ocorre.

¢ A medida que o relaxante muscular faz efeito, o anestesista oferece oxigénio pela mascara ao paciente.

e Assegurar que as vias aéreas se mantenham abertas. Proporcionar suc¢@o se necessario.

e Observar leituras dos monitores de sinais vitais e funcionamento cardiaco.

¢ Embora a maioria dos musculos esteja completamente relaxada, os misculos mandibulares sdo estimulados diretamente
pela ECT, fazendo com que os dentes se cerrem criando a necessidade de colocar um dispositivo protetor ou bloco de
mordedura, na boca do cliente antes do estimulo elétrico. Apoiar firmemente o queixo do paciente contra o protetor de
mordedura durante a passagem do breve estimulo elétrico.

¢ Dar apoio aos bragos e pernas do cliente durante a convulsdo. Nao forgar.

e Observar e registrar o tipo e a quantidade dos movimentos induzidos pela convulsdo generalizada, cujas
manifestagdes.motoras podem ser observadas apenas no pé com torniquete. Uma convulsdo que dura de 30 a 60
segundos geralmente ¢ considerada adequada para a produgdo de efeito terapéutico.

¢) Cuidados de Enfermagem Pos-Procedimento

Depois do tratamento, o anestesista continua a oxigenar o cliente até retornarem as respiragdes espontaneas. Muitos clientes
despertam dentro de 10 ou 15 minutos ap6s o ECT e mostram-se confusos ¢ desorientados. Outros dormem durante 1 a 2
horas apods a sess@o. Todos os clientes precisam ser observados atentamente neste periodo poés ECT imediato. Por isso, a
sala de recuperagdo deve ser adjacente a sala de procedimento para oferecer facilidade de acesso a equipe de anestesia no
caso de uma emergéncia. Esta sala deve conter materiais e equipamentos para atendimento de emergéncia.

*  Monitorar o pulso, respiracdo e pressdo arterial a cada 15 minutos na primeira hora, periodo em que o paciente deve
permanecer no leito.

e Posicionar o cliente de lado para evitar a aspiracao.

e Orientar o cliente quanto ao tempo e local.

*  Descrever o que ocorreu.

e Dar trangiiilidade de que qualquer distirbio da memaoria que o cliente posa estar apresentando é apenas temporario.

e Possibilitar ao cliente verbalizar temores e ansiedades relativos a ECT.

e Permanecer com o cliente até que ele esteja plenamente desperto, orientado e capaz de executar as atividades de cuidar
de si mesmo sem auxilio.

¢ Transferir o cliente da maca para cadeira de rodas (quando os sinais vitais ¢ o estado mental tiverem retornado a um
nivel aceitavel) para leva-lo da area de recuperagdo ou para o quarto, utilizando o cinto de seguranga da cadeira. Se o
cliente desejar, pode ir andando até seu quarto, acompanhado.

¢ Dar ao cliente um esquema de atividades de rotina muito bem estruturado para diminuir a confus@o.
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Quadro — Resumo das interveng¢des de enfermagem para o cliente submetido a ECT

e Educar com relag@o a ECT, incluindo procedimentos e efeitos esperados; ensinar a familia sobre o tratamento.

*  Incentivar a expressdo de sentimentos pelo cliente e familia; reforcar ensinamentos ap6s cada sess@o.

*  Verificar equipamento de emergéncia antes do procedimento.

*  Manter o estado de jejum varias horas antes do tratamento.

*  Remover objetos potencialmente perigosos.

*  Verificar sinais vitais.

*  Manter vias aéreas abertas.

*  Ajudar na deambulagao.

*  Oferecer analgesia ou antiemético quando necessario.

e Permanecer com o cliente e oferecer apoio antes e durante e depois o tratamento. Manter a privacidade do cliente
durante e ap6s o tratamento. Reorientar o cliente. Ajudar os familiares a compreenderem o comportamento
relacionado com a amnésia e a confuséo.

Fonte: Stuart e Laraia, 2002.

Com essas observagdes e julgamentos clinicos, o enfermeiro torna-se um participante ativo no processo de tomada
de decisoes envolvendo a doencga do cliente e o plano de cuidados proposto. A equipe deve avaliar, em conjunto, as questdes
referentes ao tratamento do cliente.

7.8.4 Evolugio
A evolugdo da eficacia das intervengdes de enfermagem se baseia em alcangar os objetivos projetados. A
reavaliagdo pode ser baseada em algumas questdes?

¢ A ansiedade do cliente foi mantida em um nivel controlavel?

¢ Ainstrucdo do cliente/familiares foi completada satisfatoriamente?

¢ O cliente/sua familia verbalizou compreender o procedimento, seus efeitos colaterais e os riscos envolvidos?

¢ Ocliente recebeu o ECT sem apresentar lesdes ou aspiragdo?

¢ O cliente manteve perfusio tecidual adequada durante e apds o tratamento? Os sinais vitais permaneceram estaveis?

¢ Levando-se em considera¢do a condigdo do cliente e sua resposta ao ECT esta reorientado quanto ao tempo, espago e
situagdo?

¢ Todas as necessidades de cuidar de si (cliente) foram atendidas?

¢ O cliente esta participando das atividades terapéuticas em seu potencial maximo? Qual é o nivel de interagdo social do
cliente?

Uma parte importante do processo de avaliagdo ¢ a documentagdo cuidadosa. Devem ser registradas observagoes de
rotina, assim como, descrigdes detalhadas das alteracdes de comportamento que sdo essenciais para se avaliar as melhoras e
ajudar a determinar o nimero de sessdes a serem administradas. A avaliagdo, o planejamento e a andlise asseguram que o
cliente venha receber um cuidado de enfermagem adequado e eficiente durante todo o tratamento.
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Tarefas a serem enviadas do médulo 7 — Exercicios de Fixacao

I. OqueeoECTeoEMT?

2. Identifique as indicagdes ¢ contra-indica¢des da ECT.

3. Quais os cuidados de enfermagem na ECT?

Moédulo 8
Suicidio

8.1 Apresentacgio

Neste modulo vocé conhecerd.a mais grave complicacdo dos transtornos do humor. Este tem sido tratado como um
sintoma da depressdo quando na verdade pode ser um problema que coexiste com a depressdo. O suicidio ndo ¢ um
diagnoéstico nem um disturbio; € um comportamento. Vocé conhecera as respostas adaptadas e desadaptadas de autoprotecao
e comportamento suicida, os dados epidemioldgicos, os fatores predisponentes apontados como colaboradores para o ato
suicida, assim como, diferencias entre os fatos e as fabulas relativas ao mesmo. Vocé€ conhecera os fatores que devem ser
considerados na avaliagdo do risco do suicidio.

8.2 Objetivos especificos
No final deste mddulo, vocé devera ter alcangado os seguintes objetivos:
1. Descrever o continuum de respostas adaptadas e desadaptadas de autoprotecdo e comportamentos associados com
respostas de autoprotegao.
Discutir dados epidemioldgicos relacionados ao suicidio.
Identificar os fatores predisponentes que contribuem para a etiologia do suicidio.
Diferenciar fatos e mitos relativos ao suicidio.
Descrever os fatores a serem considerados na avaliagdo do risco do suicidio.

nhwo

8.3 O continuum de respostas adaptadas e desadaptadas de autoprotecio

A protecdo e a sobrevivéncia sdo necessidades fundamentais de todos os seres vivos. No continuum de respostas de
autoprotecdo, a resposta mais adaptada seria o auto-aperfeigoamento, enquanto o comportamento autodestrutivo indireto,
ferimentos auto-infligidos e o suicidio seriam as respostas desadaptadas. O comportamento autodestrutivo direto inclui
qualquer forma de atividade suicida, como ameagas, tentativas ¢ gestos suicidas, bem como o suicidio consumado. O
comportamento autodestrutivo direto ¢ qualquer atividade prejudicial ao bem-estar fisico do individuo, que possa resultar
potencialmente em morte, tais como, transtornos alimentares, abuso de alcool e outras drogas, direcdo imprudente, jogos e
atividades criminais, comportamento com desvios sociais, comportamento de busca do estresse, participacdo em esportes de
alto risco e falta de adesdo ao tratamento médico.

A vida ¢ caracterizada pelo risco. As pessoas escolhem a quantidade de perigo a que estdo dispostas a expor-se.
Algumas dessas escolhas sdo conscientes e racionais. Por exemplo, a pessoa idosa que decide permanecer em casa em um dia
de muita chuva optou por ndo se arriscar a cair ¢ possivelmente fraturar um osso. Outros comportamentos de aceitacdo de
riscos sdo inconscientemente determinados. Por exemplo, os soldados que se apresentam como voluntarios para uma missao
suicida provavelmente ndo estdo conscientes de sua motivacdo. De modo geral, as pessoas passam pela vida aceitando alguns
riscos como parte da rotina diaria, evitando cuidadosamente outros riscos.

Apesar da vida oferecer muitos riscos, a maioria das sociedades tem normas que definem o grau de perigo ao qual
as pessoas estdo expostas. Essa norma varia de acordo com a idade, sexo, situacdo socioecondmica e ocupagdo. Geralmente,
os muito jovens, os idosos e as mulheres sdo o que mais precisam ser protegidas do perigo. Os atletas, os militares, as pessoas
com profissdes perigosas, sdo admirados. Entretanto, para aqueles que se engajam em comportamentos potencialmente
autodestrutivos sao dirigidos sentimentos de grande ambivaléncia. Os sentimentos de admiragdo podem ser acompanhados,
ao mesmo tempo por medo e perplexidade acerca do comportamento do perigo. Por exemplo, as atitudes para com o
tabagismo sdo variadas, pois fumar pode ser visto como um comportamento maduro, denotando sofisticagdo e aceitagdo
social, porém ¢ um comportamento que causa alienagao social, doengas e demonstra falta de consideragdo para com os outros
e causa doengas sendo portanto auto-destrutivo.

Mais de 90% dos individuos que cometem o suicidio estdo psicologicamente doentes. O Instituto Nacional de
Saude Mental dos Estados Unidos advertiu que quase todas as pessoas que se matam tém uma disfun¢do mental ou esta sob
afeito de abuso de substincia. Seria extremamente util introduzir a idéia e tornar as pessoas conscientes de que o suicidio &,
em geral; resultado de uma doenga mental tratavel.

8.4 Comportamento suicida

O comportamento suicida pode ser dividido nas categorias: ameacas de suicidio, tentativas de suicidio e suicidio
consumado. Além disso, certas tentativas de suicidio podem ser chamadas de gestos suicidas. O gesto é uma tentativa de
suicidio, sem a destruicao real de si mesmo, com o objetivo de chamar a atengdo. Porém ¢é questionavel o uso desse termo,
pois insinua que se trata apenas de um comportamento de busca de atencdo, que ndo deve ser levado a sério. Isso ndo é
verdade. Qualquer comportamento suicida ¢ sério e precisa ser considerado como tal, ndo importando a sua intengao.
Portanto, os gestos suicidas estdo incluidos na categoria geral das tentativas de suicidio.
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Vejamos alguns pontos importantes sobre a ameaga, a tentativa de suicidio e o suicidio consumado:

1. Ameaca de suicidio

a.
b.

o

Pode ser velada mas, geralmente, precede a atividade suicida.

Podem ser feitas colocagdes do tipo: “Serd que vocé€ lembrara de mim, quando eu morrer?” ou “Tome conta da
minha familia por mim”.

Comunicagdes ndo-verbais revelam a ameaga de suicidio: distribuicdo de objetos de valor, realizagdo de
testamento, arranjos para um funeral, afastamento sistematico de todas as amizades ¢ das atividades sociais.
Ocasionalmente, pode ser feita uma ameaga verbal e direta de suicidio, mas isso ocorre com menor frequéncia.
Indicagdes de ambivaléncia geralmente estdo presentes no comportamento suicida.

A ameaga representa a esperanga de que alguém perceba o perigo e proteja o individuo de seus impulsos
autodestrutivos.

Pode ser um esforco para descobrir se alguém se preocupa o suficiente para evitar que a pessoa faca algum mal a si
mesma.

2. Tentativas de suicidio

a.
b.
c.

T m o

—_—

Incluem quaisquer atos dirigidos contra a propria pessoa que levardo a morte, se ndo forem interrompidos.

Na avaliagdo do comportamento suicida ¢ dada muita énfase a letalidade do método utilizado.

Todas as ameagas e tentativas devem ser levadas a sério, porém uma aten¢dio mais vigorosa e vigilante é indicada
quando a pessoa esta planejando ou tenta um método altamente letal (arma de fogo, enforcamento ou saltar de um
lugar alto).

A pessoa com maior possibilidade suicida é aquela que planeja uma morte violenta (como um tiro na cabega), tem
um plano especifico (por exemplo, logo que a esposa sair para compras) e tem o meio prontamente disponivel
(como uma arma carregada numa gaveta).

Suicidio consumado

Pode ocorrer depois que os sinais de alerta foram ignorados ou menosprezados.

Algumas pessoas nao ddo qualquer sinal de alerta facilmente reconhecivel.

Pessoas importantes na vida do suicida, incluindo os sobreviventes, tém muitas emogdes acerca desse
comportamento.

Existe um elemento de hostilidade no comportamento suicida.

Freqilientemente, ha mensagem para as outras pessoas (explicita ou implicita) tipo: “Vocé deveria ter se preocupado
comigo”.

Ocasionalmente, quando o individuo sobrevive a tentativa, essa mensagem pode ser transmitida de um modo
manipulador.

E importante tratar essas tentativas com seriedade e ajudar o cliente a desenvolver padrdes mais saudaveis de
comunicacao.

As pessoas que ndo pretendem morrer podem acabar realmente morrendo, se ndo forem descobertas a tempo.
Quando o suicidio ¢ consumado, restam aos sobreviventes muitas emogdes que ndo podem ser comunicadas ao
objeto envolvido, a pessoa falecida. Isso pode levar a uma rea¢do de luto ndo-resolvido e a depressdao e ou
sentimento de culpa.

O individuo suicida pode ter muitos comportamentos clinicos diferentes: perturbagdes do humor, queixas
somaticas. A falta de esperangas pode ser mais importante do que a depressdo, para explicar a ideag@o suicida.
Durante a anamnese, deve-se prestar atengdo especial ao exame do estado mental e a histdria psicossocial e avaliar
perdas recentes, os estresses da vida e o0 uso e abuso de substancias.

Contrariamente ao senso comum, perguntar diretamente a pessoa sobre o pensamento ¢ os planos suicidas ndo a
incentiva ao suicidio: a maioria das pessoas deseja que alguém impega a execugdo de sua autodestrui¢@o, a maioria
se sente aliviado quando alguém pergunta sobre esses sentimentos.

Uma das perguntas mais importantes aos clientes suicidas é se eles pensam que podem controlar seu
comportamento ou se conseguem deixar de agir se tiver impulsos suicidas. Se se verificar a falas descontroladas a
hospitaliza¢@o psiquiatrica imediata € indicada.

Pode-se utilizar uma ferramenta de avaliag@o (teste) para explorar as respostas de autoprotecao.

8.5 Fatores epidemiolégicos

O suicidio ¢ mais disfarcado e camuflado que a depressao, sendo espantosamente comum.

Nos Estados Unidos ¢ considerada uma grave questdo de satde publica da qual se desviam os olhares pelo

desconforto que causa. A cada 17 minutos, alguém comete suicidio. Foi estabelecido como a nona causa de morte entre
adultos, a terceira causa de morte de americanos abaixo de 21 anos (adolescentes) ¢ a segunda para estudantes de faculdade.
Embora haja alto indice de suicidios entre adolescentes, a maior taxa de efetivacdo estd entre homens com mais de 65 anos.
Os homens brancos com mais de 50 anos representam o maior niimero dessas mortes. Ha tendéncia em supor que o suicidio
nos idosos € mais racional, mas na verdade ele ¢ freqiientemente conseqiiéncia de perturba¢des mentais. Além do suicidio
explicito, muitos idosos se engajam em comportamentos suicidas cronicos: escolhem ndo se alimentar nem se cuidar,
deixando seus corpos entrarem em colapso. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde o suicidio foi o responsavel por quase
2% das mortes no mundo. Uma em cada cinco pessoas com depressao fardo uma tentativa de suicidio.
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Sua incidéncia na populagio geral € de 313 por 100 mil habitantes. O nimero real de suicidios pode ser de duas a trés
vezes mais alto, uma vez que nem todos os casos sdo notificados. Além disso, muitos acidentes envolvendo um tnico veiculo
¢ homicidios s@o, na verdade, suicidios. Uma alta propor¢éo das pessoas que se suicidam ou que tentam suicidar-se, sofrem
de algum transtorno psiquiatrico.

Comete-se suicidio com mais freqiiéncia as segundas-feiras, mais entre o final da manha e o meio-dia ¢ a estagéo
preferida ¢ primavera. As mulheres t€ém uma alta taxa de suicidio durante a primeira e a tltima semana do ciclo menstrual e
uma baixa taxa durante a gravidez e no primeiro ano apds o nascimento do bebé.

8.6 Fatores de risco

A propensio ao suicidio ¢ determinada pela somatodria de alguns desses fatores: personalidade, genética, infancia e criagdo, alcoolismo ou
abuso de substancia, doenga cronica e nivel de colesterol, estresse, estado civil, sexo, idade, religido, situagdo socioecondmica, etnia.

O tipo que mais conduz ao suicidio ¢ a depressdo oriunda do estresse. No primeiro episddio depressivo o individuo
¢ especialmente propenso a tentar suicidio; a pessoa que passou por alguns episddios depressivos em geral aprendeu a
atravessa-los. Tentativas prévias de suicidio compde o fator de risco mais forte na previsdo do suicidio: cerca de um tergo das
pessoas que se matam ja tentou antes; 1% dos que ja tentaram completard o suicidio dentro de um ano; 10% se matardo
dentro de dez anos. Ha aproximadamente 16 tentativas para cada suicidio concretizado. Além dos transtornos do humor sdo
apontados mais dois amplos diagndsticos psiquiatricos que colocam as pessoas em um risco particular de suicidio: abuso de
substancias e esquizofrenia.

Algumas tendéncias uteis podem ser identificadas. Pessoas com historico na familia sdo muito mais propensas a se
matar. Isso provavelmente ocorre em parte porque os suicidios na familia tornam possivel o impensavel. Também ocorre
porque a dor de viver quando alguém que se ama aniquilou-se pode ser quase intoleravel. Um estudo sugere que trés quartos
dos suicidios realizados sdo cometidos por pessoas que sofrem um trauma na infancia causado pela morte de alguém de quem
eram proximos o pai ou a mae. A incapacidade de processar essa perda tdo cedo na vida leva a uma incapacidade de
processar a perda de modo geral. Parece 6bvio que quanto mais a pessoa perde, mais probabilidade tem de se destruir, caso
ndo haja compensagdes. Num nivel presumivelmente genético, ocorre na mesma familia. Suicidio gera o suicidio também na
sociedade: o contdgio ¢ incontroverso; se uma pessoa comete suicidio, um grupo de amigos ou pares com frequéncia o
seguira. Isso é especialmente verdadeiro entre os adolescentes. E mais comum entre aqueles com alto desempenho do que
entre seus pares menos ambiciosos. Assim como sdo usadas as mesmas localidades repetidamente. Sempre que uma historia
importante de suicidio irrompe na midia, a taxa de suicidios sobe.

A taxa de suicidio pode ser contida por fatores externos que sdo nitidamente mais baixas em lugares onde armas e
barbittricos sao dificeis de conseguir. A tecnologia moderna tem tornado o suicidio mais facil e menos doloroso e isso €
extremamente perigoso. A técnica pode variar dependendo da localidade, idade e situacdo. Os Estados Unidos sdo o tinico
pais do mundo onde o principal meio usado para o suicidio sdo as armas. Na China, uma enorme quantidade de mulheres
comete suicidio comendo pesticidas toxicos e fertilizantes por serem prontamente disponiveis. A auto-andlise e a ruminagao
podem levar ao suicidio, o que ocorre freqiientemente entre artistas e outras pessoas criativas. Porém a taxa ¢ também alta
entre homens de negdcios de sucesso: parece que algumas das qualidades que explicam o sucesso também explicam a
inclinagdo ao suicidio. Cientistas, compositores e executivos de alto nivel sdo cinco vezes mais propensos a se matar do que a
populagao em geral; escritores, especialmente poetas, tém ainda mais alta taxa de suicidio. Aproximadamente um ter¢o de
todos os suicidios e um quarto de todas as tentativas sdo cometidos por dependentes do alcool. Aqueles que tentam o suicidio
durante a época em que estdo bebendo ou consumindo outras drogas sdo muito mais propensos a ser bem sucedidos do que os
que estdo sobrios. Quinze por cento dos dependentes do alcool graves se matam.

8.7 Fatos e mitos a respeito do suicidio
Ao longo dos anos tem havido confusio em relagdo a realidade de diversas nogdes do suicidio. Na tentativa de
esclarecer esses conceitos sdo apresentados alguns fatos e mitos no Quadro 1.




Quadro 1 - Fatos e mitos a respeito do suicidio
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MITOS

As pessoas que falam em suicidio ndo cometem o
suicidio.

O suicidio acontece sem aviso

Nao se pode impedir uma pessoa de suicidar-se. Ela
tem toda sua mente voltada para morrer.

Uma vez suicida, sempre suicida.

A melhora de uma depressdo grave indica que o risco
de suicidio ja passou.

O suicidio € hereditario, ou “ocorre em familias”.

Todos os individuos suicidas sdo doentes mentais € o
suicidio € o ato de uma pessoa psicotica.

ser
para

As ameagas e os gestos suicidas devem
considerados comportamentos manipuladores
chamar a atengdo e ndo devem ser tomados a sério.

As pessoas geralmente cometem o suicidio tomando
uma dose excessiva de drogas.

Caso ja tenha tentado suicidio, o individuo ndo vai
fazer isso novamente.

FATOS

QOito em cada dez pessoas que se matam deram indicagdes e avisos
definitivos quanto a suas intengdes suicidas. Indicagdes muito sutis
podem ser ignoradas ou ndo consideradas pelos outros.

Muitas pessoas suicidas mostram-se ambivalentes quanto aos
sentimentos relativos a viver ou morrer. Muitas estdo “brincando
com a morte” e véem isso como um pedido de socorro a alguém.

As pessoas que querem se matar s6 apresentam tendéncias suicidas
por um periodo limitado. Caso se recuperem dos sentimentos de
autodestruicdo, elas passam a levar uma vida normal.

Muitos suicidios ocorrem cerca de 3 meses ap6s o inicio das
“melhoras”, quando o individuo ja tem energia necessaria para levar
a cabo uma tentativa de suicidio.

O suicidio néo € hereditario. E um problema individual e pode ser
evitado. No entanto, o suicidio de um parente proximo aumenta o
fator de risco de um individuo.

Embora sejam extremamente infelizes, as pessoas suicidas nao
sa0 necessariamente psicéticas ou portadoras de alguma outra
doen¢a mental. Elas simplesmente ndo conseguem naquele
momento ver uma solugdo alternativa ao que consideram ser um
problema insuportavel.

Todo comportamento suicida deve ser abordado tendo-se em
mente a gravidade do ato potencial. Deve-se dar atengfo a
possibilidade de que o individuo esteja fazendo um pedido de
SOCOITO.

Ferimentos por arma de fogo sdo a principal causa de morte entre as
vitimas de suicidio.

De 50 a 80% de todas as pessoas que acabam por se matar t€ém uma
histéria de uma tentativa anterior.

8.8 Avaliac¢ao do risco de suicidio

A detecgio prévia ¢ dificil. Dizer a alguém que ele corre risco de suicidio ¢ muito mais dificil. Os suicidios
comumente deixam de ser relatados, em parte porque alguns suicidas disfarcam suas a¢des e em parte porque os que sao
deixados para tras ndo desejam reconhecer a realidade de um suicidio. Sociedades onde o nivel de vergonha ¢ mais alto tém

menos suicidios comunicados.

A tentativa de suicidio ¢ uma complicagdo grave, presente nos quadros depressivos. Aos que tentam suicidio
repetidas vezes, ndo lhe importa o desfecho; ao contrario, o risco de que o suicidio seja consumado ¢ cada vez maior nas
pessoas que vao tentando varias vezes. A tentativa do suicidio e a sua realizagdo ¢ mais freqiiente entre os portadores de
transtornos psiquiatricos do que na populago geral. Entre estes, a freqiiéncia do suicidio e das tentativas graves de suicidio ¢

maior entre as pessoas afetadas por depressdo grave.

O enfermeiro deve considerar na avaliagdo do cliente os fatores listados a seguir no Quadro 2.
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Quadro 2 - Fatores da avaliacio do cliente com potencial autodestrutivo

AVALIACAO DAS CIRCUNSTANCIAS DE UMA TENTATIVA

SINTOMAS APRESENTADOS

HISTORIA PSICOSSOCIAL

Evento de vida humilhante precipitou a tentativa

Perda de apego a posses que tenha estima

Existéncia de um plano para auto-eliminar-se

Acdes preparatérias: aquisicdo de um método, colocacdo de assuntos em dia, conversas sobre suicidio, doagdo de
objetos de estimag@o, bilhete de suicidio

Acesso da pessoa a meios para realizar o suicidio

Uso de método violento ou de drogas/venenos mais letais

Compreensao da letalidade do método escolhido

Precaugdes contra a descoberta

DOENCA PSIQUIATRICA
. Historias de tentativas prévias

Nivel de esperanga e apego pela vida «  Presenga de depressio grave

Falta de esperancas . Transtornos do humor
Auto-recriminagdes e Abuso de alcool ou outras drogas
sensagoes de fracasso e falta de valor e Transtornos de conduta e depressdo em adolescentes
Humor deprimido ¢ Deméncia precoce
Agitagdo e inquietagdo *  Estados de confusdo em idosos

Insonia persistente

Perda de peso

Bradilalia, fadiga, retraimento social
Idéias de morte

Frequéncia e conteudo das idéias suicidas
Pensamentos e planos suicidas

FATORES LIGADOS A PERSONALIDADE
o Impulsividade, agressividade, hostilidade

Problemas psicossociais e Rigidez cognitiva e negativismo
Recente separacdo, . Falta de esperancas

divorcio ou luto ¢ Baixa auto-estima
Falta de ligacdes afetivas .

. . Transtorno de personalidade borderline ou anti-social
Vive sozinho

Falta de uma rede de relagdes
Desempregado, mudanga
ou perda recente de emprego
Multiplos estresses de vida
(mudanga de residéncia, perda precoce,
rompimento de relacionamento importante,
problemas na escola, ameaga disciplinar)
Doenga cronica
Consumo excessivo de alcool ou abuso de substancias

HISTORIA FAMILIAR

Historia familiar de comportamento suicida
Historia familiar de transtorno do humor, alcoolismo ou ambos

Comentarios do quadro 2:

Apesar de que a propria morte seja uma idéia que ocasionalmente qualquer pessoa possa ter, sua persisténcia deve por
em alerta o enfermeiro sobre a possibilidade de que o cliente esta em risco de suicidar-se. Algumas vezes a pessoa em
risco expressa espontaneamente idéias de morte, porém, geralmente, deve-se perguntar de forma direta. A mesma
observagao se aplica aos outros pontos deste quadro.

Quando as idéias suicidas emergem na mente com frequéncia e seu contetido assume detalhes concretos que vao além da
idéia vaga de acabar com a propria vida, o risco ¢ maior e as medidas de prevengdo deverdo ser extremas. A existéncia
de um plano para acabar com a propria vida ¢ um grave indicio de que o cliente esta considerando seriamente o suicidio.
O acesso do cliente a meios para realizar o suicidio (por exemplo, armas de fogo, substincias toxicas, etc.)
particularmente no lar, aumenta o risco de que a pessoa cometa suicidio. E preciso considerar que alguns dos
medicamentos utilizados no tratamento dos deprimidos (os triciclicos) podem, em doses elevadas, ter conseqiiéncias
fatais, razdo porque se devem ter precaugdes extremas, ¢ inclusive trocar de farmaco, quando o cliente tem essas idéias.
O grau de gravidade da depressdo tem relagdo com o risco de suicidio. Quanto maior a gravidade, maior o risco. Na fase
de recuperagdo de um episodio depressivo, o risco pode aumentar, pois o cliente recobra a energia necessaria para
executar seus planos.

Se o cliente abusa de alcool e de outras drogas, a possibilidade de que realize uma tentativa de suicidio ¢ maior.
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«  Ha outros fatores de risco cuja presenga aumenta a probabilidade de condutas suicidas. E o caso de problemas
psicossociais que ndo se resolvem, coexisténcia de uma doenga grave ou incapacitante, situagdes de perda, falta de
contatos sociais.

e A perda de apego a pessoas queridas ¢ outro indicador de risco de suicidio que deve ser levado em conta. A evidéncia de
uma situacao de desesperanga e manifestagdo de falta de interesse pela vida também merece atengao.

Um individuo para pensar sobre sua propria destrui¢do ou realmente destruir-se, precisa ter uma baixa consideragdo por si
mesmo. A baixa auto-estima leva a depressdo, sempre presente no comportamento autodestrutivo. Porém, ndo existe
nenhuma correlagdo forte entre a severidade da depressdo e a probabilidade de suicidio. O suicidio néo é o resultado
da passividade, é o resultado de uma a¢do e requer uma grande quantidade de energia e uma vontade forte, além
de uma crenca na preméncia do momento atual e pelo menos um toque de impulsividade. Dai, a necessidade de
atengdo aos individuos em fase de melhora dos sintomas depressivos.

8.9 Estratégias de prevencio do suicidio
Finalmente, os enfermeiros precisam ter conhecimento sobre diversas estratégias importantes que podem ajudar a
evitar o suicidio:
e  Controle de armas de fogo e menor disponibilidade de armas letais
¢ Limitagdes sobre disponibilidade de alcool e de drogas
*  Maior consciéncia do publico e profissionais sobre a depressdo e do suicidio
e Menor ateng¢do e refor¢o ao comportamento suicida nos meios de comunicagao
¢ Criagéo de clinicas de intervengao em crise sediadas na comunidade
e Campanhas para diminuir a discriminag@o associada com os cuidados psiquiatricos

e Maiores beneficios de seguradoras para transtornos psiquiatricos e de abuso de substancias

Outras intervengdes uteis sdo as medidas educacionais e os curriculos sobre o suicidio. A educag@o do publico e dos
provedores de saude ¢ necessaria, para um aumento dos conhecimentos sobre os sinais iniciais de alerta quanto ao
comportamento autodestrutivo e para a implementagdo de estratégias efetivas de tratamento. Informam sobre os sintomas da

depressdo para estudantes, professores, pais ¢ comunidade. Essas medidas tentam romper com os tabus sobre o suicidio.
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Atividade do modulo 8 — Exercicio de Fixa¢io
1. E essencial que todo profissional da area da saude saiba reconhecer e avaliar o cliente com potencial autodestrutivo.
Descreva os principais fatores de avaliagdo do cliente com potencial autodestrutivo.
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2. E importante a preven¢do do suicidio. Enumere algumas estratégias que podem evitar o suicidio sugeridas no texto
a fim de se prevenir o suicidio.

Médulo 9
O cuidado de enfermagem

9.1 Apresentaciao
Neste modulo, vocé podera identificar as caracteristicas clinicas ¢ os comportamentos que o individuo deprimido
pode apresentar. A aplicacdo do processo de enfermagem junto ao portador de transtorno depressivo pode ser 1til.

9.2 Objetivos

e Identificar a sintomatologia associada aos distirbios depressivos e usar essas informagdes na avaliagdo dos clientes.

¢ Descrever os comportamentos que o enfermeiro mais provavelmente observara em um individuo que esta passando por
um transtorno depressivo.

*  Formular diagnoésticos de enfermagem que poderdo ser aplicados a clientes com transtornos depressivos.

e Identificar topicos para orientagdo do cliente e seus familiares relativamente aos transtornos depressivos.

e Descrever prescrigcdes de enfermagem apropriadas para cuidados frente aos comportamentos apresentados pelo
portador de depressao.

e Descrever critérios para melhor avaliagdo do cuidado de enfermagem de clientes deprimidos.

e Analisar as intervengdes de enfermagem relacionadas ao individuo deprimido.

9.3 Atividades do enfermeiro

Episodios de depressdo podem ocorrer em qualquer contexto e podem surgir concomitantemente com outras
doencas. O contexto adequado do cuidado para o cliente deprimido depende da gravidade da doenga, do sistema de apoio e dos
servigos de satde disponiveis. Esse cuidado pode ocorrer em varios locais: em casa, em um ambulatério, uma unidade de
satde da familia ou unidade basica de satide num hospital, num Centro de atengao psicossocial.

O cuidado de enfermagem apresentado neste moddulo foi desenvolvido seguindo as etapas do processo de
enfermagem no cuidado ao cliente deprimido.

O Processo de enfermagem constitui ha muitos anos o arcabougo sistematizado da prestacdo de cuidados de
enfermagem. Ele é um dos meios que dispde a enfermagem para atender a necessidade de uma metodologia cientifica para o
exercicio da sua profissao.

Vale lembrar que este curso trata dos seguintes transtornos depressivos: transtorno depressivo maior e transtorno
distimico. Os dois tém caracteristicas semelhantes. Os cuidados de enfermagem abordados neste modulo basearam-se nesses
possiveis quadros de transtornos depressivos.

Como ja foi dito no inicio deste curso, o enfermeiro, juntamente com os outros elementos (profissionais e técnicos)
da equipe de saude precisa desenvolver a¢des preventivas de forma efetiva para minimizar o aparecimento de quadros
depressivos. Além disso, precisara desenvolver a¢des efetivas de ajuda e de cuidados sempre que estiver em presenga de
qualquer quadro depressivo ou com sinais indicativos de depressdo. Quanto mais avangado um quadro depressivo, mais
demorado ou menor sdo as oportunidades de melhora e de recuperagdo do funcionamento social, espiritual, fisico, no trabalho
e pessoal do individuo.

Espera-se assim que a divulga¢do de conhecimentos sobre os transtornos depressivos através deste curso a distancia
possa colaborar para o diagnéstico e tratamento precoces, evitando, assim a agudizagdo desse transtorno e os sérios prejuizos
decorrentes.

A OPAS (1999) sugere algumas atividades do enfermeiro no cuidado ao cliente portador de depressdo em atengdo
basica tais como apresentadas no Quadro 1.
Quadro 1 - Atividades do enfermeiro
e Identificar pessoas com transtornos de humor
e Promover acolhimento e apoio
e Educar e orientar os usuarios do servigo de saude
e  Estimular o autocuidado, alertar sobre os sintomas
*  Ampliar a rede de relagdes na comunidade
e Criar e apoiar grupos de auto-ajuda
*  Encaminhar possiveis casos ao médico geral ou ao psiquiatra
*  Apoiar os outros pacientes em tratamento
e Identificar e proteger o cliente com condutas suicidas
Comentarios do Quadro 1:
¢ O enfermeiro deve estar preparado para identificar precocemente as pessoas com transtornos do humor. Para este fim
devera adotar uma atitude de alerta frente a presenca de sintomas e sinais indicativos dessa condigdo.

O enfermeiro devera sempre considerar que a depressdo pode estar mascarada por sintomas somaticos ou que
presenca de comorbidade psiquidtrica ou somatica pode igualmente desviar sua atencdo do quadro depressivo. Deverd
considerar que pessoas agitadas também precisam de observacéo atenta.
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e Outras atividades importantes do enfermeiro sdo acolhimento, a orientagdo e o apoio, tanto ao portador de depressido
como a seus familiares. Deve estar atento aos problemas psicossociais que habitualmente afetam o portador e sua familia,
prestando apoio psicologico e atencdo as necessidades basicas. Deve-se contar com o apoio da assistente social e do
psicologo. Na tarefa de orientagdo, procurard dissipar as diividas que se apresentam a respeito do tratamento e facilitara
informagdo sobre os recursos terapéuticos e de reabilitacdo disponiveis na comunidade. De importancia especial sdo as
acles que se realizam, com o apoio e participagdo da familia, para que a pessoa afetada siga o tratamento prescrito. A
familia deve ser orientada para observar as rea¢des pessoais, ¢ estar alerta para o perigo de recaida, quando se interrompe
o tratamento prematuramente.

e Os trabalhos educativos e de orientacdo devem ser realizados pelo enfermeiro tanto no meio clinico como na
comunidade. Suas atividades se dirigirem primordialmente a pessoa enferma e sua familia, porém também deve ser
desenvolvida na comunidade. Deverd estar capacitada para explicar a enfermidade ao portador e familiares,
informando-os sobre o tratamento, suas vantagens e possiveis desvantagens, a duracdo, a possibilidade de recaidas e
recorréncias e a maneira de proceder em caso que estas ocorram.

. O enfermeiro devera lutar contra o estigma das doengas mentais e, com esse fim, devera abordar o tema com os
clientes, seus familiares, assim como podera promover a abordagem e orientagéo do tema nas escolas e outros grupos
comunitarios, convocando sua ajuda. Nestes encontros deve-se ressaltar que as doengas mentais, e particularmente, os
transtornos de humor, sdo suscetiveis de tratamento eficaz e que os clientes podem ter recuperagdo total. Ressaltara a
importancia das redes de apoio social e o papel que corresponde a coletividade na recuperacao da pessoa afetada.

¢ A promogédo de grupos de auto-ajuda devera realizar-se desde que o individuo inicie um tratamento. Devera afiliar se
aos que funcionam em sua comunidade e, caso ndo existam, promover a sua criacdo. Pode-se fomentar a cria¢do, entre
outros, de grupos de clientes e ex-clientes deprimidos, de pessoas maniacodepressivas, de pais cujos filhos tenham se
suicidado, etc. O apoio técnico inicial prestado a estes grupos ¢ de grande valor para seu estabelecimento e persisténcia.

¢ A promogao do autocuidado é uma atividade que o enfermeiro devera por em pratica em suas relagdes com o cliente, a
familia e a comunidade em geral. Dar énfase especial na vigilancia do estado de animo pela propria pessoa e da
necessidade de solicitar ajuda nos casos em que os sintomas sejam evidentes. A esse respeito sdo indicados quais os
sinais de alerta e as situagdes em que o risco de deprimir-se ¢ maior (dor, perdas, conflitos familiares, etc.). Quando em
uma familia tem uma pessoa que teve um ou mais episodios depressivos prévios, devera advertir os seus membros
sobre os sinais indicativos, dando importancia especial as relacionadas com idéias suicidas. Ressaltar igualmente a
importancia de que a familia apdie de modo proximo a pessoa que esta nas condi¢des de risco.

¢ A referéncia ou a contra-referéncia ao médico geral ou ao psiquiatra da pessoa que se suspeita padecer de um
transtorno do humor ¢ uma atividade essencial. O encaminhamento adequado podera possibilitar a instauragdo de um
tratamento eficaz e oportuno. Devera ter em conta as possibilidades de acessos aos centros de referéncia, regulares e de
emergeéncia, a existéncia de listas de espera e a experiéncia prévia do cliente.

e O apoio ao tratamento prescrito tem valor especial para que seja cumprido pelo cliente. No caso dos tratamentos
medicamentosos, o apoio do enfermeiro se refere a informar sobre seus efeitos e eficacia, sem alentar expectativas
infundadas, advertindo sobre o periodo variavel de atuacdo dos farmacos, sobre os efeitos indesejaveis, sobre a
importancia de relatar suas reacdes ao psiquiatra, sobre as possibilidades de ajustes ou mudangas para seu caso. A
informagéo sobre os possiveis efeitos secundarios e a maneira de combaté-los é outra maneira de apoiar o tratamento.
Igualmente, o enfermeiro podera apoiar o tratamento psicoterapéutico, ou realizd-los como terapeuta, se seus
conhecimentos o permitirem.

e A protegdo do cliente com conduta suicida pode ser realizada pelo enfermeiro, tanto em centros assistenciais como no
domicilio. No primeiro, a prote¢do se dard mediante a observagdo continuada do cliente, o apoio psicoterapéutico € o
cumprimento efetivo do tratamento. No domicilio, o enfermeiro deve dar énfase especial, além do cumprimento do
tratamento, na instrucdo de seus familiares frente aos possiveis riscos (armas de fogo, falta de controle dos
medicamentos, tendéncia ao retraimento e a estar sozinho, etc.), sobre os servicos disponiveis, sobre o
acompanhamento do cliente e a vigilancia quando o cliente esta em vias de recuperagao.

A seguir vocé encontrara uma situagdo de Consulta de enfermagem para realizaco de leitura e discussio:

O enfermeiro esta atendendo o cliente para controlar a pressdo arterial. O cliente procura regularmente o servigo de saude,
porém esta faltando aos tltimos controles. Ele nota que o cliente estd piorando, mais magro, apenas responde, se move lentamente, e
quando lhe pergunta o que se passa, chora e diz que queria morrer. O enfermeiro reconhece os sintomas de uma depressdo, pensa que
pode haver certo risco de suicido e sabe que os familiares do cliente ndo vivem com ele. Decide, depois de trangiiilizar o cliente, pedir-
lhe que espere, falar com o médico do servico de saude.

Para ilustrar a importancia que tem a forma como que se transmite a informag@o entre os membros da equipe de
saude, apresentam-se 2 formas de fazé-lo:

1. Sentindo que se trata de uma emergéncia, o enfermeiro entra no consultério quando o médico estava com outro cliente.
Dada a emergéncia do problema ndo prepara o que vai dizer. Comega explicando como este homem vive sozinho e
perdeu sua esposa, estava deprimido, segundo seus filhos. Diz que estranha que o médico nio tenha notado quando lhe
prescreveram os medicamentos para a hipertensdo arterial. Indica que o cliente era um homem ainda jovem e que
estava muito magro para sua idade. O médico se incomoda porque ainda ndo havia finalizado a consulta, terminando
por ndo perceber o que o enfermeiro havia percebido, nem que lhe estava transmitindo as queixas do cliente ou de seus
filhos. Saiu com o enfermeiro para outra sala de consultas para ver com ela o cliente e esclarecer o que acontecia.
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2. O enfermeiro aproveita o tempo que o médico demora para terminar a consulta para preparar uma breve nota mental
com a que ira falar com ele. Comega seu relato dizendo que suspeita que o cliente pode estar deprimido e enumera os
sintomas e sinais que observou, ressaltando a situag@o de risco que supde sua soliddo desde a perda da esposa, e como o
desejo de morrer expresso pelo cliente (utilizando as palavras ou frases usadas o mais parecido possivel com as do
cliente). O médico entende a conveniéncia de ver o cliente e pergunta o enfermeiro dados acerca de sua situagdo prévia
que ela conhece bem, assim como a possibilidade de fazer contato com seus filhos para colaborar no tratamento e
cuidado do cliente. O enfermeiro sabia que uma das filhas recorria periodicamente ao servigo de satide para controle da
amamentacdo e enquanto recebe o cliente na consulta, combina com a auxiliar de enfermagem para falar com ela.

Comentarios a respeito da conduta 1 e da conduta 2 :

1. No primeiro caso, o enfermeiro, percebendo a urgéncia, entra em no consultério quando o médico estava com outro
cliente. Desta maneira, o0 médico estd menos predisposto a escutar e o enfermeiro tampouco podera se expressar com
liberdade na presenca de outro cliente. Cabe notar que o enfermeiro ndo preparou o que ia dizer, fazendo de forma
espontanea, misturando dados importantes com os outros, resultando um relato confuso. De fato, a relagdo dos mesmos
ndo segue uma ordem de importancia, misturando sintomas, fatores de risco € o que mais lhe chamou a atengao.

Comeca falando dos fatores de risco a que estava exposto o cliente, o que dificulta saber o motivo da consulta. Faz
notar o médico que pode ter escapado o que ocorre. O enfermeiro considera que o importante era transmitir o maximo
de informagdo, sem especificar de onde procedia (historia clinica, familiar e do proprio cliente).

2. No segundo exemplo, o enfermeiro espera que o médico tenha um momento disponivel para poder falar
tranqiliilamente. Assim o médico pode escutar melhor e o enfermeiro também pode se expressar de forma mais
organizada. Toma o tempo necessario para preparar e selecionar a informagio que ira transmitir ao médico. Apresenta
os dados mais importantes, baseando-se na historia do cliente, ressaltando a informagdo relacionada com os
antecedentes do problema e os tratamentos prévios. Comeca descrevendo o porque da consulta, para que o médico
possa centrar-se rapidamente no problema. Explica o que ele observou. Em sua exposi¢do, segue uma ordem,
descrevendo sintomas, sinais, antecedentes e fatores associados de certa importancia. A esse respeito cabe notar que ¢é
importante explicar de onde vem a informagdo, se do proprio cliente ou de um familiar. Ao médico serd de ajuda
conhecer esses dados, assim como ouvir de forma direta como se manifesta o problema. E preferivel que todo didlogo
entre enfermeiro e médico acontega antes que o cliente entre no consultorio.

9.4 Relacionamento Enfermeiro-cliente

Nio podemos dizer que trabalhar com clientes deprimidos é tarefa facil e agradavel. O trabalho com o individuo
deprimido em muitos momentos ¢ dificil, pois trata-se de um relacionamento onde muitas vezes o cliente, em decorréncia da
sua falta de energia, ndo tem condi¢des de dar retorno ao profissional.

Além disso, lida-se com emoc¢des negativas e isso pode mobilizar as emogdes conflituosas anteriormente adquiridas
pelo profissional. Nessas circunstancias as dificuldades que algumas pessoas tém em trabalhar com saude mental e psiquiatria
podem ser o motivo de incomodo de atitudes inadequadas.

Nem sempre ¢ facil dar os devidos cuidados a uma pessoa que ndo responde e se isola. A tendéncia do individuo
deprimido ¢ de resisténcia ao envolvimento, retraindo-se ou nio respondendo a outras pessoas. Também tendem a permanecer
isolados, a verbalizar pouco, a pensar que ndo merecem ajuda e a formar vinculos de dependéncia com outros, em virtude das
visdes negativas. O profissional precisa mostrar honestidade, empatia e compaixdo. Podem ocorrer sentimentos de irritagdo,
magoa ou temor a rejeigio. E essencial que o profissional compreenda tenha paciéncia e a crenga no potencial de cada pessoa
pode crescer e mudar. E fundamental que isso seja comunicado calmamente, tanto verbal quanto nio-verbal, para que o cliente
possa responder, ainda que leve um tempo.

Deve-se evitar assumir uma posi¢do excessivamente agressiva ou compassiva com o cliente deprimido. Evitar
comentarios como “Vocé tem tantos motivos para melhorar”, “Alegre-se — as coisas vdo melhorar” ou ”Vocé ndo deveria
sentir-se tdo deprimido”, porque estes transmitem pouca compreensdo e respeito pelos sentimentos do cliente. Provavelmente,
esse tipo de comentario criara mais distancia e bloqueara a formag@o de um relacionamento. Do mesmo modo, o enfermeiro
ndo deve demonstrar sentimentos de autocomiseracdo do cliente; a identificagdo excessiva e subjetiva dos enfermeiros pode
fazer com que tenham emog¢des similares as do cliente, como falta de esperanca e de desamparo; isso possivelmente limita
seriamente a terapia. Recomenda-se que o enfermeiro permaneca algum tempo com o cliente, mesmo que este fale pouco e
demonstre apoio através do companheirismo. A presenca do enfermeiro ressalta a valorizagdo do cliente enquanto pessoa. O
enfermeiro deve também adaptar-se ao ritmo do cliente deprimido, falando mais devagar e dando mais tempo para que ele
possa responder; chamar o cliente pelo primeiro nome, conversar e talvez, o mais importante, escutar. E focalizar a
comunicac¢do em temas relevantes como o do relato da vida e dos interesses do cliente.

9.5 Aplicaciio do Processo de Enfermagem aos Transtornos Depressivos

9.5.1 O Processo de Enfermagem na Enfermagem psiquiatrica/de satide mental

E a base para a tomada de decisdes clinicas. Compreende todas as agdes clinicas significativas dos enfermeiros na
provisdo de cuidados psiquidtricos/de saude mental a todos os clientes. O processo de enfermagem ¢ dinamico e continuo
durando enquanto o enfermeiro e o cliente tiverem interagdes dirigidas a modificagdes das respostas fisicas ou
comportamentais do paciente.

As etapas do processo de enfermagem sdo estabelecidas e adaptados a nova realidade pode ser:



I Historico de enfermagem/Avaliacio/Observacgio

II Diagnéstico/Identificacio das necessidades do paciente
111 Planejamento/Plano terapéutico

IV Implementacio/Intervencio/Cuidados de enfermagem
V Analise/Avalia¢ao/Evolucio

a) Historico de enfermagem/Avaliacao/Observagao

O enfermeiro colhe dados basicos para avaliagido das condi¢des de saiide do cliente.

Desde o primeiro contato o enfermeiro retne informagdes com as quais estabelece um banco de dados para
determinar o melhor cuidado possivel para o cliente. As informagdes para sdo obtidas de diversas fontes: a entrevista com o
cliente e/ou seus familiares; a observacdo do cliente em seu ambiente; a consulta a outros membros da equipe de saude; a
revisdo, do prontudrio do cliente; a realizagdo de exame fisico e das fun¢des mentais pela enfermagem.

Estes procedimentos possibilitam a enfermagem psiquiatrica/de satide mental fazer julgamentos clinicos, participar
do planejamento terapéutico e oferecer os cuidados de enfermagem.

Os sintomas de depressdo podem ser descritos como alteragdes em quatro esferas do funcionamento humano: afetiva,
comportamental, cognitiva e fisioldgica conforme apresentada no quadro 2. As alteragdes desses aspectos diferem de acordo
com a gravidade da sintomatologia, caracterizando o tipo de comportamento depressivo: transitoria ou episddio Unico
(desapontamentos da vida cotidiana), leve (resposta de pesar normal), moderada (transtorno distimico) e grave (transtorno
depressivo maior).

Quadro 2 - Dados de avaliacio nos transtornos depressivos
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Cognicao Descricao Exemplo
negativa
Generalizag | Acreditar que a coisa vai dar errada devido a um tUnico fato | Apds tirar uma nota baixa em algebra, um

40 excessiva

Pensamento
tudo ou nada
Afirmagoes
do tipo
deveria”

Rotulagem

Leitura de
mentes

Adivinhar o
futuro

negativo; ato de exagerar desproporcionalmente as coisas. As
palavras chave incluem “nunca” e “sempre”.
Ver tudo como extremos — branco ou preto, sem intermediarios

Uso de afirmagdes envolvendo “deveria”, “nao deveria”, “teria
que” e “seria o caso de” para estabelecer padrdes para si mesmo
e para outras pessoas. Essas afirmacdes de modo geral levam a
frustragdo. Aquelas dirigidas a propria pessoa ocasionam culpa;
aquelas dirigidas a outras pessoas acarretam raiva e
ressentimento.

Aplicar rotulos de carga negativa a si proprio ou a outras
pessoas.

Tirar conclusdes apressadas quanto as reagdes de uma outra
pessoa, sem verificar essas reagdes com uma pessoa.

Estar absolutamente convencido de que as coisas ndo vdo dar
certo, independentemente das evidéncias encontradas

estudante diz: “Eu nunca vou aprender esta
matéria”.

Jodo tira fotos do casamento de seu amigo.
Todas as fotografias ficaram boas, exceto
trés. Jodo fica insatisfeito porque as fotos
ndo sairam perfeitas e se considera um
fracasso em fotografia.

Jodo (do exemplo anterior) diz para si
mesmo, “Eu deveria ter feito todas elas
direito.”

O estudante no exemplo anterior que ndo
conseguiu  compreender as trezentas
paginas de seu livro de enfermagem disse:
“Sou uma idiota”.

Pati esta tendo um almogo agradavel com
um amigo, mas ele parece desanimado. Pati
pergunta qual é o problema. Depois de
muita insisténcia, o amigo diz: “Sei que
vocé acha que eu sou uma pessoa fraca”.
Helen recebeu varias cartas de elogio de
seu patrdo, mas quando ¢ hora de pedir
uma promogdo ela diz: “E melhor eu nio
pedir, meu patrdo nunca vai me dar a
promogdo, meu trabalho ¢ sempre
mediocre”.

b) Diagnéstico/Identificacdo das necessidades

O Enfermeiro analisa os dados da avalia¢io para determinar o diagnéstico.

Os diagndsticos baseiam se em sistemas de classificacdo aceitos, como a Classificagdo de Diagnoéstico de
Enfermagem (Nursing Diagnosis Classification Nursing Diagnosis Classification) da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Nesta etapa s@o analisados os dados colhidos durante a avaliagdo e estabelecidos os critérios que podem ser usados
para atingir os objetivos no cuidado de clientes deprimidos.

DN —

Analise o humor predominante, o nivel de ansiedade, o grau de auto-estima e a gravidade dos sintomas do cliente.
Determine o risco de suicidio do cliente, levando em conta o fato que clientes com distirbios do humor tem um

risco maior de suicidio. O suicidio é mais provavel quando o cliente esta entrando em depressdo ou saindo dela.

3. Analise os estressores que afetam o cliente no momento, tendo em mente que perdas recentes, doengas cronicas,
cirurgia, parto, perda da seguranga financeira e perda da posi¢do na comunidade aumentam o risco de suicidio.

4. Estabeleca diagnoésticos de enfermagem individualizados para o caso de cliente com um distirbio depressivo.como
por exemplo:
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Ajuste individual

NUTRICAO desequilibrada: menos [mais] do que as necessidades corporais relacionada a ingestio excessiva em
relag@o as necessidades metabolicas; incapacidade para ingerir ou digerir comida ou absorver nutrientes causada
por fatores psicoldgicos, caracterizada por membranas conjuntivas e mucosas palidas; incapacidade percebida para
ingerir comida; tonus muscular enfraquecido; falta de interesse por comida.

Déficit no AUTOCUIDADO para banho/higiene relacionado a motivagdo diminuida ou falta de motivagéo,
fraqueza e cansago; prejuizo perceptivo ou cognitivo, caracterizado por incapacidade de lavar o corpo ou partes do
Corpo.

Déficit no AUTOCUIDADO para alimentacdo: motivacdo diminuida ou falta de motivacdo, fraqueza e cansago;
prejuizo perceptivo ou cognitivo; incapacidade de preparar alimentos para ingestdo; ingerir alimentos suficientes.
Padrido de baixa AUTO-ESTIMA: baixa auto-estima situacional ou cronica relacionada a prejuizo funcional ou
perda; verbalizagdes autonegativas, comportamento indeciso, ndo-assertivo; avaliagdo de si mesmo como incapaz
de lidar com situagdes ou eventos; expressoes de desamparo e de sentimento de inutilidade.

PADRAO DO SONO perturbado: tristeza, depressdo, fadiga, ansiedade e medo; queixas verbais de dificuldade
para adormecer, despertar mais cedo ou mais tarde do que se desejava; queixas verbais de ndo se sentir bem
descansado.

ISOLAMENTO SOCIAL/INTERACAO SOCIAL prejudicada: relacionado a nivel inadequado de confianca na
capacidade de enfrentamento e de percepgdo de controle; barreiras de comunicagio; distirbio no autoconceito,
caracterizado por distirbios do sono, abuso de agentes quimicos, pouca concentracdo, fadiga; resolugdo de
problemas inadequada; verbalizagdo de incapacidade de enfrentamento ou incapacidade de pedir ajuda;
incapacidade de satisfazer necessidades basicas; comportamento destrutivo em relaggo a si ou aos outros; mudanga
nos padrdes habituais de comunicagdo, assumir riscos; incapacidade verbalizada ou observada para receber ou
comunicar uma sensacao satisfatoria de pertencer, de cuidar, de interesse; desconforto verbalizado ou observado
em situagdes sociais; uso observado de comportamentos de interagdo social malsucedidos; interagao disfuncional
com pessoas do mesmo grupo etario, familia e/ou outros.

COMUNICACAO VERBAL prejudicada: barreiras psicoldgicas, caracterizadas por fala ou verbaliza com
dificuldade, dificuldade para compreender e manter o padrdo usual de comunicagdo; inabilidade ou dificuldade
para usar expressoes faciais ou corporais.

Risco para VIOLENCIA direcionada a si mesmo: estado emocional de desesperanga, desespero, ansiedade
aumentada, panico, raiva, hostilidade; indicios comportamentais bilhetes de amor tristes, mensagens enraivecidas
a uma pessoa significativa que o(a) rejeitou, dar objetos pessoais, adquirir uma grande apoélice de seguro); indicios
verbais falar sobre morte, “¢ melhor sem mim”; fazer perguntas sobre dosagens letais de drogas; interpretagdes
erroneas da realidade; satde fisica (comorbidades - doenga cronica ou terminal).

Risco para SOLIDAO: isolamento social e falta de energia.

IMPOTENCIA: relacionada a regime relacionado a doenga; estilo de vida de desamparo, caracterizado por
ressentimento, raiva, culpa; expressdes de insatisfacdo e frustragdo quanto a incapacidade de realizar
tarefas/atividades prévias, apatia; depressao relacionada a deterioragdo fisica apesar da obediéncia do paciente a
regime terapéutico.

PROCESSOS DO PENSAMENTO perturbados: dissonancia cognitiva; déficit/problemas de memoria;
interpretagdo ndo-acurada do ambiente, hipovigilancia, tendéncia ao distraimento; egocentrismo; pensamento
improprio nio baseado na realidade.

Estabeleca diagnosticos de enfermagem individualizados especialmente para o caso de clientes com
comportamento suicida:

Risco para VIOLENCIA direcionada a si mesmo

Risco de suicidio

ENFRENTAMENTO familiar comprometido

Impoténcia.

SENTIMENTO DE PESAR antecipado

Outros indicadores

- Nao sofreu danos pessoais? (Discuta as perdas com a equipe ¢ membros da familia)

- Nao mais idealiza o objeto perdido ou esta por ele obcecado? Estabelece objetos realistas para si mesmo.

- N#io tem mais medo de tentar novas atividades? E capaz de identificar aspectos de autocontrole sobre a situagio de vida?

- Expressa satisfagdo pessoal com praticas espirituais e obtém apoio delas.
- Interage voluntariamente ¢ de modo apropriado com os outros.

- E capaz de manter a orientagio quanto a realidade.

- E capaz de concentrar-se, raciocinar e resolver problemas.

- Ingere dieta balanceada, com lanches, para impedir a perda de peso e manter o estado nutricional.

- Dorme 6 a 8 horas por noite e diz sentir-se repousado.
- Toma banho, lava e penteia o cabelo e veste roupas limpas sem auxilio.
Com base nos problemas identificados nesta etapa ¢ executado o planejamento do cuidado, a implementagdo das

acdes de enfermagem e sdo estabelecidos critérios relevantes para a avaliagdo.
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d) Planejamento/Plano terapéutico

A equipe de profissionais elabora o Projeto terapéutico e o plano de cuidados com intervencdes que
permitem atingir os resultados esperados.

Um plano de cuidados ¢ usado para orientar sistematicamente as intervengdes terapéuticas e atingir os resultados
esperados relativos.

O plano de cuidados de enfermagem ¢ feito a partir dos estabelecidos. E preciso que seja altamente
individualizado, para ser efetivo. Deve incluir problemas de satde mental, condi¢des ou necessidades do cliente e deve ser
construido em colaboragdo com o cliente e seus familiares e os membros da equipe interdisciplinar.

Para cada necessidade identificada (diagnodstico) sdo selecionadas as interven¢des mais apropriadas, com base na
pratica atual de enfermagem psiquiatrica/de saide mental e nos conhecimentos desta area. Geralmente os diagnosticos da
enfermagem estdo inter-relacionados bem como as a¢des da enfermagem.

Sdo incluidas no plano as instrugdes ao cliente e os encaminhamentos necessarios. Sdo determinadas as
prioridades para a prestacdo dos cuidados de enfermagem (TOWNSEND, 2002; ISAACS, 1998).
1. Coopere com o cliente no estabelecimento de metas realistas.
2. Estabeleca os critérios para a evolugdo final desejada no caso de clientes com um distirbio depressivo:
a. O cliente fara refei¢des nutritivas e normais trés vezes por dia, para prevenir a perda de peso. (o cliente vai escolher
alimentos volumosos.)
O cliente restabelecera seu padrao de sono, incluindo pelo menos seis horas de sono ininterrupto toda noite.
O cliente vai relatar maior nivel de energia e menos fadiga.
O cliente verbalizara sentimentos diretamente durante o tratamento.
O cliente vai manter de maneira independente praticas de higiene apropriadas.
O cliente verbalizara afirmagdes positivas sobre si mesmo.
O cliente ndo vai se ferir.
O cliente vai relatar mais sentimentos de esperanga no futuro.
O cliente ndo vai mais idealizar objetos perdidos ou ficar obcecado por isto.
O cliente vai identificar aspectos de autocontrole sobre sua situagdo vital do momento.
Estabelega os critérios para a evolucdo final desejada para o caso de clientes com comportamento suicida:
O cliente vai concordar com um contrato de nio se ferir.
O cliente vai relatar a equipe na hora oportuna sentimentos relacionados ao desejo de se ferir.
O cliente verbalizara sentimentos durante o tratamento.
O cliente vai expressar maneiras concretas de resolver problemas em areas de interesse na situagdo vital do momento.
O cliente vai relatar mais sentimentos de esperanga no futuro.
O cliente vai relatar maior sentimento de controle sobre sua situa¢ao de vida.
O cliente vai identificar sistemas de apoio antes da alta.

e A TR NT TSR M e T

E fundamental a compreensio das fases do tratamento para os transtornos do humor. O(a) enfermeiro(a) deve
discuti-las com o cliente e sua familia, favorecendo a integragdo terapéutica e esclarecimentos sobre os objetivos e o curso
do tratamento. No planejamento, as prioridades terapéuticas sdo a reducdo e a remocdo das respostas emocionais
desadaptadas do cliente, a restauragdo do funcionamento ocupacional e psicossocial, a melhora da qualidade de vida ¢ a
minimizac¢do da probabilidade de recaida e de recorréncia.

O tratamento da depressdo ocorre em trés fases (Aguda, Continuagdo e Manutengdo). Portanto, os cuidados de
enfermagem devem estar presente em cada uma dessas fases.

e) Implementac¢ao/Intervencio

O enfermeiro implementa as intervencdes identificadas no plano de cuidado.

As intervengdes para a etapa de planejamento sdo executadas levando-se em consideragdo o nivel de pratica,
educagdo e formagdo do enfermeiro. O plano de cuidados serve para a orientagdo de intervengdes seguras, éticas e
apropriadas.

O registro das intervencdes deve ocorrer em todas as etapas do processo de enfermagem.

A paciéncia ¢ um dos elementos mais importantes nas agdes de enfermagem com o cliente deprimido, em razdo de
sua falta de energia. Nos casos graves cada movimento ou palavra exige esfor¢o e tempo excessivos, necessitando
freqiientemente de serem indagados mais de uma vez sendo preciso esperar pacientemente pela resposta. Estas pessoas
necessitam ser tranqiiilizados em todos os aspectos da vida didria. Um modo efetivo de cuidar de pessoas deprimidas ¢
estabelecer um quadro diario de horarios que inclua banho, penteado, alimenta¢do e atividade fisica. Além disso, ¢
imprescindivel que os profissionais e sua familia e amigos encorajem ¢ tenham muita calma durante o dia inteiro para ajuda-
lo a cumprir essas atividades.

As intervengdes de enfermagem tém como objetivo ajudar aumentar respostas de enfrentamento e a satisfagdo que o
cliente obtém de sua interagdo com o mundo.

Algumas intervengdes especificas incluem:

1. No caso de clientes com um disturbio depressivo:

a. Facilitar uma nutricdo adequada. Fornecer porgdes adequadas. Considerar as preferéncias alimentares do
cliente. Permanecer ao lado da pessoa durante as refei¢des. Eliminar ou reduzir estimulantes (cafeina ou
substancias estimulantes contidas em outros produtos): sendo assim, ndo faca uso do café, quaisquer
refrigerantes, chocolates e derivados do cacau, cha mate e seus derivados, cha preto, guarana em po, etc. a
substancia estimulante pode provocar hiperatividade cerebral, alterar as fases do sono pode causar irritabilidade
€ estresse.
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b. Ajudar com a higiene e cuidado com a aparéncia pessoal quando necessario. Proceder aos seguintes tipos de

banho: morno a frio pela manha e quente (provoca vasodilataco, ajudando a relaxar e facilitando a conciliagdo

do sono) ao deitar.

Aceitar o cliente, evitando qualquer agdo que possa ser interpretada como critica.

Avaliar a letalidade do comportamento suicida e implementar precaugdes apropriadas relativas ao suicidio.

e. Evitar alegria e simpatia excessivas ou superficialidade. Usar uma abordagem mais positiva: “Seu banho ja esta
pronto. Ajudarei vocé”. Evite perguntas como: “vocé deseja um banho agora?”. Outras frases que nao tém valor
terapéutico: “Alegre-se”, “Vamos ver o seu sorriso” ou “O sol esta brilhando por tras da nuvem negra”.

o

f. Ajudar o cliente a elaborar um roteiro diario que inclua atividades e repouso.- Impedir o excesso de
informagdes: o excesso de estimulo auditivo e visual, por cone.
g. Promover/orientar o sono por meio de atividades e exercicios didrios, bem como interven¢des visando o

relaxamento ao recolher-se (por exemplo, momentos tranqiiilos, massagens nas costas, musica); manter um
horario regular para dormir e acordar: ndo esqueca, a aparte mais nobre do sono acontece entre 23 h e 3 horas da
manha. Procurar ndo ficar na cama depois de acordado, pois pode prejudicar o sono da noite seguinte; -praticar
exercicios fisicos diariamente (respeitando o limite do paciente): o ideal seria fazé-lo ao acordar. O exercicio
fisico aumenta a produgéo de endorfina, que provoca sensagdo de bem-estar e disposigao.

h Ter breves e freqiientes interagdes terapeuticas com o cliente.

i Naio forgar conversas, mas encorajar a participagao nas atividades e interagdes sociais.

j Ajudar o cliente a identificar sentimentos negativos e reduzir cogni¢des negativas.

k. Encorajar o sucesso no alcance dos objetivos estruturando tarefas simples e mensuraveis.

1 Questionar ou expressar duvidas em relagdo a afirmagdes negativas do cliente sobre si mesmo.

m Administrar e informar sobre os antidepressivos prescritos e atendimento (ambulatorial, aten¢do basica a saude,
hospitalar).

n. Instruir o cliente e familia a respeito da medicacdo, efeitos colaterais, dose, problemas passiveis de relato.

2. No caso de clientes com um comportamento suicida:

Primeiramente, o enfermeiro deve considerar suas proprias respostas a alguém que esteja tentando ferir a si mesmo.
Podemos encontrar dois tipos de resposta do enfermeiro frente ao cuidado do cliente deprimido: Para uma pessoa feliz e de
bem com a vida pode ser dificil imaginar a profundidade do desespero que leva a impulsos suicidas ou o fato de estar
deprimido e insatisfeito com a sua propria vida pode ser ameagado pela interagdo com clientes que estdo mais aflitos, porque
pode temer conseqiiéncias similares para si mesmo. Também pode acontecer a identificacdo exagerada do enfermeiro para com
o cliente, o que limita sua capacidade de ajudar. Ao contrario, a abordagem terapéutica deve ser empatica ¢ isenta de criticas,
com respostas subjetivas pela consciéncia das proprias acdes.

O atendimento deve se concentrar primeiro na protecdo do cliente: todos os esforcos possiveis devem ser feitos para
proteger o cliente e motiva-lo a optar pela vida, abordando os fatores que contribuiram para o seu comportamento perigoso.
Deve ocorrer a alianga do profissional ao desejo de viver do cliente e, entdo, ajuda-lo a ser responsavel pelo proprio
comportamento. No entanto, ¢ também preciso compreender que alguns clientes optardo pela morte, mesmo com todos os
esforgos da intervengdo. Por isto, o enfermeiro necessita desenvolver um entendimento realista da responsabilidade do cliente
por sua propria vida e aceitar a possibilidade de perder um cliente suicida, mesmo com os melhores cuidados de enfermagem.

Avaliar o grau do risco de suicidio do cliente, observando os sinais de aviso, inten¢@o de se ferir, natureza concreta

do plano e recursos disponiveis. Nota: Perguntar ao cliente sobre o suicidio ndo aumenta o risco do mesmo.

Identificar quaisquer fatores de alto-risco.

Determinar o grau dos recursos e sistemas de apoio do cliente.

Levar a sério os sinais de aviso.

Tomar algumas medidas necessarias para garantir a seguranga do cliente (sempre que possivel, remover materiais ou

objetos perigosos e potencialmente letais) ela ndo deve ser deixada.

Colocar o cliente num ambiente seguro ¢ protegido e monitora-lo atenta e consistentemente. Mobilizar apoio se

necessario.

Estabelecer uma relagdo firme, mas de apoio.

Monitorar quaisquer medicamentos que o cliente receba. Isso sugere que o cliente deve ter um suprimento suficiente

apenas para alguns dias, se em tratamento ambulatorial.

Ajudar o individuo deprimido a tomar consciéncia de seus sentimentos, identifica-los e expressa-los de modo

apropriado. Pode ser util ajudar a explorar os fatores predisponentes e desencadeantes que influenciam seu

comportamento.

Encorajar o cliente a falar a respeito de estressores, sentimentos de dor, raiva e angustia e planos de suicidio.

Ouvir com empatia.

Reforgar pontos fortes (isso requer um certo tempo, pois € preciso conhecer o cliente e que ele tenha confianca no

profissional) reforcar as razdes para viver e promover expectativas realistas do cliente.

Usar intervengdes especificas para melhorar a auto-estima.

Comunicar sua presenga e seu desejo de impedir o cliente de se ferir.

Estar ciente de que o risco de suicidio aumenta quando a depressdo comega a melhorar (o cliente passa a dispor de

novas energias para executar seu intento).

Reforgar o desejo do cliente de resolver problemas e viver.

Ajudar o cliente na resolugdo de problemas; decompor os problemas em partes mais acessiveis.

Instruir os familiares quanto aos sinais de aviso e encoraj-los a dar apoio.

Encaminhar o cliente a tratamento ambulatorial.
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Comentarios a respeito da implementacgdo do plano terapéutico e dos cuidados de enfermagem.

Na sua maioria, individuos deprimidos apresentam dificuldades de alimentacfo. E util observar alimentos aos quais
tem maior recusa. Comumente perdem o desejo pela comida, assim como por outros interesses que tinham
anteriormente. A inatividade também contribui para falta de interesse pela comida e torna-os suscetiveis a infec¢des
e problemas gastrointestinais e circulatérios. E preciso garantir que o individuo deprimido mantenha uma ingestio
adequada de alimentos e liquidos e se engaje em uma atividade fisica quanto possivel. “E mais facil dizer do que
fazer isso”. Provavelmente, conseguird éxito oferecendo liquidos rotineiramente ¢ pequenas quantidades de
alimentos com freqiiéncia, em vez de insistir para que o individuo faca trés ou mais refeigdes em horarios
rigorosamente marcados.

Os individuos deprimidos gravemente chegam a ponto de néo realizar o simples ato de caminhar pelo corredor ou em
seu domicilio. Por isso, € necessario encoraja-los a fazer até mesmo uma pequena caminhada.

Na dificuldade para dormir, pode ser til banhos quentes, leite ou cha morno e medicagdes prescritas.

Os profissionais de enfermagem que tém contato constante e por maior tempo com o individuo deprimido as vezes
sente-se na obrigagdo de “alegrar” a pessoa deprimida; isso ndo ¢ adequado. Freqiientemente isto faz com que o
individuo sinta-se mais culpado e indigno. A alegria e risadas tendem a fazer com que as pessoas sintam-se ainda
mais culpadas e conseqiientemente, mais abatidas. Pode ser mais terapéutico se for amigavel de um modo gentil,
compreensivo e sério. O simples ato do enfermeiro sentar-se com o individuo deprimido, sem tentar uma conversa
qualquer, ¢ mais benéfico. Em alguns momentos, ¢ bom conversar, mesmo que o individuo ndo possa responder.

No atendimento ao individuo deprimido o enfermeiro pode proporcionar uma oportunidade para que eles se
envolvam em tarefas que ajudem a aliviar os sentimentos de culpa. Os individuos podem solicitar a sua participacdo
em atividades menores, que ndo exijam tanto esforgo fisico ou mental.

Um dos problemas mais sérios aos quais o enfermeiro deve dar atencdo é o potencial suicida que leva a pessoa
deprimida a se machucar ou destruir-se a si mesma. Dependendo da situagdo e do individuo variam os métodos
efetivos para lidar com esse problema. Provavelmente, as tendéncias autodestrutivas sdo mais bem manejadas
oferecendo-se um ambiente que o ajude a suportar a dor emocional. Em vez de remover todos os itens
potencialmente perigosos do ambiente, pode-se designar um membro da equipe, preferivelmente experiente, para
permanecer constantemente com o individuo deprimido. Deve ajuda-lo a participar nas atividades ocupacionais,
sociais e recreacionais supervisionando-se constantemente; entretanto o foco deve ser de ajuda-lo a lidar com seus
sentimentos. O oferecimento de oportunidades seguras para a participagdo na rotina diaria deve receber énfase.
Manter a seguranga do individuo deprimido séo efetuadas, removendo-se qualquer objeto com o qual possa ferir-se é
uma medida preventiva. E extremamente dificil conseguir isso, porque qualquer peca de vestudrio, quaisquer
utensilios de cozinha, cigarros, mobilia, instalacdes sanitdrias, ou seja, literalmente tudo que o individuo precisa no
processo de vida didrio poderia ser usado, se desejasse se ferir ou destruir a si mesmo. Se o critério de tornar o
ambiente seguro fosse levado até suas ultimas conseqiiéncias, a pessoa seria colocada em um quarto absolutamente
vazio, com uma esteira servindo de cama.

Privar a pessoa da liberdade de perambular pode aumentar suas tendéncias autodestrutivas. Esta privacdo indica seus
piores temores sao verdadeiros, intiteis e indignos ou que cometeram um crime imperdoavel e estdo sendo punidos.
Apesar de ndo se ter duvidas de que o cliente agudamente suicida deva ser atentamente supervisionado, a equipe de
satde devera ter o bom senso de priorizar a participacdo do cliente em atividades seguras com os outros, em vez das
modificagdes ambientais freqiientemente empregadas sem qualquer sucesso. Se esses individuos sentirem que as
pessoas se interessam realmente por eles, se suas necessidades forem atendidas e se sdo acompanhados por uma
equipe que os ajuda a falar sobre suas preocupagdes, a incidéncia das tentativas de autodestruicdo sera imensamente
diminuida.

Educacao da familia
Habitualmente, o contato do enfermeiro com a familia é realizado por meio da atengdo prestada ao cliente. Nesta

circunstancia, o trabalho educativo que se emprega devera centrar-se no cliente para posteriormente expandir-se a todos os
membros do grupo familiar e da comunidade.

A educagdo da familia projetada para a comunidade deve ter como metas, entre outras, combater o estigma das

doengas mentais e, em particular, dos transtornos do humor, ressaltando a eficacia dos tratamentos disponiveis e que o
cliente deprimido pode ser completamente reabilitado. O enfermeiro estimulara as redes de apoio social por meio de
palestras e entrevistas com seus membros mais proeminentes, aos que transmitira informagao sobre os transtornos do humor
e sobre o tratamento ¢ a reabilitacdo das pessoas deprimidas.
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Aspectos a serem abordados na educaciio da familia

Deve estar centrada no cliente e projetada para a comunidade

Tépicos para orientagio ao cliente/familiares relativamente 4 depressio

1.

2. Tratamento da doenga

3.Servicos de Apoio

Deve enfatizar :

Informagao basica sobre os transtornos do humor:

Nome das doenga

Estagios do pesar e sintomas associados a cada estagio
0 que ¢ depressdo?

Por que as pessoas ficam deprirnidas?

Quais sdo os sintomas da depressao?

Risco de suicidio

g. Recaidas, recorréncias e cumprimento do tratamento

mo oo os

Controle da medicagdo

Efeitos colaterais incomodos

Efeitos colaterais a relatar a0 médico

Importancia de tomar regularmente — A tensdo medicamentosa
Tempo de efeito

Dieta (relativa aos inibidores da MAO)
Esclarecimento de duvidas e resolugdo de conflitos
Auto-cuidado

Técnicas de assertividade

Técnicas de controle do estresse

Maneiras de aumentar a auto-estirna

l.  Eletroconvulsoterapia

FTrER Mo a0 o

m. Grupos de apoio/grupos de auto-ajuda

n. Linha direta para suicidas

0. Assisténcia juridica e financeira

p.  Recursos comunitérios e a rede significativa de relagdes

Comentarios do Quadro:

Em seu trabalho educativo o enfermeiro promovera informagao bésica sobre os transtornos do humor, em especial
sobre suas causas, tratamento, curso e papel da comunidade e da familia na reabilitagdo. O risco de suicidio é um ponto
que devera tratar tanto no seio da familia como nas atividades com grupos comunitarios, ressaltando os fatores de risco

e as medidas tomadas para evita-los.

Um ponto sobre o qual deve-se alertar o cliente e a sua familia ¢ a possibilidade de recaidas (reaparicdo do quadro
clinico pouco tempo depois de ter sido remitido ou quando se estava em periodo de melhora) e de recorréncias
(aparigdo de um novo episodio depressivo logo depois de haver passado um tempo mais prolongado depois do
desaparecimento dos sintomas). Deverd informar ao cliente e sua familia sobre os sintomas e sinais de alerta e a
conduta que se deve seguir, ressaltando a importancia de cumprir com o tratamento.

O enfermeiro esclarecera duvidas sobre a natureza ¢ o curso da enfermidade, seu tratamento ¢ seu manejo no meio
familiar. Analisara os conflitos que aparecem em seu meio e contribuird, de acordo com suas possibilidades, para a sua
solugdo. De especial interesse ¢ deteccdo da violéncia familiar e a educacdo da familia na solugdo pacifica dos
conflitos.

A promogao do auto-cuidado dirige-se ndo somente a promover o cumprimento do tratamento, mas também da analise
de problemas no lar, dominio de técnicas para combater o estresse ¢ a ansiedade e para dar apoio em situagdes de dor,
entre outras. O enfermeiro pode também fomentar a criagdo ou refor¢o de grupos de auto-ajuda na comunidade, por
exemplo, associagdes de depressivos, que podera fazer contato com grupos similares em outras areas.

Informar aos clientes e suas familias a existéncia de recursos comunitarios aos que pode recorrer, tanto nos Servigos de
Saude e da Seguridade Social como nas Organizagdes nao governamentais (ONGs), grupos civicos interessados, grupos
de apoio/grupos de auto-ajuda,linha direta para suicidas e assisténcia juridica e financeira.

f) Analise final ou Avaliacio ou Evolucio

E feita uma reavaliag@o na etapa final do processo de enfermagem para se determinar se as agdes de enfermagem

foram eficazes para atingir os objetivos do cuidado. A andlise das agdes de enfermagem para clientes deprimidos pode ser
facilitada colhendo-se informagdes por meio das seguintes questdes:

1.

kW

o

O cliente deve manter seu peso a um nivel adequado para a idade ¢ altura. Ele esta escolhendo e consumindo alimentos
suficientemente ricos em nutrientes e calorias para manter o peso e o estado nutricional?

O cliente nio se fere.

Expressa nao ter pensamentos de se ferir. As idéias suicidas remitiram?

Sabe onde procurar ajuda fora do hospital ao ocorrerem pensamentos de suicidio?

Verbaliza afirmagdes positivas sobre si mesmo, realiza¢des passadas e perspectivas futuras? O cliente expressa esperanca
no futuro?

Identifica planos para resolver os problemas atuais. Identifica areas da situagdo de vida sobre as quais tem controle?
Estabelece objetivos pessoais realistas?
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8. O cliente discutiu a perda recente com a equipe € membros da sua familia?

9. Ele é capaz de verbalizar sentimentos e comportamentos associados a cada estagio do processo de pesar e reconhecer a
propria posi¢do no processo?

10. A obsessdo pelo objeto perdido e a idealizagdo do mesmo redimiram?

11. A raiva em relagdo ao objeto perdido ¢ expressa de modo apropriado?

12. Dorme sem dificuldades e acorda sentindo-se repousado? Apresenta padrdes de sono normais, possibilitando uma energia
adequada durante o dia?

13. Expressa satisfagdo com a melhora de sua interagdo social? Estd procurando interagir com os outros de maneira
apropriada?

14. Demonstra padrdes claros de pensamento sem evidéncias de delirios ou fuga de idéias? Mantém a orientagdo quanto a
realidade, sem nenhuma evidéncia de pensamento delirante?

15. E capaz de concentrar-se e tomar decisdes quanto ao cuidado de si mesmo?

16. Demonstra orgulho de sua aparéncia cuidando da higiene e da aparéncia pessoal? Mantém higiene e participa das
atividades normais da vida cotidiana?

17. As queixas somaticas remitiram?
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Exercicios
1. Note as respostas fisiologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais caracteristicas do individuo com um disturbio
do humor (veja o quadro 2)
2. Avalie a letalidade do comportamento suicida do individuo.
Estabeleca a intengao do cliente (tentar obter alivio do estresse, vingar-se de um ente querido).
Avalie o plano de suicidio: o cliente tem um plano organizado e os meios para executa-lo?
Explore o estado mental: identifique a presenga de qualquer distirbio do pensamento, ansiedade, humor.
Reveja o sistema de apoio: estabelega a disponibilidade de entes queridos.
Reveja os estressores atuais afetando o cliente.

oo o
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados referente a pesquisa

Opinido dos especialistas sobre o material didatico do curso de atualizacio sobre transtornos depressivos em ambiente de
Educacgao a distancia.

Identificagdo - Codigo:  Nome Sexo:masc( ) fem( ) Idade:

Estado marital:( )sé ( )tem companheiro Cidade onde reside Titulagdo:
Tempo de formado: Tempo de experiéncia no ensino: superior médio
Tempo de experiéncia assistencial: a)area: tempo: _ b)area: tempo:

Local de trabalho:

Instrucdes - Agora que vocé analisou o material do curso a distancia sobre transtornos depressivos assinale apenas um nimero que
melhor caracterize sua opiniao sobre cada topico

1. O contetdo do curso sobre transtornos depressivos ¢ abrangente

Resposta

Moédulos

1
discordo totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Moédulo 1

Moédulo 2

Modulo 3

Moddulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Modulo 7

Modulo 8

Mobdulo 9

Falta:

Excede:

2. A organizac¢do dos modulos obedece a uma seqiiéncia ldgica

Resposta

Modulos

1
discordo totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Mobdulo 1

Mobdulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Moédulo 7

Moébdulo 8

Mobdulo 9

Sugiro mudar:

3. Os objetivos instrucionais estdo adequados nos modulos

Resposta

Modulos

1
discordo totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Moddulo 1

Mobdulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Modulo 7

Moébdulo 8

Moébdulo 9

Sugestdes:




4. O contetido de cada mddulo atende aos objetivos instrucionais
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Resposta

Moédulos

1
discordo
totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Moédulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Moédulo 4

Mobdulo 5

Moébdulo 6

Moédulo 7

Moédulo 8

Moédulo 9

Sugestoes:

5. O conteudo esta explicitado de forma clara e de facil compreensao

Resposta

Modulos

1
discordo
totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Modulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Moébdulo 7

Mobdulo 8

Moédulo 9

Sugestdes:

6. As referéncias bibliograficas estdo atualizadas e adequadas ao contetido

Resposta

Modulos

1
discordo
totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Moddulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo §

Modulo 6

Modulo 7

Mobdulo 8

Mobdulo 9

Sugestdes:

7. Os exercicios sdo pertinentes ao conteiido

Resposta

Modulos

1
discordo
totalmente

2
discordo
parcialmente

3
indiferente

4
concordo
parcialmente

5
concordo
totalmente

Moddulo 1

Moddulo 2

Modulo 3

Moédulo 4

Modulo §

Modulo 6

Modulo 7

Modulo 8

Médulo 9

Sugestdes:

Outras sugestoes:
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APENDICE C — Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Transtornos depressivos: O processo de criacio de um curso de
atualizacao em ambiente de Educac¢ao a Distancia

Pesquisadora responsavel: Mariluci Camargo Ferreira da Silva Candido
Orientadora: Antonia Regina Ferreira Furegato

Eu , anos, recebi todas
as informacdes da pesquisa que elabora e analisa o material didatico de um curso a distancia
sobre depressdo. Fui informado de que minha participagdo consiste em participar da andlise
do material didatico deste curso. Comprometo-me a responder todos estes questionarios e
testes, os quais ndo poderdo revelar minha identidade. Estou de acordo que as informacodes
serdo analisadas e utilizadas para ensino, pesquisa e divulgadas em forma impressa ou
eletronica.

Estou sabendo que, em nenhum momento, serei exposto(a) a riscos devido a minha
participagdo nesta pesquisa. Sei também que a qualquer momento, poderei recusar-me a
continuar, sem qualquer prejuizo para minha pessoa. Fui informado que ndo terei nenhum tipo
de despesa, nem receberei nenhum pagamento pela minha participacdo nessa pesquisa.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Ribeirao Preto, / /

(Assinatura) (N° do documento)
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