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RESUMO

SILVA, E.C. Educacgao a distancia: ambientes digitais para o processo ensino-
aprendizagem em enfermagem psiquiatrica. 2007. 181f. Tese (Doutorado) - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2007.

Estudo descritivo e exploratério cujo objetivo foi investigar a compatibilidade dos
ambientes virtuais para o processo ensino-aprendizagem em enfermagem psiquiatrica,
através do desenvolvimento e da aplicagdo de Curso On-line sobre Transtornos de
Humor e de Personalidade disponibilizado em ambiente Teleduc. Foram investigados: o
uso do ambiente virtual de aprendizagem durante o Curso; a opinido dos estudantes
sobre a Tecnologia, as caracteristicas de competéncia social para interagir no contexto
académico; o Curso e a Interagdo; o processo ensino-aprendizagem ocorrido nas
discussdes de casos clinicos pelo Bate-papo; a associacdo entre as caracteristicas de
competéncia social (sociabilidade, agressividade, lideranga e inibicdo) e o uso das
ferramentas de comunicacdo. A amostra foi composta por 32 académicos do Curso de
Bacharelado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto—-USP que cursavam a
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica. Os dados foram coletados por meio dos
registros do ambiente virtual e da aplicagdo do Questionario de Identificagdo, do
Questionario de Caracteristica Social para Interagir com Colegas no Ambito Académico
e do Questionario de Opinido sobre a Tecnologia, o Curso e a Interagdo. Os resultados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste de correlagao, utilizando-se o
programa SPSS e andlise de conteudo. O trabalho conjunto de diferentes especialistas
culminou na criagdo de um desenho educativo contextualizado com a realidade dos
estudantes e da assisténcia em enfermagem psiquiatrica. A amostra apresentou niveis
medianos de sociabilidade, lideranga, inibicdo e baixa agressividade; sociabilidade e
lideranca apresentaram correlagdo positiva para o uso das ferramentas de
comunicagdo, enquanto a inibigdo e a agressividade apontaram uma correlagado
negativa. As discussdes pelo Bate-papo permearam a aprendizagem de
conhecimentos, procedimentos, atitudes e valores, e promoveram a participagcéo ativa
dos estudantes. Conclui-se que ambientes virtuais sdo compativeis para apoiar o
processo ensino-aprendizagem em enfermagem psiquiatrica, criando novas
possibilidades educativas e mantendo canal aberto para a informacgéo e a comunicacgao;
o desenvolvimento de cursos on-line exige dedicagdo conjunta de especialistas na
tematica, em recursos informaticos e em didatica para educagéao a distancia; as maiores
dificuldades dos estudantes parecem estar relacionadas a ter iniciativas e a
desenvolver um processo de auto-aprendizagem mais critico e reflexivo; a competéncia
social contribui para a participacao do estudante em processos educativos a distancia;
as instituicbes formadoras devem atentar para o desenvolvimento de atitude relacional
junto aos estudantes; conhecer as caracteristicas pessoais dos estudantes contribui
para desenvolver uma aprendizagem mais personalizada que considere as dificuldades
pessoais. A melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem aos portadores de
doengas psiquiatricas justifica todo investimento no processo de formagédo do
enfermeiro.

Descritores: Enfermagem  Psiquiatrica, Educacdo a  Distancia, Ensino.



ABSTRACT

SILVA, E.C. Distance education: virtual environments for the teaching-learning
process in psychiatric nursing. 2007.181f. Doctoral Dissertation — University of Sao
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, 2007.

This descriptive and exploratory study aimed to investigate the compatibility of virtual
environments with the teaching-learning process in psychiatric nursing through the
development and implementation of an online course about personality and mood
disorders, available in the Teleduc environment. The study investigated the use of the
virtual environment during the course, the students’ opinion about technology, social
competencies to interact in the academic context, the Course and the Interaction, the
teaching-learning process that occurred during discussions of clinical cases in online
chats, the association between social competency characteristics (sociability,
aggressiveness, leadership and introversion) and the use of communication tools. The
sample consisted of 32 undergraduate students at the University of Sdo Paulo at
Ribeirdao Preto College of Nursing, who attended the psychiatric nursing course. Data
were collected through records of the virtual environment and the application of the
Indentification Questionary, Questionary of Social Characterist to Colleagues in the
Academic Scope and of the Questionnaire of Opinion on the Technology, the Course
and the Interaction. The results were analysed by descriptive statistics and correlation
tests, using SPSS and content analysis. The joint work of different specialists produced
an educative cartoon that reflects the reality of these students and psychiatric nursing
care. The sample presented average levels of sociability, leadearship, introversion and
low agressiveness. Sociability and leardership presented a positive correlation with the
use of communication tools, while introversion and agressiveness indicated a negative
correlation. The discussions through online chat sessions permeated the acquisition of
knowledge, procedures, attitudes and values and promoted students’ active
participation. It was concluded that virtual environments are compatible to support the
teaching-learning process in psychiatric nursing, creating new educational possibilities
and keeping an open channel for information and communication. The development of
online courses demands joint work by specialists in the subject, in computer resources
and distance education pedagogy. The biggest difficulties of the students seem to be
related to have initiatives and to develop process of a more critical and reflective auto-
learning. The social ability contributes for the participation of the student in distance
educative processes. The institutions must observe the students’ attitude with regard to
interpersonal relationships. Knowing students’ personal characterists helps to develop
customized teaching. The improvement in the quality of nursing care delivery to
psychiatric patients justifies the investment in the nurse training process.

Descriptors: Psychiatric Nursing, Distance Education, Teaching.



RESUMEN

SILVA, E.C. Educacion a distancia: ambientes virtuales para el proceso de
ensefnanza-aprendizaje en enfermeria psiquiatrica. 2007. 181f. Tese (Doctorado) -
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, 2007.

Estudio descriptivo y exploratorio cuyo objetivo fue investigar la compatibilidad de los
ambientes virtuales para el proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria psiquiatrica,
a través del desarrollo y de la aplicacion del Curso En-linea sobre Trastornos de Humor
y de Personalidad ubicado en ambiente Teleduc. Fueron investigados: el uso del
ambiente virtual de aprendizaje durante el Curso; la opinidn de los estudiantes sobre la
Tecnologia, las caracteristicas de competencia social para interagir en el contexto
académico; el Curso y la Interaccion; el proceso ensefianza-aprendizaje ocurrido en las
discusiones de casos clinicos a través de la Charla; la asociacion entre las
caracteristicas de competencia social (sociabilidad, agresividad, liderazgo y inhibicion) y
el uso de las herramientas de comunicacion. La muestra fue compuesta por 32
académicos del Curso de Bacharelado de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto—
USP que cursaban la disciplina de Enfermeria Psiquiatrica. Los datos fueron
recolectados a través de los registros del ambiente virtual y de la aplicacion del
Cuestionario de Identificacion, del Cuestionario de Caracteristica Social para Interagir
con Colegas en el Ambito Académico y del Cuestionario de Opinién sobre la
Tecnologia, el Curso y la Interaccion. Los resultados fueron analizados por estadistica
descriptiva y teste de correlacion, utilizandose el programa SPSS y analisis de
contenido. El trabajo conjunto de diferentes expertos resultd la creacion de disefio
educativo contextualizado con la realidad de los estudiantes y de la asistencia en
enfermeria psiquiatrica. La muestra presentd niveles medianos de sociabilidad,
liderazgo, inhibicion y baja agresividad; sociabilidad y liderazgo presentaron correlacion
positiva para el uso de las herramientas de comunicacion, mientras la inhibicion y la
agresividad apuntaron una correlacién negativa. Las discusiones a través de la Charla
apoyaron el aprendizaje de conocimientos, procedimientos, actitudes y valores, a parte
promovieron la participacion activa de los estudiantes. Se concluye que ambientes
virtuales son compatibles para apoyar el proceso ensefianza-aprendizaje en enfermeria
psiquiatrica, creando nuevas posibilidades educativas y manteniendo canal abierto para
la informacién y la comunicacion; el desarrollo de cursos en-linea exige dedicacion
conjunta de expertos en la tematica, en recursos informaticos y en didactica para
educacion a distancia; las mas grandes dificultades de los estudiantes parecen estar
relacionadas a tener iniciativas e a desarrollar un proceso de auto-aprendizaje mas
critico y reflexivo; la competencia social contribuye para la participacién del estudiante
en procesos educativos a distancia; las instituciones formadoras deben atentar para el
desarrollo de actitud relacional junto a los estudiantes; conocer las caracteristicas
personales de los estudiantes contribui para desarrollar un aprendizaje mas
personalizado que considera las dificultades personales. La mejoria en la calidad de la
asistencia de enfermeria a los portadores de enfermedades psiquiatricas justifica toda
inversion en el proceso de formacién del enfermero.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica, Educacién a Distancia, Ensefianza.
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INTRODUCAO




1 . INTRODUCAO

Transtornos e problemas relacionados a saude mental,
silenciosamente, tornam-se uma das principais causas de incapacitacao,
morbidade e morte prematura, de maneira indistinta tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Tais transtornos sao
responsaveis por grande consumo de recursos humanos, materiais e
tecnoldgicos. Ainda que se constate a diminuicdo ano a ano, dados
demonstram que as internagdes por transtornos mentais e
comportamentais demandam elevado tempo de permanéncia e alto custo
quando comparadas as demais especialidades de atencdao a saude
(ANDRADE, 1999; SILVA, 2004; KOHN et al, 2005; OMS, 2006).

A dor psiquica pode ocorrer em qualquer momento da vida do ser
humano, fazendo com que sua manifestacao esteja presente em toda
parte: escolas, comunidades, centros de saude, entre outros. O portador
de transtorno mental é atendido nas diversas especialidades clinicas do
setor saude.

Considerando-se a organizacdo do sistema de salde, ha necessidade
de que os profissionais que atuam nos diferentes setores estejam
preparados para atender adequadamente essa clientela., especialmente
nos servicos basicos, que sao a “porta de entrada” do sistema.

Em servicos de atencdao primaria, assim como em servigos de
emergéncia para atencao a grupos vulneraveis, ha profissionais em

situacao de despreparo no lidar com o portador de transtorno mental



(OPAS/OMS, 1999). Silva (2001) afirma que, além disso, nao ha atencao
adequada, nem o espaco necessario para as questdes da saude mental
nos programas de salde publica, especialmente entre os enfermeiros da
rede basica de saude.

Ha trinta anos, Minzoni e colaboradores (1977) ja diziam que é
dever do enfermeiro comprometer-se com a promocdo de saude mental
das pessoas, visto que a saude mental é componente essencial da saude e
direito humano.

Assim, os conhecimentos de saude mental e de enfermagem
psiquiatrica fazem-se necessarios ao profissional de enfermagem,
independente da sua area de atuacao, a fim de que ele seja capaz de
prestar atendimento a todos os individuos que experimentem situagdes
nas quais existam riscos para sua saude (TRAVELBEE, 1982).

Frente ao objetivo de alcangcar a integralidade na atencao e no
cuidado a saude, a formacao do enfermeiro deve contemplar as questdes
de salde mental. A integralidade é um valor a ser sustentado, consiste
em responder ao sofrimento do paciente que busca o servico de salde,
cuidando para que a atencao ao individuo nao se reduza ao bioldgico. O
cuidado integral deve ir além das demandas explicitas e abarcar todas as
necessidades do cidaddo no se refere a sua saude (MATTOS, 2001).

Frequentemente, os individuos com problemas mentais percorrem
um longo trajeto até que seja detectada a necessidade de ajuda,
resultando em grande sofrimento, cronificacao do transtorno e perdas

funcionais e sociais. A possibilidade de evitar ou reduzir tais perdas é



estimulo essencial para que o enfermeiro atue preventivamente junto a
esses individuos (RODRIGUES, 1996).

O cuidado com a saude mental deve ser objeto da formacdao do
enfermeiro, onde as estratégias para o ensino de graduacdo sdo tidas
como grandes aliadas. O investimento na formacao tem repercussao
direta na atuacdo profissional, garantindo maior qualidade na assisténcia
integral.

Contudo, enfermeiros consideram que o curso de graduacao nao €
significativo para construcdao de competéncias com vista a sua atuacdo em
psiquiatria e salude mental, o que os leva a buscar nos cursos de
especializacdo a alternativa para solucionar a falta de competéncia na
area (LUCCHESE, 2005).

O ensino e a pratica de enfermagem psiquiatrica e saude mental
tem se apresentado dessintonizadas com as politicas de salude mental do
pais (BARROS e EGRY, 2001). Neste sentido, a deficiéncia na construcdo
de competéncia para atuacao pratica em enfermagem psiquiatrica
encontra-se relacionada a dificuldade do aluno em mobilizar recursos
como conhecimentos e capacidades em situagdes reais (LUCCHESE,
2005).

Estudo realizado com académicos de enfermagem investigou a
vivéncia do estudante com o processo ensino aprendizagem da disciplina
de enfermagem psiquiatrica. A anadlise dos discursos concluiu que os
académicos sentem medo de cursar a disciplina devido a representacao

gue tém sobre o doente mental. Para os estudantes, o portador de



transtorno mental € visto pelo senso comum como agressivo, violento e
incapaz de julgar entre certo e errado. A pesquisa indica que tais
sentimentos tendem a se transformar a medida que avancga no estagio,
permitindo ao estudante a mudanga de pensamento e de atitude frente ao
doente mental (VAIE, 2002).

Os conhecimentos adquiridos no processo ensino-aprendizagem de
enfermagem psiquiatrica e saude mental ndao sao aplicados na pratica
assistencial pelos estudantes (BARROS e EGRY, 2001). Tal fato leva a
pensar na forma como tém se articulado a teoria e a pratica no ensino de
enfermagem.

O académico, diante de situagdes reais no contexto de ensino de
enfermagem psiquiatrica e salde mental, apresenta dificuldades na
articulacdo e mobilizacdo dos proprios recursos e do conhecimento
acessado através de ensino formal (LUCCHESE, 2005).

Além disso, havia certa rejeicdo dos enfermeiros em escolher a
psiquiatria e a saude mental como area de atuacdao profissional
(COLVERO, 1994).

Modelos pedagdgicos tradicionais e tecnicistas, burocraticos e pouco
significativos, sdao identificados como predominantes no ensino de
enfermagem. O académico, diante de situagdes reais no contexto do
ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental, apresenta dificuldades
na articulacdo e mobilizacdo dos proprios recursos e do conhecimento

acessado através de ensino formal (LUCCHESE, 2005).



O ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental € marcado por
“descompasso e distanciamento entre teoria e pratica”, onde se observa a
escassez de wuma aprendizagem que permita a discussdao dos
acontecimentos cotidianos que sirvam ao ensino e a assisténcia
(LUCCHESE, 2005).

Ao apontar para a necessidade imediata de revisao e
guestionamento do ensino de enfermagem psiquiatrica, a autora orienta a
buscar neste campo:

[...] novas estratégias de ensino que proporcionem
situacoes de aprendizagem, mediante acgoes
transformadoras e que favorecam o desenvolvimento da
competéncia dos futuros profissionais (Lucchese, 2005,
p.235-6).

A pesquisa realizada por Jaques (2003) aponta perspectivas
interessantes para melhorar o0 processo ensino-aprendizagem na
enfermagem. Utilizando-se do ambiente virtual Teleduc no aprendizado de
académicos de enfermagem na disciplina de Semiologia e Semiotécnica,
concluiu que o uso do recurso tecnoldgico culminou em maiores médias e
maior nivel de acertos em questdes dissertativas para o grupo que utilizou
a tecnologia.

No referido estudo, a extensdo da tecnologia para outras disciplinas
foi apontada pelos estudantes como uma excelente idéia (JAQUES, 2003).

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos é um fato no contexto atual do
ensino de enfermagem. Esta realidade nao pode ser ignorada pelos

docentes de enfermagem, mas utilizada a favor do desenvolvimento de

novas perspectivas educativas na area (SANTOS et al, 1993).



O uso da tecnologia para o ensino de enfermagem é necessario e
recomendado, pois permite o desenvolvimento de atividades educacionais
sem a necessidade de deslocamentos tanto de alunos como professores,
dada a sua capacidade de otimizar as acdes de promocao de saude e
educacdo permanente a distancia, bem como permitir acdes clinicas, de
ensino e pesquisa, preservando a privacidade, dignidade, a integridade e
os direitos do paciente (MENDES et al, 2003; GODOY et al, 2004).

A insercao de novas tecnologias para ampliar as possibilidades
educativas cria no estudante mais autonomia e curiosidade para o
processo de educacao permanente, do que as formas tradicionais. Assim,
profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, necessitam ter
asseguradas as oportunidades constantes de reciclagem, a fim de que se
mantenham atualizados (BARRETO, 1997).

Ao reconhecer que a pratica de enfermagem é favorecida pelo uso
do computador, por sua caracteristica de recurso tecnoldgico
transformador, a aceitacdo da informatizacdo €& cardeal para a
prosperidade e a sobrevivéncia do enfermeiro neste novo ambiente
(EVORA, 1995).

E imprescindivel a adaptacdo da enfermagem, onde professores e
estudantes devem estar preparados para enfrentar os desafios e
determinantes da incorporacao da tecnologia, na busca por melhor
qualidade no ensino e na aprendizagem e, por conseqliéncia, melhor

qualidade na assisténcia de enfermagem (CASSIANI, 1999).



A Educacao a distancia (EaD)

A educacdao a distancia surge como uma forma alternativa de
educacdo aos individuos impossibilitados de fazé-lo presencialmente. A
distribuicao de materiais impressos pelo correio e as tecnologias
tradicionais como o radio e a televisdo foram incorporadas a EaD,
ampliando sua disseminagao e democratizacao (ALMEIDA, 2003).

Com o desenvolvimento das tecnologias de apoio, em especial
aquelas vinculadas a internet, a educacdo a distancia tornou-se
importante ferramenta educativa devido ao potencial catalisador de
inovagoes nas instituicdes de ensino, que em sua maioria, tem mantido o
mesmo sistema educativo por centenas de anos. Neste sentido, as
possibilidades de utilizacdo da tecnologia sdo bastante amplas, onde é
possivel utilizar complementos presenciais em cursos a distancia bem
como complementos on-line em cursos presenciais (GRUNBERG e
ARMELLIN, 2002).

A educacao a distancia é concebida de uma maneira muito mais

ampla, compreende um fen6meno entendido como:

[...] parte de um processo de inovacao educacional mais
amplo que ¢é a integracdo das novas tecnologias de
informagdao e comunicagdo nos processos educacionais
(BELLONI, 2002, p.123.).

Historicamente, um marco importante da EaD no Brasil foi a
fundacdo da emissora de radio por Roquete Pinto em 1923, para fins

educativos, remetendo a radiodifusdo importante papel na histéria da



EaD. Posteriormente, surgiram os cursos por correspondéncia, focados
principalmente no ensino profissionalizante como o Instituto Monitor e o
Instituto Universal Brasileiro. A radiodifusao sustentava principalmente a
alfabetizacao de adultos onde se destacou o Movimento de Educacao de
Base criado pela Igreja Catdlica. A partir da década de 60, a televisao foi
incorporada como meio de comunicacao para sustentar programas
educativos a distancia (CRUZ, 2001).

No inicio da década de 90, algumas propostas trouxeram novas
possibilidades para EaD, a interatividade. Os telespectadores que até
entdao assistiam aos programas e recebiam as informagdes por meio de
audio e video passaram a participar mais ativamente enviando som,
imagem e texto através dos telepostos, estudios e fax preparados pelos
programas.

Nessa mesma década, com o aumento dos aportes tecnoldgicos
configurou-se o uso da internet, da videoconferéncia e da teleconferéncia.
Algumas instituicbes destacaram-se na introducao destas tecnologias
como o Laboratério de Ensino a Distancia da Universidade Federal de
Santa Catarina, o Departamento de Ensino Interativo a Distadncia da
Universidade Anhembi-Morumbi em 1995, a Universidade Virtual da
Faculdade Carioca em 1996 e o Projeto Aula Net da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro em 1997 (CRUZ, 2001).

Atualmente, existem inumeros programas formativos a distancia,

gue ocupam diferentes espacos na educacao brasileira, como cursos de



especializacdo, capacitacdao, aprimoramento, atualizacdao, extensao,
graduacao e pds-graduacao.

A insercao da tecnologia computacional em EaD cria novos espagos
para os movimentos pedagdgicos, criando novas formas de interacao
entre professores e alunos e entre os préprios alunos. Dessa maneira,
surge a necessidade de repensar a pedagdgia e principalmente nos canais
de comunicacdao que se criam entre professores e alunos, os quais
constituem a mediacao pedagdgica.

A disseminacdo de novas tecnologias resulta em novas experiéncias
e formas de relagdao com os outros, com o conhecimento e com 0 processo
ensino-aprendizagem (AZEVEDO, 1998).

Enquanto os ambientes tradicionais de aprendizagem contam com a
estaticidade fisica e temporal, os ambientes virtuais implicam em
compreender e coordenar novas relacdes de tempo e espaco, ja que a
articulacao entre professor e aluno ndao é mais limitada pela sala de aula e
pelo tempo determinado para as aulas (VALENTINI e FAGUNDES, 2001).
Desta forma, o graduando poderia ser beneficiado com mais um recurso a
sua disposicao para diminuir duvidas, complementar e reforcar o estudo.

Na EaD, a comunicagcao ocorre através da leitura de materiais
didaticos (textos, hipertextos) e pelo pensamento demonstrado através da
escrita e das comunicagoes orais.

Concebido a partir de uma pedagogia critica, o aprendizado em
ambientes digitais de EaD conduz o aluno a problematizar, analisar,

refletir e discutir, diferenciando-se do aprendizado presencial, pois



permite ao aluno elaborar e refletir sobre suas contribuicdes previamente
e entao compartilha-las com o grupo (HARASSIM, 1995).

Dias (2003) afirma que o uso de programas de ensino on-line sao
novidade na enfermagem e que sua execugao e aprimoramento oferecem
vantagens e desvantagens. Entre as vantagens destacam-se maior
participacao ativa tanto para os alunos em cursos regulares como nos
cursos a distancia; interrupcdes e dominio do discurso tendem a ser
menos freqlentes; menor tendéncia de julgamentos baseados em
aparéncias ou status; flexibilidade de acesso ao professor e ao material
didatico (7 dias por semana nas 24 horas); maior tempo para reflexao e
sintese quando comparado as respostas orais imediatas; resolugcao de
problemas de forma colaborativa; documentacao escrita da participagao
do aluno e do conteldo da discussdo; nao ha limitacdes de horario ou
locais pré-estabelecidos. Compondo as desvantagens observa-se grande
volume de informagoes; impossibilidade de aproveitamento das dicas nao-
verbais de comunicacdao; exigéncia de habilidades basicas no uso de
computadores, recursos de hardware e software para instrutor e aluno
(VANDERVUSSE e HANSON, 2000).

Estudos apontam que a necessidade de formacao dos recursos
humanos de enfermagem é muito maior do que tem sido absorvido pelas
escolas de enfermagem. Neste sentido, o numero de estudantes
matriculados em cursos universitarios de enfermagem oferecidos on-line

tem triplicado (SIMPSON, 2006).



Estudo comparativo sobre o desenvolvimento de pensamento critico
entre profissionais de enfermagem mostrou que ha resultados similares
entre as habilidades desenvolvidas em ambientes presenciais e a
distancia, o que apodia a idéia de que a EaD é um formato viavel para a
educacao de recursos humanos de enfermagem (SINGLETON e CLARK,
2006).

A Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996) da Educacdao Nacional
Brasileira, que expressa a politica e o planejamento educacional do pais,
define a modalidade de educacao a distancia como uma forma de ensino
gue permite a aprendizagem através da mediacdo de recursos didaticos
veiculados por diferentes meios de comunicagao.

As instituicoes podem oferecer cursos de curta duracao (extensao),
de longa e média duracdo (graduacao e pds-graduacao), disciplinas ou
ainda parte de disciplinas na modalidade a distancia.

Os cursos de extensao nao possuem legislacao especifica, pelo
carater de certificacao livre (MARCHETI, 2005). Ja os cursos de graduacao
e pos-graduacao a distancia podem ser oferecidos por instituicdes publicas
ou privadas mediante credenciamento para ensino superior a distancia
(BRASIL, 1996).

O credenciamento de cursos se da através do parecer do Conselho
Nacional de Educacao e é homologado pelo Ministro da Educagao por meio
de Portaria Publicada no Didrio Oficial. Uma comissao de especialistas da
area é responsavel por avaliar as condicdes da instituicdo que oferece o

curso, por anadlise de documentos, infra-estrutura administrativa,



estrutura pedagdgica do curso, instrumentos tecnoldgicos e material
didatico (MARCHETI, 2005).

A EaD pode ainda ser incorporada aos préprios cursos reconhecidos
pelo MEC, ja oferecidos pelas instituicdes, onde parte da carga horaria é
oferecida a distancia. Esta possibilidade concretiza-se pela Portaria 2.253
de 18 de outubro de 2001, que autoriza a utilizacdo de métodos nao-
presenciais, para o oferecimento de disciplinas ou parte de disciplinas, as
Instituicoes do Sistema Federal de Ensino, desde que a porcentagem a ser
oferecida a distancia nao exceda 20% da carga horaria total do curso
(MARCHETI, 2005).

A Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP) vem inovando com a inclusao de tecnologias educativas
gue contrubuam para a humanizagao do cuidado e para melhorar o
processo de comunicacdao dos profissionais de saude. Atualmente, a
instituicao oferece um sistema implantado de EaD capaz de subsidiar a
inclusao de professores e alunos no universo educativo digital (SEIXAS e
MENDES, 2006).

Em sua tese de doutorado, Candido (2005) desenvolveu material
didatico sobre transtornos depressivos para educacdo a distancia,
evidenciando que é possivel construir um material didatico que atenda as
necessidades de aperfeicoamento de estudantes e profissionais de
enfermagem, na busca por estratégias de acao mais eficientes junto aos

transtornos depressivos.



O presente projeto de pesquisa encontra sua justificativa na
expansao da EaD através de tecnologias interativas, surgindo a
necessidade de identificar, compreender e analisar esses hovos processos
educativos, para a elaboracdo de estratégias de aplicacdo no contexto da
educacao superior de enfermagem. Dado o questionamento atual sobre o
ensino em enfermagem, o desenvolvimento deste estudo contribui para
fortalecer os poucos estudos, como indica Candido (2005), sobre o uso de
recursos tecnoldgicos na area de psiquiatria e salde mental.

Diante das consideracdes sobre a enfermagem psiquiatrica e o uso
de recursos tecnoldgicos para criar novas oportunidades educativas, e
visando a melhoria da formacao do enfermeiro para atuar no cuidado em
psiquiatria e saude mental, este estudo teve como premissa a necessidade
de inclusdao de recursos tecnoldogicos no ensino de graduagdao em

enfermagem comegando pela disciplina de enfermagem psiquiatrica.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral: Investigar o processo ensino-aprendizagem em
enfermagem psiquiatrica em ambientes virtuais de aprendizagem.
Objetivos especificos:
1. Desenvolver e incorporar Curso On-line sobre Transtornos de Humor
e de Personalidade na Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica utilizando
software educativo.
2. Analisar as caracteristicas de competéncia social dos estudantes
para interagir com colegas academicamente.
3. Analisar o uso do ambiente virtual de aprendizagem pelos
académicos de enfermagem.
4, Descrever a opiniao dos estudantes sobre a tecnologia, o Curso On-
line e a interagao.
5. Descrever informagdes relativas ao processo ensino-aprendizagem
de académicos de enfermagem a partir das discussdes de casos clinicos no
Bate-papo.
6. Investigar a associacdo entre as caracteristicas de competéncia

social e o uso das ferramentas de comunicacao do ambiente virtual.
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3. MARCO REFERENCIAL

Diante dos objetivos apresentados para este estudo e da auséncia
de uma Unica teoria que contemple a tematica abordada, optou-se por
utilizar marco referencial, composto por referéncias e consideragoes
importantes para a area de estudo, estabelecendo-se limites para as

reflexdes e conclusdes (TOBAR e YALOUR, 2001).

A Interacao e a Aprendizagem

O processo educativo possui estreita relagdo com a interagao entre
os sujeitos envolvidos (REINERS, 2005). Na pratica, os cenarios
educativos nem sempre sao capazes de motivar e proporcionar
oportunidades de interacao, apesar da importancia deste elemento para a
aprendizagem, a partir da construcdo dos simbolos.

Apesar da interagcao ser apontada na literatura como fator
determinante para a aprendizagem e a construgdo de simbolos, ndo esta
clara a maneira como ocorre essa interagao. Tais consideracdes sao objeto
de intensa reflexdo e tém estimulado questionamentos acerca das
contribuicdes da interacao para o processo educativo, principalmente para
o profissional de saude (REINERS, 2005).

No processo de aprendizado ocorrem as interagdes do sujeito com
0os outros e com o mundo. A partir dai os objetos dessa vivéncia sao
interiorizados para elaboracdao da sintese pessoal, culminando no encontro

de si com o mundo exterior. A riqueza da interagdao entre o interno e o



externo dé origem ao conhecimento, inesgotavel mediante a comunicacao
aberta e confiante que se desenvolvem na interacao entre os sujeitos
(MORAN, MASETTO e BEHRENS, 2003).

Neste contexto, a interacdo social € um meio através do qual ocorre
o comportamento dos seres humanos, influenciados pelos determinantes
psicoldgicos, sociais e culturais. A interacao social é algo que ocorre entre
as pessoas (agentes) e ndo entre seus aspectos psicolégicos e
socioldgicos. A interacdo é um ato importante em si mesmo.

A interacdo social é formadora de comportamento humano e nao
pode ser considerada apenas como uma forma na qual o individuo
encontra para expressar e libertar seu comportamento. A interferéncia do
outro nas agdes de uma pessoa pode fazer com que a intengao ou
propdsito original sejam reconsiderados, cancelados ou até substituidos.
Ha sempre uma busca do individuo para que suas agdes se encaixem nas
acoes dos outros (BLUMER, 1982).

Em processos de ensino e de aprendizagem, as interagdes que se
estabelecem vao muito além da simples troca de mensagens pontuais ou
esquemas de perguntas e respostas. Englobam uma cadeia de
intervencdes comunicativas multidirecionadas entre os participantes
(professores e estudantes) onde se mobilizam desde apenas estruturas
cognitivas até uma complexa combinacdo de atividades cognitivas,
afetivas, e sociais com vistas & comunicacdo (PEREZ, 2002).

Pozo (2002) assinala que a interagcao e a cooperagao entre o0s

estudantes em aprendizagens organizadas socialmente culmina em



resultados mais promissores do que as atividades organizadas de modo
individual, as quais acabam por suscitar a competitividade entre os
individuos. A construcao conjunta favorece a aprendizagem construtiva e
reflexiva, além de contribuir para o desenvolvimento da consciéncia do
estudante pela propria aprendizagem.

Neste sentido, a insercao da tecnologia computacional em EaD cria
Nnovos espacos para o movimento e o fazer pedagdgico, criando novas
formas de interacao entre professores e alunos e entre os proprios alunos
(ALMEIDA, 2003).

A analise da interacao a partir dos padrdes de comunicacao e das
estruturas interativas que se estabelecem na forma escrita, por meio de
novas tecnologias de informagao e comunicagao, sao elementos essenciais
no processo educativo e contribuem para a pesquisa e a pratica educativa
(PEREZ, 2002).

O estudo das interacdbes em ambientes virtuais de aprendizagem
encontra-se em situacao favoravel, j@ que a observacao direta das
interacbes se da de forma escrita através das ferramentas de
comunicacdo (bate-papo, férum, correio eletronico etc), sendo possivel
obter o registro das interacdes, exatamente como foram produzidas, sem
a interferéncia do observador. A comunicacao através da escrita € mais
um fator da aprendizagem, leva o estudante a mobilizar suas capacidades
para objetivar e transmitir suas idéias e conhecimentos.

Ha nas pesquisas e na pratica educativa um campo vasto de

necessidades para construcdo de conhecimento cujo foco principal é



analisar as interagcdes, os padroes de comunicacdo e as estruturas
interativas que ocorrem através da linguagem escrita nas comunicacdes
sincronas e assincronas das ferramentas que compdem os ambientes
virtuais de aprendizagem. Dessa maneira, amplia-se a possibilidade de
conhecer a dindmica das comunicacdes e de contribuir para a formulagao
de desenhos educativos mais apropriados dentro das telematicas.
Considerando que a interacdo €& um processo que ocorre
socialmente, para intetragir o individuo necessita devenvolver sua

competéncia social.

A Competéncia Social

O alcance da efetividade em processos interativos tem como fator
determinante a competéncia social. A capacidade de interagir com
pessoas estda diretamente relacionada com as habilidades sociais do
individuo, que por sua vez, lhe permitem melhorar o gerenciamento das
interpretagdes simbdlicas e facilitam o estabelecimento de relagdes mais
proximas (JACOBSEN, 2004).

Nestes termos, a falta de habilidade para relacionar-se socialmente
pode prejudicar a adaptacdo do sujeito ao meio, trazendo conseqléncias
gue vao desde a dificuldade de fazer amigos até o desenvolvimento de
uma doenca psiquiatrica.

A competéncia social estda relacionada com a capacidade do
individuo de organizar pensamentos, sentimentos e agdes mediante os

objetivos e valores pessoais, em funcao das demandas do ambiente,



resultando em habilidades para que o individuo possa desempenhar-se
socialmente (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2001). As habilidades sociais
correspondem, assim, a um conjunto amplo de acgdes que permitem o
inicio e a manutencao do relacionamento saudavel de um individuo com
os demais.

A competéncia social engloba as dimensdes cognitivas e afetivas que
se apresentam através de condutas valorizadas pelo meio social. Estas
condutas favorecem a adaptacao, a auto-estima, a aceitacao pelos demais
e proporciona bem-estar. Nestes termos, a competéncia social pode ser
considerada um indicador social de saude mental mediante o modelo
biopsicosocial (MARTINEZ-OTERO, 2007).

Assim, a facilidade em interagir e manter as interagbes com
pessoas, confere ao individuo a condicio de ser “socialmente
competente”. Considerando-se a importancia da interagdo para os
processos educativos, problemas escolares aparecem ligados a falta ou
auséncia de habilidade para desenvolver e manter relacdes, ou seja, a
falta de competéncia para interagir socialmente com os colegas,
formadores e outros atores do cenario educativo (JACOBSEN, 2004).

Algumas caracteristicas sdo consideradas importantes para a
competéncia social do individuo, tais como: confianca otimista nas
pessoas e no mundo; auto-eficacia, auto-avaliacdo positiva, e controle dos
eventos de vida pessoal; iniciativa, através do estabelecimento de

objetivos realistas e esforcos no sentido de alcanca-los; capacidade para



desfrutar do éxito, sofrer com os fracassos e construir com base em
ambos (TYLER, 1984).

Existe uma forte relacdo entre as caracteristicas psicossociais e a
aprendizagem escolar, ou seja, dificuldades de aprendizagem foram
associadas com dificuldades nas interagdes sociais, sendo que a facilidade
nas interacdes sociais € um fator que se relaciona ao bom desempenho na
aprendizagem (MATURANO, LINHARES e PARREIRA, 1993; DEL PRETTE e
DEL PRETTE, 2001).

Através da comparacao entre grupos de criancas, a analise da
relacdo entre competéncia social e competéncia académica, apontou que
os estudantes com dificuldades de aprendizagem apresentavam maiores
déficits nas interagdes sociais (ESTEVANATO et al, 2003; MEDEIROS et al,
2003).

Cada vez mais, tem-se desenvolvido formas de promover as
habilidades de relacionamento interpessoal no campo da educacgao,
visando a prevencao de deficiéncias comunicativas e a garantia de
relacionamento satisfatério com os demais. Busca-se a eficiéncia do aluno
para conversar, solicitar informacao, defender seus direitos, manifestar
suas opinioes, solucionar situacdes problema e participar de grupos
(MARTINEZ-OTERO, 2007).

Superar o retraimento, canalizar a agressividade, aumentar a
colaboracgao, trabalhar a auto-estima, promover a valorizagdao do sujeito,

melhorar a comunicagcao e a empatia, sao pontos fundamentais em



propostas educativas que almejem o desenvolvimento de competéncia
social.

Diante das diferencas pessoais quanto a competéncia social para
interagir no contexto educativo, o ambiente € um fator importante pois
compoe-se de elementos que podem facilitar ou dificultar a aprendizagem

dos alunos.

Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs)

Os ambientes digitais de aprendizagem sao definidos como:

[...] sistemas computacionais disponiveis na internet,
destinados ao suporte de atividades mediadas pelas
tecnologias de informagcao e comunicacdo. Permitem
integrar multiplas midias, linguagens e recursos, apresentar
informagdes de maneira organizada, desenvolver interagdes
entre pessoas e objetos de conhecimento, elaborar e
socializar producdes tendo em vista atingir determinados
objetivos (ALMEIDA, 2003, p.331).

De maneira geral, ambientes virtuais de aprendizagem oferecem os
mesmos recursos basicos de comunicacao existentes na internet: correio,
forum, bate-papo, conferéncia, banco de recursos, etc. Os softwares
distinguem-se quanto a gestdo e a organizacao dos recursos disponiveis,
ampliando as estratégias de comunicacdo e mobilizacdo dos estudantes,
as formas de participagdao, os caminhos a serem percorridos para atingir
as competéncias esperadas, as possibilidades de orientacdo, os apoios a

aprendizagem e as formas de avaliacdo. Neste ambiente é possivel

observar o movimento pedagdgico por suas diferentes facetas por meio do



registro das produgdes, interacbes e caminhos percorridos pelos
estudantes.

Os ambientes digitais de aprendizagem criados a partir das
ferramentas computacionais sao sustentados por uma metodologia de
ensino-aprendizagem, a qual delineia todo o processo educativo a ser
desenvolvido, em sua maioria, conjuntamente por docentes e estudantes,
com maior ou menor flexibilidade de acao desses usuarios.

Nos ambientes digitais observam-se distintas linguagens de
comunicagao, maior potencial de interatividade, objetos de aprendizagens,
recursos hipermediaticos e producao de conhecimento individual e grupal
(ALMEIDA 2003).

Inicialmente, os AVAs foram desenhados funcionalmente para
incorporagao de recursos ja existentes na web, como o correio eletronico e
os grupos de discussao; agregacao de elementos para atividades
especificas de informadtica, como gerenciamento de arquivos e
manutencao de copias de seguranca; criacao de elementos especificos
para a atividade educativa, como modulos para o conteudo e a avaliacao;
adicdo de elementos de administracdao académica sobre cursos, alunos,
avaliacdes e relatérios. Com a utilizacdo dos AVAs, verificou-se a
superacao da funcionalidade planejada inicialmente, conferindo a esses
ambientes muito mais do que a reproducao de processos existentes, mas
a condicdo de elementos para transformacdo significativa nos processos

educativos vigentes (FRANCO, CORDEIRO e CASTILLO, 2003).



Um AVA em pleno uso no Brasil atualmente é o Teleduc, cujo
desenvolvimento teve inicio em 1997, com um grupo de pesquisadores do
Instituto de Computacdao da Unicamp em parceria com o Nucleo de
Informatica Aplicada a Educacdo (Nied) através de uma proposta de
mestrado, cuja meta era a formacgdo de professores para a Informatica na
Educacao (CERCEAU, 1998).

0] Teleduc é um software livre, disponivel em
http://teleduc.nied.unicamp.br e concebido com enfoque no processo de
formagao de professores para a informatica educativa. E um ambiente
para a criagcao, participacao e administracao de cursos na Web. Sua base
metodoldégica é a formacdo contextualizada. O desenvolvimento do
Teleduc deu-se de forma participativa, ou seja, todas as suas ferramentas
foram idealizadas, projetadas e depuradas segundo necessidades
relatadas por seus usuarios. Assim, ele possui caracteristicas que o
diferencia dos demais ambientes para educacdo a distancia disponiveis no
mercado, como a facilidade de uso por pessoas nao especialistas em
computacao, a flexibilidade na utilizacago e um conjunto enxuto de
funcionalidades.

No ambiente Teleduc, encontra-se disponiveis um conjunto de
ferramentas modeladas para disponibilizar conteldos, apresentar
informagoes e permitir a comunicacao entre os participantes do curso ou

disciplina (Quadro 1).



Quadro 1 - Ferramentas do Ambiente Teleduc

Ferramentas informativas

Estrutura do Ambiente

Disponibiliza informagdes sobre as ferramentas do

ambiente.

Dinamica do Curso

Contém informacGes sobre as estratégias metodoldgicas e
a organizacdo do curso.

Agenda E a pagina de entrada do curso com a programacao diaria,
semanal ou mensal.
Atividades Apresenta as atividades a serem realizadas durante o

Curso.

Ferramentas para disponibilizar conteddos

Material de Apoio

Exibe informacbes Uteis relacionadas a tematica do curso,
subsidiando o desenvolvimento das atividades propostas.

Leituras

evidenciam artigos relacionados a tematica do curso e
algumas sugestdes de revistas, jornais, enderecos na web.

Perguntas Frequentes

Abrange a relagdo das perguntas realizadas com maior
freqliéncia durante o curso e suas respectivas respostas.

Parada Obrigatoria

Contém materiais que visam desencadear reflexdes e
discussOes entre os participantes ao longo do curso.

Mural

Consiste num espaco reservado para todos os
participantes disponibilizarem informacdes, consideradas
relevantes, no contexto do curso.

Ferramentas de comunicacao

Foruns de Discussdo

Possibilita o acesso a uma pagina contendo os tépicos em
discussdo, naguele momento do andamento do curso.

Bate-Papo Permite uma conversa em tempo-real entre os
participantes do curso.
Correio E um sistema de correio eletrdnico interno ao ambiente.
Perfil Armazena o perfil de cada participante.

Diario de Bordo

E um espaco reservado para as anotacdes dos alunos que
podem ser lidas e comentadas pelos formadores.

Portfélio Armazena textos e arquivos a serem utilizados ou
desenvolvidos durante o curso, bem como enderecos da
internet.

Ferramentas de administracao
Acessos Acompanha a freqiiéncia de acesso dos usuarios ao curso
Intermap Visualiza a interacdo dos participantes do curso nas

ferramentas Féruns de Discussdo e Bate-Papo.

Administragdo

Disponibiliza materiais nas diversas ferramentas do
ambiente, bem como configura opcdes em algumas delas
e gerencia os participantes do curso.

Suporte

Permite o contato com o suporte do ambiente
(administrador do TelEduc) por meio do correio eletronico.

Fonte: Franco, Cordeiro e Castillo (2003).

Ao armazenar a totalidade das informagdes produzidas durante um
curso, o ambiente Teleduc, permite que se recuperem estas informacoes a

qualguer momento.



Utilizados por cerca de 3 mil instituicbes publicas e privadas no
Brasil e em outros paises (ALVES FILHO, 2003), o Teleduc vem sendo
avaliado continuamente com o objetivo de agregar novas tecnologias que
se mostrem necessarias (OTSUKA, 2002).

Apesar do grande volume da AVAs disponiveis no mercado, optou-se
pelo Teleduc por ser um sofware livre, de facil utilizacdo por alunos e
professores e por conter as funcionalidades necessarias aos objetivos
deste estudo.

O uso dos recursos de informagao e comunicacao dos AVAs
pressupde a diminuicdo da distancia entre estudantes nos cursos
presenciais, sempre que focalizado na perspectiva de mediagao do
processo educativo. Esse tipo de utilizagao para ambientes como o
Teleduc nao visa substituir as aulas presenciais, mas té-lo como uma
ferramenta auxiliar para o professor as aulas presenciais (FRANCO,
CORDEIRO e CASTILLO, 2003).

A educacao virtual €, ao mesmo tempo, processo e resultado do
tratamento e da comunicacao de dados, informagdes e conhecimentos
através do computador. De maneira especifica, a virtualizacdo consiste em
representar objetos, fenOmenos e processo do mundo real de forma
eletronica e numeérica digital (SILVIO, 2004).

Em educacdo superior, a virtualizacdo é empregada em atividades
de ensino, aprendizagem, pesquisa, extensdao e gestdao, permitindo aos
usuarios ter acesso a uma diversidade de operacdes da Internet. Tais

oportunidades, além de ampliar o acesso ao conhecimento e a informacao,



ampliam as possibilidades de comunicacdao entre estudantes, professores,
estudantes e professores, enfim, entre pessoas. Dessa forma, cria-se no
contexto universitdrio um campus virtual composto por distintos
ambientes virtuais, como resultado do processo de virtualizagao que se

incorpora as atividades académicas (SILVIO, 2000).



METODOLOGIA




4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, cujo intuito é
observar, descrever e explorar aspectos de uma situacao de pesquisa,
conforme propdem Polit e Hungler (1995).

A pesquisa exploratoria proporciona uma visdao mais geral acerca do
objeto de estudo, permitindo ao pesquisador maior familiaridade com o
problema para torna-lo explicito ou para construir hipoteses (GIL, 1999).
Emprega artificios variados na busca de coleta sistematica dos dados,
podendo utilizar técnicas como entrevistas, questiondrios e formularios
(LAKATOS e MARCONI, 2001).

A pesquisa descritiva consiste na descricao das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. Utiliza-se de técnicas padronizadas de coleta de dados
como a aplicacao de questionario e a observacao sistematica. Importa-se
com a observacao, registro e analise de fatos (GIL, 1999)
ou fenOmeno ou estabelecimento de relagdes entre as variaveis.

O estudo descritivo-exploratério permite captar informacdes para
analisar um contexto de elementos e praticas ou tracar planos mais
adequados para a melhoria da pratica em questdao (LOBIONDO-WOOD e

HABER, 2001)



Para atingir os objetivos propostos na pesquisa interessa tanto a
natureza quantitativa quanto qualitativa dos dados, utilizando-se de:
- descricoes e analises completas e objetivas sobre a elaboracdao de
material didatico para mediacdao pedagdgica em ambiente virtual de
aprendizagem;
- analise da competéncia social dos participantes do estudo;
- comunicacao interativa dos estudantes através das ferramentas de
comunicacao do ambiente virtual para o processo ensino aprendizagem
em enfermagem psiquiatrica;
- opiniao dos estudantes sobre os aspectos relacionados ao curso on-line;
- aprendizagem dos estudantes em discussdes virtuais de casos clinicos;
- testes de correlagao entre as caracteristicas de competéncia social e o

uso das ferramentas de comunicacao do ambiente virtual.

4.2. Local e amostra do estudo

A amostra foi composta pelos alunos do curso de Bacharelado em
Enfermagem, matriculados na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica (ERP-
305) da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 2006.

A disciplina com carga tedrico-pratica de 165 horas, corresponde a
12 créditos e era oferecida anualmente para dois grupos de académicos

no sexto semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem. A amostra



deste estudo compOe-se dos estudantes do primeiro grupo, que cursou a
disciplina nos meses de agosto e setembro de 2006.

O critério para definir este grupo de participantes foi intencional, a
fim de que na ocorréncia de falhas com o primeiro grupo, o estudo
poderia ser desenvolvido no segundo grupo.

A inclusao do sujeito no estudo ocorreu mediante sua aquiescéncia
pessoal, dado que a metodologia pedagdgica foi definida previamente pela
coordenacao da disciplina em questao. Todos os 36 alunos aceitaram
participar do estudo e frequentaram o Curso On-line, sendo que 32
devolveram os trés questionarios preenchidos (n=32).

Ja que a pesquisadora-doutoranda participa das atividades de ensino
junto aos alunos, a diferenciacdao entre os participantes e nao-
participantes da pesquisa foi considerada apenas para a inclusao dos
sujeitos na analise dos dados, evitando-se estar em situacao de influéncia
de autoridade, conforme item IV.3-b do Manual Operacional para Comités

de Etica.

4.3. Ambiente educativo e Instrumentos de pesquisa

Dentre os conteldos de enfermagem psiquiatrica, os transtornos de
humor e de personalidade foram trabalhados pelo pesquisador e seu
orientador através de ambiente virtual de aprendizagem. Foi utilizado
ambiente virtual de aprendizagem, mantendo-se a carga horaria (20

horas) estabelecida para estes conteddos no cronograma da disciplina.



Antes de sua aplicacao, a proposta foi apresentada e aprovada em reuniao
de area, sendo incorporada ao programa oficial da disciplina.

Como ambiente virtual de aprendizagem utilizou-se a plataforma de
gerenciamento e administragcao de cursos on-line, o Teleduc. Dentre as
ferramentas disponibilizadas por este ambiente, optou-se por utilizar:
Estrutura Dinamica, Agenda, Féruns de Discussao, Bate-papo, Correio,
Atividades, Leituras, Grupos, Perfil, Portfélio, Acessos, InterMap,
Administracao e Suporte.

Os dados das discussdes dos casos clinicos e do uso do ambiente
virtual pelos estudantes foram coletados a partir dos registros do Teleduc.

Para a coleta dos dados junto aos estudantes foram aplicados
Questionario de Identificagdo (Apéndice A); Questionario de Opinido sobre
a Tecnologia, o Curso On-line e a Interagao (Apéndice B); Questionario de
Caracteristica Social para Interagir com Colegas no Ambito Académico
(Anexo 1), desenvolvido por Jacobsen (2004).

O Questionario de Identificagdo constituido por 6 questdes, foi
construido pela pesquisadora para as informacgdes sobre idade, sexo,
procedéncia, ano de inicio do curso de graduacao, experiéncia com curso a
distancia pela internet e curso de informatica.

Da mesma forma, o Questiondrio de Opinido sobre a Tecnologia, o
Curso On-line e a Interacdao foi construido pela pesquisadora com 8

guestdes abertas sobre:



- tecnologia, na qual os participantes eram solicitados a indicar a principal
tecnologia utilizada no Curso e até trés tecnologias consideradas mais
importantes para interacao entre estudantes;

- participacao e aprendizagem no Curso, onde os estudantes registravam
até trés aspectos que dificultaram e até trés que facilitaram;

- interagao, onde os estudantes indicaram até trés pontos positivos e até
trés negativos para a interagdo no contexto académico.

O Questionario de Caracteristica social para interagir com colegas no
ambito académico foi desenvolvido por Jabobsen (2004) em sua Tese
sobre a “interacao aluno-aluno em ambientes de educagao convencional e
a distancia”. A partir dos estudos de Oliveira (2003), que culminou na
definicdo dos fatores de competéncia social no contexto escolar, ela
elaborou as questdes com o objetivo de avaliar o perfil comportamental
simbdlico do aluno em relagcdao a sua competéncia social para interagir no
contexto da escola, incluindo as seguintes categorias:

a) sociabilidade com 7 questodes;
b) lideranca com 6 questoes;
c) inibicao com 8 questodes; e
d) agressividade com 7 questoes.

As questdoes de cada uma das categorias de competéncia social
requisitavam do entrevistado uma resposta entre 1 e 5 pelo método
escalar de Likert, como proposto por Jacobsen (2004). Cada alternativa

expressava a opinido do sujeito, sendo os numeros 1,2,3,4 e 5 indicadores



de desaprovacao, desaprovacao parcial, neutralidade, aprovacgao parcial e

aprovacao completa, respectivamente.

4.4. Consideracdes Eticas

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em junho
de 2006 (Anexo 2).

Todos os alunos que cursavam a disciplina foram convidados a
participar desta pesquisa e manifestaram o aceite por meio de assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido, conforme recomenda a
resolugao CNS 196/96 (Apéndice C). A concordancia em participar da

pesquisa determinou a inclusdo do sujeito na analise.

4.5. Analise dos dados

Os dados do Questionario de Identificacdo e do Questionario de
Caracteristica Social para Interagir com Colegas no Ambito Académico
foram submetidos a analise por estatistica descritiva.

As respostas as questdes abertas do Questionadrio de Opinido sobre
a Tecnologia, o Curso On-line e a Interagcao, foram agrupadas

considerando-se o tipo e a freqiiéncia da resposta.



As discussoes dos casos clinicos nas sessdes de Bate-papo, obtidas
pelos registros do Teleduc, foram submetidas a analise de conteldo para
definicao de categorias.

Os dados sobre o uso do ambiente virtual, obtidos pelos registros do
Teleduc, foram submetidos a analise por estatistica descritiva.

Os escores das caracteristicas de competéncia social e as médias de
uso das ferramentas de comunicacao do Teleduc pelos estudantes foram
submetidos ao teste de correlacao de Pearson, considerando-se o nivel de
significancia de 0,05.

Para todas as analises estatisticas utilizou-se o pacote estatistico
SPSS versao 10.0.

A discussao desses resultados teve o suporte da literatura sobre o

tema.



APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS




5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O desenvolvimento de cada uma das etapas para o alcance dos
objetivos deste estudo, representa uma experiéncia inovadora para o
processo de ensino de enfermagem psiquidtrica, mostrando que é possivel
aprimorar as formas de ensinar e aprender através do uso adequado de
recursos tecnoldgicos como os ambientes virtuais de aprendizagem.

Compondo os resultados deste estudo, serao apresentados nesta
secao:

1- Curso On-line sobre Transtornos de Humor e de Personalidade

2- Perfil dos sujeitos

3- Caracterizacao dos estudantes quanto & competéncia social para
interagir no @mbito académico

4- Ambiente virtual de aprendizagem no processo de ensino de
académicos de enfermagem

5- Opinido dos académicos de enfermagem sobre a Tecnologia, o Curso
e a Interagao

6- Discussao de caso clinico em sessdo de Bate-papo

7- Associacao entre as categorias de competéncia social para integir e

as ferramentas de comunicagao



5.1. Curso On-line de Transtornos de Humor e de Personalidade

Inicialmente, foi realizada investigacdo tedrica e documental para
embasamento do processo e da criagao do Curso On-line e a aproximacgao
da pesquisadora dos aspectos que envolvem planejamento, execucao,
acompanhamento e avaliacdo. A realizagdao de treinamento com
especialistas em recursos tecnoldgicos para EaD proporcionou capacitacao
para o uso do ambiente Teleduc.

Ainda no processo de capacitacao, a pesquisadora realizou estagio
na Facultad de Enfermeria da Universidad Autonoma de Querétano no
México, onde realizou reconhecimento dos programas de ensino de
enfermagem a distancia, colaborou com videoconferéncias aos alunos de
Mestrado em Ciéncias de Enfermagem e trabalhou juntamente com o
corpo docente na criagcdao de um curso de especializagdo em salde mental
a distancia.

De posse dos conhecimentos necessarios para utilizagdo dos
aparatos tecnoldgicos, a organizacao e a estruturacdao do material e das
atividades didaticas sobre transtornos de humor e de personalidade para
compor o curso, foram minuciosamente trabalhados juntamente com uma
especialista em disefio instruccional (desenho instrucional) para educacgao
a distancia vinculada a Faculdad de Enfermeria da Universidad Auténoma

de Querétaro.



A ambientacdao do material e das atividades didaticas no Teleduc
constituiu o Curso On-line sobre Transtornos de Humor e de Personalidade
apresentado em anexo (Apéndice D).

O trabalho conjunto entre especialistas nos conteldos, especialistas
em recursos informaticos e especialistas na producdao de materiais
didaticos é considerado por Aretio (1999), a melhor maneira de se
trabalhar com a complexidade das funcdes competentes para o processo
ensino-aprendizagem a distancia, assegurando maior qualidade
pedagdgica dos objetos de aprendizagem e do uso da tecnologia. O

resultado desse trabalho colaborativo apresenta-se a seguir.

Desenho Instrucional do Curso On-line de Transtornos de Humor e

de Personalidade

Curso: Transtornos de Humor e de Personalidade
Disciplina: Enfermagem Psiquiatrica
Carga horaria: 20 horas

Publico Alvo: Académicos de Enfermagem

A - Introducgao
Justificacao do Curso

O cuidado a saude mental é indispensavel para o alcance da saude
de uma populagao. Transtornos de humor (TH) e de personalidade (TP)
tém afetado indistintamente homens e mulheres de diferentes idades,
resultando em sofrimento por comprometer a vida pessoal, familiar,
profissional e social. Consideramos que o conhecimento sobre transtornos
de humor e de personalidade seja necessario para a assisténcia de
enfermagem, dado que esse tipo de enfermidade esta presente nos

diferentes contextos de assisténcia a saude, assim como nos servicos



especializados ao atendimento de psiquiatria e saiude mental. Por estas
razoes é de grande importancia o curso denominado Transtornos de
Humor e de Personalidade dentro do plano de estudos da Graduagao em

Enfermagem.

Mapa Estrutural do Curso (Conteudos).

Dirigido a: Perfil dos
Estudantes Participantes
da disciplina t 4 Estudantes do
de . o* 60 semestre de
Enfermagem oS ¢ Graduagao em
Psiquiatrica R .** Enfermagem
(ERP-305) . *
Transtornos de gsfpré'req“il\s/li,tdo_ﬁ
-Enfermagem Médica
C S 4- 'y | Humor e de m > -Psicologia do
OEStltu" Personalidade Desenvolvimento
ma ~ .
competéncia de o s, —Introdll\.l/lga(?cal Saude
aplicacao direta o * Bi e’r;_a
para o . ioética.
enfermeiro ¢ .
. 4 Apdia-se nas

O propésito é:
1. Transmitir
2. Atualizar

disciplinas:
-Psicologia do
Desenvolvimento
-Introducado a Saude
Mental

Figura 1 - Mapa Estrutural do Curso On-line sobre Transtornos de Humor e de

Personalidade

Propdsito do Curso
do

enfermagem adquiram, conhecam e aprendam a utilizar o conhecimento

Que os académicos sexto semestre de graduagao em
sobre transtornos de humor e transtornos de personalidade na assisténcia

de enfermagem em salude mental.



Seqiiéncia do Curso.

Este curso foi oferecido para académicos de 6° semestre de
enfermagem dentro da disciplina ERP 0305 - Enfermagem Psiquiatrica, os
quais ja cursaram as disciplinas ERG 0311 - Enfermagem Médica, ERP
0201 - Psicologia do Desenvolvimento, ERP 0205 - Introducdo a Saude
Mental e ERP 0303 - Bioética.

Carater e Metodologia do Curso

Curso tedrico sustentado por uma metodologia construtivista.

B - Objetivos

Objetivo geral: Proporcionar ao estudante da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica os elementos necessarios para conhecer, compreender e

intervir junto aos portadores de transtornos de humor e de personalidade.

Objetivos especificos:

- Conhecer o humor e a personalidade

- Conhecer as alteracdes do humor e da personalidade

- Conhecer os transtornos de humor e de personalidade

- Identificar sintomas e comportamentos relacionados aos transtornos de
humor e personalidade

- Formular estratégias de manejo dos TH e TP

- Conhecer as modalidades terapéuticas indicadas para os portadores de
THeTP

- Proporcionar elementos para que o estudante possa formular plano de

cuidados de enfermagem para portadores de TH e TP

C - Conteldos

Conhecimentos declarativos - Aprender um saber.

- Conceitos de humor e de personalidade.



- Conceitos de TH e TP.
- Principais tipos de TH e TP.
- Manifestacdes clinicas dos TH e TP.

- Modalidades Terapéuticas utilizadas para TH e TP.

Conhecimentos procedimentais - Aprender a fazer (habilidades).
- Abordagem da pessoa com TP e TH.
- Manejo dos comportamentos apresentados pela pessoa com TH e TP.

- Cuidados ao paciente com TP e TH e seus familiares.

Conhecimentos atitudinais - Aprender a desenvolver atitudes positivas.
- Ser empatico e compreender o paciente com TH e TP como um ser
humano, identificando suas necessidades e desenvolvendo acoes

terapéuticas através do relacionamento interpessoal.

Auto-conhecimento - Aprender a ser (desenvolver valores).

- Formar consciéncia e co-responsabilidade pelo cuidado aos pacientes
com TP e TH.

- Reconhecer-se como profissional de importancia na equipe de saude

para assistir aos clientes com TH e TP.

D - Estratégias de Aprendizagem

As atividades propostas aos participantes foram:

- Leituras

- Participacao em féruns de discussao

- Elaboracdo de definicdes, comentarios, sinteses e materiais explicativos
- Participacao nas sessdes de bate-papo para discussdes de casos

- Realizagao de pesquisas orientadas pelo formador

- Realizacdo de atividades em grupo



Cenario de aprendizagem
A aprendizagem foi conduzida em ambiente virtual, utilizando-se

ferramentas de informacgao, administracdao e comunicagao.

Modulos
1 - Atividade Zero

A aula zero constituiu-se em um moddulo preparatério que visava
motivar os estudantes e preparar para o uso do ambiente.

Cada estudante foi cadastrado no ambiente e recebeu um codigo de
acesso para o curso. Com orientacdo dos formadores, os participantes

acessaram o curso, as ferramentas do ambiente e a dindmica do curso.

2 - Férum 1 - Como esta seu humor?
O féorum 1 foi criado para iniciar a discussdao entre os estudantes

sobre o humor, partindo da prépria percepcao de humor dos participantes.

3 - Atividade 1 - Conhecer o Humor

A atividade 1 consistiu em realizar a leitura do texto sobre o humor
e fazer comentario sobre a leitura anexando-o ao portfélio pessoal.
Objetivo: Permitir que o estudante conheca o humor, indicando suas

caracteristicas e funcdes na vida humana.

4 - Atividade 2 - Alteracoes e transtornos de humor

Para a atividade 2 foram preparados textos ilustrativos e mapas
conceituais sobre as alteracdes e o0s transtornos de humor. Os
participantes realizaram a leitura dos textos e lhes foi solicitado uma
definicao individual sobre transtorno de humor, mania e depressao, com a
indicacdo de utilizar até 250 palavras, e uma sintese sobre transtornos
depressivos e transtornos bipolares com até 150 palavras.
Objetivo: Conhecer as alteragdes e transtornos do humor identificando

sintomas e comportamentos relacionados, e contribuir para o



desenvolvimento das habilidades para sintetizar e elaborar definicdes

conclusivas.

5 - Atividade 3 - Como tratar os transtornos de humor

Na atividade 3, inicialmente, foram disponibilizadas aos estudantes
duas apresentacoes para sedimentacao da aprendizagem. Em seguida, os
estudantes foram divididos em grupos de trés para realizacdo de uma
pesquisa sobre formas de tratamento para a depressao. Cada grupo
elaborou uma apresentagao com base na pesquisa realizada utilizando
palavras e figuras. A orientacdo foi para que as comunicacoes fossem
realizadas pelo correio eletronico do ambiente e que fosse utilizado o
portfélio do grupo.
Objetivo: Conhecer as modalidades terapéuticas indicadas para os
portadores de transtornos de humor, estimulando a busca de informacoes
em fontes reconhecidas, o uso de programas de apresentacao e o trabalho

grupal.

6 - Atividade 4 - A Personalidade

A atividade 4 consistiu em realizar a leitura de uma reportagem que
abordava um caso de possivel transtorno de personalidade e fazer, em
grupo, comentario sobre a leitura anexando-o ao portfdlio grupal. Em
seguida, o estudante realizou a leitura de um texto conceitual sobre
personalidade. Foi disponibilizado aos participantes um texto sobre
tratamento do transtorno afetivo bipolar para complementacdao da
atividade anterior.
Objetivo: Conhecer a personalidade, quanto a formacdo, caracteristicas e

fungdes na vida humana, mobilizando o estudante para a discussao.

7 - Atividade 5 - Alteragdes e transtornos de personalidade
A atividade 5 consistiu em realizar a leitura de trés textos
ilustrativos sobre transtornos de personalidade, fazer uma sintese de 150

a 200 palavras sobre os principais conceitos abordados e dar opiniao



sobre os atos cometidos por portadores de transtorno de personalidade
anti-social, em grupo.
Objetivo: Conhecer os transtornos de personalidade, indicando

manifestacoes e critérios diagndsticos.

8 - Bate-papo 1 - Caso 1: Transtorno de Humor

O Bate-papo 1 foi realizado em duas sessbdes e consistiu na
discussdao sobre um caso de transtorno de humor com um professor
convidado. Os estudantes foram divididos nas duas sessdes e receberam
previamente o caso a ser discutido.
Objetivo: Promover a discussao dos estudantes com os formadores e
entre os estudantes sobre um caso clinico da pratica assistencial em

transtornos de humor.

9 - Atividade 6 - Manejo e tratamento dos transtornos de personalidade

A atividade 6 consistiu em realizar a leitura de um texto sobre
tratamento e manejo dos transtornos de personalidade e fazer um relato
individual de uma experiéncia vivida em estdgio com um portador de
transtorno de personalidade apontando sentimentos e dificuldades.
Objetivo: Conhecer formas de tratamento e manejo utilizadas junto ao

portador de transtorno de personalidade.

10 - Bate-papo 2 - Caso 2: Transtorno de Personalidade

O Bate-papo 2 foi realizado em trés sessdes e consistiu na discussao
sobre um caso de transtorno de personalidade com um professor
convidado. Os estudantes foram divididos nas trés sessdes e receberam
previamente o caso a ser discutido.
Objetivo: Promover a discussao dos estudantes com os formadores e
entre os estudantes sobre um caso clinico da pratica assistencial em

transtornos de personalidade.



11 - Férum 2 - Transtorno de personalidade
O férum 2 foi criado em decorréncia da discussdo sobre o caso de
transtorno de personalidade do Bate-papo 2, a fim de dar continuidade a

discussao entre os estudantes.

12 - Atividade 7 - Transtorno de humor ou de personalidade?

A atividade 7 consistiu em realizar a leitura de um texto sobre mau
humor e personalidade, discutir com o grupo e fazer uma sintese da
discussao de 80 a 150 palavras.

Objetivo: Finalizar a discussdo sobre os transtornos através de uma

reflexao critica.

13 - Férum 3 - Mau Humor
O férum 3 foi criado para discutir o texto “Mau Humor” entre os

estudantes.

E - Estratégias de Avaliacao

Na perspectiva de um modelo formativo de avaliacdao, os
participantes foram avaliados a cada moddulo do curso, ressaltando-se a
participacao nas atividades grupais e o cumprimento dos prazos de
realizacdo das atividades. Cada mddulo ao ser apresentado informava ao

estudante a nota maxima e minima correspondente.

5.2. Perfil dos sujeitos

A amostra desta pesquisa foi composta por académicos do curso de
Bacharelado em Enfermagem da EERP-USP, matriculados no grupo 1 da
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica (ERP-305) e inscritos no Curso On-

line de Transtornos de Humor e de Personalidade.



Dos 36 estudantes que participaram do curso e concordaram em
participar da pesquisa, 32 devolveram os questionarios preenchidos.

As caracteristicas que compdem o perfil dos sujeitos foram obtidas
por meio dos dados do Questionario de Identificacdo (Apéndice A), as
guais sao apresentadas na sequéncia.

As estudantes que compuseram a amostra eram todas do sexo
feminino. A idade variou de 20 a 27 anos, com maior concentracao na
faixa de 20 a 23 anos (78,1%). Em sua maioria (78,1%) sao procedentes
do Estado de Sdo Paulo. O inicio do Curso de Bacharelado em
Enfermagem foi em 2004 para 93,8% dos sujeitos, sendo que dois
iniciaram em 2002 e 2003 respectivamente.

A maioria das estudantes (84,4%) que participou da pesquisa
relatou nunca ter participado de curso a distancia por Internet. Por outro

lado, 43,8% indicaram ter realizado cursos de informatica.

5.3. Caracterizacao dos estudantes quanto a competéncia social

para interagir com colegas no ambito académico

Os dados coletados por meio do Questionario Caracteristica Social
para Interagir com Colegas no Ambito Académico de Jacobsen (2004)
(Anexo 1) permitiram o delineamento do perfil comportamental da
amostra das estudantes que participaram deste estudo em relacdao a sua

competéncia social para interagir. Desta forma, foram considerados, para



a analise, como simbolos comportamentais projetados: a sociabilidade, a
lideranca, a inibicao e a agressividade.

As medidas construidas a partir do tratamento estatistico das
respostas ao referido questionario estao apresentadas na Tabela 1.

As categorias utilizadas para estudar o perfil comportamental
simbdlico dos estudantes, foram analisadas com base em uma escala
Likert com valores de 1 a 5, de acordo com o proposto por Jacobsen
(2004). Assim, os valores 5 e 4 remetem a um sentimento altamente
positivo ao questionamento; estatisticas entre 4 e 3 significam um perfil
levemente positivo; valores entre 2 e 3 denotam uma posicao levemente
negativa em relacdo a pergunta e no intervalo de 2 a 1 tem-se uma

posicdo extremamente negativa a questdo apresentada.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores de competéncia social obtidos entre
académicos de enfermagem do Curso On-line segundo as
categorias de competéncia social para interagir, Ribeirdo Preto,

2006
Categoria Média Valor Valor Desvio
Minimo Maximo Padrao
Sociabilidade 3,90 2,71 4,86 0,49
Lideranga 3,90 3,17 4,67 0,60
Inibigdo 3,41 2,50 4,25 0,41
Agressividade 1,75 1,00 3,00 0,42

Numa primeira analise, os valores apresentados na Tabela 1
indicam, pelas médias, que as estudantes consideram-se levemente

sociaveis (média 3,9), tém perfil positivo para a lideranca (média 3,9),



nivel mediano de inibicao (média 3,41) e apresentam perfil negativo para
a agressividade (média 1,75).

Os niveis de sociabilidade, lideranca e agressividade apresentados
contribuem positivamente para a capacidade destes estudantes
interagirem em ambiente educacional. Contudo, a média de inibicdo
apresentada é fator que parece contribuir de forma negativa para a
interacao do grupo.

Analisando cada uma das questdes que compdem as categorias de
competéncia social tem-se que para a categoria Sociabilidade o maior
valor foi apresentado na questao 4 (média 4,34), indicando que os
estudantes identificam-se como individuos que demonstram cuidado e
preocupagao com os outros. O menor valor apresentado foi referente a
questao 2 (3,5), indicando um perfil mediano quanto a ter muitos amigos

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das médias por questdo segundo categorias de
competéncia social para interagir dos académicos de
enfermagem do curso on-line, Ribeirdao Preto, 2006

Categoria Questoes

Q1 Q2 Q@3 Q@4 Q@5 Q@6 Q7 Q8 Total
Sociabilidade 3,97 3,50 3,63 434 391 397 4,00 - 3,90
Agressividade 219 156 184 181 200 1,16 1,66 - 1,75
Lideranga 3,72 366 350 425 453 3,75 - - 3,90
Inibig&o 1,91 463 3,03 4,00 4,19 397 206 3,50 3,41

Na categoria Agressividade, a maior pontuagao dos estudantes

concentra-se em, habitualmente discutir com os colegas (média 2,19). A



guestdo 13, que aborda a agressividade dirigida aos colegas, apresentou a
menor média (1,16) dentro da categoria (Tabela 2).

Os resultados da andlise por questdao da categoria Lideranca,
mostram que reconhecer-se como “alguém em quem se pode confiar em
todos os sentidos no ambito académico”, é avaliado como altamente
positivo (média 4,53) pelos estudantes. Por outro lado, ser “uma pessoa
gue todos escutam” apresenta o menor valor (média 3,50) da categoria
(Tabela 2).

Na categoria Inibicdo, a maior média (4,63) revela o quanto o grupo
de estudantes se considera bem educado, ao passo que a menor média

(2,06) revela que o grupo nao se considera desanimado (Tabela 2).

5.4. Ambiente virtual de aprendizagem no processo de ensino de

académicos de enfermagem

Esta secdo contém a apresentacao dos dados de execugao do Curso
On-line de Transtornos de Humor e de Personalidade provenientes do
ambiente Teleduc.

No total, foram registrados 8.545 acessos, com uma média de 21,6
acessos por estudante. A analise dos acessos ao ambiente virtual mostrou
que a ferramenta mais acessada pelos estudantes foi a Agenda (22,7%)
(Tabela 3).

Com valores aproximados, os totais de acessos ao Portfélio e as

Atividades representam coeréncia com a funcionalidade dessas



ferramentas, jd que os estudantes foram orientados a inserir todas as

suas atividades no portfélio (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos acessos ao ambiente Teleduc de acordo com
as ferramentas utilizadas pelos académicos de enfermagem do
Curso On-line, Ribeirao Preto, 2006

Ferramenta Frequéncia % Média por

estudante
Agenda 1.936 22,7 53,8
Portfélio 1.270 14,9 35,3
Atividades 1.251 14,6 34,8
Correio 1.189 13,9 33,0
Avaliagdes 812 9,5 22,6
Leituras 561 6,6 15,6
Foérum de discussao 533 6,2 14,8
Bate-papo 410 4.8 11,4
Perfil 326 3,8 9,1
Dindmica do Curso 180 21 50
Estrutura do Ambiente 77 0,9 2,1
Total 8.545 100,0 21,6

Ressalta-se o baixo niumero de acessos a Estrutura do Ambiente,
onde estdo localizadas todas as informacdes referentes a funcionalidade
das ferramentas do ambiente Teleduc. Relaciona-se este dado com a
baixa manifestagao de dificuldades em utilizar o ambiente durante o curso
na avaliagao feita pelos estudantes.

Os acessos ao Perfil (3,8%) indicam a importancia desta ferramenta
para os participantes apesar de nao ser uma ferramenta ligada

diretamente aos conteudos declarativos do curso.



Através do Mapa de Interacdo do Teleduc (Intermap), obteve-se
analise quantitativa das comunicacOes ocorridas através do correio
eletronico entre os formadores, entre estudantes e formadores, e entre os
estudantes (Tabela 4). O mapa mostrou que o maior numero de
mensagens do correio ocorreu entre os estudantes (47,5%), € a menor
porcentagem das mensagens (5,2%) foi registrada entre os formadores.
Houve mais mensagens enviadas pelos formadores aos estudantes
(29,2%) do que pelos estudantes aos formadores (18,1%).

Tabela 4 - Distribuicao da freqliéncia de mensagens enviadas através do

correio segundo emissor e receptor no Curso On-line, Ribeirao
Preto, 2006

Receptores Formadores Estudantes Total
Emissores Freq % Freq % Freq %
Formadores 47 5,2 268 29,2 315 34,4
Estudantes 166 18,1 435 47,5 601 65,6
Total 213 23,3 703 76,7 916 100,0

Os resultados apresentados na Tabela 5 evidenciaram que nas
discussdes em tempo real, realizadas através da ferramenta Bate-papo,
houve maior comunicacao dos estudantes com os formadores (64,3 e

55,1%) do que entre os estudantes (18,9 e 17,6%).



Tabela 5 - Distribuicao da freqliéncia de mensagens enviadas através de
Bate-Papo segundo emissor e receptor no Curso On-line,
Ribeirao Preto, 2006

Receptores Formadores Estudantes Total
Emissores Freq % Freq % Freq %

Bate-Papo 1 (2 sessoes)

Formadores 0 0 106 16,8 106 16,8
Estudantes 405 64,3 119 18,9 524 83,2
Total 405 64,3 225 35,7 630 100,0

Bate-Papo 2 (3 sessoes)

Formadores 0 0 169 27,3 169 27,3
Estudantes 341 551 109 17,6 450 72,7
Total 341 55,1 278 449 619 100,0

Inicialmente, foi programado que os Bate-papo ocorreriam com duas
sessOes onde o grupo seria dividido em 2 turmas. No primeiro Bate-papo
verificaram-se dificuldades dos formadores em atender a demanda de
estudantes; tal fato se relaciona tanto ao numero de estudantes por
sessao quanto a problemas técnicos no sistema Teleduc, identificados
durante a sessdo. Reparados os problemas de ordem técnica, para o
segundo Bate-papo foram programadas 3 sessdes para melhor atender a
demanda dos participantes.

No primeiro Bate-papo com duas sessdOes, a cada 4 mensagens
enviadas pelos estudantes uma mensagem era enviada pelo professor. No
segundo Bate-papo com trés sessoes, verificou-se um aumento na relagao
entre as mensagens enviadas e recebidas, sendo que a cada 2 mensagens

enviadas pelos estudantes uma mensagem era enviada pelo professor, ou



seja, foi possivel ao formador intervir mais na discussao e ao estudante
obter mais esclarecimentos de duvidas (Tabela 5).

As sessOes do Férum de Discussao foram criadas para promover a
discussdo entre os estudantes. Como mostra a Tabela 6, no Férum 1 os
estudantes enviaram mais mensagens aos formadores do que para outros

estudantes.

Tabela 6 - Distribuicdo das mensagens enviadas pelos académicos de
enfermagem através de Forum de discussao segundo
destinatario no curso on-line de transtornos de humor e
personalidade, Ribeirao Preto, 2006

Férum Férum 1 Férum 2 Féorum 3 Total

Destinatario
Outros Estudantes 10 17 29 56
Formadores 27 0 0 27
Total 37 17 29 83

Espontaneamente, nos Féruns 2 e 3, nao houve envio de
mensagens aos formadores e a discussao ocorreu somente entre os
estudantes. Os Féruns 1 e 3 estavam previstos na programacgao do Curso.
Entretanto, o Férum 2 foi criado devido a necessidade manifestada pelos

estudantes em dar continuidade a discussdo da sessdo de Bate-Papo 2.

5.5. Opiniao dos académicos de enfermagem sobre a Tecnologia, o

Curso e a Interacao

Neste item sdo apresentados os dados referentes ao questionario de

opiniao sobre a tecnologia, o Curso e a interagao, composto por 8



guestdes abertas, respondidas pelos académicos de enfermagem que
participaram do Curso On-line de Transtornos de Humor e de
Personalidade.

De acordo com a Tabela 7, as respostas referentes a tecnologia
revelaram que 53,1% dos estudantes indicam o correio eletrénico (e-mail)
como a tecnologia mais utilizada por eles para comunicagao com o0s
colegas do curso, seguida pelo contato pessoal (37,5%) e pelo uso do
telefone (9,4%). Esses dados condizem com os achados de Jacobsen
(2004) em estudo realizado junto a estudantes de mestrado.

Tabela 7 - Distribuicao das tecnologias de comunicacgao, referidas pelos
estudantes, utilizadas no Curso On-line, Ribeirao Preto, 2006

Tecnologia Frequéncia de estudantes %
Correio eletronico 17 53,1
Contato pessoal 12 37,5
Telefone 3 9,4
Total 32 100,0

Na opinido dos estudantes, as trés tecnologias mais importantes
para mediar interacoes entre alunos de graduacgdo foram correio eletronico
(32,1%), contato pessoal (24,1%), telefone (19,5%), recursos impressos
(8%), recursos orais (6,9%), disciplinas on-line (3,4%) e outros (6%).

As respostas sobre o curso indicaram que os estudantes
reconheceram diferentes tipos de dificuldades no que diz respeito a sua
participacao. As dificuldades relacionadas aos recursos foram apontadas

por 62,5%(20) dos estudantes e incluem a falta de disponibilidade de



computadores e internet no domicilio e na faculdade (19), sendo que um
estudante referiu sua rejeicao pessoal ao uso de computadores.

Dificuldades relacionadas ao ambiente Teleduc foram apontadas por
25% dos estudantes, sendo que 12,5% fizeram referéncia a problemas
com o sistema e os demais (4 alunos) relataram problemas especificos
ocorridos no primeiro Bate-papo.

Relacionados a modalidade pedagdgica, os estudantes consideraram
gue os trabalhos em grupo (25%) e a auséncia fisica do professor (6,3%)
sao fatores que dificultaram a participagao no curso.

Aspectos de cunho pessoal também foram apontados como
dificultadores da participagao no curso, como a falta de tempo (37,5%), a
falta de interesse (9,4%) e o esquecimento das atividades on-line (9,4%).

Relacionados aos recursos, os pontos indicados pelos estudantes por
facilitarem a participacao incluem a disponibilidade de computadores e
internet na faculdade e no domicilio (40,6%), o formato on-line do curso
(12,5%) e a facilidade em usar o computador (6,3%).

Relacionada ao ambiente Teleduc, a forma de apresentacao das
atividades e conteldos foi apontada por 15,6% (5) dos estudantes como
facilitadoras da participagao no curso.

Flexibilidade de horario (37,5%), flexibilidade de local (25,0%),
tempo estipulado para as tarefas (6,3%), organizacao das atividades
(9,4%) e interacao com os colegas (9,4%) foram os pontos relacionados a

modalidade pedagdgica assinalados pelos estudantes.



Pontos relacionados a caracteristicas pessoais como a curiosidade e
interesse pelo curso on-line e o interesse pela tematica do curso foram
referidos respectivamente, por 12,5% e 15,6% dos académicos por
facilitarem a participacao.

Nas questdes abertas sobre a aprendizagem, os estudantes foram
solicitados a pontuar fatores que dificultaram e fatores que facilitaram a
aprendizagem no curso on-line.

Entre as trés dificuldades apontadas por cada um dos estudantes
registraram-se: auséncia fisica do professor (25%), textos muito
sintéticos (25%), problemas de comunicacao no Bate-papo 1 (12,5%),
falta de aulas presenciais expositivas (9,4%), comunicagao com oS
membros do subgrupo (9,4%), falta de motivacao (9,4%) e nenhum
ponto dificultador (25%).

Dentre os pontos que facilitaram a aprendizagem os estudantes
registraram textos objetivos e de facil compreensao (37,5%),
comunicacao constante com os formadores (18,8%), estudos de caso
clinico através do Bate-Papo (18,8%), material ilustrativo e agradavel
(15,6%), interacdo com os colegas (15,6%), comentarios e criticas dos
formadores (12,5%), pesquisas na Internet (12,5%), disponibilidade
constante dos textos (12,5%), atividades de leitura e sintese (12,5%) e
nenhum ponto facilitador (25%). Ressalta-se que o Férum ndo foi
apontado pelos estudantes.

A opiniao sobre a interacao revelou que 68,7% dos estudantes

consideram que algumas caracteristicas pessoais, como interesse,



afinidade, respeito, diplomacia, bom humor, lideranca, responsabilidade e
empatia, afetam positivamente a interacao entre os colegas; 34,4% dos
estudantes consideraram que caracteristicas do processo educativo, tais
como atividades em grupo, ambientes e atividades para socializagao, boa
comunicacao, bons professores e programacao para as atividades, sejam
pontos positivos para a interacdo no ambito académico. Ainda como
pontos positivos para interacdo foram indicadas a convivéncia (12,5%) e a
presenca fisica (9,4%).

No que tange aos aspectos que afetam de forma negativa a
interagdo entre colegas foram apontadas por 75% dos estudantes as
caracteristicas pessoais: desinteresse, autoritarismo, falta de afinidade,
irresponsabilidade, egoismo, mau humor e desrespeito. Quanto a
caracteristicas negativas do processo educativo, 34,4% apontaram grupos
muito numerosos, separacao da turma, atividades mal planejadas, mau
professor e comparacao das notas. Outros pontos negativos para a
interacdo indicados foram a falta de tempo (18,8%) e a auséncia de

contato fisico (9,4%).

5.6. Discussao de Caso Clinico em Sessao de Bate-Papo

As discussdes de caso foram realizadas através do bate-papo que é

uma ferramenta de comunicacdao interna do ambiente Teleduc. Esta

ferramenta tem um formato semelhante aquelas usualmente encontradas



na Internet e permite aos participantes conectados o envio e o
recebimento de mensagens em tempo real.

Para tal, agendaram-se datas e hordrios para cada grupo de
estudantes, os quais receberam por correio o caso clinico de referéncia
para a discussdao. No total, foram realizadas cinco sessdes, com a
participacao de um psiquiatra especialista no tema, dois a trés formadores
do Curso On-line e de 12 a 15 estudantes por sessao.

Ao término da sessao, o ambiente disponibiliza a visualizacdo e
impressao da discussao por participante, contendo todas as mensagens
enviadas por um participante especifico, ou na integra, e todas as
mensagens ocorridas durante a sessao.

O conteldo das discussOes realizadas nas cinco sessdes de bate-
papo foi resgatado para andlise do processo de aprendizagem,
constituindo 3 categorias de analise segundo o tipo de aprendizagem:
Aprendizagem de conhecimentos (saber), Aprendizagem por
procedimentos (saber fazer) e Aprendizagem atitudinal (atitudes e

valores) (DELORS, 1999).

5.6.1. Aprendizagem de conhecimentos (saber)

Os conhecimentos declarativos definidos no plano de estudos do
Curso previam a abordagem de conceitos sobre humor, personalidade,
transtornos de humor e de personalidade, principais tipos desses

transtornos, manifestacdes clinicas e terapéuticas utilizadas.



Os relatos remetiam a busca do estudante por confirmar ou
estabelecer um diagnodstico. Ocorridas no inicio das discussoes,
evidenciam a necessidade do estudante em ter seguranca, saber definir a

doenca para entdo discutir a assisténcia.

“0 diagndstico é borderline mesmo?” (E9)

“No caso... os tracos para definir o diagnostico foram
impulsividade, agressividade e medo do abandono?” (E10)
“Como dar esse diagndstico?” (E1)

“E a pessoa que estd na fronteira entre a psicose e a

neurose.”(E1)

O estudante compara os sintomas apresentados no caso clinico com
as vivéncias pessoais, na tentativa de estabelecer um limite para as

alteracdes manifestadas.

“Mas qual é o limite para esse diagndstico, porque eu sou
muito impulsiva e explosiva também, quando saber que se

tornou patoldgico?” (E15)
Surgem as subdivisdes dos transtornos, denotando a necessidade de

se estabelecer um sistema de classificacao que considere os tipos e a

intensidade dos sintomas.

“Como poderia ser classificada a depressao dele?” (E17)
“Mas com esses sintomas pode ser depressdao moderada j3,
nao pode?” (E27)



As necessidades manifestadas pelos estudantes dao ao formador a
oportunidade de introduzir as definicdes das patologias em estudo,
despertando interesse do aprendiz para envolvé-lo na discussao. O
formador podera, com tranqiilidade, desenvolver os conteldos de acordo
com o movimento construido pelo grupo de estudantes durante a
discussao, o que torna a aprendizagem mais significativa e reforca a
importancia da participacao de cada elemento na aprendizagem.

No passo seguinte, ao se sentirem mais conhecedores do tema em
discussao, os estudantes tentavam enumerar as manifestagdes da doenca,
indicavam comportamentos e faziam perguntas para confirmar o

conhecimento que adquiriram nas atividades teodricas e praticas.

“Pelo que se percebe pacientes borderline ndo gostam de
serem contrariados, estou certa?” (E3)

“tem dificuldades em lidar com os limites impostos... as
regras.” (E27)

“tem baixa tolerancia a frustragcdo também” (E21)

“N&o suportam a idéia de abandono.” (E14)

“Essas pessoas nao tém controle da situagdo quando
percebem ja fizeram.” (E9)

“A reacdo dele quando o terapeuta discordou ficou evidente
gue ele ndo reage bem a frustracdo.” (E19)

“(...) essas pessoas nao conseguem ser estaveis nem por
pouco tempo, parece que a qualquer coisa, por qualquer
motivo elas explodem.” (E11)

“Eles sdao bem sexualizados.” (E26)

“Tentam se afirmar o tempo todo.” (E28)

“Essas pessoas tém dificuldade de relacionamento.” (E12)
“Eles tém muita dificuldade para se relacionar socialmente.”
(E3)



“Possuem relacionamentos intensos e instaveis.” (E2)
“Descuido do vestuario, cansaco.” (E29)

“Falta de interesse em se auto-cuidar, distanciamento das
pessoas.” (E1)

“Parecia doente, porém ndo dava nocdo do tamanho do
problema.” (E31)

“Vi casos em que a familia sé percebeu quando o paciente

tentou se suicidar.” (E9)

A forma de redacao dos estudantes construiu-se na busca de afirmar
a aquisicado de informacdes e descrever caracteristicas, sem
necessariamente ocorrer uma elaboracao mais reflexiva por parte do
estudante.

Ao discutir sobre os sintomas, o0 estudante expressava sua

preocupacao com a agressividade manifestada pelo paciente psiquiatrico.

“Eles costumam ser muito agressivos? Com os familiares?
(E10)
“A agressdao é mais verbal ou eles partem para a fisica?”
(E17)

“Pode chegar a agredir fisicamente as pessoas?” (E31)
O fato de aprender sobre varios transtornos, que muitas vezes
apresentam-se semelhantes em alguns sintomas, levava o estudante a

buscar distinguir as manifestagdes clinicas de cada um dos transtornos

mentais.

“E caracteristico desse tipo de transtorno o traco de
superioridade para com as outras pessoas? Ou isso é apenas

do maniaco?” (E15)



“Existem casos de depressdo em que o paciente também

tem alucinagoes.” (E11)

As colocacgoes feitas pelos estudantes com relagdo as manifestacoes
clinicas da doenca sao provenientes de diferentes fontes de informacgao
como o material do curso, as discussdes nos servicos de atividade pratica,
os comentarios informais com professores e outros estudantes, entre
outros meios de comunicacao que possam trazer algum tipo de
informacao sobre o assunto. Nestes termos, o formador terd o papel de
confirmar as informacdes corretas, corrigir e levar ao entendimento das
informagbes incorretas ou distorcidas. Além disso, o formador devera
conduzir a discussdo para que inicialmente, os préprios estudantes
possam chegar a algum consenso sobre tais informagOes, para entao
completar as informacdes e corrigir faltas e exageros.

Na medida em que se desenvolveram as discussdes, varios casos e
exemplos da vivéncia do estudante com a doenca mental foram

retratados.

“Na UE tivemos pacientes com esse diagndstico
interrogado.” (E15)

“Acho que o A. (paciente) do Hospital Santa Teresa era
borderline.” (E25)

“Teve um paciente no... que era extremamente agressivo
com o pai durante a visita, nem dava atencao pra ele.” (E26)
“Conheci no estagio um paciente assim.” (E11)

“Atendi uma paciente na clinica médica tratando de diabetes

com esse transtorno.” (E18)



"0 paciente era muito agitado, falava alto e queria a atencgao
s pra ele, muitas vezes era hostil e se achava melhor que
todo mundo.” (E13)

“Ld& na UE sempre recebiamos pacientes com esse
transtorno... mas soO estabilizavamos e encaminhavamos

para outro lugar.” (E24)

Neste sentido, os cenarios para a vivéncia do estudante ultrapassam
os limites dos campos de estagio, incluem o nucleo familiar, os vizinhos e

a televisao.

“Sei como é, meu pai teve uma depressao muito grave.”
(E2)

“Eu tenho certeza que meu pai tem esse transtorno.” (E7)
“Minha vizinha perdeu a guarda dos filhos, porque ndo
conseguia cuidar deles.” (E21)

“Vera Fischer tem transtorno de personalidade?” (E16)

A associacdo com as vivéncias pessoais evidencia a resignificacao do
conhecimento pelos estudantes.
A constatacao de veracidade e entendimento acerca dos transtornos

mentais sustenta a busca do estudante por formas de tratamento.

“Mas o que geralmente é aplicado?” (E17)
“Qual é o tratamento proposto?” (E8)

“Qual o tratamento mais indicado?” (E30)

Deve-se considerar que o0s estudantes possuem algum

conhecimento acerca do ponto que levantaram na discussao.



“O tratamento é parecido com o de mania?” (E22)

“Além dos medicamentos ha outra terapia alternativa?”
(E21)

“A psicoterapia é eficaz?” (E27)

“Os efeitos colaterais mais comuns geralmente passageiros
sdo: dores de cabeca, insdnia, nervosismo, nauseas e
diarréia.” (E6)

As questdes que envolvem o tratamento farmacoldgico dos
transtornos mentais apareceram com evidéncia nas colocagbes dos

estudantes.

“"Que tipos de medicamentos sao utilizados para o
tratamento?” (E23)

“Inicialmente ja entra com o tratamento medicamentoso?”
(E6)

“Qual tipo de tratamento medicamentoso? Os estabilizadores
de humor s@o os mais indicados nesse caso?” (E7)

“Mas tem alguns medicamentos para associar, que auxiliam
0 antidepressivo, nao tem?” (E31)

"0 tratamento medicamentoso funciona? Em casos

extremos?” (E23)

Em determinado momento, alguns estudantes propdem ampliar a

discussao sobre as formas de tratamento.

“Pessoal, ndo existe sé tratamento medicamentoso, vamos
aproveitar pra discutir outras terapias que ajudam e muito o
paciente!” (E4)

“Eu concordo com a E4. Deve-se criar outras estratégias
além da terapia medicamentosa, estamos dando muita

importancia aos medicamentos.” (E15)



A partir dessa intervencao, iniciou-se uma discussao sobre outras
formas de tratamento denotando acordo do grupo a proposta
apresentada.

“E possivel somente tratamento ndo medicamentoso?” (E13)
“E verdade que o melhor tratamento para a depressdo grave
€ o ECT (eletroconvulsoterapia) ?” (E10)

“Fora o tratamento farmacolégico seria bom inserir
psicoterapia associadamente?” (E15)

“Nos casos mais leves, a psicoterapia é suficiente, ndo é?”
(E4)

“Com o uso de medicamentos associado a psicoterapia o

paciente consegue controlar suas atitudes impulsivas.” (E32)

Alguns estudantes estabeleceram uma posicao equilibrada para o

uso de diferentes modalidades terapéuticas.

"0 essencial na minha opinido, seria comegar o tratamento
medicamentoso o mais rapido possivel para diminuir esses
sintomas como a fadiga, falta de concentragdo e vontade de
se cuidar e comecar uma psicoterapia para ele criar um
significado para tudo isso, tentar resolver seus problemas no

trabalho e com a esposa de maneira mais saudavel.” (E12)

5.6.2 Aprendizagem de procedimentos (saber fazer)
Cabe ressaltar que a aprendizagem do savoir faire (saber fazer)
definida no plano de estudos do curso previa a abordagem da pessoa com

transtorno de humor e de personalidade, manejo dos comportamentos



apresentados nesses transtornos e cuidados aos pacientes e seus
familiares.

Nesta categoria surgem as colocacoes relacionadas ao conhecimento
dito procedimental, ao "“que fazer”, ou seja, o estudante sente a

necessidade de buscar habilidade para a atuacdo na pratica profissional.

“Como abordar melhor este paciente?” (E23)

“Esse arrependimento deve ser sempre analisado? Como
saber se ele é real? Se nao faz parte da seducdo, da
manipulagao?” (E17)

“Deve ser muito dificil lidar com a seducdo dos pacientes
normalmente, né? Como é isso?” (E16)

"0 profissional deve ser muito centrado na sua fungao para
nao ser manipulado.” (E25)

“E importante fazer o paciente refletir sobre suas atitudes.”
(E22)

“Quando o paciente se apega a um profissional de saude, ele
deve se afastar e entregar o caso a outro profissional ou
nao? (E20)

“A interacdo com o profissional € muito importante para que
os limites sejam respeitados.” (E12)

“E dificil fazer com que este paciente reconheca sua
doenca?” (E4)

"0 que fazer com a irritacao dele, sua impaciéncia?” (E31)
“Professor, o que vocé acha de usar caderno de anotacdes

para aliviar as tensdes do paciente?” (E8)

O adoecimento de um membro geralmente representa um forte
abalo para a familia, onde seus componentes dificilmente se encontram

preparados para enfrentar os problemas e lidar com o membro doente



(MELMAN, 2001). Na opinido dos estudantes, a familia é um fator

importante na terapéutica do portador de doenca mental.

“0 tratamento envolve a familia.” (E14)
“Deve haver um acompanhamento para a familia, pois ela
seria um apoio para o paciente.” (E6)

“Acredito que a familia pode ajudar.” (E9)

Eles apontam que os familiares tém dificuldades e estdo

despreparados para conviver com a doenga mental.

“Os familiares tem bastante dificuldade.” (E22)

“A familia na maioria das vezes sente dificuldade.” (E25)
“Como qualquer familia em que um membro esteja sofrendo
problemas de saude mental, precisa de ajuda.” (E2)

“Por isso, acho que a familia deve ser tao trabalhada quanto
o paciente.” (E18)

“Com certeza a familia fica fragil, mas acredito que é uma

ajuda importantissima para o paciente.” (E4)

As familias, ao procurarem ajuda nos servicos de saude mental,
apresentam dificuldades para lidarem com as crises e com a complexidade
do relacionamento com o doente mental, além dos sentimentos de culpa,
frustracao e pessimismo. Os familiares podem vivenciar dificuldades
materiais, isolamento social e inseguranca pelo desconhecimento da
doenca (COLVERO, IDE e ROLIM, 2004).

Sensibilizados com a problematica, os estudantes buscam maneiras

de trabalhar com o familiar do doente mental.



“Mas como trabalhar com quem esta perto, a familia?” (E16)
“Os familiares sao orientados para saber como lidar com
essas pessoas? Como eles costumam reagir frente ao
paciente?” (E20)

“Como fazer com que a familia ndo encare a doenca como
revolta ou falta de vontade?” (E11)

“Deve-se orientar a familia para que eles entendam as
atitudes do paciente e nao levem para o lado pessoal e nao

figuem chateados.” (E13)

O procedimento, produto da aprendizagem, ocorre pela capacidade
de organizar agdes para alcancar uma meta. Nesta perspectiva, a
aquisicao de conhecimento procedimental consiste em transpor a condigao
de saber dizer para a condicao de saber fazer (POZO, 2002).

Trabalhar os conhecimentos procedimentais a partir da necessidade
manifestada pelos estudantes torna a aprendizagem mais significativa,
cabendo ao formador reconhecer essa necessidade implicita nas
colocagdes dos estudantes para o desenvolvimento das habilidades

praticas.

5.6.3 Aprendizagem atitudinal (atitudes e valores)

Os conhecimentos atitudinais definidos no plano de estudos do curso
previam que o estudante desenvolvesse empatia e compreensao junto aos
pacientes com transtornos de humor e personalidade, mobilizando-os para
identificar necessidades e desenvolver acoes terapéuticas através do

relacionamento interpessoal.



A atitude surge a partir do modo como se avalia um objeto, uma
pessoa, um fato ou uma situagao e se constitui a partir dos componentes
comportamental, afetivo e cognitivo. A congruéncia desses fatores garante
a consisténcia de uma determinada atitude (POZO, 2002).

Nota-se que ao avancar na discussao, ocorre mobilizacdo dos
componentes afetivos dos estudantes em razao das manifestacbes da

doenca mental.

“(...) para eles deve ser dificil lidar com isso.” (E23)

“Deve ser muito dificil para a familia saber conviver com
esta situacao.” (E26)

“(...) & muito angustiante ver uma pessoa querida com
comportamento alterado, pior quando nao temos uma
‘explicagao’.” (E18)

“A pessoa vai ficando com mais medo de ficar sozinha, mas
também ndo consegue lidar com a doenca! Por isso,
precisam de apoio, como qualquer outra doenca (...).” (E2)
“Acho que essas pessoas mexem mais com os profissionais,
nao sei se é impressdo minha, mas devem ser um dos casos
mais dificeis de lidar...” (E24)

“Realmente passar por situagdes assim sem apoio deve ser
complicado...” (E19)

“Mas acho que eles ndo manipulam por querer... é o jeito

deles.” (E21)
“Mas deve incomodar a prdpria pessoa ser assim sempre.”
(E15)

“E muito dificil ter que ficar se policiando para agradar os
outros em tempo integral, ndo da!” (E5)

“Durante a visita do pai de um paciente senti que ele estava
bem chateado com o descaso do filho.” (E22)

“E uma vida de grande sofrimento.”



“Deve ser dificil para essa pessoa se relacionar.” (E4)
“Nesses casos é muito dificil para a pessoa aceitar que é
doente.” (E27)

Nesta perspectiva, a mobilizacao de componentes afetivos contribui
para a determinacao das atitudes profissionais junto aos estudantes.

“Orientei quanto ao transtorno e depois de muita conversa o
convenci de ir ao médico.” (E16)

“Eu acredito que a enfermagem bem treinada tem
capacidade para desenvolver um trabalho bem eficiente com
0 paciente borderline tanto individualizado quanto com a
familia.” (E11)

“Nao seria interessante estar montando grupos?” (E17)
“Poderiamos usar a psicoeducacao!” (E12)

“Acho que todas as familias devem receber a mesma
orientagdao e o mesmo apoio de toda a equipe.” (E9)

“Com o paciente do estagio era uma luta didria comigo
mesma para aglenta-lo.” (E18)

“Acho que ndao devemos nos afastar, mas impor limites.”
(E24)

“Acho que com qualquer paciente psiquiatrico precisamos
ser profundos.” (E27)

“E 0 maior recurso técnico que temos em psiquiatria somos
nés mesmos.” (E12)

“Nés futuras enfermeiras temos que dar mais atencao ao
prontuario, vocés viram qudo pobre eles sdo!!!” (E15)
“Estamos no final do curso e agora em nome de muitos
posso dizer que nao temos mais esse MEDO que tinhamos
dos pacientes psiquiadtricos... depois dos estdgios e de
vivéncia com esses pacientes.” (E4)

“E importante que se oriente a familia e o paciente sobre a
doenca e o tratamento proposto.” (E30)

“Acredito que consultas de enfermagem semanais seriam

importantissimas.” (E5)



Para o formador esta é a oportunidade para desencadear a
discussdo sobre os sentimentos dos estudantes frente a doenca, bem

como os valores e principios éticos da profissao.

5.7. Associacao entre as caracteristicas de competéncia social
para interagir e as ferramentas de comunicacgao

As ferramentas de comunicagao presentes nos ambientes virtuais de
aprendizagem (AVAs) proporcionam vias para a comunicacao a distancia
que objetivam promover o contato virtual entre os participantes do
processo educativo. Nestes termos, avaliou-se a associacdo entre a
participacdao junto as atividades que utilizavam as ferramentas de
comunicacao (correio eletronico, bate-papo e forum de discussao) do
Teleduc e as médias apresentadas para as categorias de competéncia
social junto aos académicos de enfermagem que participaram do Curso
on-line de transtornos de humor e de personalidade. Para tal, os dados
foram submetidos ao teste de correlacao de Pearson, considerando-se o
nivel de significancia a=0,05.

A sociabilidade é fator relacionado a facilidade do sujeito em
estabelecer relagcbes de amizade e a uma postura colaborativa, bem-
humorada, socidavel e agradavel com os colegas. Neste contexto, os
resultados do teste de correlacdao entre os niveis de sociabilidade e os
acessos as ferramentas de comunicacao do ambiente Teleduc evidenciam

uma correlagao positiva moderada com a ferramenta Bate-papo (r=0,61)



e com o Forum (r=0,50). Tais resultados indicaram que quanto maior a
sociabilidade maior a participacdo no Bate-papo e no Férum (Tabela 8).
Tabela 8 - Distribuicdo dos coeficientes de correlagdao para a categoria

Sociabilidade segundo as ferramentas de comunicagao entre
académicos de enfermagem do Curso On-line, Ribeirdao Preto,

2006
Variaveis (n=32) Coeficiente de correlagao (r) P
Sociabilidade e Correio 0.345 0.053
Sociabilidade e Bate-Papo 0.612* <0.000*
Sociabilidade e Férum 0.501* 0.003*

*Significativo ao nivel de significancia a =0,05.

Os niveis de agressividade estdo relacionados ao envolvimento em
conflitos e discussdes, perda de controle, postura agressiva e autoritaria,
dificuldade em ouvir e habito de “pegar no pé” na relagdo com os colegas.
Os resultados indicam correlagao negativa moderada entre os niveis de
agressividade e a ferramenta Correio (r=-0,37). Tais resultados
evidenciam que os altos niveis de agressividade estao associados a baixos

valores de acesso ao Correio (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos coeficientes de correlagdao para a categoria
Agressividade segundo ferramentas de comunicacao entre
académicos de enfermagem Curso On-line, Ribeirdo Preto,

2006
Variaveis (n=32) Coeficiente de correlagao (r) P
Agressividade e Correio -0.373* 0.036*
Agressividade e Bate-Papo -0.201 0.269
Agressividade e Forum -0.013 0.943

*Significativo ao nivel de significancia a =0,05.



As caracteristicas de lideranca foram avaliadas com base na
percepcao do sujeito em ter capacidade de lideranga, saber ouvir os
colegas, sentir-se ouvido pelo grupo, agir de maneira justa, inspirar
confianca e ter habilidades para liderar atividades académicas em grupo.
Os resultados obtidos indicaram que os niveis de lideranca e o Correio
eletrbnico apresentam correlacao positiva (r=0,53). Portanto, as
caracteristicas de lideranca parecem favorecer a participacdo nas

atividades que utilizam a ferramenta Correio (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicao dos coeficientes de correlagao para a categoria
Lideranca segundo as ferramentas de comunicacao entre
académicos de enfermagem do Curso On-line, Ribeirdo Preto,

2006
Variaveis (n=32) Coeficiente de correlagao (r) o)
Lideranca e Correio 0.528* 0.002
Lideranca e Bate-Papo 0.279 0.122
Lideranca e Forum 0.287 0.139

*Significativo ao nivel de significancia a =0,05.

A inibicao esta relacionada a identificacdo do sujeito como bem
educado, envergonhado, timido, reservado e gentil, alguém que sabe
esperar sua vez, tém facilidade de trabalhar em equipe, se considera
desanimado, tem dificuldades em fazer amigos no ambito académico e
fica magoado ao deparar-se com dificuldades de relacionamento com os
colegas. Os resultados do teste de correlagao (Tabela 11) indicaram
correlacdo negativa moderada entre os niveis de inibicdo e as ferramentas

Bate-papo (r=-0,65) e Forum (r=-0,63). Estes achados levam a



considerar que a inibicao parece influenciar negativamente no acesso dos

estudantes as ferramentas Bate-papo e Forum de discussao.

Tabela 11 - Distribuicao dos coeficientes de correlacao para a categoria
Inibicdo segundo as ferramentas de comunicacdao entre
académicos de enfermagem do Curso On-line, Ribeirdo Preto,

2006
Variaveis (n=32) Coeficiente de correlagao (r) P
Inibicdo e Correio -0.107 0.561
Inibicdo e Bate-Papo -0.652* <0.000
Inibicdo e Forum -0.626* <0.000

*Significativo ao nivel de significancia a =0,05.

Diante dos resultados, apresenta-se a seguir a discussao.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS




6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O desenvolvimento do Curso On-line de Transtornos de Humor e de
Personalidade proporcionou a experiéncia do trabalho conjunto de
especialistas de diferentes areas e culminou em um desenho educativo
contextualizado com a realidade dos estudantes e da assisténcia em
enfermagem psiquiatrica e saide mental. Como apontou Candido (2005),
esse processo de elaboragao exigiu tempo e muita dedicacao.

A amostra do estudo, apesar de ser constituida por jovens entre 20
e 27 anos, apresentou baixa experiéncia com cursos a distancia visto ser
uma modalidade educativa bastante difundida no contexto educativo do
pais, porém pioneira na instituicdo e recente na enfermagem brasileira.

Esses estudantes apresentaram niveis medianos de sociabilidade,
lideranca e baixa agressividade, contudo preocupam os niveis de inibicao,
visto que individuos inibidos tendem a ser rejeitados pelos pares, o que
influencia de forma negativa sua interacao no processo ensino-
aprendizagem. Diante das caracteristicas que compdem o perfil de inibicao
encontrado neste estudo, os niveis medianos de inibicdo sugerem
dificuldades relacionadas ao “aprender a ser”, que envolve o0
desenvolvimento da auto-estima, do auto-conceito e da auto-confianca,
fatores que promovem o encontro consigo mesmo para entao, cultivar as
relacdes com os outros (ANDRE e COSTA, 2004).

Quanto a auto-estima, Furegato et al (2006), ao investigarem a

auto-estima de académicos de enfermagem pontuaram que os niveis de



auto-estima apresentados pelos estudantes eram mais baixos que o
esperado, dado o momento de vida em que se encontra essa populagao.

Um perfil de inibicao pode estar comprometendo a motivagao
pessoal, a auto-proposicao e a auto-determinacao, que em linhas gerais
sao atributos pessoais essenciais para a construcdo de identidade e de
projetos de vida. No processo educativo, tais atributos acabam por
nortear a capacidade do individuo para fazer escolhas e tomar decisdes
diante de si, do outro e das questdes que dizem respeito a sua vida
pessoal e profissional (ANDRE e COSTA, 2004).

O relacionamento interpessoal ¢é fundamental para o
desenvolvimento da relacdo terapéutica enfermeiro-paciente, o que
remete a instituicdo formadora importante papel para o desenvolvimento
de habilidades e atitudes para que o enfermeiro seja efetivo em suas
acoOes terapéuticas (FUREGATO et al, 2005).

As altas médias, apresentadas pelos participantes por suas
caracteristicas de cuidado e preocupacdo, denotam em linhas gerais,
caracteristicas inerentes a profissdo de enfermagem, visto serem
estudantes do 6° semestre do curso. A enfermagem tem como principal
foco do seu trabalho o cuidado integral em saude individual e coletiva em
todas as fases do ciclo da vida humana.

O oferecimento dos conteudos de transtornos de humor e de
personalidade na disciplina de Enfermagem Psiquidtrica, através de
ambiente virtual de aprendizagem, possibilitou aos académicos de

enfermagem a experiéncia com o uso da tecnologia em ambiente



desconhecido pela maioria dos estudantes e com uma metodologia
pedagdgica menos formal, marcada por novas formas de comunicacdo e
novas relacdes com o tempo e o espaco da aula.

A quantidade de mensagens enviadas e recebidas entre os
estudantes mostrou que o ambiente foi favoravel a comunicagao entre os
participantes, fato que também foi observado no que tange a comunicacao
dos estudantes com os formadores. Contudo, acredita-se que a baixa
comunicacdo apresentada entre os formadores seja devido as
comunicacdes extra ambiente Teleduc efetuadas através de e-mail
pessoal.

A utilizacao do Bate-papo evidenciou que além de ser utilizado para
promover conversas informais, € uma ferramenta de boa aceitagdo entre
os estudantes interessante para trabalhar conteidos do curso.

As comunicagOes pelas ferramentas de comunicagao mostraram
que a participacdo dos estudantes no Bate-papo foi muito superior a
participacdo nas sessdes do Forum de discussdo. Este fato pode estar
relacionado a presenca do professor, ja que as atividades no Férum foram
criadas para promover a discussao entre os estudantes e no Bate-papo as
discussdes foram mediadas juntamente com os formadores.

Nota-se neste grupo de estudantes os reflexos de uma educagao
bancaria, tal como referida por Freire (1996), caracterizada pelo depdsito
de informacdes do educador sobre o educando, sem que haja o estimulo a
reflexdo e ao desenvolvimento de uma consciéncia critica por parte dos

estudantes. Esta condicao de dependéncia dos estudantes pelo professor é



fruto da falta de estimulo a reflexdo, a critica e a autonomia; em outras
palavras, estimulo ao verdadeiro pensar. Assim, questiona-se se o0 método
no qual esses estudantes vém sendo formados possibilita que eles tenham
desenvoltura para conduzir o Férum.

Ao utilizar a modalidade de ensino a distancia o estudante depara-se
com uma outra forma de relagao com o professor.

Em EaD, a docéncia ndo é direta, mas ocorre mediada por recursos
tecnoldgicos, mais ou menos sofisticados, para possibilitar a comunicacao
bidirecional coordenada pelo tutor, um tipo de professor menos
encontrado em metodologias tradicionais. Nesses moldes, a atuacao do
docente procura motivar e potencializar uma aprendizagem mais
independente e autdbnoma, bem como o planejamento das atividades de
ensino-aprendizagem de maneira muito mais apurada que nas instituicoes
educativas de carater exclusivamente presencial (ARETIO, 1999).

Na perspectiva humanista da educacao, o ensino centrado na
pessoa do aluno, onde o processo de aprendizagem é descoberto, iniciado
e avaliado pelo préprio aprendiz, leva ao pensar, agir e aprender mais
significativos (ROGERS, 1978).

As dificuldades ocorridas na primeira sessao do Bate-papo, por
problemas técnicos do sistema e pelo nimero excessivo de estudantes
nas sessoes, indicam a necessidade de se realizar uma “sessao de teste”,
para avaliar o funcionamento da ferramenta e o numero apropriado de
participantes e formadores nas sessdes. Vale lembrar que € possivel

utilizar outras possibilidades de comunicagao virtual em tempo real



externas a plataforma, descartando a possibilidade de excluir este tipo de
atividade do curso.

Em discussOes virtuais, considera-se o Bate-papo como uma forma
mais direta e “ao vivo” de se comunicar, que contribui para reduzir
possiveis barreiras emocionais. Comunicacdes mais demoradas, como o
Férum, provoca sobrecarga de informagdes inespecificas e um
prolongamento do tempo de discussao, onde os estudantes acabam
esperando muito até receberem uma resposta direta (LAASER, 1999).

A descricao do processo ensino-aprendizagem ocorrido através das
discussdes no Bate-papo, demonstra a riqueza desse tipo de ferramenta
para promover a participacao ativa do estudante. Entretanto, o ambiente
revela sua limitacdo, pois a discussao atinge um ponto onde o contato
presencial com o portador de transtorno mental, com os profissionais e
com 0S Servigos, ou seja, a aproximagao com o mundo do trabalho torna-
se inevitavel. Como aponta Chirelli (2002), a realidade concreta dos
servicos da ao estudante a oportunidade de vivenciar os conflitos
cotidianos da pratica profissional, fazendo-o refletir sobre a identidade
profissional e as questdes éticas, bem como avaliar os fundamentos que
argumentam e sustentam sua pratica junto a equipe.

A semelhanca do que ocorre na comunicacdo presencial, parece
haver mensagens, no ambiente virtual que, apesar de nao escritas,
compdem entendimento ao grupo. Tal fato ocorreu nas sessdes do Forum,
onde a orientacao foi para que a discussao fosse realizada entre os

estudantes. Apesar disto, na primeira sessao as mensagens enviadas para



os formadores foram quase o triplo das enviadas entre os estudantes.
Sem outra instrucao ou intervencao dos formadores, nas sessoes
subsequentes nenhuma mensagem foi enviada aos formadores,
mostrando que aos estudantes foi mais explicativo vivenciar do que
receber orientagdes diretas sobre o funcionamento da atividade.

Este fato é considerado um tipo de aprendizagem implicita, que se
baseia em processos associativos, produto das conexdes entre fatos e
comportamentos, cuja finalidade é provocar situacdes satisfatdrias em
detrimento das desagradaveis (POZO, 2002).

Ao indicarem que o Correio eletrénico foi a tecnologia mais utilizada
no curso e é a tecnologia considerada como uma das mais importantes
para mediar interagcdes entre alunos de graduacao, os estudantes
sinalizaram sua familiaridade com esta ferramenta. Apesar disso, ressalta-
se o fato de que aproximadamente um terco dos estudantes referiram ter
utilizado o contato pessoal para se comunicar com os colegas do curso.
Neste aspecto, por ser a primeira experiéncia da maioria dos estudantes
com a modalidade educativa virtual e pelo fato de estarem, ao mesmo
tempo, cursando disciplinas presenciais, a comunicacdao entre os
participantes ndo se restringia as ferramentas do ambiente.

Em seu relato de experiéncia sobre seminarios virtuais, Laaser
(1999) analisou os dados quantitativos de mensagens enviadas através de
correio eletrénico e quadro de noticias, indicando que existe um vasto e

desconhecido campo de investigacdo, onde conteldo, interpretacao,



tamanho, frequéncia, estilo e destinatarios compdem uma pequena parte
dos critérios a serem investigados.

As dificuldades apontadas pelo aluno para sua participacdao no
Curso, retratam em linhas gerais a necessidade de organizacao dos
estudantes para administrar o seu tempo e da instituicdo para organizar o
atendimento a nova demanda de utilizacao dos recursos informaticos. Foi
organizada uma agenda de reserva dos microcomputadores
especificamente para atender aos participantes do curso on-line. Contudo,
na opiniao de outros estudantes, a disponibilizacdo dos recursos
informaticos da escola foi ponto facilitador da participacdao, indicando
experiéncias distintas desses estudantes no uso da sala de informatica.

O fato de esquecer das atividades do curso pode indicar falta de
preparo dos estudantes para gestdao da prépria aprendizagem, falta de
interesse pelo curso ou pelo tema.

A dificuldade apontada sobre trabalhar em grupo, parece estar mais
relacionada a comunicacdo grupal através do ambiente virtual, visto que
atividades de grupo sao desenvolvidas frequentemente nas disciplinas
presenciais com as quais os estudantes estao habituados.

A auséncia fisica do professor foi apontada por um pequeno numero
de estudantes como dificultador da participacao. Porém, sobre os fatores
que dificultaram a aprendizagem, 25% dos estudantes apontaram a
auséncia fisica do professor. Portanto, a figura do professor parece estar

mais ligada a aprendizagem, onde mais uma vez os estudantes



reproduzem em suas respostas o modelo de ensino tradicional centrado
no professor como detentor Unico do saber.

Concordamos com os achados de Gregori (2000), que apesar da
valoracao positiva que fazem sobre os recursos tecnoldgicos, os
estudantes, através de sua atuacao, refletem que ainda nao estao
totalmente habituados a aplicar a tecnologia no processo de ensino-
aprendizagem, visto que até o momento tém sido estudantes presenciais
e nao contam com a totalidade de habilidades para outras formas de
aprender.

Algumas caracteristicas facilitadoras da participacdo e da
aprendizagem apontadas pelos estudantes sao marcantes neste processo,
tal como a flexibilidade de tempo e local para acessar o curso, a interagao
com os colegas, a comunicacao constante com os formadores, as
discussoOes pelo Bate-papo e a disponibilidade constante dos textos.

Quanto a flexibilidade, estudantes de uma faculdade de eletronica
em modalidade presencial de ensino, ao experimentarem a modalidade de
ensino a distancia, relataram como positiva a experiéncia, indicando que
preferem este modo de aprender em ritmo personalizado a educacao
presencial (SHOIKOVA e TZANOVA, 1999). A possibilidade de administrar
o tempo e o espaco torna a aprendizagem a distancia mais autonoma.

A elaboracdo do material didatico e o planejamento das atividades
tanto individuais como em grupo parecem ser importantes para o
processo de ensino, pois, segundo a opiniao dos estudantes, a

aprendizagem desenvolve-se melhor quando ha interacdo com os colegas



e quando o material é ilustrativo, agradavel e disponivel durante todo o
Curso. Segundo Fainholc (2006), a forma e o conteddo dos materiais
didaticos e das atividades programadas, bem como a relacdo entre
formadores e estudantes e dos estudantes entre si através de tecnologias
diversas, sdo pontos essenciais para o fortalecimento dos fenémenos
interativos e, por conseguinte, da aprendizagem.

Apesar da auséncia fisica, a mediacao pedagdgica exercida pelo
professor foi ressaltada pelos estudantes ao indicarem que os comentarios
e as criticas dos formadores facilitaram a aprendizagem durante o curso.

Como assinala Dib (1997), mesmo pequenas mudangas no processo
de ensino requerem tempo para a adaptacao dos atores envolvidos, fato
gue corrobora a idéia de maior viabilidade quando as mudangas ocorrem
de forma continua e gradual.

Neste sentido, Chirelli (2002) em pesquisa sobre o processo de
formagcao do enfermeiro critico-reflexivo através da implantacdo de
curriculo por competéncias, aponta que em qualquer processo inovador
depara-se com variados niveis de dificuldade, resisténcias,
desconhecimento e recusa por parte dos atores envolvidos.

Como evidenciado na associacdo entre a competéncia social e as
ferramentas de comunicacao, a influéncia das caracteristicas pessoais dos
estudantes na participacao, na aprendizagem e na interagao aluno-aluno
também é apontada na resposta dos académicos de enfermagem.

A anadlise dos resultados mostrou que as caracteristicas de

sociabilidade e lideranga investigadas estao associadas com a participagao



dos estudantes, em termos quantitativos, em atividades nas ferramentas
de comunicacdo do Teleduc. Tais caracteristicas de sociabilidade e
lideranca foram também apontadas pelos estudantes nas respostas as
guestdes abertas, como fatores que interferem positivamente na
participacdao, na aprendizagem e na interagao entre os colegas.

Da mesma forma, pontos apresentados pelos estudantes por
interferir negativamente na participacao, na aprendizagem e na interagao
estdo relacionados as caracteristicas de inibicdo e de agressividade cujos
niveis indicaram associacdao com a ferramenta de comunicacao Correio.
Assim, a agressividade e a inibicao sao fatores, relacionados aos
estudantes, que podem dificultar o alcance dos objetivos de aprendizagem
na medida em que dificultam a participacao e a interacao com os pares e,
portanto, poderao afetar seu desempenho como profissional enfermeiro. A
inibicao e agressividade precisam ser trabalhadas durante o processo de
formacao para que o enfermeiro possa se desenvolver na carreira
profissional.

Os achados deste estudo corroboram com a teoria a respeito de
competéncia social, no que tange ao reflexo positivo que os niveis de
sociabilidade e de lideranca exercem sobre a capacidade de interagir e da
influéncia negativa dos indices elevados de agressividade e de inibicao
(OLIVEIRA, 2003).

Ferramentas de comunicacdo como o Férum e o Bate-papo ao
apresentarem associacdo com os niveis de sociabilidade e lideranca,

indicam que alguns estudantes, cujo perfil apresente niveis mais baixos de



sociabilidade e lideranca, precisam ser mais estimulados pelos formadores
e tutores.

Individuos mais socidveis tém posicionamentos mais positivos na
interacdo aluno-aluno para os aspectos tecnoldgicos, o aprendizado, a
colaboracgao e as discussdoes (JACOBSEN, 2004).

A correlacdo negativa apresentada entre os niveis de inibicao e de
agressividade com a participagdao nas ferramentas de comunicagao indica
a possibilidade de incluir atividades para desenvolvimento das
competéncias pessoais que reflitam na diminuicdo dos niveis de inibicao e
agressividade aos estudantes.

A avaliacdo das caracteristicas de competéncia social dos estudantes
da subsidios para o planejamento das estratégias de ensino e de
aprendizagem em ambientes virtuais quando se busca alcancar os
objetivos do curso.

A associagdo entre as categorias de competéncia social para
interagir e as ferramentas de comunicacao do ambiente Teleduc traz
contribuicdes na medida em que elucida informacodes para que o formador
possa antecipar acoes junto aos estudantes que irao freqlientar um curso

on-line.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, em resposta aos
objetivos inicialmente definidos, conclui-se:
e Ambientes virtuais sao compativeis para apoiar o processo ensino-
aprendizagem em enfermagem psiquidtrica na medida em que criam
novas possibilidades para as atividades educativas e mantém um canal
aberto para disponibilizacdo de material didatico e para a comunicacao
entre estudantes e professores e entre os proprios estudantes.
e O desenvolvimento de cursos on-line é trabalhoso e exige tempo e
dedicacao conjunta de especialistas na tematica, bem como em recursos
informaticos e em didatica para educacao a distancia.
e O Bate-papo é uma ferramenta importante para apoiar discussdes sobre
o conteudo e promover a comunicacdo professor-estudante e estudante-
estudante.
e Académicos de enfermagem apresentam familiaridade com o uso de
correio eletronico e, portanto, uso do computador, sendo que as maiores
dificuldades parecem estar relacionadas a ter iniciativas e a desenvolver
um processo de auto-aprendizagem mais critico e reflexivo.
e As discussdes de casos clinicos, realizadas através do Bate-papo,
evidenciaram a importancia da participacdo do estudante no processo
ensino-aprendizagem, valorizando as estratégias pedagodgicas utilizadas
para esta finalidade.
e A competéncia social contribui para a participacdo do estudante em

processos educativos a distancia.



e O conhecimento das caracteristicas pessoais dos estudantes cria mais
condicoes para que o professor atue de forma personalizada nas
dificuldades pessoais, a fim de que ao final do processo todos os
estudantes sejam capazes de atingir os objetivos de aprendizagem
definidos no curso, apesar das diferencas.

A experiéncia de desenvolvimento e aplicacdo do Curso On-line para
estudantes inseridos num processo de formacao curricular por disciplinas
traz elementos que convidam a repensar sobre as bases que
fundamentam o processo ensino-aprendizagem e quais estratégias seriam
mais adequadas para aplicacao no ambiente virtual.

Pensar sobre a competéncia social e a experiéncia dos aprendizes
constitui-se numa contribuicdao para incrementar e melhorar as formas de
ensinar e aprender em enfermagem, o que faz parte de um projeto maior
que vai além de objetivos relacionados a testar a compatibilidade dos
recursos tecnoldgicos que utilizamos, mas leva a questionar o tipo de
pessoas que queremos formar e o tipo de sociedade em que atuarao,
buscando definir e objetivar os desejos e as necessidades inseridos nos
processos educativos de cada profissao.

A busca é por uma modalidade educativa que promova a formacao
de enfermeiros criticos e questionadores, capazes de empregar suas
caracteristicas pessoais na busca ativa e permanente por conhecimento e
capacitacao. Especialmente na psiquiatria, espera-se formar enfermeiros

gue sejam capazes de desenvolver sua propria autonomia e de trabalhar



para o desenvolvimento da autonomia dos individuos portadores de
transtornos mentais, sob seus cuidados.

Todo investimento aplicado na formacdao em enfermagem
psiquiatrica, encontra-se devidamente justificado diante da melhoria na
qualidade do cuidado prestado e da contribuicdo do enfermeiro na

assisténcia aos individuos portadores de doencas psiquiatricas.
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APENDICE A

Questionario de Identificacao
1. Idade:

2. Sexo:

( ) 1-Feminino

() 2-Masculino

3. Procedéncia:

4. Ano em que iniciou o curso de graduacao:

5. Ja fez algum curso a distancia pela Internet?
( ) 1-SIM

() 2-NAO

6. Ja fez algum curso de informatica?
( )1-SIM
( ) 2-NAO



APENDICE B

Questionario de Opinidao sobre a Tecnologia, o Curso e a Interacao

1- Qual tecnologia (como correspondéncia, telefone, contato pessoal, e-
mail, chat e etc) foi mais usada para vocé para se comunicar com seus

colegas do curso?
Resposta:

2- Indique até 3 tecnologias (desde recursos impressos e orais até os
digitais) consideradas por vocé como sendo as mais importantes para
mediar interacdes entre alunos em cursos de graduacdo (disponiveis ou

nao no seu Curso):
1)
2)
3)

3- Liste até 3 coisas que dificultaram sua participagao no Curso
1)
2)
3)

4- Liste até 3 coisas que facilitaram sua participacao no Curso
1)
2)
3)

5- Liste até 3 coisas que dificultaram sua aprendizagem no Curso
1)
2)
3)

6- Liste até 3 coisas que facilitaram sua aprendizagem no Curso
1)
2)
3)

7- Liste até 3 fatores que, na sua opinido, afetam positivamente a
interacao entre os colegas.

1)

2)

3)

8- Liste até 3 fatores que, na sua opinido, afetam negativamente a
interacao entre os colegas.



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Edilaine Cristina da Silva, especialista da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, estou realizando uma
pesquisa sobre componentes da aprendizagem em educacdo a distancia
(EAD), na area de psiquiatria e saude mental, para elaboracao da minha
tese de doutorado sob orientagcdao da Professora Doutora Antonia Regina
Ferreira Furegato.

Essa pesquisa tem por objetivo analisar os componentes da
aprendizagem em diferentes formas de ensino, e para isso necessito da
sua colaboracdao, a qual consiste em autorizar que as observacoes
registradas no ambiente on-line possam ser utilizadas para a analise.

Vocé podera escolher participar ou nao do estudo, podendo cancelar
sua participagao em qualquer momento sem sofrer nenhum tipo de
prejuizo. Reforco ainda que, sua escolha em participar do estudo, nao
influenciard na sua avaliacdo na disciplina, a qual serd desenvolvida
independentemente da pesquisa.

As informacgdes obtidas serao utilizadas somente para os objetivos
propostos pelo estudo e serdo tratadas de forma anbénima e sigilosa. A
participacao é voluntaria, ndo havendo nenhuma espécie de remuneracao.

Pesquisadora Responsavel

Edilaine Cristina da Silva

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto — USP

Sala 34

Fone: 3602-3453

De acordo com a resolugcdo do CONEP n.196/96, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, minha assinatura revela que concordo em
participar do presente estudo.

Assinatura do participante N° do documento



APENDICE D

Curso on line sobre
Transtornos de
Humor e de

Personalidade

EQUIPE
Coordenacao: Edilaine Cristina da Silva
Tutoria: Edilaine Cristina da Silva

Simone de Godoy

Rogério Boldin

Suporte de Informatica: Thiago Merenda
Suporte Pedagodgico: Silvia Sanches Gader

Ambiente:

Pl



Qi pessoall
"F'j"' ! Sejam bem vindos ao curso de TRANSTORNOS DE HUMOR E
E, FERSOMNALIDADE. Este curso faz parte da disciplina de Enfermagem

Psiquiatrica do Curso de Bacharelado da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo.

MNosso curso tem inicio no dia 1 de agosto de 2006 com uma apresantacio
presencial e a duragdo & a mesma da disciplina. Isto significa que estaremos
juntos durante todo o periodo que compresnde os demais conteddos dessa
disciplina e o3 estagios praticos nos servigos de saude mental.

A dinamica de um curso on-line {pela internet) @ um pouco diferents

daquela que estamos acostumados na sala de aula presencial.

Nosso ambiente de aprendizagem {a sala de aula) sera

.@. ilimitado porque cada um de nds escolhe onde pariicipar das

aulas, em casa, na pro-aluno, no ciber café, na biblioteca etc.

Mosso tempo fambém sofrera modificacdes, porque ‘-—- _
cada um tem a liberdade de escolher a hora da aula. Apenas I,f iy \/'J-
teremos que estar conectados ao mesmo tempo para as | A ’q
sessies de chat agendadas. —y ,-ff»

MNossa comunicaciao ganhou novas possibilidades e
teremos a oporfunidade de  aprimorar  nossa
comunicacado atraves da linguagem virtual.

Estamos ingressando em um novo mundo.
Apertem os cintos e tenham todos uma
Boa viagem!




DINAMICA DO CURSO

O curso é composto por 2 momentos presenciais, 7 ATIVIDADES-AULA e
2 sessdes de BATE-PAPO.

A carga horaria total é de 20 horas. Para cada ATIVIDADE-AULA vocé
deve dedicar em média 2 horas.

As atividades constam de leituras do material didatico e da realizagao
das tarefas propostas.

Programacao:

Aula Zero - 02/08 - Conhecendo o ambiente virtual de aprendizagem
Aula 1 - de 03/08 a 09/08

Aula 2 - de 10/08 a 16/08

Aula 3 -de 17/08 a 23/08

Aula 4 - de 24/08 a 30/08

Aula 5 - de 31/08 a 06/09

Aula 6 - de 08/09 a 13/09

Bate-papo 1 - 12/09 (14:30 as 16:45)

Aula 7 - de 16/09 a 26/09

Bate-papo 2 - 20/09 (14:30 as 16:45)

Nos periodos indicados para as AULAS vocé devera acessar o curso, onde
encontrard a agenda da semana com as principais informacdes sobre a
atividade.

A realizagao das atividades deve respeitar os prazos estabelecidos, mas
vocé podera acessar o material das atividades anteriores quando e quantas
vezes |lhe parecer necessario.

A participacdao nas Sessoes de BATE-PAPO é muito importante para sua
aprendizagem, por isso vocé deve se programar.

Durante todo o curso, vocé tera o apoio da equipe de tutores, que tém o
papel de orientar, conduzir e facilitar o seu processo de aprendizagem.

Nao fique com duvidas, pergunte, comunique-se. Permita-se aprender.



Transtornos de Humor e Personalidade

Atividades - ver Atividade

AULA ZERO 01/08/2006

Nesta  atividade vocé conhecera as ferramenta do ambiente
Teleduc(plataforma) junto com os formadores do curso. A proposta é que vocé
preencha seu perfil colocando a foto que foi enviada pelos formadores para o
seu e-mail.

DICA: No item Estrutura do Ambiente vocé tem informacdes sobre cada uma

das ferramentas disponiveis.



Transtornos de Humor e Personalidade

Atividades - ver Atividade

AULA 1

Comentario

A Atividade 1 consiste em:

-Realizar a leitura do TEXTO 1.

-Participar do forum de discussao da Atividade 1.

-Fazer comentario sobre a leitura, colocar no portfélio pessoal e associar a
avaliagao.

-Cumprir os prazos estabelecidos para realizacao da atividade.

Arquivos
TEXTO 1.pdf

Avaliacao

Data de inicio: 03/08/2006

Data de término: 16/08/2006

Valor: 10

Tipo da Atividade: Individual

Objetivos: Que o aluno conhecga o humor, indicando suas caracteristicas e
fungdes na vida humana.

Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.



Transtornos de Humor e Personalidade

Forum de Discussao

Forum 1

Titulo

Como esta seu HUMOR?

Mensagem

Defina seu humor, como ele esta? E apropriado para as situagoes que esta

vivendo?



O humor & um estado emocional prolongado que influencia o
funcicnamento da pessoa. Envolve sentimentos 2 & sindnimo de estado
emocional ou emogdo.

Como outros aspectos da personalidade, as emocdes ou 0s humores t&m
funcdo adaptativa.

As varagtes ou flutuacdes no humor s3o pare natural da exisiéncia
humana. Elas indicam que o individuo esta percebendo o mundo e respondendo a
gle.

Por exemplo, em um velorio & esperado que as pessoas apresentem-se
mais tristes e retraidas...

Em uma festa, pelo contrario, espera-se gue as pessoas manifestem alegria,
descontragdo. ..




O humor ou estado de animo normal corresponde a uma situagdo de
coeréencia da pessoa consigo mesma e com o ambiente, caracterizado por
reacdes de alegria ou fristeza moderadas, sem que tais emocgdes interfiram no
seu funcionamento hahitual.

O humor pode oscilar espontaneamente ou devido a situagdes externas,
mas deve estar adequado aos estimulos que provocam a variagao, sem chegar a
extramos que causem danos para 3 vida da pessoa.

...:E?- -Humardepﬂmida
F)
s g

4@ -Humc-r euforico
My

O Humor & uma das formas gue temos de expressar o que estamos
senfindo diante das situacoes da vida. O Humor colore, da vida. Imagine alguem
que & sempre do mesmao jeito, nem sorri, nem chora, simplesmente n2o muda.

-Ele perdeu o emprego.
-A namorada o deixou.
-Sua mie esta muito doente.

-Ele ganhou no jogo.
-Seu filho nasceuw.
-Fassou no vestibular.

E Voce, Como esta o seu humor hoje? (Forum Atividade 1)

DICAS IMPORTANTES

-releia o texto quantas vezes achar necessario
-anote suas dividas e envie para os formadores
-realize os demais itens que compdem a atividade



Transtornos de Humor e Personalidade

AULA 2

Comentario

A Atividade 2 consiste em:

-Realizar a leitura dos Textos selecionados para esta aula.

-Definir com suas palavras, seu entendimento sobre transtorno de humor,
depressdo e mania (até 250 palavras). Colocar no portfélio pessoal e associar
a avaliagao.

-Fazer uma sintese sobre transtornos depressivos e transtornos bipolares (até
150 palavras).Colocar no portfdlio pessoal e associar a avaliacao.

-Cumprir os prazos estabelecidos para realizacao da atividade.

Observacao:

Nao é possivel associar as duas tarefas do portifdlio a avaliagao, entdo temos
duas opgoes:

1- Fazer as duas tarefas no mesmo item, uma abaixo da outra.

2- Fazer em itens separados e associar apenas um.

Arquivos

TEXTO 2.0.pdf  TEXTO 2.1.pdf TEXTO 2.2.pdf

TEXTO 2.3.pdf TEXTO 2.4.pdf TEXTO 2.5.pdf
Avaliacao

Data de inicio: 10/08/2006 Data de término: 25/08/2006
Valor: 10

Tipo da Atividade: Individual

Objetivos: Que o estudante, enquanto profissional de salde em formacao, seja
capaz de descrever seu entendimento sobre transtorno de humor, depressao e
mania. Que o estudante conheca as principais classificacdes diagndsticas para
os transtornos de humor.

Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.



AS ALTERACOES DO HUMOR

Os transtornos de humor ou afetivos tem relagdo com a
manifestagao desse componente existente em todas as pessoas: 0
HUMOR, que conhecemos mais de perto na ultima aula.

* IMPORTANTE (“recapitulando”...):

O humor das pessoas pode ser normal (EUTIMIA), elevado ou
deprimido.

As mudangas de humor fazem parte da vida das pessoas.

Ha dias em que nos sentimos “para cima“....

... @ outros que nos sentimos “para baixo”...

r 3

Em momentos felizes, de conquistas, comemoragoes ou
sucessos, € natural que as pessoas sintam-se alegres e cheias de
energia.

Do mesmo modo que na experiéncia de vida contraria, como
as perdas (familiares, amigos, emprego, negoécio etc), as
separagoes ou desilusdes, é natural que sintam dor e tristeza.

Essa sensacao de tristeza diante de determinadas situagoes

nao deve ser confundida com a depressao (episédio depressivo).



NOS TRANSTORNOS DE HUMOR....

O humor de uma pessoa esta allerado tanto a um extremo
quanto a outro, estando excessivamente elevado ou
excessivamente rebaixado, !

Nestes transtomos a patologia € do HIMOR, que
corresponde ao estado emocional interno mais constante da
pessoa.

As transformagoes de humor podem variar da depressao

profunda a intensa mania.
TOQ |
&)
A o

U “ \z@

Este € um novo termo que estamos aprendendo. No
Senso comum as pessoas usam o termo mania como

MANIA BJ algo que alguém faz de maneira repetida, por
Exemplo:

“ -Catarina tem mania de se meter nas nossas
conversas..."

Na psiquiatria, este termo € usado para expressar um
estado de grande euforia, quando o humor esta
exageradamente elevado (patologico). Agora sempre
que ouvirmos falar em mania neste contexto ja
sabemos que nao é a mania do senso comum.

A mania é o extremo patologico da alegria, do humor
elevado. E uma situagdo em que a pessoa estd em um estado
exaltado de alegria sem que haja razao para isso. A alengao
(estado de concentragao da atividade mental sobre determinado
objeto) se dispersa e o juizo crilico (avaliagao coerente da
realidade) esta comprometido.

A pessoa em estado de mania apresenta expansividade,
alegria, exaltagao das emogoes, hiperatividade, fuga de idéias, sono
diminuido, auto-estima elevada e ideias grandiosas.



Agora que aprendemos o dos extremos nas alteragbes
de humor, vamos falar do outro extremo quando © humor
apresenta-se rebaixado.

O termoc depressdo € muito utilizado pelas

pessoas para descrever aqueles dias em que
o individuo esta mais quieto, triste ou “mau
humorado®. Por exemplo:

“-E al Augusto, t6 te achando meio caido
esses dias. Brigou com patroa? Sai dessa
depré, homem! Vamos pegar um cineminha?”

Para nos, profissionais de salde, o termo
deprimido caracteriza o humor rebaixado de
um individuo, e "estar com depressao” remete
a presenga de uma doenga (Epistdio
Depressivo) cuja alteragdo principal € o
rebaixamento do humor.

A presenca de depresséo em um individuo deve ser
constatada de forma criteriosa. Vamos ver o porqué da importancia
que deve ser empregada & DEPRESSAQ?

A DEPRESSAO ou EPISODIO DEPRESSIVO é o
extremo patoldgico da tristeza. Ela se apresenta em deferentes
niveis de gravidade.

A tristeza normal € um estado transitério e esperado em
situagbes dolorosas. Quando a tristeza se prolonga, acentua a dor e
provoca desinteresse, desé&nimo e comprometimento funcional,
constitui-se um quadro patologico.

E uma situagdo em que a pessoa apresenta tristeza,
desinteresse, perda de energia, sentimentos de culpa, dificuldades
para concentrar-se, alteragGes no apetite, pensamentos sobre

morte e suicidio.



Ao chegar a seu estado mais grave, a depresséo pode
levar a pessoa ao suicidio.

Tanto a MANIA quanto a DEPRESSAQO manifestam-se em
diferentes niveis de gravidade.

Os estados maniacos compreendem Hipomania, Mania
Franca e Mania Psicética.

Os estados depressivos compreendem Depressdo Leve,
Moderada, Grave e Psicotica.

THE END

Chegamos ao término de mais uma aula. Esperamos que
tenha aproveitado! Lembre-se de que & muitc importante que
vocé leve este conhecimento para a sua vivéncia no estagio,
observando, comparando e questionando. Dessa maneira, vocé
incorpora 0s novos conhecimentos e torma maior sua capacidade
de atuar na pratica profissional.




COMO SURGEM 0S
TRANSTORNOS DE

HUMOR?

Alguns indicativos mostram que o HUMOE ndo estd dentro da

normalidade:

< O humor ou estado de animo ndo corresponde a situacao
vivenciada pele individuo.

< Ha reacoes de alegria ou tristeza exageradas.

<% As emogtes passam a interferir no funcionamento habitual.

% O humor comega a oscilar sem coeréncia com os estimulos
vivenciados pelo individuo.

% As alteracgtes de humor comecam a causar danocs para a vida

da pessoa.

A partir dessas alteragées vao se caracterizando os

TRANSTORNOS DO HUMOR.



TRANSTORNOS DO HUMOR (AFETIVOS)
3o definidos como:

Relacionados a Saade - Dacima Revisao



COMO IDENTICAR A UM EPISODIO MANIACO?

Se a pessoa experimentar EXALTACAO 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 ideias ou sensacdo de pensamento acelerado.
Perda de inibicdo social.

Diminuicdo do sono.

Aumento exagerado da auto-estima.

Distrabilidade ou mudanga constante de atividade.
Comportamentos imprudentes.

Desinibicdo sexual e aumento da libido.



TRANSTORNOS DO HUMOR - Classificagao do DSM-IV

Esta & uma sindpse dos quadros relacionados aos Transtornos do
Humer com base no DSM-IV.

O Transtorno Depressivo Maior se caracteriza por um ou mais Episodios
Depressivos Maiores (isto &, pelo menos 2 semanas de humor deprimido ou
perda de interesse, acompanhados por pelo menos quatroe sintomas adicionais
de depressao).

O Transtorno Distimico caracteriza-se por pelo menos 2 anos de humor
deprimido na maior parte do tempo, acompanhado por sinfomas depressivos
adicionais que ndo satisfazem os critérios para um Episadio Depressivo Maior.

O Transtorno Depressive Sem Outra Especificagio ¢ incluido para a
mdiﬂf.agﬁc- de transtornos com caracteristicas depressivas que ndo safisfazem
o5 crterios para Transtorno Depressive  Maior, Transtorno  Distimico,
Transtomo de  Ajustamento com Humor Deprimide ou Transtomo de
Ajustamento Misto de Ansiedade e Depressdo (ou sintomas depressivos
acerca dos quais existem informacgdes inadeguadas ou contraditorias).

O Transtorno Bipolar | & caracterizado por um ou mais Episodios Maniacos
ou Mistos, geralmente acompanhados por Episodios Deprassivos Maiores.

O Transtorno Bipolar Il caracteriza-se por um ou mais Episodios Depressivos
Maiores, acompanhado por pelo menos um Episodio Hipomaniaco.

O Transtorno Ciclotimico & caracterizado por pelo menos 2 anos com
numerosos periodos de sintomas hipomaniacos que nao satisfazem os critérios
para um Episodio Maniaco e numerosos periodos de sintomas depressivos que
nao satisfazem os critérios para um Episodio Depressivo Maior.

O Transtorno Bipolar Sem Outra Especificacao € incluido para a codificacdo
de transtornos com aspectos bipolares que nao satisfazem os critérios para
qualguer dos Transtornos Bipolares especificos definidos nesta segao (ou
sinfomas bipolares acerca dos quais ha informagdes inadequadas ou
contraditorias).

O Transtorno do Humor Devido a uma Condigao Médica Geral &
caracierizado por uma perturbagio proeminente e persisiente do humor,
considerada uma consegiéncia fisiologica direta de uma condigdo médica
geral.

O Transtorno do Humor Induzido por Substancia caracteriza-se por uma
perfiurbagdo proeminente e persistente do humor, considerada uma
consequéncia fisiologica direta de uma droga de abuso, um medicamento,
outro tratamento somatico para a depressao ou exposicao a uma toxina.



O Transtorno do Humor Sem Outra Especificagdao & incluido para a
codificagdo de transtornos com sintomas de humor que ndo satisfazem os
critérios para qualguer Transtorno do Humor especifico, & nos quais & dificil
escolher entre Transtorno Depressivo Sem Outra Especificac3o e Transtorno
Bipolar Sem Cutra Especificagdo (por ex., agitacio aguda).



Transtornos de Humor e Personalidade
Atividades - ver Atividade

AULA 3
Comentario
A Atividade 3 consiste em:
-Assistir as aulas 3A E 3B de sedimentagao da aprendizagem.
-Em grupo, pesquisar sobre duas formas de tratamento para a depressao.
Preparar um material (word, power point, pdf, etc) com limite de 150 a 300
palavras para texto e sem limites para o uso de figuras. Colocar no portfélio
DO GRUPO e associar a avaliagao.
-Cumprir os Prazos para a realizacao da atividade.
Arquivos
aula_depress_o.pdf
aula_mania.pdf
Avaliacao
Data de inicio: 17/08/2006
Data de término: 01/09/2006
Valor: 10
Tipo da Atividade: Em Grupo
Objetivos:
-Aproximar do contexto real de manifestacao de mania e depressao,
consolidando os conhecimentos aprendidos.
-Saber buscar para conhecer formas de tratamento dos transtornos
depressivos. -Trabalhar em grupo.
Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.
ATENCAO: Ao utilizarem o correio eletrénico para comunicagdo com os
colegas, procurem utilizar o correio do ambiente Teleduc e nao o e-mail
pessoal, lembrando que, como qualquer correio eletronico, as mensagens sao

pessoais e de acesso restrito ao emissor e receptor.



DEPRESSAO

COMO IDENTIFICAR?

Sintomas principais ou tipicos

(durante 2 semanas ou mais, todo o tempo ou quase todo o
tempo)

Se sente triste, vazio ou deprimido.

Perdeu o interesse pelas pessoas, pelas suas coisas ou
atividades com as quais sentia prazer anteriormente.

Experimenta cansaco, fadiga ou sensacéo de falta de
energia.

A tristeza, a falta de interesse e a perda de energia sao
os trés principais sintomas da depressao. Nem todos os
individuos tristes estdo deprimidos. O mesmo pode ocorrer
com o desinteresse e a falta de energia. Para tal, os sintomas
devem estar presentes por, pelo menos, duas semanas.




COMO IDENTIFICAR?

Sintomas Adicionais
- Dificuldade para concentrar-se ou prestar atencao.

- Perda da confianga em si mesmo e sentimentos de
inferioridade.

Sentimentos de culpa e inutilidade.
Perspectiva negativa para o futuro.
Pensamentos e/ou atos suicidas ou auto-agressivos.
Altera¢gdes no sono (diminuicdo ou aumento).
Aumento ou diminuicdo do apetite e/ou do peso.
Diminui¢céo da libido.
Alguns sintomas adicionais sdo de natureza psicoldgica
como sentimentos de culpa, inseguranca, dificuldade para

concentrar-se, e outros sdo mais relacionados com a as
funcdes fisicas como o sono e o apetite.

erramado”.
Tem dificuldade em superar as situagdes negativas.




A pessoa comega a “fazer tempestade em copo d
Ela percebe as situagbes em proporgoes maiores que o

real .

r

A pessoa se sente “com a corda no pescogo”.
Ela nao vé saida para seus problemas.




A pessoa se torna pessimista em relagao ao futuro.
Ela ndo tem perspectivas.

A pessoa fica confusa, se atrapalha nas suas
atividades, nao consegue produzir. Comegam aparecer
problemas no trabalho, na escola e na familia.




Estar com amigos e familiares ja nao agrada e a pessoa
comecga a se afastar do contato com outras pessoas.

A pessoa experimenta desanimo. Nao encontra energia
para nada.




Relato de um paciente

CO) deprimido

“Eu duvido completamente de minha habilidade de fazer
qualquer coisa bem. Parece que minha mente estd
lentificada ao ponto de se tornar virtualmente indftil...
Estou com a desesperanga mais intensa. Outras pessoas

dizem: "€ tempordrio, logo passard”, mas elas ndo tem a
menor idéia de como me sinto. Se eu ndo posso sentir,
me mover, pensar ou me importar, qual o sentido de
tudo?” &




EPISODIO MANIACO

EDILAINE C. SILVA

PREVALENCIA DE 1 A 3%
20% COMETEM SUICIDIO
3 VEZES MAIS DIVORCIOS

DIAGNOSTICO CORRETO — MEDIA DE 9 ANOS

SEXTA MAIOR CAUSA DE INCAPACITAGAO NO
MUNDO (OMS)




EPISODIO MANIACO

A pessoa se arrisca mais do que o habitual. Pode se
envolver em situagoes de grande risco.




OH Oty ITs
BEDIWmE ’

Faz mil coisas ao mesmo tempo. Nao sente cansacgo,
tem muita energia.

Fica mais irritada e menos tolerante que o habitual.




A pessoa tem muitas idéias e pensamentos,
experimentando por vezes confusao ou incompreensao.

O individuo experimenta uma sensacgao de poder e
acredita que pode fazer qualquer coisa.
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Fica mais sedutor, desinibido e aumenta sua
capacidade de argumentacgao.

Algumas pessoas fazem gastos excessivos e
chegam a comprometer sua credibilidade social.
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Relato de um paciente maniaco

"No principio € tudo maravilhoso, as idéias sdo
rdpidas...como estrelas cadentes que vocé segue até
outras aparecerem.. Toda a timidez desaparece, as
palavras e gestos apropriados estdo subitamente la...tudo
€ extremamente interessante e prioritdrio. A sensualidade
se espalha. Sua mente € inundada por senso inacreditavel
de poder, onipoténcia, euforia... Voce pode fazer qualquer

coisa."
L 4




Transtornos de Humor e Personalidade
Atividades - ver Atividade

AULA 4

Comentario

A Atividade 4

-Esta semana deixo um texto (AULA 4.1) sobre o tratamento do Transtorno
Bipolar para completar a aula anterior, facgam a leitura.

-Em grupo, facgam um comentario sobre a reportagem texto AULA 4.2 com limite
de 150 a 200 palavras. Colocar no portfélio DO GRUPO e associar a avaliagao.
-Realizar a leitura do texto AULA 4.3.

-Cumprir os Prazos para a realizacao da atividade.

Arquivos

TEXTO 4.1.pdf
TEXTO 4.2.pdf
TEXTO 4.3.pdf

Avaliacao

Data de inicio: 24/08/2006

Data de término: 31/08/2006

Valor: 10

Tipo da Atividade: Em Grupo

Objetivos: -Disponibilizar material sobre tratamentos em Transtornos Bipolares. -
Problematizar e iniciar a discussao sobre a personalidade.

Critérios: -Cumprir todos os itens descritos para a atividade.
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REPORTAGEM ISTO E - 1411/2002
Esta menina matou os pais

Como uma jovem universitaria
de classe media alta, criada numa
familia estruturada e feliz, planejou e

P — ajudou a executar a cruel morte dos

RICRATHOFEN, 13 ANDS, 3 ¥ D;‘“S-
ESTUMAKTE DE MREMD, | g | | -
TFLAEFS WOW P R O engenheiro Manfred von
ELAPLNENUERMTCROU B0 -

00 BARAARD ASSASSINAT) o O _ Richthofen, alem3o naturalizado

A PRULADARS DE SEU P, o
0 ENCENHEIRD MANERED. brasileiro, ganhou de presente no

E DE 5UR MAE,
& PRAGHILATR MARESIA

JOVEM, RICA, BELA E

; _| ' presentearam-no com dois mosaicos

ultimo Dia dos Pais, em 11 de agosto,
dois  pora-retratos. D5 filhos
adolescentes, Suzane e Andreas,

de fotos de cada um com o pai em
diversos momentos. Ele os deixava

sobre sua mesa de trabalho no escritorio da Dersa, drgao da Secretaria de
Transportes do Estado de S3o0 Paulo, onde trabalhava. Naguela época, Manfred
nem suspeitava, mas Suzane - que aparsce ainda bebé no colo do pai,
criancinha chupando picolé e sentada entre ele, a mas & 0 irmao - ja tramava o
assassinato dos proprios pais. No dia 31 de outubro, Manfred e Marisia, que era
psiguiatra, foram mortos com pancadas de barras de ferro forradas com madeira:
um plano meticulosamente arguitetado por Suzane, 19 anos, e seu namorado,
Daniel Cravinhos, 21, e executado com a ajuda do irmio dele, Crstian, de 26
anos

Suzane, estudante do primeiro ano de Direito da Pontificia Universidade
Catolica (PUC), de S30 Paulo, ela & fluente em inglés e alemao — estudou numa
escola hilingue para aprender com perfeicdo a lingua paterna. O relacionamento



com Daniel comegou ha pouco mais de trés anos, quando eles se conheceram
numa exibicdo de asromodelismo no Parque Ibirapuera, zona sul de S3o Paulo.
As familias passaram a se relacionar e chegaram, inclusive, a ir juntas ao sitio
dos von Richthofen em Vargem Grande Paulista, distante 40 minuios da cidade.

Com o tempo, Manfred e Marisia chegaram a conclusdo de que Daniel ndo
era hoa companhia para a filha. Ele ndo estudava, ndo trabalhava e vinha de uma
situagdo socioecondmica inferior a de Suzane. Os von Richthofen moravam numa
ampla casa com piscing no Brooklin, zona sul da cidade, e levavam uma vida
confortavel. No consultorio, Marisia tirava cerca de RS 20 mil por més & o salario
de Manfred na Dersa era de EZ 11 mil. Danigl vivia com 05 pais num sobrado
proximo da casa dos von Richthofen. “Essa € uma familia de aproveitadores e
sanguessugas. Tenho de dar um jeito nisso e acabar com esse namorg”, disse
Marisia ao irmdo, o méadico ginecologista Migusl Abdalla, que desde o inicio
desconfiou da sobrinha.

Em feversiro passado, 05 pais de Suzans decidiram dar um basia no
namoro. Chamaram a filha para uma conversa e |he disseram: “Ou vocé fermina
ou vamos te deserdar”. A discuss3o esquentou e Manfred bateu nela. Aos 18
anos, Suzane apanhou nas nadegas, conforme disse 3 policia. “Nao justifica
matar pai & mae, mas € um sinal de que havia um dialogo ruim entre ela e os
pais®, diz a escritora llana Casoy, estudiosa de crimes hediondos. A policia, ela
disse ainda que as brigas em casa eram freqientes. As discussdes iam desde o
namorado até as roupas que ela usava, blusas aperiadas e saias curtas. Muma
das brigas mais recentes, sequndo disse em depoimento, ela ofendeu o pai 2 ele
revidou com um tapa.

Para ndo contrariar os pais, Suzane comunicou a eles que o Namaoro com
Daniel havia acabado. Era mentira. Ela inveniou que fazia um curso de
monitoramento na faculdade e dava aulas particulares de alemao para amigas a
noite & confinuou a s2 encantrar com o rapaz. O suposto fim do relacionamento



foi comemorado por Manfred e Marisia com um churrasco para os parentes e
amigos.

Ma noite do crime Suzane entrou primeiro para cerificar-se da que os pais
dormiam &, assim, levar a cabo o plano. Concretizados 05 assassinatos, o casal
deixou Cristian e seguiu para um motel, onde a enfrada foi registrada & 1h36.
Ficaram na suite presidencial pela qual desembolsaram R$ 345 até as 3h56.
“IUma pessoa que escolhe a suite presidencial do motel depois de matar os pais
ndo fem sentimentos”, diz Virgiio do Amaral, promotor de Justica que
acompanhou os depoimentos de Suzane. Antes de voltar para casa, ela e o0
namorado buscaram Andreas para ele dar um passeio na mobilete montada por
Daniel para ele, gue ficava escondida na casa do cunhado.

Cristian, Suzane e Daniel confessaram o crime uma semana depois do
assassinato de Manfred e Marisia apés mais de dez horas de interrogatonio. A
frieza de Suzane chamou atencdo. “N3o a wvi derramar uma lagrima desde o
primeiro dia”, diz Daniel Cohen, do DHFPF, primeiro delegado a ir ao local do
crime. A jovem estava preocupada em saber da heranga. Disse a secretaria da
mae que, agora, ela receberia 0s pagamentos esperados ¢ 3 empragada que a
rotina voltaria ao normal. Dois dias depois do assassinato ela cantarolava na
piscina quando a policia chegou.

Desde a sexta-feira 8, Suzane, Danigl e Cristian estdo presos. Eles
deverfo ser indiciados por duplo homicidio qualificado. A pena minima & de 24
anos de reclusdo. Andreas esta sob os cuidados do tio, Miguel Abdalla, e da avd,
Lourdes Magnani Abdalla. Na segunda-feira 11, ele voltou & escola, onde cursa o
primeiro ano do ensino médio, apos ter perdido dois dias de aula. Disse aos
colegas e professores que 13 & mais facil esquecer um pouco da tragedia que
acabou com sua familia. Por isso, pediu gue ndo tocassem mais no assunto com
gle.



Cuanto tempo leva essa melhora?
Para sempre. Personalidade ndo muda, a maldade esta amraigada na alma dela,
nao tem cura. Suzane ficara |3 para o resto da vida.

Por que ha resisténcia em mandar assassinos desse tipo para o hospital de
tratamento?

Porgue acham gue pode aparecer um psiquiatra que ache que ela esta boa e
solia-la. E iss0 @ um risco. Porque para acontecer essa medida de seguranca, o
a55as5sin0 & inocentado e as pessoas fazem um escandalo. EntS3o, como nao
sabem o que fazer com a opinido do povo, € melhor dar 400 anos de pena e falar:
“Bem feito, estamos vingados”.

Daniel e Cristian fizeram a cabec¢a dela para matar os pais?

Eles & que foram levados para o crime por ela. E ndo deram um tiro em cada um,
em vez de pauladas, porque tinham de exercitar a vinganga. E Suzane quer
passar a imagem de vitima da situacdo social. Tipo: “Olha que pais
incompreensivels, ndo deixavam eu namorar com um garoto 56 porque era de
nivel social inferior ao meu, a ponto de eu ter de fazer isso com eles”. Como se,
invertendo os papéis, ela provasse que 05 pais tinham culpa por ela agir assim.
(Fodrigo Cardosa)

Fesumo da reportagem publicada na Revista ISTO E em 14/11/2002.
Para acesso na integra: hitp./fwww terra com.briisioe/




PERSONALIDADE

Personalidade & definida pela tofalidade dos fragos emocionais e de
comportamento de um individuo (cardter). Pode-se dizer que & o "jeitdn” de ser da
pessoa, o modo de sentir as emocdes ou o “jeitdo” de agir.

A personalidade & uma consfrugdo progressiva resultante da inferacao

entre o individuo e o seu ambiente.

Messa construgdo, algumas fases da vida humana desiacam-se por serem
determinantes no processo:

-Primeira infancia: periodo em que a crianca e recepliva e
totalmente dependente do ambiente.

= -Adolescéncia: periodo de separacdo com o meio familiar
{grupo primario de convivio) & de aquisigdo de uma identidade
estavel dentro do grupo social.




Desta forma, a Personalidade poderia ser entendida da seguinte maneira:

" € a organizacdo dinamica dos
tracos no interior do eu, formados a partir dos
genes particulares que herdamos, das existencias
singulares que suportamos e das percepcdes
individuais que temos do mundo, capazes de

tornar cada individuo tinico em sua maneira de

ser e de desempenhar o seu -‘.

Percepg¢ao de
mundo

Relagoes

Heranga _ _
interpessoais

Genética




Portanto, ndo podemos dizer que o ser humano & um produto exclusivo de
seu meio, como produto das relagdes socio-culturais destituido de sentimentos
e vontade propria. Da mesma forma que ndo pode ser considerado um
amontoado de genes, funcionando como uma maquina para agir de maneira
programada, sem distingdo entre os individuos da mesma espacie.

Assim, 0 ser humano ndo deve ser considerado nem exclusivaments
ambiente, nem exclusivamente heranga, antes disso, uma combinagdo de sua
heranga gengfica e suas relactes com o meio psicolagico, social e cultural.

REFERENCIA:

MYMNORS-WALLIS, L; MOORE, M., MAGUIRE, J. HOLLINGBERY, T. Shared
care mental health. 17 ed. New York: OxFord University Press, 2002.



Transtornos de Humor e Personalidade
Atividades - ver Atividade

AULA 5

Comentario

Periodo para realizacao da Atividade: 31/08 a 12/09

Prazo maximo para realizacao da Atividade: 12/09

Valor maximo atribuido a Atividade: 10

A Atividade 5 consiste em:

-Assistir as aulas Texto 5.1, 5.2 e 5.3.

-Em grupo, responder ao questionamento do Texto 5.2 e fazer uma sintese dos
principais conceitos da aula com limite de 150 a 200 palavras para cada um e
colocar no portfélio DO GRUPO e associar a avaliacao.

-Cumprir os Prazos para a realizacao da atividade.

Arquivos

TEXTO 5.1.pdf, TEXTO 5.2.pdf e TEXTO 5.3.pdf

Avaliacao

Data de inicio: 31/08/2006

Data de término: 12/09/2006

Valor: 10

Tipo da Atividade: Em Grupo

Objetivos: Objetivos: Que o aluno conheca os transtornos de personalidade,
indicando suas caracteristicas e critérios diagnostico.

Critérios: Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.



TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

A terminologia para o Transtorno de Personalidade Anti-Social € confusa.
O DSM-IV usa o termo “Transtomo de Personalidade Anti-Social”, a CI0D-10 usa
“Transtormno de Personalidade Dissocial”, enguanto o Menial Health Act utiliza o
termo “Transtomo de Fersonalidade FPsicopata”.

e fato, o comportamento de uma pessoa com  franstormmo  de
personalidade anti-social esta diretamente relacionado as normas sociais
predominantes. Ha uma dura indiferenca pelos sentimentos dos outros. A pessoa
tera grande dificuldade em sustentar uma relacdo (amor ou amizade) por muito
tempo, mas frequentemente tem facilidade em criar novos amigos. Ha um baixo
limiar de tolerancia a frustrag3o, que podera levar a comportamentos agressivos e
até atos de grande violéncia. Restricdes legais e punicdes ndo parecem fer
nenhum efeito para deter o individuo, que nao experimenta nenhuma culpa ou
remorso por suas agbes. Um trabalho conjunto entre servico de sadde, servigo
social e justica criminal & recomendado para se ter um melhor encaminhamento
desses individuos.

Criterios diagnosticos para TP Anti-Social (Fonte: DSM-IV)

Ha um padrio permanente de desprezo e violacdo com relacdo aos direitos dos
outros que se inicia por volta dos 15 anos e é identificado pela presenca de 3 ou
mais das seguintes descrictes:

= |ncapacidade de adequar-se as normas sociais com comportamentos
licitos manifestados pela execugdo de repetidos atos ilegais.

= Trapacas, farsas, mentiras e uso de nomes falsos.

« |ritabilidade e agressividade manifestadas por envolvimento em brigas e
assaltos.

» N30 apresenta qualquer preocupacdo ou cuidado quando a finalidade &
satisfazer a si mesmo ou a outros.

« |rresponsabilidade manifestada por incapacidade de sustentar um emprego
consistente ou de cumprir de maneira honrada as obrigagdes financeiras.

« Falta de remorso ou culpa.



Para pensar...

Ha um debate politico continuo de gue as pessoas com franstorno de
personalidade anti-social sao0 mas e ruins, gque sao responsaveis por seus atos e
que devem responder por eles.

m O que voce acha disso?77?

= Pense a respeito e dé a sua opinido seguindo as orientagdes da

Ha—

Tarefa desta Aula.

Referéncia bibliografica:
MYNORS-WALLIS, L; MOORE, M_; MAGUIRE, J. HOLLINGBERY, T. Shared
care mental health. 17 ed. New York: OxFord University Press, 2002,



TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BEORDERLINE

O termo ‘transtorno de personalidade hordedine’ & provavelmente o mais
utilizado dos franstornos  de  personalidade na  clinica, clientela que
frequentemente procura por ajuda.

Mas O QUE VEM A SER “BORDEELINE"?

Este termo em inglés significa border = fronteira, limite e line = linha, entdo
Borderling = limitrofe. Provavelments o termo fol escolhido para referir-se a linha
divisoria enfre as neuroses e as psicoses, um tipo de transtorno intermediario no
qual a pessoa pode desenvolver sinfomas psicoticos transitorios em situacoes
estressantes. Qutras caracteristicas importantes s3o instabilidades do humor,
das relagdes (de amor & amizade) e da identidade.

Muitos pacientes borderlines t8m sido sexualmente abusados, confudo ha
investimento no desenvolvimento de programas especificos para o tratamento
desses pacientes, a fim de evitar que sofram abusos & de diminuir os nscos.

Critérios diagnosticos para TP Borderline (Fonte: DSM-IV)

Ha um padrio persistente de impulsividade e de instabilidade nas relagies
interpessoais (de amor & amizade) e na auto-imagem que é identificado pela
presenca de 5 ou mais das seguintes descrigtes:

Esforgo frenético para evitar o abandono real ou imaginario.

Um padrio de relacionamentos {de amor e amizade) intensos e instaveis.
Auto-imagem instavel.

Impulsividade em pelo menos duas areas que sao potencialmente auto-
destrutivas como por exemplo gastos financeiros, sexo, abuso de
substancias, descuido ao dirigir & descontrole para comer.

Gestos ou ameacas de comportamento suicida recorrentes.

Sentimento crinico de vazio.

Intensa raiva inapropriada ou dificuldade de controlar a raiva.

ldeacdo parandide relacionada a estresse momentaneo.

Referencia bibliografica:
MYMNORS-WALLIS, L; MOORE, M.; MAGUIRE, J. HOLLINGBERY, T. Shared
care mental health. 17 ed. New York: OxFord University Press, 2002.



Transtornos de Humor e Personalidade

Bate-papo

Dia: 12/09
Bate-papo 1 - Caso 1: Transtornos de Humor
12 sessdo - turma 1: 14:30 as 15:30
22 sessdo - turma 2: 16:00 as 17:00
Objetivo: Discussao de caso clinico com participacao de um psiquiatra
especialista no tema.
Mensagem do formador

Oi Pessoal, lembrando que amanha teremos o estudo de caso sobre
transtornos de humor com o Dr Rafael Faria Sanches, que é professor convidado
deste curso para discutir o caso através do Bate-papo. Em anexo estd o caso, o
gual também se encontra em Leituras.
Aproveitem a discussao e a oportunidade de explorar os conhecimentos do nosso
convidado. Nao se esquegam de ler previamente o caso e de checar as
caracteristicas dessa atividade. Dr Rafael Faria Sanches é médico psiquiatra
contratado pelo Hospital Dia da FMRP, Doutor em Saude Mental pela FMRP,
Coordenador da area de psiquiatria no Centro Médico de Ribeirdo Preto e

Coordenador do Grupo de Bipolares do Hospital.



Estudo de caso Depressao

Denis, 42 anos, gerente de um servico de salde, casado e pai de duas
criancas de 10 e 12 anos. Ultimamente tem procurado o Dr José queixando-se de
problemas para dormir e dor no pescoco. Ao aborda-lo Dr José descobriu que ele
esta sob consideravel pressao no trabalho com um chefe insuportavel e uma
sobrecarga de trabalho que nao o deixa chegar em casa antes das 19 horas.
Denis relata que antes da semana passada, ele vem se sentindo cada vez mais
cansado, desanimado, sem energia e com a concentracao diminuida. Ele é muito
relutante a tomar medicacbes e entao pode-se prever um problema no
tratamento de Denis.

Denis foi solicitado a listar os principais problemas que ele estd
enfrentando. Ele iniciou referindo dois problemas principais, o trabalho que ja
havia descrito e dificuldades conjugais. Ele e sua esposa, Carol, tém tido muitas
brigas e ha trés meses nao tém mantido relacdes sexuais. Denis admite estar
mais irritado com a Carol e as criangas, e no ultimo més tem preferido dormir no
quarto de hospedes.

Dr José decide dar a Denis um caderno de anotacdes por uma semana para
aliviar suas pressdes mais imediatas no trabalho. Denis entdao escolheu seu
relacionamento com Carol como o problema que ele gostaria de trabalhar na
proxima semana. Denis disse que quer se relacionar melhor com a esposa. Foi
entdao planejado que Denis teria como pequeno objetivo realizar uma refeigao
com a esposa em alguma ocasidao durante a proxima semana. Denis discute como
falar sobre a depressao com sua esposa e sobre o plano de sairem para comer.
Ele parece estar envolvido e Dr José combina de se encontrarem uma vez por
semana.

Uma semana depois, Denis retorna ao consultério com a esposa, com a
aparéncia cansada e descuido do vestuario. Carol relata que haviam conversado
sobre a depressao e que combinaram de jantar no fim de semana. Porém nos
Ultimos 5 dias Denis tem estado mais calado, faltou ao trabalho, recusa-se a
tomar banho e permanece por horas trancado no quarto de visitas.

Referéncia bibliografica
GABBARD, G.O. Psiquiatria psicodindmica na pratica clinica. Porto Alegre: Artes Médicas,
1992.



Atividades - ver Atividade

AULA 6

Comentario

Periodo para realizacdo da Atividade: 14/09 a 18/09

Prazo maximo para realizacao da Atividade: 18/09

Valor maximo atribuido a Atividade: 10

A Atividade 6 consiste em:

-Realizar leitura do Texto 6.1.

-Individualmente, relatar uma experiéncia vivida em estagio com portador de
transtorno de personalidade, apontando os sentimentos e dificuldades diante
do caso (100 a 200 palavras), incluir no portifélio individual e associar a
avaliacao.

-Cumprir os Prazos para a realizacao da atividade.

Arquivo

texto 6.1.pdf

Avaliacao

Data de inicio: 14/09/2006

Data de término: 14/09/2006

Valor: 10

Tipo da Atividade: Individual

Objetivos: Conhecer formas de manejo utilizadas na atencao ao portador de
transtornos de personalidade.

Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.



TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

MANEJO NA ATENGAO PRIMARIA

O manegjo de clientes com transtomo de personalidade deve enfocar o
mansjo dos sintomas ou comportamentos particulares antes de tentar uma
mudanga global da personalidade.

Um Transtorno de Personalidade deve ser visto como um transtorno
cronico com sinfomas flutuantes.

O objetivo do tratamento & melhorar o funcionamento e ndo curar.

Pessoas com franstomos de personalidade podem desenvolver uma
doenca psiquiatrica nitida, como um transtorno de humor, que deve ser fratado de
mansira apropriada, embora haja evidéncias sugerindo gue nesses casos o
tratamento & menos efetivo na presenca de um transtomo de personalidade.

E importante que a equipe de profissionais tenha claro os limites do
tratamento. Os pacientes precisam ser encorajados terem responsabilidade diante
de seus atos e no culpa por seus sintomas ou pela reprovacao dos outros.

MANEJANDO O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE NA ATENCAD

PRIMARIA

-Ha um sintoma ou problema especifico que eu posso resolver?

-Ha uma co-morbidade psiquiatrica que merega tratamento ou encaminhamento?

-Seria de ajuda colocar de lado encontros regulares para evitar reforcar os

comportameantos mal adaptados em uma crise? Sabendo-se que os principios dos

encontros sdo para confratar, conter e manter.

-Manter consultas.

-N&o aceitar para si a responsabilidade pelas agdes dos pacientes efou ameagas.



O tratamento farmacologico pode ser necessario na condugdo do
transtomo de personalidade. Cada tratamento deve sempre ser considerado
como uma tentativa sem criar grandes expectativas e esperanc¢as, e dever ser

interrompido se nao for efetivo.

Os bhenzodiazepinicos devem ser evitados pelo nsco de dependéncia e
abuso e tambem pelo risco de precipitar reagtes de flra.
Algumas drogas sao apropriadas para o uso diante de alguns dos sintomas

apresentados:

Tratamento farmacologico para os sintomas em pacientes com transtornos
de personalidade

Sintoma Farmaco
Humaor Instavel Antidepressivos  (recapitadores  seletivos  de
serotoning)
Raiva Doses haixas de Meurolepticos (antipsicoticos)
Comportamento imoulsivo Baixas doses de Antidepressivos (recapitadores

seletivos de serotoning).
Pode-se associar uma  dose  baixa de
MNeurolepticos (antipsicoficos)

Persecutoniedade, parandia Doses haixas de Meurolépticos (antipsicoticos)

IMPORTANTE: Mote que ndo ha um fratamento farmacologico para o franstorno
de personalidade e sim farmacos gue ajudam a confrolar alguns sintomas da
doenca.

REFERENCIA:

MYMNORS-WALLIS, L; MOORE, M. MAGUIRE, J. HOLLINGEBERY, T. Shared
care mental health. 1* ed. New York: OxFord Uiniversity Press, 2002,




Transtornos de Humor e Personalidade

Bate-papo

Dia 20/09
Bate-papo 2 - Caso 2: Transtornos de Personalidade
13 sessao - turma 1: 14:00 as 14:50
23 sessdo - turma 2: 15:00 as 15:50
33 sessao — turma 3: 16:00 as 16:50
Objetivo: Discussao de caso clinico com participacdo de um psiquiatra
especialista no tema.
Mensagem do formador

Oi Pessoal, lembrando que amanha teremos o estudo de caso sobre
transtornos de personalidade com o Dr Rafael Faria Sanches, professor
convidado deste curso para discutir o caso através do Bate-papo. Aproveitem a
discussao e a oportunidade de explorar os conhecimentos do nosso convidado.
Nao se esquecam de ler previamente o caso e de checar as caracteristicas
dessa atividade.

Em anexo estd caso para a atividade, o qual também se encontra em
Leituras. Estaremos melhor apoiados tecnicamente!!!l! Vamos torcer e

aproveitar!!! Abracos.



ESTUDO DE CASO TRASTORNOS DE PERSONALIDADE

A Sra. Z. era uma mulher de 24 anos que veio a psicoterapia apos repetidos
fracassos com outros terapeutas. Ela era incapaz de viver fora da casa de seus pais,
apesar do fato de ser inteligente e pessoalmente envolvente. Havia tido incontaveis
empregos, nenhum por mais de trés meses. Ela conseguia impressionar os
empregadores numa entrevista inicial, o suficiente para convencé-los a contrata-la, mas
assim que comegava a ter éxito no emprego, ficava extraordinariamente ansiosa e atuava
de maneira a ser despedida.

Assim que veio a terapia, a Sra.Z. desenvolveu um desejo imediato de que o
terapeuta tomasse conta dela. Ela queria ser a Unica paciente a ter cinco sessdes
semanais ao invés de duas. Disse ao terapeuta que ele era “simpatico e maravilhoso”,
diferente dos outros terapeutas que havia visto. Ela achava que iria melhorar muito se
pudesse apenas ficar em sua presencga todos os dias da semana. Essa transferéncia
idealizante rapidamente transformou-se numa desvalorizadora, quando o terapeuta deu
sua opinido de que uma terapia de duas sessOes seria preferivel, pois um das
dificuldades da Sra. Z. residia em lidar com frustragcdes. Nesse ponto, ela explodiu, e
acusou o terapeuta de ser cruel e sem empatia, porque ele baseava o tratamento
unicamente no que ele achava melhor, ao invés de responder as necessidades dela. Saiu
em disparada do consultério, dizendo que n&o voltaria. Dez minutos mais tarde, ligou para
o terapeuta dizendo-lhe que era “um filho da puta”, e desligou. Dez minutos depois, ligou
de novo, desta vez para pedir desculpas e dizer que retornaria para a proxima sessao. O
terapeuta simplesmente respondeu que por ele estava tudo bem.

Na sesséo seguinte, a Sra.Z. ndo se referiu a revolta ocorrida na sesséo anterior.
Falou amistosamente com o terapeuta, como se nada houvesse acontecido. O terapeuta
ofereceu uma interpretagcao empatica: “Parece que vocé precisa deixar os sentimentos de
odio da sessdo passada fora da sess&do de hoje para que ndo destruam os sentimentos
positivos que esta tendo hoje”. A intervengdo permitiu a paciente falar sobre o quanto era
frustrante, para ela, quando outras pessoas nao respondiam as suas necessidades de

dependéncia como ela desejava.

Referéncia bibliografica

GABBARD, G.O. Psiquiatria psicodinamica na pratica clinica. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1992.



Transtornos de Humor e Personalidade

Forum de Discussao

FOorum 2

Titulo

Caso - Transtorno de Personalidade

Mensagem

Férum para discussao dos transtornos de personalidade entre os estudantes.



Transtornos de Humor e Personalidade
Atividades - ver Atividade

AULA 7

Comentario

Periodo para realizacao da Atividade: 19/09 a 26/09

Prazo maximo para realizacao da Atividade: 26/09

Valor maximo atribuido a Atividade: 10

A Atividade 7 consiste em:

-Realizar leitura do Texto 7.1.

-Em grupo, realizar discussao sobre o texto e pontuar uma sintese da discussao
de 80 a 150 palavras, incluir no portfélio do grupo e associar a avaliacdo .

-Cumprir os Prazos para a realizacao da atividade.

Avaliacao

Data de inicio: 19/09/2006

Data de término: 26/09/2006

Valor: 10

Tipo da Atividade: Em Grupo

Objetivos: Finalizar a discussao sobre os transtornos de humor e personalidade e
provocar uma reflexdo critica sobre esses transtornos.

Critérios: Cumprir todos os itens descritos para a atividade.

Arquivos

TEXTO 1.pdf



Mau Humor

Sao comuns as queixas de pessoas pouco, relativamente ou muito insuportaveis.
Filhos que se queixam de pais muito mau-humorados, ou de namorados, esposas,
amigos, enfim, conviver com uma pessoa mau-humorada é dificil e desagradavel.

Trazer o mau humor para a psiquiatria ndo € nenhum absurdo, pois, como se vé
em critérios de diagndstico, 0 mau-humorado destaca-se da maioria (critério estatistico) e
produz sofrimento, nele e/ou nos demais (critério valorativo), portanto, perfeitamente
possivel de uma classificagao psiquiatrica.

O caminho é considerar mau humor como um dos sintomas do mal humor, sendo
mal com U uma qualidade contraria ao bem humorado e mal com L uma caracteristica de
doenca, contraria ao humor sadio.

Em grego, Mal Humor (mau assim, com L e ndo com U) significa Distimia. O
fildbsofo Séneca tentou desprezar o termo Distimia por crer que o latim ndo necessitava
importar palavras de outra lingua e escreveu um belissimo trabalho intitulado “A
Tranquilidade da Alma”. Mas, a despeito da belissima descrigdo do tipo psicologico
depressivo e melancdlico, Séneca n&o conseguiu expressao latina que completasse a
idéia de Distimia.

Na psiquiatria o quadro mais relacionado ao Mau Humor €, de fato, a Distimia.
Trata-se de um estado depressivo cronico, normalmente atipico e dissimulado através do
mau humor, chatice, birra, implicancia, desanimo, irritabilidade, de mal com a vida, etc.
Esses estados depressivos cronicos, apesar de universalmente reconhecidos, tém seus
sintomas e sua classificagdo ainda muito confusos e algo discordantes entre as varias
tendéncias.

Ha autores que classificam a pessoa mau humorada dentro dos disturbios de
personalidade, outros como se tratassem de neuroses, muitos como Distimia (Transtorno
Persistente do Humor) e alguns, ainda, como disturbios psiquicos meramente funcionais.
Tudo isso € uma questao de conceitos.

De modo geral, preferimos classificar a maioria das pessoas consideradas mau-
humoradas como sendo portadoras de Distimia.

A Distimia € um quadro depressivo crénico, incluido na CID.10 (Classificagao
Internacional das Doengas) nos Transtornos Persistentes do Humor. Ela se apresenta
com sintomas de intensidade leve, se inicia em idade jovem e precoce e traz sofrimento
el/ou prejuizos significativos para o paciente e para pessoas de seu convivio normalmente
familiar e ocupacional.

Mau Humor e Personalidade

Sendo o mau humor um estado crbnico e persistente, estando ele relacionado a
afetividade, poderiamos atribui-lo a algum traco de personalidade. Um tragco de
personalidade € um atributo estavel e persistente da personalidade que acaba se
refletindo em seu comportamento e atitude diante da vida, do mundo e da realidade. Os
tragcos da personalidade caracterizam a maneira da pessoa SER e ndo da pessoa
ESTAR.

Na personalidade, o que se considera “temperamento” seria o atributo mais
relacionado ao mau humor, logo, a Distimia. O termo "temperamento" diz respeito ao
componente genético ou constitucional que define as caracteristicas dos impulsos e do
afeto.



Um outro atributo da personalidade seria o "carater", considerado por muitos
autores a parte responsavel pela capacidade da pessoa formar juizos e criticas sobre as
questdes éticas ou morais, também igualmente responsavel pela vontade (controle da
volicao).

Se 0 mau humor pode ser considerado um traco da personalidade e, mais que isso,
um tragco capaz de fazer sofrer, entdo ele preenche os critérios de Transtorno da
Personalidade. Esses Transtornos de Personalidade sdo definidos como padrdes
persistentes de comportamento que se apresentam de maneira inflexivel diante de varias
situagdes pessoais ou sociais e devem satisfazer, principalmente, 4 caracteristicas
basicas:

1. inicio precoce, seja na infancia ou na adolescéncia;

2. persistem ao longo do tempo;

3. se manifestam através de um padrdao de comportamento ndo-normal em variadas
situacdes pessoais e sociais;

4. produzem prejuizo ou sofrimento pessoal e/ou social e/ou ocupacional.

Existem dois Transtornos do Humor que podem perfeitamente ser incluidos como
Transtornos de Personalidade; séo eles a Distimia e a Ciclotimia. Esses dois estados
cronicos e persistentes de afeto (ou humor) alterado preenchem os quatro critérios acima
para Transtornos de Personalidade. O mau humor pode ser um sintoma em qualquer um
desses dois “tipos” de personalidade.

A Distimia normalmente € acompanhada de sentimentos de inadequacgao, perda
generalizada do interesse ou prazer, retraimento social, sentimentos de culpa ou
preocupagdo acerca do passado, sensagbes subjetivas de irritabilidade ou raiva
excessiva. Essas sao caracteristicas também das pessoas mau-humoradas.

Existe ainda o Transtorno Anancastico (ou Obsessivo-Compulsivo) da
Personalidade, onde o mau humor se destaca entre seus principais sintomas e sinais.

H4, neste Transtorno Obsessivo-Compulsivo da Personalidade, um padrao
generalizado de perfeccionismo e inflexibilidade. As pessoas assim preocupam-se com a
observancia das normas, das regras, com a organizagdo e com os detalhes. Estas
pessoas sao incapazes de suportar tudo aquilo que consideram como infragdo as suas
proprias determinag¢des de organizagdo, por isso séo inflexiveis consigo proprios e com os
que lhes sdao mais proximo na observancia de suas leis. O exagerado perfeccionismo, a
precisdo meticulosa na arrumacao das coisas e a constante repetitividade para que tudo
saia da forma obsessivamente idealizada tornam estes individuos muito enfadonhos,
chatos e desagradaveis, portanto mau-humorados.

O problema pratico mais contundente desses transtornos (do Humor ou da
Personalidade) é em relagédo a possibilidade da pessoa ter ou n&do uma critica sobre sua
situacado existencial de mau-humorado. Além da critica, € fundamental que a pessoa
portadora de qualquer um desses “tragos” esteja ou nao satisfeita com sua maneira de
ser.

Quando a pessoa sofre com sua maneira “mala” de ser, lamenta pelo seu mau
humor, e gostaria até de melhorar, dizemos que ela é ego-distbnica com sua
personalidade ou descontente consigo mesma. Ao contrario, quando mesmo diante do
apelo de todos para que mude sua maneira de ser, quando opinides sobre sua chatice
sdo unanimes e ela propria ndo se considera mau humorada, chamamos de ego-
sincronica a sua maneira de ser.



Assim como tem sido extremamente raro a pessoa reconhecer ser pessimista
(quase todos pessimistas se acham realistas), também os mau-humorados costumam
negar sua chatice crbnica, buscando justificar no cotidiano e nas circunstancias as causas
para seu azedume. Essas justificativas vado desde uma simples dor de dentes até um
pneu furado, mas os clinicos que tém experiéncia em servigos de emergéncia sabem que
o estado de humor varia de pessoa para pessoa, mesmo quando diante da mesma dor,
mesmo quando ambas sao acometidas de colica renal. Existem pessoas que sofrem a dor
em sua exata proporgao (evidentemente nido estdo felizes), e aquelas que procuram
distribuir seu infortunio ao ambiente em sua volta.

Segundo Taki Cordas, em seu livro “do Mau Humor ao Mal do Humor”, na Grécia
antiga, o filésofo Theofrasto descreve uma tipologia de 29 "caracteres" que incluia
arrogancia, distraibilidade, grosseria e teimosia, entre outras. Em sua descrigdo nao
caracterizava essas pessoas como doentes, mas apenas como diferentes do normal.
Essa mesma distingdo, enfatizando serem pessoas desagradavelmente diferentes das
demais, esta presente nas culturas asiatica, arabe e celta. Assim sendo, pessoas mau-
humoradas, desagradaveis e chatas estdo arqueoldégicamente presentes na espécie
humana.

Schneider, em 1958, apresentou uma descricdo de personalidade depressiva,
atualmente incluida no diagndstico de Distimia. Para ele, tais pessoas que deploram o
passado e temem o futuro (expressdo usada muitos séculos antes por Séneca em A
Tranquilidade da Alma), apresentam algumas caracteristicas fundamentais. Elas sao:

. ansiosas;

. sempre preocupadas;
. cumpridoras do dever;
. céticas;

. autocriticas ferrenhas.

A wWN =

O préprio DSM 1V, embora nédo tenha um cdodigo exclusivo para a Personalidade
Depressiva, reconhece que os critérios de diagnostico para Distimia se equivalem a
eventual “Personalidade Depressiva”. O mesmo ocorre na CID.10, que inclui no
diagndstico de Distimia também a sinonimia de Personalidade Depressiva.

Curso e Origem do Mau Humor

O Mau Humor é, decididamente, um estado crbénico e persistente; seja decorrente
de Distimia, seja consequente ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo da Personalidade.

Tomando o Mau Humor como reflexo de uma Distimia, a forma mais caracteristica
deste transtorno do humor é aquela que se inicia insidiosamente na infancia ou
adolescéncia e se mantém sintomatica a maior parte do tempo, podendo existir periodos
nao muito longos de estado de humor normal.

De acordo com Keller (citado por Saulo Castel e Ménica Scalco no livro Do Mau
Humor ao Mal do Humor), 71% dos pacientes com Distimia virdo a ter algum outro
diagndstico psiquiatrico, particularmente do tipo depressivo. Em nossa experiéncia, em
alguns mau-humorados sao comuns também o agravamento de tragos obsessivo-
compulsivos da personalidade.

Ainda de acordo com Saulo Castel e Mbnica Scalco, os pacientes com Distimia sao
descritos como "aristocratas do sofrer", pelo fato de alguns se apresentarem de modo
arrogante (e citam a referéncia de Bougerol, Langon e Scotto).

O sintoma mais marcante do Mau Humor €, sem duvida, a pouca tolerancia com o
ambiente; seja com as pessoas, com 0s acontecimentos, com os objetos, com o clima,



com a politica, com a sociedade, com a economia, com o transito, com as filas, enfim,
com o mundo.

No caso do Mau Humor ser resultante da Distimia, sendo esta um estado cronico e
persistente de humor rebaixado, ou seja, uma depressao leve, dissimulada e quase
continua, a pessoa se torna muito mais sensivel a tudo com o que interage. E como se
tratasse de uma pessoa alérgica a tudo, sé que, ao invés de reagir as coisas do ambiente
com crises alérgicas, reagiria aos acontecimentos com mau humor.

Por conta da Distimia a pessoa é naturalmente aborrecida, e qualquer evento que
nao a satisfaca plenamente tera um efeito avassalador sobre seu estado de humor. Como
a vida em sociedade e em familia implica em reciprocidade de comportamentos, nao
tardara que as outras pessoas, de fato, motivadas pela chatice e azedume do mau-
humorado, adotem comportamentos preventivos e evitativos, agravando ainda mais a vida
de relagdo dos mau-humorados.

De outra forma, se o Mau Humor é consequente a um Transtorno Obsessivo-
Compulsivo da Personalidade, a incompatibilidade entre a pessoa e o mundo se deve as
caracteristicas de perfeccionismo e inflexibilidade desse tipo de transtorno. Essas
pessoas obsessivas se preocupam exageradamente com a observancia das normas e
das regras (normalmente SUAS normas e regras) e acabam se escravizando com a
organizagao e com os detalhes. Quando a ordem das coisas n&o ocorre de acordo com
sua previsao e desejo, tais pessoas tornam-se muito desagradaveis.

A preocupagao dos obsessivos com a ordem geral das coisas € tanta que, nao
raras vezes, € impossivel conciliar o sono se vier-lhes a mente a impressdo de que os
chinelos estao desarrumados, ou que ha uma gaveta semi-aberta, ou que talvez a porta
nao esteja trancada e assim por diante. A implicancia se relaciona desde com a
arrumacao de seus pertences pessoais (guarda-roupas, gavetas, mesas), até a
organizagdo extremamente cuidadosa de coisas relacionadas a ocupagéo e profissao.
Pode haver também um zelo exagerado para com a arrumagdo do banheiro,
desencadeando mau humor se este se encontrar respingado, com uma torneira gotejante,
o creme dental apertado pelo meio do tubo ou com qualquer coisa fora de lugar.

Estas pessoas sdo incapazes de suportar tudo aquilo que consideram infragao as
suas proprias determinagdes de organizagao, por isso sao inflexiveis consigo proprios e
com os que lhes sdo mais proximo.

O Que Fazer

A Distimia, assim como outros tipos mais classicos de depressao, tem tratamento
eficaz a custa de antidepressivos e terapia. Quanto a isso, a medicina estd bem
preparada. Entretanto, a maior dificuldade esta em fazer o paciente entender e aceitar
que é mau-humorado e, mais que isso, que deve submeter-se a tratamento. E este
tratamento ndo servira apenas ao proprio paciente, com objetivo de melhorar sua
qualidade de vida, mas, sobretudo, as demais pessoas que com ele convivem.

Culturalmente parece ser mais aceito que a pessoa tome insulina continuamente
para controle da diabetes, por exemplo, ou que use remédios para hipertensao, dculos ou
marcapasso cardiaco, do que tenha que usar antidepressivos para melhora de si e dos
demais. Essa parece ser uma barreira cultural quase intransponivel para o tratamento de
muitos casos de Mau Humor.

Os mesmos antidepressivos sao de valor inestimavel para atenuacdo dos
rompantes obsessivos-compulsivos. Nesses casos, onde o Mau Humor se deve a
personalidade obsessiva, além dos antidepressivos, a psicoterapia tem um peso maior
ainda.



Tratamento

Ha falta de estudos que avaliem a eficacia da farmacoterapia ou da psicoterapia no
tratamento do Transtorno de Personalidade Depressiva como definido no DSM.IV.
Embora ndo haja estudos mostrando que algum medicamento ou psicoterapia especificos
sejam eficazes no tratamento do Transtorno de Personalidade Depressiva, pode-se
especular que a terapia cognitivo-comportamental seja adequada.

Além disso, estudos recentes indicaram que tais medicamentos antidepressivos
podem realmente alterar a percepgao da realidade pessimista e negativista do mau-
humorado.

Disponivel em: www.psigweb.med.br

Referéncia:

Ballone GJ - Mau Humor - in. PsigWeb, Internet, disponivel em www.psiqweb.med.br,
revisto em 2005
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ANEXO 1

QUESTIONARIP: CARACTERISTICA SOCIAL PARA INTERAGIR COM COLEGAS NO
AMBITO ACADEMICO

QUESTOES ESCALA
5/4(3[2]1

. Vocé tem facilidade em fazer amigos?

. Vocé ¢ alguém que tem muitos amigos?

. Vocé se considera alguém com quem todos gostam de estar?

. Vocé demonstra cuidado e preocupacdo com os outros?

. Vocé ¢é alguém que estd normalmente de bom humor?

. Vocé se considera uma pessoa socidvel?

. Vocé se considera uma pessoa colaborativa no curso?

. Vocé costuma discutir com os colegas?

. Vocé ¢ alguém que normalmente se envolve em conflitos com
colegas?

10. Vocé ¢ alguém que perde o controle facilmente?

11. Vocé se considera alguém que costuma pegar no pé dos outros?
12. Vocé tem dificuldade em se fazer ouvir pelos colegas?

13. Vocé se considera uma pessoa agressiva no trato com os colegas?
14. Vocé se considera uma pessoa autoritaria com os colegas?

15. Vocé se considera uma pessoa que faz as coisas andarem?

16. Vocé se considera alguém com boa capacidade de lideranca?

17. Voce se considera uma pessoa que todos escutam?

18. Na sua visdo, vocé costuma agir de maneira justa?

19. Voce ¢ alguém em quem se pode confiar em todos os sentidos no
ambito académico?

20. Vocé tem habilidade de liderar atividades académicas em grupo?
21. Vocé se considera alguém desanimado?

22. Vocé se considera bem educado(a)?

23. Voceé se considera envergonhado(a), timido(a) e/ou reservado(a)?
24. Vocé ¢ alguém que sabe esperar sua vez?

25. Voceé se considera uma pessoa gentil?

26. Vocé tem facilidade de trabalhar em equipe?

27. Vocé tem dificuldades em fazer amigos no ambito académico?
28. Vocé costuma ficar magoado quando se depara com dificuldades
de relacionamento com os colegas?

FONTE: JACOBSEN (2004)
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO - UNIVERSIDADE DE S._E\O PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitdrio - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sdo Paulo - Brasil
FAX: (55) - 16 - 3633-3271 / 3602-4419 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP — 099/2006

Ribeirao Preto, 26 de junho de 2006

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
872 Reunido Ordinaria, realizada em 21 de junho de 2006.

Protocolo: n° 0657/2006

Projeto: EDUCAGAO A DISTANCIA: AMBIENTES DIGITAIS PARA O ENSINO EM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E SAUDE MENTAL

Pesquisadores: Antonia Regina Ferreira Furegato (QOrientadora)
Edilaine Cristina da Silva (Doutoranda)

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatorio final da pesquisa e a publicacao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.
Atenciosamente,

h
Prof” Du Cléa Regina de Oliveira Ribeire-
Coordenadtra do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof Dr* Antonia Regina Ferreira Furegato

Dept® de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



