IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

de Iniciagao Cientifica
O TRANSTORNO BIPOLAR AFETIVO E A ATUA(;AO DA TERAPIA OCUPACIONAL

de Iniciagdo Cientifica Junior

Carolina de Barros Marques®, Clara Isabel Saeta Moya?®

2 Faculdade de Ciéncias da Satde, Terapia Ocupacional
Universidade do Vale do Paraiba, Brasil, CEP 12244-000
Fone: +55 12 3947 1000, Fax: +55 12 3947 1015
carolnequinha@hotmail.com , claramoya@terra.com.br

Resumo- O transtorno bipolar afetivo € um transtorno psiquiatrico comum e tratavel, relacionado ao humor
ou afeto, classificado junto com doencas como a depresséo e a distimia. Caracteriza-se por periodos de
elevacao anormal do humor e freqiientes episédios de depressdao. Seu humor elevado pode ser
diagnosticado como mania, hipomania ou estado misto, onde 0s pacientes experimentam grande euforia e
episodios de depressao. Essas fases tém um substancial impacto negativo no sujeito e em seus familiares
podendo leva-lo até o suicidio. O objetivo deste trabalho € conhecer e divulgar o transtorno bipolar afetivo e
a atuacdo da Terapia Ocupacional em seu tratamento. Profissionais da salde como o terapeuta
ocupacional buscam produzir mudangas no pensamento e no sistema de crengas do cliente com o proposito
de promover mudangas emocionais e comportamentais. Esta pesquisa partird de um estudo bibliografico
em livros sobre o tema, trazendo consideracdes acerca da atuacdo da Terapia Ocupacional junto a

gualidade de vida dos sujeitos afetados.

Palavras-chaves: Transtorno Bipolar Afetivo, Qualidade de Vida, Terapia Ocupacional.

Area do Conhecimento: Terapia Ocupacional
Introducéo

O transtorno bipolar afetivo € uma doenga que
tem despertado o interesse em muitos autores
durante os tempos, e é conhecido também como
transtorno maniaco depressivo ou antiga psicose
maniaco-depressiva. E um transtorno psiquiatrico
comum e tratdvel, uma doenca relacionada ao
humor ou afeto, classificada junto com a
depressao e distimia.

Sua caracterizagdo se da por periodos de
elevacdo anormal do humor, com frequentes
episodios de depressdo. Seu humor elevado é
diagnosticado como mania, hipomania ou em
estados mistos, onde os pacientes experimentam
mania e depressao. Estes episédios afetivos tém
um substancial impacto negativo no sujeito e em
seus familiares, podendo leva-lo até ao suicidio.
Apesar de se desconhecer a base causal, existe
uma interacdo complexa entre fatores biolégicos,
genéticos e psicossociais segundo os autores
estudados.

Segundo Kapczinski e Quevedo (2009) a
maioria dos transtornos psiquiatricos, incluindo o
transtorno bipolar afetivo, é produto de uma
interacdo complexa entre genética e fatores
ambientais. As classificacbes atuais desses
transtornos apresentam, entretanto, validade
qguestionavel, pois sdo fundamentadas na
descricdo dos fenémenos, sendo sua etiologia
definida e sem marcadores bioldgicos definitivos, o
que dificulta a generalizacdo e replicacdo dos
estudos realizados.

Diferentes profissionais estdo envolvidos no
tratamento de pessoas com esse transtorno,
sendo o0 terapeuta ocupacional um importante
profissional na equipe interdisciplinar. A Terapia
Ocupacional € um campo de conhecimento e de
intervencdo em salde, educacdo e na esfera
social, reunindo tecnologias orientadas para a
emancipacdo e autonomia das pessoas que, por
razbes ligadas as problematicas especificas
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e sociais
apresentam temporariamente ou definitivamente,
dificuldade na insercdo e participagdo na vida
social.Para Galvdo e Cavalcanti (2007) as
intervencdes em Terapia Ocupacional
dimensionam-se pelo uso da atividade, elemento
centralizador e orientador na construgdo complexa
e contextualizada do processo terapéutico.
Portanto, através do uso de atividades variadas
estes profissionais contribuem para o0
autoconhecimento e autonomia de pessoas
acometidas. Em diferentes fases do processo
terapéutico, tanto em periodo de crise como em
momentos de maior estabilidade, este profissional
pode construir junto ao paciente, possibilidades
concretas de lidar com seu pragmatismo.

O terapeuta ocupacional busca produzir
mudancas no pensamento e no sistema de
crencas do cliente com o propdsito de promover
mudancas emocionais e comportamentais
duradoras, embora o processo terapéutico possa
variar de acordo com as necessidades de cada
paciente e com a abordagem de cada tratamento.
O objetivo deste trabalho é conhecer e divulgar o
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transtorno bipolar afetivo e a atuacdo da Terapia
Ocupacional em seu tratamento.

Metodologia

Este € um trabalho de revisdo bibliogréafica a
partir de pesquisa em livros sobre o tema a fim de
conhecer e divulgar o transtorno bipolar afetivo e a
intervencdo da Terapia Ocupacional com estes
pacientes.

Com o0 objetivo de pensar em estratégias de
intervencdo terapéutico ocupacional, conhecer
melhor o transtorno bipolar afetivo para que
possamos ajudar a populacdo a reconhecer e
cuidar de sua saude mental.

Na realidade, apresentar algumas estratégias
utilizadas pelo profissional de Terapia Ocupacional
na reconstrucdo da identidade e no resgate dos
valores e aptiddes do sujeito, criando estratégias
para atender o individuo em sua problematica.

Resultados

Hoje mais de dois milhdes de adultos sofrem
de transtorno bipolar afetivo segundo Dennehy e
Suppes (2009). Os primeiros episddios ocorrem na
adolescéncia ou no inicio da fase adulta, quando o
estresse atinge seu pico. Com as mulheres pode
se desencadear pelo nascimento de um filho ou
pela menopausa. Apesar de nao haver uma Unica
causa documentada ou cura conhecida para essa
doenca, medicamentos e outras terapias podem
ajudar a controlar os sintomas. Sem tratamento, o
transtorno pode piorar, com episoédios de mania
mais freqlientes e intensos, caracterizados pela
presenca de comportamentos psicéticos.

Segundo Dennehy e Suppes (2009) a mania
esta caracterizada por humor elevado ou irritavel,
diminuicdo do sono, alta energia, comportamento
impulsivo e altamente determinado. Ja a
depressao € um estado de humor caracterizado
por tristeza ou irritabilidade, baixa energia,
pensamentos sobre morte e suicidio e falta de
interesse por atividades anteriormente apreciadas.

Uma caracteristica complexa do transtorno
bipolar afetivo é que a experiéncia dos sintomas
pelos pacientes pode variar bastante, sendo que
alguns sofrem de depressdo seguida de
hipomania, e outros de mania seguida de
depressdo. Certos pacientes passam logo de um
episodio para outro, praticamente sem um periodo
de estabilidade do humor entre os altos e baixos
extremos. Outros podem ficar de certa forma
estaveis entre episédios discretos de mania ou
depressdo mais prolongados. A definicdo do
padrao caracteristico do individuo pode influenciar
a escolha do tratamento (DENNEHY; SUPPES,
2009).
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A hipomania é um estado de humor
caracterizado por alta energia, excitacdo e
sensacao de euforia que ndo cumpre os critérios
diagnésticos para um episodio completo de mania.
Muitos destes pacientes sdo acompanhados na
rede publica de sadde por equipes
multiprofissionais onde o terapeuta ocupacional
participa desse acompanhamento.

Segundo Kapczinski e Quevedo (2009) o
transtorno bipolar afetivo € uma sindrome medica
crobnica e heterogénea em fenomenologia
patofisiolégica e seu tratamento tem grande
morbidade e mortalidade. O principal erro do
tratamento € considerd-lo como sendo um
transtorno caracterizado por crises isoladas de
mania, depressdo ou mistas e ndo como um
transtorno crénico com diferentes proporcdes dos
referidos episédios. O enfoque central ndo deve
ser apenas remitir essas crises, mas sim impedir
que elas venham a ocorrer. Por recaidas e
recorréncias freqiientemente relacionadas a nao-
adesdo ao tratamento proposto.

Segundo Dennehy e Suppes (2009) o
tratamento de manutenc¢do tem, portanto, como
principal objetivo miniminizar riscos para o préprio
paciente e para outros, escolhendo a terapia de
acordo com a melhor evidencia cientifica e ainda
levando em consideracdes fatores individuais,
como exposta clinica e tolerabilidade aos
medicamentos, bem como o acesso a outros
tratamentos.

A abordagem do tratamento de manutencéo
deve ser ampla, considerando os aspectos
biolégico, psicolégico e social do paciente. O
tratamento medicamentoso comecou em 1970
onde o Litio tornou-se a primeira droga a receber
aprovacao da Food and Drug Administration (FDA)
para o tratamento de episddios de transtorno
bipolar afetivo. Ele também tem indicagbes para
manutencdo e prevencdo de novos episodios.
Associado a outras terapéuticas psicoterapicas e
terapéuticas ocupacionais 0 tratamento visa a
melhoria das condicbes de vida das pessoas
acompanhadas.

A Terapia Ocupacional ¢é de extrema
importancia no tratamento de pessoas com essa
problematica, propiciando a melhora do
desempenho dos individuos com escassas
atividades sociais e laborativas, promovendo um
estilo de vida saudavel e criando, de forma
colaborativa, estratégias de lidar com o estresse,
gque, se ndo administradas apropriadamente,
podem provocar um episédio depressivo.

No tratamento, o terapeuta ocupacional pode
trabalhar com diferentes recursos como oficinas
terapéuticas, visando a reestruturacdo do
cotidiano em momentos de maior desorganizacéo
do paciente; grupo terapia onde através de
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dindmicas e relatos de experiencias, as pessoas
podem se identificar com as experiencias de vida
dos outros participantes, bem como facilitar a
socializagéo, visto que o individuo cometido pelo
transtorno  bipolar afetivo sofre alteracfes
biopsicossociais. Promovendo alteracdes nas
relagbes com o proximo é possivel criar novas
oportunidades de reconstrucdo. Outro recurso
utilizado sdo as oficinas de geracdo de renda nos
momentos de maior estruturacdo do paciente. O
terapeuta ocupacional deve se preocupar com as
demandas que os individuos apresentam nos
atendimentos, preocupando-se com o]
pragmatismo, que é bastante afetado durante as
crises. O sucesso do tratamento deve acontecer
em parceria com o paciente.

A Terapia Ocupacional em saude mental
possui extenso leque de atuagdo, sendo uma das
principais a possibilidade de descobrir novos
caminhos para o resgate de identidade do
individuo, através do levantamento de sua histéria
de vida e tomada de acdes singulares junto a este
individuo. Aproveitando de suas habilidades e
potencialidades, visando assim a reconstrucdo do
EU e sua inclusao social, buscando miniminizar os
impactos da doenca na vida.

Discussao

De acordo com os autores dos livros citados
como Dennehy e Suppes (2009), Kapczinski e
Quevedo (2009). O transtorno bipolar afetivo € um
transtorno do humor aparentemente causado por
uma desregulacdo na quimica cerebral, que pode
ser acentuada pela genética e por fatores
ambientais, caracterizada por flutuacées de humor
gue varia de um paciente para o outro em relacéo
a intensidade e também da duracdo dos episédios.
Os sintomas nao tratados ou baixa aceitacdo do
tratamento pode apresentar alto risco de lesdo ao
paciente e até o suicidio. Os pacientes nédo
reconhecem muitas vezes 0s sintomas de mania e
guando pioram eles tornam mais confusos,
perdendo contato até com a realidade. Ja os
pacientes com hipomania podem nédo relata-los
por considera-los positivos e benéficos.

As pesquisas mostram que as intervencdes
psicossociais sdo coadjuvantes Uteis para o
tratamento farmacol6gico tradicional do transtorno
bipolar afetivo. Reduzem os sintomas agudos,
previnem novos episédios, aumentam a adesao ao
tratamento e diminuem os indices de
hospitalizacdo. As intervengcbes psicossociais
podem ajudar a ensinar o paciente a lidar melhor
com eventos estressantes, aumentar a rede de
apoio social, regularizar ciclos de sono identificar e
controlar os mecanismos psicoldgicos que podem
exacerbar o transtorno bipolar afetivo. A maioria
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das intervencbes sao diversificadas e utilizam
varias técnicas e intervencbes baseadas nas
necessidades individuais de cada
paciente.Aprende-se que o transtorno bipolar
afetivo € uma doenca recorrente e incuravel e
pode ser tratada com medicamentos, de modo que
0 paciente possa ter relacionamentos e uma vida
mais saudavel.

Visando isto a Terapia Ocupacional vé o
homem com um todo, portanto, 0 seu
conhecimento compreende um jogo entre o que é
sentido e 0 que é pensado pelo paciente. Dentre
tantas atividades a Terapia Ocupacional obtém
melhores resultados nestes casos através de
atividades  expressivas e  artisticas  por
possibilitarem a tentativa da representacdo dos
sentimentos, sem a presenca da linguagem verbal.
O homem consegue sua reestruturagdo, através
da modelagem, em suas tentativas de molda-la,
ao se identificar com a matéria. As atividades por
si s6 sdo terapéuticas, mas cabe ao terapeuta
selecionar e analisar o que cada uma proporciona,
e aplica-las de acordo com as necessidades do
cliente.

A Terapia Ocupacional na éarea de saude
mental € um instrumento de grande valia que
permite trabalhar diversas habilidades e aspectos
do ser humano. A transformacdo do material, o
fazer concreto e a possibilidade de expresséo e
compreensdo da psicodindmica sdo atributos
possiveis dentro da atividade artistica no processo
terapéutico. Esse fazer contribui de forma decisiva
para a construcdo ou reconstrucdo de sua
identidade, da autonomia e da funcionalidade das
pessoas. O fazer permite que o individuo tenha
experiéncias aproximadas de sua praxis cotidiana.
Para Heller(1972) a vida cotidiana é a vida do
homem inteiro. Nele estdo em funcionamento
todos os seus sentidos, capacidades intelectuais,
habilidades manipulativas, sentimentos, paixdes,
idéias, ideologias, sem necessariamente se
realizarem por inteiro (HELLER, 1972)

Conclusao

A atuacdo da Terapia Ocupacional com
pessoas com transtorno bipolar afetivo na salde
mental, desenvolve estratégias para viabilizar uma
melhora na qualidade de vida do sujeito afetado.
Entendemos que através do uso de recursos da
Terapia Ocupacional é possivel alcancar alguns
requisitos necessarios para que O sujeito e seus
familiares garantam um estado saudavel de vida
funcional, esperando viabilizar uma melhora fisica,
motora, psiquica e social do individuo.

Sabendo que a definicdo de salde nao é
apenas a auséncia de doenca, mas também o
bem estar fisico, mental e social, podendo-se
concluir que esse trabalho indica alguns caminhos
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para o conhecimento e tratamento das pessoas
afetadas.

Referéncias

-Bipolar Brasil — Terapia Ocupacional no
Transtorno Bipolar do humor. Disponivel em:
http://bipolarbrasil.blogspot.com/2010/05/terapia-
ocupacional-bipolar.html 17/08/2010

-BOARATI, M.A.; LEE FU-I. Transtorno Bipolar na
infancia e adolescéncia. Aspectos clinicos e
comorbidades. Porto Alegre: Artmed, 2010.

-KAPCZINSKI, F; QUEVEDO, J (org). Transtorno
Bipolar : Teoria e Clinica. Porto Alegre: Artmed,
20009.

-GALVAO, C; CAVALCANTI, A. Terapia
Ocupacional: Fundamentacdo & Prética. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

-DENNEHY, ELLEN B.; SUPPES T. Transtorno
Bipolar: as mais recentes estratégias de
avaliacdo e tratamento. Porto Alegre: Artmed,
2009.

http://blog.saudeglobalcaps.com.br/2009/04/06/ter
apia-ocupacional-e-saude-mental/ 17/08/2010.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e 4
X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



