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Resumo

Este documento trata de uma pesquisa extraida do estudo de caso
de um portador de transtorno afetivo bipolar (TAB)-Fase Maniaca,
com enfoque realizado pela Terapia Ocupacional, viabilizando a sua
reinsercao. Fontes literarias e entrevistas realizadas com profissionais
da &rea de psiquiatria demonstraram as possibilidades do portador de
transtorno afetivo bipolar ser reinserido na sociedade, pois a patolo-
gia ndo ¢ deteriorante. Nao prejudica pois o curso do pensamento, 0
ajustamento social e a afetividade. Além do mais, demonstraram que
0 uso do Litio, um medicamento utilizado no tratamento de TAB, que
serve para normalizar as alteracGes do humor, é capaz de controlar
eficazmente a doenca.

Palavras-chave: 1. reinser¢éo social, 2. terapia ocupacional, 3. trans-
torno afetivo bipolar

Abstract

This study presents research taken from the case study of a bearer
of bipolar affective disturbance (BAT)— Maniacal Phase, with an Occu-
pational Therapy focus, making possible the patient’s social restoration.
Literary sources and interviews carried out with professionals in the
psychiatric area showed the possibilities of socially restoring the
bearer of bipolar affective disturbance as the pathology is not deterio-
rative. The course of thought, social adjustment and affection are not
affected. As well as this, it was demonstrated that the use of Litio, a
drug used in the treatment of BAT, which normalizes the alterations
in humor, is able to efficiently control the illness.

Keys words: 1. social restoration, 2. occupational therapy, 3. Bipolar
affective disturbance.
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Introducéo

Com a evolugdo da medicina, por volta de 1949 foram mani-
pulados novos medicamentos, dentre eles, os psicotropicos, sendo
de profunda relevancia para o tratamento de diversas enfermidades
mentais, oferecendo melhores condicbes de vida ao doente e seus
familiares. Apesar dessa evolucéo e da década de 90 ser considerada
a década do cérebro, a psiquiatria € uma das areas da medicina que
apresenta dificuldades para pesquisas, devido ao grau de complexidade
que envolve o cérebro, pois seu funcionamento nao se atém somente ao
6bvio ou palpavel, mas envolve variaveis que vao do fisico ao mental.

O Transtorno Afetivo Bipolar, anteriormente denominado de
Psicose Maniaco-Depressiva é uma enfermidade conhecida ha muito
tempo, na qual os quadros clinicos de mania e melancolia eram defini-
dos e caracterizados desde os periodos mais embrionarios da Historia
da Medicina Mental. Entretanto, essas duas “crises” permaneceram
até o inicio do século XX como doengcas separadas e que apenas oca-
sionalmente poderiam alternar-se ou complicar-se.

Na Alemanha, diversos autores estudaram a nova entidade sob
0 nome de “psicose periodica”. Porém, foi Kraepelin que, em 1899,
pela descri¢do da analise minuciosa dos estados de transicdo e das im-
bricacdes das crises de mania e melancolia, quem chegou a nogdo dos
estados mistos e demonstrou, assim, a identidade profunda dessas duas
formas de disturbios. Kraepelin agrupou todas as psicoses descritas
precedentemente sob 0s nomes de “intermitentes”, “circulares”, “pe-
riodicas”, “dupla forma” ou “alternadas” em uma doenca fundamental
e propds classifica-las no quadro da loucura maniaco-depressivo, que

ele considerava como uma psicose essencialmente endogena.

Em junho de 1993, durante o 1X Congresso Mundial de Psi-
quiatria, realizado no Brasil, foi lancado, em décima revisdo, o livro
de classificagdo de transtornos mentais, Classificagdo Internacional
das Doencas -Volume 10 (CID-10), de importancia vital para a area
de saude mental. A edicdo que antecede a CID-10 foi expandida de
forma a incluir uma descricdo mais detalhada. O TAB, denominado
anteriormente de Psicose-Maniaco-Depressivo, foi expandido nesta
edicdo,pois as investigacdes anteriores a respeito de alteracbes pré-
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-morbidas, que pudessem indicar uma futura psicose, encontraram
comportamentos anormais e, por isso, foi classificado no CID-10, no
cddigo F31, de Transtorno Bipolar.

As investigagdes sobre a possibilidade do portador de TAB ser
reinserido no mercado de trabalho tém considerado o uso do Litio
como capaz de ter controle eficaz sobre a doenca, ja que 50% dos
pacientes submetidos ao tratamento responderam satisfatoriamente.
O pior prognostico esta associado ao fraco estado ocupacional pré-
-morbido, a dependéncia de &lcool, sintomas psicoticos, caracteristicas
depressivas entre os episddios, em pacientes de sexo masculino; e
0 melhor prognostico esta associado a curta duracdo dos episodios,
pensamentos suicidas e associacdo com intercorréncias clinicas
(MESQUITA, 1998).

Método

O doente mental vem sendo excluido e marginalizado pela
sociedade como sendo alguém contagioso e amoral. Apo6s a Primeira
Guerra Mundial, com o surgimento da Terapia Ocupacional foram re-
vistas as formas de tratamento propostas ao portador de doenga mental,
caracterizadas pela conquista para 0 mesmo, de espaco necessario a
uma vida produtiva e Gtil, minorando-se o processo de exclusdo so-
cial, oferecendo oportunidade ao doente mental de manter o vinculo
familiar, para que possa ser respeitado e aceito como pessoa, dentro de
suas limitacdes. Dai, a relevancia do estudo de caso, pois trata-se de
um modo diferenciado de ver o doente mental, possuidor de direitos
e de outras qualificacdes que os habilitam a uma vida digna.

Conhecer os procedimentos para reinserir o portador de Trans-
torno Afetivo Bipolar ao seu meio social, possibilitando sua qualidade
de vida de maneira satisfatoria e recuperando sua cidadania exigem
alguns critérios referentes e direcionados a ele:

1. promover a coleta de dados do portador de transtorno afetivo bi-
polar;

2. desenvolver a conscientizacdo do portador de transtorno afetivo
bipolar sobre sua patologia, a fim de prevenir surtos e/ou acelerar
0 processo do tratamento;
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3. ampliar o espago sadio do portador de transtorno afetivo bipolar,
através de atividades reintegradoras selecionadas;

4. propiciar ao portador de transtorno afetivo bipolar, por meio de
atividades terapéuticas, sua independéncia, responsabilidade, auto-
-estima diante da familia, sociedade e comunidade a qual pertence;

5. orientar profissionais e familiares, quanto ao acompanhamento do
portador de transtorno afetivo bipolar.

Durante a pesquisa foi possivel observar a necessidade de a
Terapia Ocupacional ser feita por uma equipe multidisciplinar que
engloba os seguintes profissionais: assistente social, médico psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional, estagiario de Terapia Ocupacional,
e também o paciente e sua familia

Acredita-se que a Terapia Ocupacional podera capacitar o
portador de Transtorno Afetivo Bipolar para reinsercdo social, por
meio de atividades reintegradoras e selecionadas. Considerando a
possibilidade, ha varios fatores como:

1. o fato de o portador ser jovem; acredita-se que haja tempo suficiente
para um ajustamento social favoravel, pois apresenta os sintomas
iniciais da doenca;

2. por apresentar somente a fase maniaca, o que é um caso raro, por
ndo possuir idéias suicidas;

3. pelo Transtorno Afetivo Bipolar ser considerado de gravidade me-
nor que a esquizofrenia; por ndo apresentar alteracées no curso do
pensamento, no ajustamento social e nem deixar seqielas devido
a eficacia do tratamento medicamentoso.

O papel do terapeuta ocupacional é avaliar as funces fisicas,
psicologicas e sociais do individuo, identificando as areas de disfuncéo
e envolvendo-o em um programa de atividades estruturadas, de forma
a superar sua incapacidade.

As atividades sdo correlacionadas as necessidades pessoais,
sociais, culturais e econdmicas do paciente, refletindo os fatores am-
bientais que influenciam sua vida.

A importéncia da Terapia Ocupacional esta no fato de consti-
tuir o elo inicial de uma cadeia evolutiva para a familia, paciente e
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comunidade, pois a Terapia Ocupacional ja pode propiciar o desen-
volvimento de todo o processo evolutivo de reabilitacdo, reinsercéo
e produz, consequientemente, a melhora na qualidade de vida.

Resultados

Os diversos conhecimentos aprendidos durante a pesquisa de-
monstram que a Terapia Ocupacional é fundamental para a reinsercao
social do paciente com TAB, uma vez que, iniciado esse processo,
houve significativa evolugdo do paciente em relagdo ao contato so-
cial, familiar e principalmente, profissional, ja que a ansiedade em
relacdo ao contato social estd sendo sublimada gradativamente. Com
0 aumento da auto-estima e autoconfianga, sua vida vem mudando,
pois esta mais consciente de sua capacidade em atuar no ambiente
profissional.

Asocializacdo destina-se a produzir pessoas capazes de desem-
penhar papéis sociais e profissionais. E a Terapia Ocupacional é fun-
damental nesse processo, pois participa efetivamente no tratamento,
havendo contato maior com o paciente e familiares. Reinsere a pessoa
na sociedade para torna-la mais independente possivel, respeitando
suas limitacdes.

Concluséao

A Terapia Ocupacional busca reintegrar o paciente, avaliando
sua necessidade para a volta ao cotidiano normal, proporcionando
melhor qualidade de vida por meio de recursos terapéuticos, métodos
e técnicas, além do acompanhamento terapéutico, que contribui para
a reinsercdo social do portador de Tanstorno Afetivo Bipolar.
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