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RESUMO

Este estudo objetivou levantar e analisar 0os sentimentos e percepcgfes presentes em familiares e pessoas com
transtorno afetivo bipolar acompanhados em um centro de aten¢éo psicossocial (CAPS). Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido com metodologia qualitativa. Foram sujeitos da pesquisa individuos com transtorno
bipolar e suas familias que se encontravam em tratamento no CAPS por um periodo superior a dois anos. O
instrumento de registro foi 0 caderno de campo, e posteriormente realizou-se a analise tematica, que originou as
seguintes categorias: As atividades socializantes desenvolvidas no CAPS como estratégias de reabilitagdo desta
clientela; e Sentimentos e comportamentos expressos pelas familias. Os resultados mostraram a falta de
informacgBes sobre a doenca e seu tratamento, a importancia das atividades socializantes realizadas no CAPS
para 0s usuarios, os sentimentos de tristeza, angustia e soliddo associados a comportamentos de paciéncia e
apoio por parte dos familiares. Neste contexto, a enfermagem deve atentar para as percepgfes dos usuarios e
0s sentimentos vivenciados pelos familiares, na tentativa de obter melhores resultados em relacdo a estabilidade
do usuario e a valorizacao do convivio familiar.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Familia. Enfermagem. Reabilitag&o.

descrever a melancolia. Aretaeus da Capaddcia
foi quem inicialmente sugeriu a mania como
sendo o estagio final da melancolia e, deste
entdo, muitos conceitos foram elaborados por
iversos estudiosos daquela época acerca dessas
escricoe?.

Na metade do século XIX, Jules Falret e

INTRODUCAO

Os primeiros indicios do transtorno afetivo
bipolar acompanham a historia da civilizacao,
pois existem relatos de casos desta patolog”ia
desde o inicio da Idade Antiga, na Grécia e e
Roma. Nessa época Saul, rei de Israel, Iuto%

contra os filisteus de maneira corajosa; mas e :I”rirsgseélroazgcﬂf;:maﬁaﬂelin;j; g;’iang'sn ea
dado momento uma tristeza e um tormento <P P &4,

tomaram conta de sua vida deixando-oporém com diferentes manifestacdes. Essa

desmotivado e apatico. Estes episodios foranfONCcePEa0 correspondeu as primeiras nogoes

transitorios, mas tempos depois ele chegou a s%?(pl'f'tas da doeng@ manfaco-depressiva
suicidar devido & depres$o N&o obstante, é somente em 1966 que se

De forma geral, a Idade Antiga foi marcada constata maior énfase a doenca bipolar, através
por rituais misticos e empiricos, como prélticasOle tra_balh9 S que representaram marcos para as
terapéuticas voltadas para o tratamento d vestigagbes que envolvem os transtomos de
transtornos mentais umor. Estes estudos tornaram-se publicacfes

| importantes na histéria da psiquiatria: “Sobre a

A teoria de Hipocrates substituiu as crenca tiolod Nosologia de Psi D ;
mitolégicas pela Biologia, e foi ele o primeiro a lologia € f‘ 0sologia de rSICoses epres“swas
Endogenas” escrito por Jules Angst e “Um
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Estudo de Psicose Bipolar (Maniaco-Depressiva)nibidores seletivos da recaptagéo de serotonina,
e Psicose Depressiva Recorrente Unipolar’, qgueu, ainda, o litio no tratamento de manutengéo
foram publicados por Carlo Peffis do episédio depressiid.

O transtorno afetivo bipolar € um transtorno  Nas interveng¢des psicossociais tém-se as
de humor que afeta individuos de ambos oderapias cognitivas, = comportamentais e
sexos, com idade média de trinta anos, podendiamiliares, além de atividades sociais e
ocorrer em dois polos - mania e depresséo - oeducativa¥.
apenas em mania. Na maioria dos casos O CAPS (Centro de Atencgdo Psicossocial) é
acontecem episédios maniacos e depressivos, osn servico que substitui longos periodos de
guais podem ser mistos ou isolados. As causasternacdo, ndo isolando os usuéarios de suas
ndo sao claramente definidas, mas acredita-seamilias e da comunidade. Uma de suas metas é
estarem ligadas a hereditariedade e a eventosae desconstrucdo do modelo tradicional da
situacdes estressarifes atencao psiquiatrica, que possibilita a construcao

Especificamente, o quadro depressivo ée a invencdo de novas perspectivas de vida e
caracterizado, de forma geral, pelos seguintesubjetividade, envolvendo n&o apenas o
sintomas: humor deprimido na maior parte dodiagnostico e prognéstico, mas também a
dia; diminuicdo de interesse ou de prazer pelasomplexidade do ser humano. Para tanto, deve-
atividades; perda ou ganho significativo de pesose buscar a inclusdo das pessoas com transtorno
insbnia ou hipersbnia; agitacdo ou retardomental na familia, na comunidade e na vida
psicomotor; fadiga ou perda de energia;produtiva, através da recuperacdo da autoestima
sensacdo de inutilidade ou culpa excessivag da reestruturacdo de vinculos afetivos e
diminuicdo da capacidade de pensar ou deociai$’.
concentrar-se; presenca frequente de Este trabalho tem como objetivo levantar e
pensamentos sobre morte e até mesmo de ideiagalisar 0os sentimentos e percepcdes presentes
suicidas. Nos individuos com depressdo estdem familiares e pessoas com transtorno afetivo
presentes cinco ou mais dos sintomadipolar acompanhados em um CAPS.
anteriormente apresentados, durante um periodo Considera-se de grande importancia o
de duas ou mais sematfas acompanhamento dos usuarios e dos familiares,

O quadro maniaco é classificado como dedevido a necessidade de o profissional de
elevacdo de humor, aumento de atividade ownfermagem oferecer apoio a essas pessoas, por
inquietacdo; aumento de fala; fuga de ideiasmeio de orienta¢cdes quanto ao transtorno mental,
pensamento acelerado; reducdo ou auséncia dgpianto as atitudes da familia nos momentos de
senso critico; diminuicdo do sono ou até insdniagrise e quanto a quaisquer duvidas existentes.
e aumento da autoestima ou grandiosidade, ®iante de tais préticas, acredita-se ser possivel
que pode levar a delirios, distracdo ou mudancagferecer subsidios para a melhoria da qualidade
bruscas de planos e comportamento imprudentele vida desses individuos e de suas familias.
cujos riscos o individuo ndo reconhece; aument@oma-se a tudo isso 0 argumento de que a
da libido sexual ou indiscricdo sexual. Sendoalianca entre os profissionais de salude e o0s
assim, o individuo pode apresentar juizo critico damiliares colabora no processo de reabilitacdo
critica alteradd3. psicossocial dos usuarios.

No ambito dos transtornos de humor, o Neste sentido, o transtorno bipolar deve ser
transtorno afetivo bipolar é um problema deenfocado pela enfermagem, uma vez que esta
salde publica, uma vez que sua prevaléncia é dmtegoria profissional presta assisténcia primaria,
aproximadamente 1,5% da populacdo mufftial secundaria e terciaria e nessa assisténcia existem

Entre os tratamentos existentes podem-s@essoas com transtorno mental, visto que, com a
citar as intervencdes farmacolégicas eReforma Psiquiatrica Brasileira, essas pessoas
psicossociais. Nas intervencdes farmacolégicagdo sdo mais internadas em hospitais
sdo utilizados os estabilizadores de humor e opsiquiétricos por longos periodos, de modo que
antipsicoticos atipicos para o tratamento deelas permanecem com seus familiares em meio
mania; jA na depressdo se utilizamcomunitario. Para que essa assisténcia seja
antidepressivos, que podem ser triciclicos owenriquecida, pesquisas devem ser realizadas para
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subsidiar conhecimentos técnico-cientificosembasamento 0s seguintes passos: ordenacao
nesta &rea. dos dados, classificacdo dos dados e categorias
de analisé?.

METODOLOGIA
RESULTADOS E DISCUSSOES

Este é um relato de experiéncia construido a
partir das vivéncias das autoras em servico A analise tematica resultou em duas
comunitario de salde mental. Assim, este artig@ategorias: Atividades socializantes oferecidas
apresenta as reflexdes a partir da praticpelo CAPS como estratégia de reabilitacdo de
realizada através de um estagio voluntario poportadores de transtorno bipolar e Sentimentos e
uma das autoras do trabalho (aluna) de fevereiroomportamentos expressos pela familia,
a junho de 2008, em um CAPS situado na cidaddetalhadas a seguir.
de Uberaba, MG, com supervisédo integral da
enfermeira responséavel pelo servico. Atividades socializantes oferecidas pelo

Na época do estagio voluntario, a enfermeiraCAPS como estratégia de reabilitacdo de
acompanhava cinco usuarios que se encontravaportadores de transtorno bipolar
em tratamento por um periodo superior a dois Foram acompanhadas diversas atividades
anos e que tinham diagndstico de transtornaocializantes, tais como oficinas de pintura e de
afetivo bipolar. Para cada individuo foi argila, confeccdo de trabalhos manuais,
elaborado um caso clinico relatando dados datividades recreativas — como bingo, por
identificacdo, a situagdo clinica atual, asexemplo - e exercicios fisicos como, por
caracteristicas psicossociais, a participacd@xemplo, caminhada.
familiar no tratamento, bem como a verificagdo Também séo oferecidas, neste CAPS, outras
dos sentimentos e percepgfes da familia perantividades que visam promover a integracdo da
0 Usuério. familia com o usuario e com a equipe

Dos cinco individuos acompanhados, trésmultidisciplinar, como as festas comemorativas
eram do sexo masculino e estavam casados, (festa junina, festa de Natal), entre outros
dois eram do sexo feminino, dos quais um eraventos. Os individuos e até mesmo 0s seus
uma mulher casada. Quanto a escolaridaddamiliares revelam gostar muito dessas
nenhum dos individuos acompanhados concluiatividades, uma vez que sdo momentos de
0 primeiro grau e todos estavam aposentados panteracdo entre todos.
invalidez, em decorréncia do transtorno mental. Verificou-se, entre 0s individuos
A faixa etéria variou entre 32 e 59 anos de idadeacompanhados, uma participacdo efetiva nas

Os atendimentos foram realizados pelaatividades propostas, o que resultou em uma
enfermeira do CAPS, acompanhada pelanaior insercdo dos envolvidos na proposta
académica de enfermagem. Durante aerapéutica do CAPS. Os préprios usuarios
acompanhamento dos casos, cada individuo faielataram quanto é gratificante participar das
abordado junto a sua familia no minimo uma veztividades, pois, além de descobrirem
e 0s cuidados foram prestados individualmentédabilidades que jamais haviam percebido,
no CAPS ou junto aos atendimentos grupaisganharam autonomia para confeccionar trabalhos
especificamente nas atividades socializantes odiferentes, entre outras vantagens.
em ambiente domiciliar, conforme as  Atividades socializantes sdo atividades
necessidades levantadas nos diagnosticos dgupais de socializacdo, expressdo e insercao
enfermagem. social. As oficinas caminham, portanto, no

Para a andlise dos dados, cada atendimensentido de permitirem aos envolvidos
acompanhado foi relatado em um caderno destabelecerem vinculos de trabalho e de
campo, o qual foi lido posteriormente para seafetividade com os outros, determinando a
obter uma vis&do geral do contetido obtido. Apédinalidade social associada a clirftéa
a leitura, foi realizada a analise tematica dos Na maioria das pessoas acompanhadas,
dados para que se pudesse efetivar a discusséonstatou-se a importancia das atividades para a
dos dados. Para tanto, utilizaram-se comasocializagdo entre os préprios usuarios e destes
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com a equipe, pois durante estas atividades eles A dificuldade de relacionamento pode ocorrer
trocam experiéncias, ajudam-se e sentem-spelo fato de o familiar cuidador muitas vezes
produtivos, elevando-se, assim, sua autoestima.ficar sobrecarregado, devido as mudancas em
suas rotinas, com possiveis desequilibrios
Sentimentos e comportamentos expressos financeiros e desgastes fisicos e emocionais,
pelas familias além da falta de orientagéo e apdio
Ao acompanhar as atividades socializantes Neste estudo observou-se também a
anteriormente  apresentadas, a enfermeirgobrecarga do familiar responsavel. Em alguns
verificou dificuldades da familia em lidar com a casos, o cliente se torna muito dependente do
pessoa com transtorno afetivo bipolar, sobretudeuidador, fato que impede, as vezes, sua saida
nos momentos de euforia. Os sentimentos maipara o trabalho. Neste contexto, verificam-se
presentes nesses familiares foram tristezadificuldades adicionais relacionadas aos gastos
angustia e sofrimento ao se depararem com €inanceiros com medicamentos e com transporte
familiar com comportamentos diferentes doe aos desgastes fisicos e emocionais.
habitual. Outra expressdo foi de cansaco em E importante destacar que as familias
relacdo a agitacdo, associado a preocupacdo e aontinuam com as mesmas funcdes
medo diante do que poderia acontecer, bendesempenhadas por outras familias, mesmo
como de revolta por terem que aceitar que aliante de um familiar com transtorno mental,
doenca existe e que é crbnica. porém a estas € somada mais uma tarefa: a de
Quanto aos comportamentos, os familiaresxuidar do individuo, que requer uma atencao
relataram ser obrigados, na maioria das vezes, especifica. Isso faz com que elas se deparem
suportar tudo sozinhos; mas, em contrapartidagom uma condicdo maior de fragilidade e de
oferecem paciéncia, apoio e carinho aossobrecarg®.
individuos, e ainda oram para conseguir vencer Diante do exposto percebe-se que faltam
essa grande batalha. orientacbes acerca do transtorno para todos o0s
A maioria das familias apresenta muitaenvolvidos neste processo, e que essa falha
dificuldade em lidar com o seu familiar com prejudica a relagdo familiar com o usuario, pois
transtorno mental, pois nem todos conseguem tenuitas vezes, por falta de conhecimento, ndo se
0 mesmo nivel de interagdo com essa pessoa, pacredita que alguns comportamentos sejam
desconhecerem a melhor maneira de seerdadeiramente sintomas do transtorno.
comportar e de agir. Existem muitas Os problemas provenientes da convivéncia
dificuldades, sobretudo as relacionadas aotensa da familia com a pessoa portadora de
limites e ao desconhecimento acerca ddranstorno mental estdo associados a diversos
transtorno. Com frequéncia o individuo é vistofatores, como: o ambiente familiar, a interacdo
no ambito familiar como uma pessoa anormaldo doente com os familiares, a falta de
com comportamentos diferentes e, por isso &€onhecimento do transtorno por parte dos
tratado diferentemente dos derfidis familiares, a rejeicdo, o despreparo da familia ao
Constatou-se esta dificuldade quando aacolher a pessoa egressa de uma internacdo
maioria dos familiares demonstrou ndo sabepsiquiatrica e a socializacdo comprometida da
lidar com a pessoa, principalmente quando estpessoa com transtorno mental, entre offffos
se encontra em crises maniacas, uma vez que se Com base nestas constatacbes da realidade
torna, na maioria das vezes, agressiva, agitadaexpressa pelos familiares, foram programadas
inquieta. Tais comportamentos dificultam para aacbes pela enfermeira do servico, a qual,
familia estabelecer limites e geram sentimentogcompanhada e ajudada pela académica de
de incapacidade para tomar atitudes queenfermagem, ofereceu aos familiares atividades
impecam o individuo de ultrapassar limiteseducativas sobre o transtorno bipolar,
sociais. Neste sentido, os familiares precisanenfatizando os sintomas e o tratamento.
adquirir conhecimentos sobre o transtorno, para Para tanto, ambas realizaram visitas
gue possam amenizar as dificuldades e osgomiciliares, com o intuito de repassar aos
sentimentos elencados anteriormente. familiares orientacbes acerca do transtorno, do
tratamento medicamentoso, da importancia da
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participacdo da familia no tratamento e dadas necessidades, volume de liquidos deficiente,
relevancia da harmonia familiar para apadrdo de sono perturbado, fadiga, déficit no
estabilidade do usuéario. Também foramautocuidado, disfuncdo sexual, processos
oferecidas orientacdes relacionadas as atividaddamiliares interrompidos, manutencao ineficaz
da vida diaria e a integridade fisica do cliente,da satde e manutencao do lar prejudiédda

além do reforco da necessidade de o usuario Todos os individuos acompanhados relataram
realizar o acompanhamento regular no CAPS. apresentar, quando estavam em crises de mania,

A visita domiciliar é um contato dos o0s seguintes diagnosticos: risco de lesdo, risco
profissionais de saude com popula¢des de riscale violéncia direcionada a outros, processo de
usuarios e seus familiares, para a coleta dpensamento perturbado, percepcdo sensorial
informacbes e/ou orientagdes. Nela saogperturbada, ansiedade, disposicdo  para
desenvolvidas acfes de educacdo, orientagcdo ®municacdo aumentada, interacdo social e
levantamento de possiveis solucbes para ofamiliar prejudicadas, padrdo de sono
problemas de saude. A visita tem como objetivoperturbado. Percebe-se que os diagndsticos de
avaliar as demandas exigidas pelo cliente e pelanfermagem do grupo estudado corroboram os
familia e onde vivem, visando ao diagnosticos apresentados na literatura sobre o
estabelecimento de um plano assistefi€ial tema.

A intervencdo domiciliar constitui um meio Com base nestes diagnosticos, também foram
facilitador na abordagem dos clientes, poiselaboradas algumas acdes de enfermagem, as
facilita a compreensao da dindmica familiar e aquais visavam a minimizacdo de crises
verificagdo das possibilidades de envolvimentoposteriores, uma vez que o0s individuos
da familia no tratamento oferecido ao usuérioacompanhados ndo estavam em crise. Entre as
Além disso, permite a continuidade do acdes implementadas destacam-se as orientacdes
tratamento, evitando, assim, uma possivehos familiares sobre como conviver melhor com
reinternacao psiquiatrica. 0 usuario, bem como a identificacdo precoce do

Dessa forma, a producdo da saude deve teriaicio de uma crise, o0 que possibilita
participacdo efetiva do paciente e dos familiaresintervencdes de equipes atuantes nos servicos
0 que parece ser beneficiado pela visitacomunitarios, a fim de amenizar o quadro e
domiciliar, por favorecer o movimento das assim evitar a internagdo psiquiatrica.
relacbes através do acolhimento e da escuta no
préprio lugar do cotidiano do individt3.

As visitas domiciliares trouxeram

significativos elementos de andlise, pois Neste estudo. constatou-se a lacuna de
permitiram as autoras conhecer a vivéncia danomacsesiorientagdes a respeito do transtorno

familia e a sua relagdo com o usuario, bem comg,, a1 ‘e o seu tratamento, direcionadas aos

a possibilidade de esclarecerem as duvidas d9%suarios do CAPS e aos seus respectivos

familiares acerca do transtorno bipolar, atrave§,mijiares. Esta realidade justifica a énfase na
INteracag sca, por parte dos profissionais de sadde, de

das orientagbes para uma melhor
familia-usuario. estratégias capazes de contribuir para a melhora
a qualidade de vida dos usuéarios e seus

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta perspectiva, a enfermagem vem,
buscando sistematizar suas a¢cfes para enriquegﬁ;m”ares
a assisténcia a ser prestada ao cliente. Sao

citados como dlagngsncos de d.er,‘;ermagemsinalizou o resultado positivo das oficinas

cotrrjumente ?Q?mr% 0S PO_S Indivi léos| YU8erapéuticas na reabilitagdo psicossocial dos
estao em €episodios de eulonia. rsco ae 18saqnqividuos, uma vez que estas eram vivenciadas
risco de violéncia direcionada a outros, risco deCom satisfacdo. Neste sentido, 0s USUAri0S € 0S

suicidio, processo de pensamento perturbadqymijiares devem ser estimulados a participarem

percepcdo sensorial perturbada, enfrentamentg.o  atividades propostas pelo  CAPS.

defensivo, ansiedade, aumento de diSpOSigéeonsiderou-se também, a importancia da

para comunicacdo, interacdo social e fam"'arexpanséo de tais oficinas para a equipe de satde

prejudicada, nutricdo desequilibrada e abaixqy, famylia, 0 que possibilitara a continuidade da

O acompanhamento dos usuarios do CAPS
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reabilitacdo social, com a possibilidade defacilitarem a obtencdo de informacdes sobre o
insercao desses individuos na comunidade. ambiente familiar, bem como a interagcdo com o
Os sentimentos mais comuns observados pansuario e sua familia, a qual contribui para uma
parte dos familiares foram a tristeza, a angustia eonvivéncia mais positiva com o transtorno
a soliddo. Nao obstante, mesmo diante dessamental. Com isso, a enfermagem deve atentar
sentimentos, o0s comportamentos forampara as percepc¢des dos usuarios e 0os sentimentos
acompanhados de paciéncia e carinho, o queivenciados pelos familiares, na tentativa de
ajudava a manter a pessoa no tratamento extr@bter melhores resultados em relagdo a
hospitalar, bem como na estabilizagcdo do sewestabilidade do usuario e a valorizacdo do
guadro clinico. convivio familiar.
Dentre as acdes de enfermagem, atribuiu-se
grande relevancia as visitas domiciliares, por

FEELINGS AND PERCEPTIONS OF FAMILIES AND PERSONS WITH BIPOLAR
DISORDERS ATTENDEND AT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT

This study aimed at assessing and analyzing the feelings and perceptions of families and persons with bipolar
disorders attended at a Psychosocial Care Center (CAPS). It is an experience report based on a qualitative
methodology. The subjects of this study were persons with bipolar disorder and their families who were enrolled in
a treatment at CAPS for a period of more than two years. Authors used field notes and analyzed this content
through thematic analysis, resulting in two categories: social activities developed at CAPS as rehabilitation
strategies and feelings and behaviors expressed by families. Results showed the lack of information about the
disease and its treatment, the importance for users of the social activities developed at CAPS and the feelings of
sadness, anguish and loneliness associated to the behavior of patience and support by families. Considering this
context, nurses must pay attention to the users’ perceptions and the feelings experienced by families in order to
try to find better results regarding the users’ stability and to help to improve family life.

Key words: Bipolar Disorder. Family. Nursing. Rehabilitation.

SENTIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE FAMILIARES Y DE PERSONAS CON
TRASTORNO BIPOLAR ACOMPANADAS EN UN CENTRO DE ATENC ION
PSICOSOCIAL

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue levantar y analizar los sentimientos y percepciones presentes en los familiares y
personas con trastorno afectivo bipolar acompafiadas en un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS). Se trata de
un relato de experiencia desarrollado con metodologia cualitativa. Fueron sujetos de la investigacion personas
con trastorno bipolar y sus familias, que se encontraban en tratamiento en el CAPS por un periodo superior a dos
afios. El instrumento de registro fue el cuaderno de campo, y posteriormente se realizé el analisis tematico que
origind las siguientes categorias: las actividades sociales desarrolladas en el CAPS como estrategias de
rehabilitacion de esta clientela y sentimientos y comportamientos expresados por las familias. Los resultados
mostraron la falta de informaciones sobre la enfermedad y su tratamiento, la importancia de las actividades
sociales realizadas en el CAPS para los usuarios, los sentimientos de tristeza, angustia y soledad, asociados a
comportamientos de paciencia y apoyo por parte de los familiares. En este contexto, la enfermeria debe
atentarse para las percepciones de los usuarios y los sentimientos vivenciados por los familiares, en el intento de
obtener mejores resultados en relacion a la estabilidad del usuario y la valorizacion de la convivencia familiar.

Palabras-clave: Trastorno Bipolar. Familia. Enfermeria. Rehabilitacién.
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