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Nursing care for patients with bipolar affective disorder: a report of experience
Cuidados de enfermagem ao portador de transtorno afetivo bipolar: relato de experiéncia
Cuidados de enfermeria en pacientes con trastorno afectivo bipolar: un relato de experiencia
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ABSTRACT

Objective: To report our experience in caring for a patient with bipolar disorder in a psychiatric hospital in
Teresina-Pl. Methodology: This is a type of research experience report, conducted from January to February
2011, while conducting extracurricular academic activities carried out on the premises of a Public Psychiatric
Hospital, Teresina-Piaui. Results: The experience showed as the implementation of nursing care interferes
positively in the context of a mental patient with affective mood disorder. Conclusion: Therefore, it was
possible to understand how nursing interventions to this type of clientele collaborate on improving the quality
of life and even provides increased knowledge about care in psychiatry. Keywords: Bipolar disorder. Nursing.
Patient-Centered Care.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia no cuidado a um portador de transtorno bipolar em um Hospital Psiquiatrico
de Teresina-Pl. Metodologia: trata-se de um pesquisa do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de
janeiro a fevereiro de 2011, durante a realizacdo de atividades académicas extracurriculares desenvolvidas
nas dependéncias de um Hospital Publico Psiquidtrico, de Teresina-Piaui. Resultados: a experiéncia
evidenciou como a execucdo dos cuidados de enfermagem interfere de forma positiva no quadro psiquico de
um portador de transtorno afetivo do humor. Conclusdo: desta forma, foi possivel compreender como as
intervencoes de enfermagem a esse tipo de clientela colaboram na melhoria da qualidade de vida do mesmo e
proporciona ampliacao do conhecimento sobre o cuidado em psiquiatria. Descritores: Transtorno bipolar.
Enfermagem. Assisténcia Centrada no Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el cuidado de un paciente con trastorno bipolar en un hospital
psiquiatrico en Teresina-Pl. Metodologia: Se trata de un tipo de informe de investigacion de experiencia,
llevada a cabo entre enero y febrero de 2011, mientras que la realizacion de actividades académicas
extracurriculares llevadas a cabo en las instalaciones de un hospital psiquiatrico publico, Teresina, Piaui.
Resultados: La experiencia ha demostrado que la aplicacion de la atencion de enfermeria interfiere
positivamente en el contexto de un enfermo mental con trastorno del estado de animo afectivo. Conclusién:
Por lo tanto, era posible entender como las intervenciones de enfermeria a este tipo de clientela colaborar en
la mejora de la calidad de vida e incluso proporciona un mayor conocimiento sobre el cuidado de la
psiquiatria. Palabras clave: Trastorno Bipolar. Enfermeria. Patient-Centered Care.
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INTRODUGAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) apresenta-se
como um transtorno cronico caracterizado por
oscilacdes importantes do humor entre os polos da
euforia (mania) e depressao. Trata-se de uma
patologia mental que afeta cerca de 1,6% da
populacao'.Esse transtorno acomete os individuos no
inicio de suas vidas profissionais, com idade média de
inicio dos primeiros sintomas aos 20 anos de idade,
embora 69% dos pacientes nao sejam diagnosticados
corretamente, sendo a depressao unipolar o erro
diagnéstico mais frequente®.

O impacto sobre a vida dos individuos e seus
grupos de convivio se transforma em um sério
problema de saide publica®. As evidéncias
cientificas apontam que os sintomas depressivos sao
predominantes e sao 3,5 vezes mais frequentes que
os de mania e cinco vezes mais frequentes que
sintomas mistos™. As evidéncias revelam também
que o episodio depressivo tornou-se responsavel pela
maior carga da doenca, com 80% dos pacientes
exibindo tendéncia ao suicidio ©.

O suicidio é considerado uma das mais graves
consequéncias dessa doenca mental. No primeiro
comunicado feito durante a execucao de um estudo
multicéntrico (STEP-BD) para essa populacdo
verificou-se que um terco dos pacientes com esse
transtorno apresentava tentativas de suicidio no
passado. Desta forma, destaca-se a relevancia de um
diagnostico precoce e adesao ao tratamento imediato
para reducéo da probabilidade mencionada®.

O TAB configura-se como uma psicopatologia
recorrente, cronica, grave que provoca um grande
impacto na qualidade de vida do portador, além de
um oOnus para a familia e/ou cuidadores, e para a
sociedade de forma geral'”’. Nesta perspectiva
acarreta prejuizos de natureza funcional tais como:
dificuldades para o autocuidado, comportamentos
inadequados e problemas de relacionamento
interpessoal®.

A Organizacao Mundial de Salde revela que o TAB
€ a sexta causa de incapacidade e a terceira dentre
as enfermidades psiquicas apds a depressao unipolar
e a esquizofrenia, que configuram como as que
apresentam maior carga psiquica, funcional e
social®.

Associadas ao TAB estao comorbidades como o
abuso de substancias e os transtornos de
ansiedade"”.  Além  desses, os transtornos
alimentares, transtornos de personalidade e, entre
outras doencas, o hipotireoidismo, a migranea e a
obesidade também séao frequentes"”. Em relacdo ao
uso indevido de alcool esta é a comorbidade mais
associada ao transtorno bipolar do humor,
aumentando assim os riscos para surgimento de
crises, internacoes e suicidios. Entretanto, ressalta-
se que ainda existe uma lacuna referente ao
entendimento etiolégico do transtorno bipolar do
humor associado ao uso de substancias psicoativas'?.

No tocante aos prejuizos que o TAB pode
acarretar ao individuo, as pesquisas
neuropsicologicas e de neuroimagem mais recentes
demonstram que individuos bipolares podem
apresentar desempenho inferior em varios dominios
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cognitivos e alteracdes morfofuncionais em
estruturas cerebrais como o cortex pré-frontal™. O
principio que norteia a instituicdo de uma terapia
medicamentosa a um paciente portador de TAB é a
utilizacdo de estabilizadores do humor. Neste
sentido, isso implica riscos de interacoes
medicamentosas entre antidepressivos, antipsicoticos
e benzodiazepinicos em diversas conjunturas'®. A
literatura tem apontado os motivos para a falta de
adesdao ao tratamento medicamentoso sendo elas:
nao aceitacao da doenca, recusa para ingerir a
medicacao; atribuicao feita pelo paciente de que a
medicacdo ira lhe fazer mal; os efeitos colaterais
desagradaveis da medicacao e acreditar que a mesma
cause mais limitacdes do que alivio na vida cotidiana,
entre outros'".

Neste processo de adesao ao tratamento a figura
do enfermeiro torna-se essencial tanto para o
paciente como para a familia, visto que ambos estao
envolvidos no tratamento. Esse profissional deve
identificar possibilidades e executar as intervencoes
tanto para o paciente como na orientacdo a familia
para que a mesma possa contribuir e no cuidado da
enfermagem'®,

Em face do exposto, este trabalho objetiva relatar
a experiéncia de acdes no cuidado de enfermagem ao
portador de transtorno afetivo bipolar em um
hospital psiquiatrico publico do municipio de
Teresina, Piaui, no ano de 2011.

PERCUSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o
cuidado de enfermagem prestado ao portador de
transtorno afetivo bipolar. As atividades descritas
nesta experiéncia foram realizadas durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2011, durante a realizacao
de atividades académicas extracurriculares
desenvolvidas nas dependéncias de um Hospital
Publico Psiquiatrico e supervisionadas pela docente
da disciplina Enfermagem em Salde Mental da
Universidade Federal do Piaui e Enfermeira
Assistente do local do estudo.

DESCRICAO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

Antes do grupo de alunos manter contato com o
paciente com transtorno afetivo bipolar foram
discutidas as condutas que seriam adotadas, tomando
por base o Processo de Enfermagem, base de
sustentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que se inicia neste hospital.

O Processo de Enfermagem se faz por etapas que
constituem a identificacdo de problemas de salde, o
diagnostico de enfermagem, a elaboracdo de um
plano de cuidados, a implementacao das acodes
planejadas e a avaliacao""®.

ApoOs as orientacdes recebidas o primeiro passo
foi realizar a consulta de enfermagem, que é uma
atividade privativa do enfermeiro, regulamentada
pela Lei N° 7.498/86"" Durante a consulta de
enfermagem foi realizado uma anamnese para
conhecimento de dados, levantamento de problemas
e propostas de intervencao. Sempre sobre a
supervisao da professora buscou-se quais eram o0s
sintomas que se apresentavam e constatou-se:
desorientacao, discurso desconexo com
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perseveracao, logorréia, fuga de ideias, coprolalia,
delirios de grandeza e persecutorios e aparéncia
descuidada. A partir deste momento, estabeleceram-
se alguns diagnosticos de enfermagem para posterior
elaboracao de um plano de cuidados.

O grupo de alunos reuniu-se em sala de aula no
proprio hospital para discutir e planejar quais seriam
as intervencoes a serem adotadas no cuidado ao
paciente com transtorno afetivo bipolar.

Para planejar o atendimento o enfermeiro deve
priorizar acdes que julga necessarias para a remocao
e a reducao de respostas emocionais desadaptadas,
que incluem trés etapas de tratamento: fase aguda,
com o objetivo de eliminar os sintomas; fase de
continuacdo para evitar recaidas, e a Ultima fase,
cujo objetivo deve ser a manutencao do tratamento
e evitar recorréncias"® .

Dentre os cuidados de enfermagem priorizamos na
primeira fase o relacionamento interpessoal
enfermeiro/cliente por meio do atendimento
individual e  especializado, orientacao  na
administracdo dos psicofarmacos com atencdo a
presenca de possiveis reacdes adversas aos
psicotropicos, encaminhamentos para o banho para
realizacao da higiene corporal e oral, estimulo a
aceitacao da dieta e da medicacao, avaliacao do
padrao de sono e repouso, observacao quanto a
presenca das eliminacdes e possiveis anormalidades,
encaminhamento para o atendimento por outros
profissionais tais como: psicélogo, odontologo,
terapeuta ocupacional, educador artistico, dentre
outros.

Durante a avaliacao destas acoes, verificamos que
foram obtidos resultados de significativa melhora,
apontando que a conduta de enfermagem associada a
de outros profissionais se encaminhava para um
prognostico de mudanca do quadro agudo.

O cuidado de enfermagem promove e
restaura o bem-estar fisico, o psiquico e o social,
bem como possibilita ampliar as capacidades para
associar outras formas de funcionamento factiveis
para a pessoa''”

Na sequencia do cuidado as a¢bes de enfermagem
continuavam a serem adotadas e discutidas
rotineiramente no grupo e sob a orientacao da
professora. A cada discussao, havia avaliacao da
conduta inicial adotada e redistribuicao das mesmas,
visando sempre a conducdo adequada.

O acompanhamento do grupo de alunos acontecia
trés vezes por semana e no restante dos dias a
implementacao do plano de cuidados ficava a cargo
da equipe de enfermagem da unidade de internacao.

Apos vinte e cinco dias de aplicacao do Plano de
Cuidados houve a reavaliacdo da conducao dos
cuidados de enfermagem e em consonancia com
outros profissionais e a melhora do paciente com
indicacdo de retorno a sua familia, passamos a
elaborar a aplicacao do plano de alta, que constava
de: orientacbes para seguir o tratamento no
domicilio, como adquirir medicamentos na rede do
Sistema Unico de Salde, a posologia, reacées e
efeitos, reforcada a necessidade do seguimento do
atendimento na rede de saude mental e ressaltado,
entre demais cuidados, para a familia, sobre a
importancia da aceitacdo e do convivio no ambito
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familiar para continuidade do

recuperacao.

processo de

Os cuidados de enfermagem quando executados
seguindo uma sistematizagao contribui para o sucesso
da recuperacao do paciente. A atuacdao do
enfermeiro com um olhar mais holistico para o
cliente é reflexo da mudanca do papel desse
profissional da area da psiquiatria no decorrer das
décadas. O enfermeiro no campo da salde mental
desenvolve atividades focadas na promocao, na
prevencao, na ajuda ao doente a enfrentar as
pressdes da enfermidade mental e na capacidade de
assistir ao paciente, a familia e a comunidade,
ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da
enfermidade mental. Para o enfermeiro realizar suas
funcdes, deve usar a percepcao e a observacao,
formular interpretacdes validas, delinear campo de
acao com tomada de decisbes, planejar a assisténcia,

avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo
(24)

CONCLUSAO

A experiéncia de planejar, implementar,
acompanhar e avaliar o cuidado de enfermagem ao
portador de transtorno afetivo bipolar contribuiu
para a pratica da aplicacdo do Processo de
Enfermagem e a efetiva compreensao da importancia
desse processo no cuidado em enfermagem
psiquiatrica.

Também foi possivel conhecer as dificuldades e
avancos referentes ao tratamento dos pacientes
bipolares e a implementacdo do Processo de
Enfermagem.

Um ponto bastante relevante deste relato de
experiéncia € a performance dos enfermeiros no
atendimento a este tipo de clientela, evidenciando
assim um fruto positivo do processo de mudanca
profunda desse profissional que atua no campo da
salde mental, nos mais diversos servicos que
constituem a rede de assisténcia ao individuo em
sofrimento psiquico.

Nesse sentido fazer associar de forma efetiva a
teoria com a pratica para a compreensao e
implementacao do Processo de Enfermagem na area
da enfermagem psiquiatrica deve avancar para
experiéncias exitosas, como esta relatada, visando a
formacao do enfermeiro com direcionamento da
importancia de uma pratica baseada em uma
metodologia que contemple a efetividade do cuidado
em enfermagem.

REFERENCIAS

1. Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Compéndio de
psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria
clinica. 72 ed. Porto Alegre: ArtMed; 2003.

2. Hirschfeld RM, Lewis L, Vornik LA. Perceptions
and impact of bipolar disorder: how far have we
really come? Results of the national depressive and
manic-depressive  association 2000 survey of
individuals with bipolar disorder. J Clin Psychiatry,
2003; 64(1):161-74.

3. Almeida Filho, et al. Estudo Multicéntrico de
Morbidade Psiquiatrica em Areas Urbanas Brasileiras
(Brasilia, Sao Paulo, Porto Alegre). Rev ABP-APAL,
1992;14(1):93-104.

4. Judd LL, Akiskal HS, Schettler PJ, Endicott J,
Maser J, Solomon DA. The long-term natural history

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2012 May-Aug;1(2):135-8.

137




ISSN:2238-7234
Fernandes MA, Sousa LEN...

of the weekly symptomatic status of bipolar |
disorder. Arch Gen Psychiatry, 2002; 59(1):530-7.

5. Goodwin FK, Jamison KR. Manic-depressive illness.
New York: Oxford University Press; 1990.

6. Kogan, et.al . Demographic and diagnostic
characteristics of the first 1000 patients enrolled in
the Systematic Treatment Enhancement Program for
Bipolar Disorder (STEP-BD). Bipolar Disord 6(6): 460-
469, 2004.

7. Costa AMN. Transtorno afetivo bipolar: carga da
doenca e custos relacionados. Rev. Psigq. Clin
2008;35(3):104-110.

8. Miasso Al. “Entre a cruz e a espada”: o significado
da terapéutica medicamentosa para a pessoa com
transtorno afetivo bipolar, em sua perspectiva e na
de seu familiar. [tese]. Ribeirao Preto (SP): Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto/ USP; 2006.

9. Murray CJ, Lopez AD. Global mortality, disability
and the contribution of risk factors: Global Burden of
Disease Study. Lancet,1997;349(1):1436-42.

10. Kessler, et al. The Epidemiology of DSM-III-R
Bipolar | Disorder in a General Population Survey.
Psychol Med, 1997; 27(1):1079-1089.

11. Arnold LM. Gender Differences in Bipolar
Disorder. Psychiat Clin N Am, 2003; 26(1):595-620.
12. Ribeiro M, Laranjeira R, Cividanes G. Transtorno
bipolar do humor e uso indevido de substancias
psicoativas. Rev. Psiq. Clin, 2005; 32(1):78-88.

13. Green JM, Cahill CM, Malhi GS. The cognitive and
neurophysiological basis of emotion dysregulation in
bipolar disorder. J Affect Disord., 2007;103(3):29-42.
14. Sanches RF, Assuncao S, Hetem LAB. Impacto da
comorbidade no diagndstico e tratamento do
transtorno bipolar. Rev. Psiqg. Clin, 2005; 32(1):71-77.
15. Jorge, MAS. Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, organizadores. Textos de apoio em salde
mental. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2003.

16.  Alfaro-Léfevre R. Aplicacdo do processo de
enfermagem: um guia passo a passo. Porto Alegre
(RS): Artes Médicas; 2002

17. COFEN. Lei n° 7.498/86. Disponivel em <
http://site.portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso
em 24 jun 2012.

18. Stuart GW, Laraia MT. Enfermagem Psiquiatrica:
Principios e Pratica. 6 Edicdo. Porto Alegre: Artmed
Editora. 2001

19. Souza ML, Sartor VVB, Padilha MICS, Prado ML O
cuidado em enfermagem - uma aproximacao teorica.
Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):266-70.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2012/12/07
Accepted: 2012/25/08

Publishing: 2012/09/01

Corresponding Address

Marcia Astrés Fernandes
Universidade Federal do Piaui
Campus Ministro Petronio Portela
Bairro Ininga.

Teresina, Piaui, Brazil

CEP 64049-550.

Nursing care for petinets with bipolar affective disorder

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2012 May-Aug;1(2):135-8.

138


http://site.portalcofen.gov.br/node/4161

