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RODAS DE CONVERSA: ESTRATEGIA
DA TERAPIA OCUPACIONAL NA
AMPLIACAO DE CONHECIMENTOS
PARA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL
EM PACIENTES COM TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR

TALKING WHEELS: STRATEGY OF OCCUPATIONAL THERAPY
IN THE EXPANSION OF KNOWLEDGE TO PROMOTE MENTAL
HEALTH IN PATIENTS WITH BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER

Marciel Dantas Carvalho !

Ariana Campana Rodrigues 2

Resumo: A Terapia Ocupacional utiliza diversos recursos em suas prdticas de cuidado a
pessoas com transtornos mentais. Entre eles, estd a estratégia da Roda de Conversa (RC),
que é uma metodologia participativa e uma pratica de Educacio em Saiide. Ela possibilita
troca de experiéncias e didlogo horizontal entre cuidador e pacientes, promovendo novos
conhecimentos e favorecendo o progndstico. O presente artigo é fruto de uma pesquisa
qualitativa interventiva, apresentando Rodas de Conversa como instrumento metodo-
logico, através de uma intervengio no CAPS II de Palmas-TO. Partimos da hipdtese de
que o desconhecimento sobre o Transtorno Afetivo Bipolar causa grandes prejuizos na
vida dos pacientes e compromete o processo da reabilitagio psicossocial. O objetivo do
estudo é compartilhar informagoes especificas sobre o TAB, ampliar o autoconhecimento
e melhorar o progndstico dos sujeitos participantes. Concluiu-se que os encontros propor-
cionaram interagdo entre os participantes, compartilhamento de experiéncias e que houve
ampliagio de conhecimentos sobre o TAB e a reabilitagdo psicossocial.

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar. Roda de Conversa. terapia Ocupacional.

Abstract: Occupational Therapy uses several resources in its care practices for people
with mental disorders. Among them is the Strategy of the Conversation Wheel (RC),
which is a participatory methodology and a practice of Health Education. It enables the
exchange of experiences and horizontal dialogue between caregivers and patients, promo-
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ting new knowledge and favoring prognosis. This article is the result of a qualitative in-
terventional research, presenting Conversation Wheels as a methodological instrument,
through an intervention in CAPS II of Palmas-TO. We hypothesized that the ignorance
about Bipolar Affective Disorder causes great damage to the lives of patients and com-
promises the process of psychosocial rehabilitation. The aim of this study is to share
specific information about BAD, expand self-knowledge and improve the prognosis of the
participating subjects. It was concluded that the meetings provided interaction between
the participants, sharing experiences and that there was an expansion of knowledge about
THE and psychosocial rehabilitation.

Keywords: Bipolar Affective Disorder, Conversation Wheel, Occupational Therapy.

Introducao

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condicdo caracterizada por alteracdes graves de humor,
que envolvem periodos elevados de euforia, alternadamente com depressdo (BOSAIPO, 2017). A fase de-
pressiva é geralmente caracterizada por alguns desses sintomas: tristeza, sentimento de culpa, ansiedade,
inquietacdo, irritabilidade, perda do interesse de realizar atividades habitualmente interessantes, fadiga,
falta de energia, dificuldades de raciocinio, alterac6es de sono e apetite, baixa autoestima, diminui¢ao da
libido sexual, dificuldades de sentir alegria ou prazer, facil distracdo, pensamentos suicidas (ARTEEL, 2011).

A mania e a hipomania sdo caracterizadas por alguns desses sintomas: autoestima exagerada, irri-
tabilidade, impaciéncia, sentimentos de grandiosidade, otimismo e confianca exagerados, pouca capaci-
dade de julgamento, crencas irreais sobre si proprio ou poderes, acreditando ter dons, niveis de energia e
impulsos sexuais aumentados, ideias novas e entusiasmantes, perda de concentracdo, gastos excessivos,
agressividade fisica e/ou verbal, insonia e pouca necessidade de sono, reducdo do sono, abuso de dlcool
e drogas. A hipomania é um estado de mania mais leve, que nao necessariamente compromete tanto a
capacidade de funcionamento do paciente. J3 os estados mistos apresentam sintomas de depressao e
mania ou hipomania acentuados e ocorrendo simultaneamente. A pessoa pode sentir-se deprimida pela
manha e progressivamente eufdrica com o passar do dia, ou vice-versa (MORENO et al, 2005).

Quanto a prevaléncia do TAB, ha diversos estudos apresentando varios resultados, de acordo com
os critérios diagndsticos adotados. Para a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o TAB pode afetar
até 3% da populacdo brasileira (CARVALHO et al, 2010). Segundo a ABTB (Associacdo Brasileira de Trans-
torno Bipolar), o transtorno atinge 4% da populacgo brasileira (AGENCIA BRASIL, 2013). J& para a ABRATA
(Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos), o TAB é relativamente
comum, podendo afetar de 3% a 10% da populacdo (TUNG, 2014).

A etiologia do transtorno bipolar é considerada multifatorial, causado pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais (BOSAIPO et al, 2017). O diagndstico € realizado através de entrevista detalhada,
exames do paciente e informacdes colhidas com o préprio paciente, familiares e conviventes. Até o mo-
mento, ndo existem exames laboratoriais ou de imagem especificos para o diagndstico de TAB (CARVA-
LHO et al, 2010).
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A Classificacdo Internacional das Doengas X (CID X), da Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
classifica como “F.31” o Transtorno Afetivo Bipolar. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5), da Associacdo Psiquidtrica Americana, classifica como Tipo | quando apresenta um ou mais
episddios de mania alternando com depressao e Tipo Il com a presenca de pelo menos um episddio de
hipomania e um ou mais episddios depressivos (DEL PORTO, 2010). De acordo com a OMS, 0 TAB é a sexta
causa de incapacidade funcional comparada as outras psicopatologias e a terceira entre os transtornos
mentais (COSTA, 2008). Os pacientes bipolares apresentam um risco 28 vezes maior de apresentar com-
portamento suicida do que o resto da populacao, sendo que metade dos pacientes tentam o suicidio e 15%
conseguem tal ato (PORTAL ENFERMAGEM, 2012).

Os tratamentos para o TAB sdo realizados de diversas formas. Entre o tratamento farmacoldgico,
destaca-se a classe de medicac6es psiquidtricas dos estabilizadores de humor, sendo o litio o seu principal
representante e podendo ser utilizados em todas as fases do tratamento. Os anticonvulsivantes, antide-
pressivos e antipsicGticos também podem ser utilizados na terapia farmacoldgica (GAMA, 2011), combina-
dos com as psicoterapias (ARTEEL, 2011) e os Grupos de Apoio.

A terapia ocupacional (TO) também contribui no tratamento para pessoas com TAB. Trata-se de
uma ciéncia e profissao que se configura como

[...] um campo de conhecimento e de intervencdo em salide, educagdo e na esfera social,
reunindo tecnologias orientadas para a emancipagdo e autonomia das pessoas que, por
razdes ligadas a problematica especifica, fisicas, sensdrias, mentais, psicoldgicas e/ou so-
ciais, apresentam, temporariamente ou definitivamente, dificuldade da inser¢do e partici-
pacdo navida social. As intervenc6es em Terapia Ocupacional dimensionam-se pelo uso da
atividade, elemento centralizado e orientador, na constru¢ao complexa e contextualizado
do processo terapéutico (CAVALCANTI; GALVAO, 2014).

A atuacdo da TO com pessoas com TAB busca desenvolver estratégias para melhorar a qualida-
de de vida do paciente (MARQUES, 2010). O terapeuta ocupacional pode trabalhar utilizando diversos
recursos, tais como as Rodas de Conversa abordadas no presente estudo, e ainda oficinas terapéuticas,
acompanhamento terapéutico, grupos focados em determinados pontos a serem reabilitados, visando a
reestruturacdo do cotidiano (MONTREZOR, 2013).

Através de dindmicas e relatos de experiéncias, as pessoas podem se identificar com as experién-
cias de vida dos outros participantes, bem como facilitar a socializacao, visto que o paciente com TAB
pode sofrer alteragdes psicossociais. A TO pode proporcionar a descoberta de novos caminhos, novas
habilidades e o resgate de potenciais, visando assim a ressignificacdo da vida do sujeito e buscando mini-
mizar os impactos do TAB (MARQUES; MOYA, 2010).

O terapeuta ocupacional deve realizar atividades que facilitem o encontro com a pessoa em sofri-
mento psiquico. Muitas vezes, o paciente tera que ressignificar suas experiéncias, buscando lembrancas
anteriores ao seu processo de adoecimento e que deem sentido a sua vida, mas também buscar novos
caminhos de construcdo de sua subjetividade, compreendendo quem ele é, o que gosta de fazer, suas
relaces interpessoais, entre outros (MATSUKURA, 2016).

Avida é uma “rede de trocas e de relac6es humanas” (Matsukura, 2016, p. 71), em que a promo¢ao
da satide é conquistada pelo vinculo criado com o paciente, pela participagdo e trocas de experiéncias no
cotidiano e producao de outros meios de subjetivacao. Por isso, um dos principios norteadores da pratica
do terapeuta ocupacional é a ideia de que o fazer junto tem efeito terapéutico (KEBBE, SANTOS E COCE-
NAS, 2010).

No ambito da Educacdo em Saude, a TO tem sua pratica vinculada ao uso de atividades que esti-
mulem as pessoas a reconhecerem seu estado de salide e as mudancas necessdrias no cotidiano, a fim
de que elas conquistem sua autonomia. Por ser uma abordagem realizada por meio de aconselhamentos
interpessoais, a Educacao em Sadde visa levar o conhecimento na inten¢ao de provocar mudancas de
atitude (OLIVEIRA, 2004).

A Terapia Ocupacional pode, portanto, contribuir para a melhora da qualidade de vida dos sujei-
tos da pesquisa, possibilitando reflexdes sobre seus processos de sofrimento e construindo saidas para



enfrentd-los. Esse foi um dos propdsitos da realizacdo dessa pesquisa, cujo objetivo principal foi o de
contribuir com a Reabilitacdo Psicossocial dos usudrios com TAB e os especificos foram os de compartilhar
informacdes sobre o Transtorno Afetivo Bipolar com usudrios do CAPS Il do municipio de Palmas - TO,
favorecer a adesao aos tratamentos através da informac&o sobre o TAB e melhorar o progndstico estimu-
lando os pacientes a serem protagonistas do seu tratamento.

Partiu-se do seguinte problema de pesquisa: “A desinformacdo acerca do diagndstico do Transtor-
no Afetivo Bipolar compromete o processo de reabilitacao psicossocial dos pacientes com o transtorno?”.
Para trabalharmos sobre o pressuposto de que o desconhecimento dos pacientes prejudica o progndstico
e a qualidade de vida, promovemos Rodas de Conversa, uma proposta de intervencdo que visa fazer cir-
cular saberes e ampliar o conhecimento.

Sociedade, familiares e os prdprios pacientes apresentam grande desconhecimento sobre os
transtornos mentais, sendo esse um dos motivos de origem do preconceito e do (auto)estigma (SORDI,
2015). Acredita-se que a desinformacdo acerca dos transtornos mentais, entre eles o TAB, compromete
0 processo de reabilitacao psicossocial, marcando negativamente os pacientes, originando preconceitos,
discriminagdes, estigmas e, consequentemente, diminuindo a qualidade de vida dos pacientes. O presen-
te projeto justifica-se pela proposta de que uma intervencdo pode contribuir positivamente no processo
de ampliagao de conhecimentos e na formagdo de uma consciéncia critica, para tomada de decisdo pes-
soal com responsabilidade, favorecendo o prognéstico do paciente.

Bento (2014) destaca os meios de comunicacdo como alguns dos principais responsaveis por repre-
sentacdes inadequadas acerca do transtorno mental. Logo, a falta de conhecimento sobre os transtornos
mentais faz com que os meios de comunicagdo social consigam transformar alguns assuntos de satde
mental em problemas de seguranca, capitalizando medo, violéncia e “irracionalidade” na comunidade e
contribuindo mais ainda para a incompreensdo dos transtornos mentais. A desinformacdo acerca destes,
incluindo o TAB, compromete o tratamento, marcando negativamente os pacientes, suas familias, insti-
tuices de reabilitacdo, uso de medicamentos, acesso ao trabalho, atividades escolares e sociais (HIRATA,
2015).

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa interventiva. Como instrumento metodo-
l6gico, propusemos as Rodas de Conversa.

A pesquisa qualitativa enxerga os dados como construidos num determinado contexto especifico.
Ela permite um tipo de discussao tedrica e metodoldgica que abrange, além da vertente educacional e
demais alcances do conhecimento da vida humana, aspectos como linguagem e relagdes sociais.

Jd a pesquisa interventiva enfatiza os aspectos psicoldgicos, tanto na aplicacao da proposta quan-
to no conhecimento dos participantes, nas rela¢des que sdo estabelecidas entre participantes e pesqui-
sadores e também na compreensao, andlise e exposicao do conhecimento produzido (BAPTISTA, 2006).

A pesquisa apresenta Rodas de Conversa como instrumento metodoldgico, pois esta abre espacos
para que os pacientes envolvidos estabelecam espacos de didlogos, ampliando suas percepcdes sobre si
e sobre o outro, em um movimento de troca de experiéncias e ampliacdo de conhecimentos acerca do
tema abordado (GUARDA et al, 2017). A Roda de Conversa é, no ambito da pesquisa, uma forma de pro-
duzir dados em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participacao na conversa e, ao
mesmo tempo, produz dados para discussdo. E, na verdade, um instrumento que permite a partilha de
experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas educativas dos sujeitos, em um processo
mediado pela interagdo com os pares, através de didlogos internos e no siléncio observador e reflexivo.
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As Rodas de Conversa: potentes instrumentos de intervencao em saude

Para construcao dos dados da pesquisa, selecionamos trés pacientes, alfabetizados, que apresen-
tavam diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar, admitidos no Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS 1)
do municipio de Palmas-TO e cadastrados no E-SUS. Foram utilizados questiondrio, roteiro para Roda de
Conversa, andlise documental do Prontuario Eletronico do Cidadao do E-SUS (PEC/ESUS) e dos Registros
de Acbes Ambulatoriais em Satide (RAAS). Propusemos 5 encontros semanais no CAPS I, e os didlogos
sobre as temédticas trabalhadas a cada encontro da Roda de Conversa foram gravadas. Os encontros inicia-
ram com 3 participantes; porém, a partir da terceira Roda de Conversa, houve 1 desisténcia.

Foram aplicados 2 questiondrios para avaliacdo de conhecimentos, sendo que o primeiro foi apli-
cado na primeira Roda de Conversa e o outro, no ultimo encontro, como atividade final. Os questionarios
aplicados foram avaliados com rigor para contribuir com a produgao cientifica.

A seguir, relatamos alguns trechos do conteddo das Rodas de Conversa que ilustram a riqueza do
processo de pesquisa para os usuarios do CAPS Il e para o pesquisador.

Primeira Roda de Conversa: conhecendo os participantes e suas
compreensodes sobre o TAB

No primeiro encontro, realizou-se um acolhimento e orientacdes para que os participantes se apre-
sentassem (nome, local onde nasceu, ha quanto tempo mora em Palmas, quais as expectativas em relacdo
as Rodas de Conversa, hd quanto tempo faz tratamento). A apresentacdo era de livre expressdo, apenas
sendo feitas sugestoes para um direcionamento de “quebra de gelo”.

Nos trechos a seguir, chamaremos os participantes de “P1” (participante 1), “P2” (participante 2) e
“P3” (participante 3), a fim de resguardar suas identidades.

P1, que tinha 19 anos e era de Palmas, relatou:

tive uma crise de bipolaridade, por isso estou aqui no CAPS desde o final de julho. As mi-
nhas expectativas sdo as melhores para essas Rodas de Conversa. Conhecer mais sobre
tudo o que eu passei.

Prosseguindo, P2 contou que nasceu no Maranhdo e que hd 8 anos morava em Palmas. Ele faz
tratamento hd 13 anos:

Jd tive internada duas vezes, e as minhas expectativas para as Rodas de Conversa é que
eu aprenda mais coisas sobre o Transtorno Bipolar, porque eu nunca estudei muito sobre
0 assunto, apenas umas coisas por alto.

Por ultimo, P3 contou que

Estou no CAPS hd sete anos, nunca fui internada, ja vai fazer dois meses que eu ndo estou
tomando remédios. [...] Eu quero saber mais se é depressdo, bipolar, alguma coisa assim
[...] A maioria da familia j foi internada. N&o sei falar o motivo. Mas no momento estou
bem.

O terapeuta ocupacional falou sobre a importancia da adesdo aos tratamentos, riscos do abando-
no dos medicamentos e de recaidas, e que nem todos os pacientes passarao pelo processo de hospitali-
zagdo. Assim iniciaram-se os didlogos.

Perguntou-se aos participantes se alguém ja tinha participado de alguma Roda de Conversa. Como
apenas 1 participante respondeu afirmativamente, o terapeuta ocupacional trouxe a definicdo de Roda de
Conversa para o grupo, no intuito de motiva-los:
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Consiste na criacdo de espacos de didlogo, em que as pessoas se expressam, escutam 0s
outros e a si mesmas. E um espago para Educagdo em Satide e formag&o de sujeitos mais
auténomos, possibilitando maior interacdo e troca de conhecimentos entre os pacientes,
ampliando saberes, além de contribuir para a efetividade do tratamento de cada paciente.

Ao longo do encontro, muitos foram os assuntos disparados pelos participantes. O primeiro deles
foi sobre a fé, apontado por P3:

Eu falo que tem cura, porque eu conheco duas pessoas que falou, porque sé € Deus que
pode curar as pessoas e quando eu era de Deus eu ndo era doente, eu era feliz.

Partindo dessa fala, o terapeuta ocupacional explicou sobre a fé e crencas como fator de protecdo,
mas que pessoas com fé também adoecem e necessitam de tratamento. Ele citou ainda exemplos de pa-
cientes que conseguiram ressignificar suas vidas, sdo independentes com qualidade de vida e que ainda
fazem uso de medicacbes, e sublinhou que até mesmo pastores e padres sao exemplos de pessoas que
também sofrem de transtornos mentais e que precisam de ajuda especializada.

Mobilizados com a discussdo, dois participantes relataram:

A minha recaida, em que tive que ficar internada, foi porque eu parei com as medicagbes” e
“A minha recaida se deu devido a uma troca de medicagbes que o médico fez. Passou antide-
pressivo e eu tive uma virada e fui internada.

As falas demonstraram que os participantes estavam verdadeiramente interessados em partilhar
suas experiéncias.

Um dos assuntos tratados pelo grupo, e que é primordial para o tratamento, foi sobre o enten-
dimento acerca do Transtorno Afetivo Bipolar. Foi também o que nos motivou a fazer a pesquisa, pois
cremos que o entendimento que o paciente tem acerca do nome de transtorno mental atribuido pela
psiquiatria necessariamente influencia em seu tratamento.

P1refletiu algo que nos surpreendeu:

Eu acho que ndo tenho conhecimento quase nenhum, porque minha crise foi recente, em
junho deste ano. Se fosse uma situac¢do de depressao, eu saberia mais, porque eu tive trés
antes da crise. De Transtorno Bipolar eu ndo sei de quase nada.

P3 também afirmou que nada sabia. P2 contou:

Eu j4 sei das trés fases: depressdo, mania e hipomania. O meu transtorno sobe mais para a
fase da mania. Na fase da mania a gente perde o controle.

Nesse momento foi possivel conhecer algo sobre o nivel de compreensao dos participantes sobre
o transtorno.

No primeiro encontro, também se dialogou sobre a relacdo do dlcool com medicamentos e com
0 TAB. O terapeuta ocupacional mencionou a importancia dos habitos saudaveis e de ndo fazer o uso de
alcool e outras drogas. P1 concordou.

Por fim, foi proposta a atividade para avaliacao de conhecimentos sobre o TAB. O questionario foi
aplicado como estava proposto e com o consentimento dos participantes.

No primeiro encontro, portanto, além de os participantes se apresentarem, ja surgiram quest6es
importantes que balizariam os assuntos dos préximos encontros.
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Segunda Roda de Conversa: inicio das aprendizagens

[niciamos a Roda de Conversa com acolhimento aos participantes e abrindo um espaco para a so-
cializagao de acontecimentos nos ultimos dias. Entre as falas, chamou nossa aten¢do a do P3:

Fui visitar minha tia na segunda e ela disse que estd tomando remédio controlado tam-
bém. Aconteceu com ela também e ela ndo tinha falado para ninguém.

Novamente apareceu o assunto da fé, assim como no primeiro encontro, na fala do P3:

E também tem cura, porque eu conheco duas pessoas que estdo curadas, assim elas bus-
caram a Deus e até hoje estdo na igreja”.

Pela persisténcia do assunto da fé, o terapeuta ocupacional encontrou um caminho para iniciar os
esclarecimentos sobre o TAB:

[0 TAB] é um transtorno de dificil diagndstico e que se ndo diagnostica por exames de

sangue e nem exames de imagens. Existem muitos sacerdotes (padres) e pastores, lideres

religiosos que também sofrem de transtornos mentais, fazem tratamentos, tomam me-

dicagdes e ressignificaram suas vidas. Exemplifiquei com o padre Marcelo Rossi (que teve
depress&o) e o padre Fabio de Melo (crises de panicos graves).

Apds algumas reflexdes, P2 mudou o assunto, adentrando na questao da medicacdo:

Eu quero dizer que ontem a psiquiatra mudou minhas medicagdes, o litio. Eu creio que vai
fazer bem, porque estava baixa a dose. E vai melhorar tanta coisa, tanto estresse que eu
ando sentindo.

A crenga na poténcia e centralidade da medicagdo no tratamento € alo que, se ndo houver critica e
conhecimento sobre a psicopatologia, também pode atrapalhar o tratamento, pois diminui as possibilida-
des do paciente se vincular a outras terapéuticas ndo-medicamentosas.

O participante P3 trouxe para 0 encontro um resumo sobre TAB e compartilhou com o grupo. Ele
mencionou que as causas do TAB ainda sao desconhecidas, mas que desequilibrio quimico no cérebro e
traumas estdo envolvidos. O material trouxe alguns termos técnicos ainda desconhecidos. Apds compar-
tilhar sua pesquisa, aproveitei a abertura para explorar mais sobre o tema:

O terapeuta ocupacional perguntou se os participantes acreditavam que o TAB € algo recente ou
tem bastante tempo.
P2 contribuiu com a seguinte fala:

Eu acho que tem bastante muito tempo, porque tem uma escritora, a Virginia Woolf, que
tinha transtorno bipolar e morreu em 1941.

P2 indagou sobre ha quanto tempo surgiu o Transtorno Bipolar. O terapeuta ocupacional comparti-
lhou conhecimentos, dizendo que as primeiras informacdes sdo da época de Aereteus da Capaddcia ( ano
1d.C.). Foi mencionado também como eram os tratamentos antigamente, o problema do manicémio, o
processo da Reforma Psiquidtrica e os novos servicos que surgiram, entre eles os CAPS.

P3 se mobilizou com o assunto e disse que

Quando uma pessoa é maltratada, ela ndo quer ficar nos locais né?

O terapeuta ocupacional concordou e ampliou a discussao:

Verdade, os maus tratos trazem muito sofrimento para as pessoas e elas precisam es-
tar em locais e préximo de profissionais que ofertam um tratamento humanizado. Vocés
acham que muitas pessoas tém o TAB?

P1respondeu algo surpreendente:
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Muitas ... eu acho que duas a cada.

O terapeuta ocupacional aproveitou o momento e compartilhou alguns dados estatisticos de fon-
tes diferentes, que variavam de 1,5% a 3% da populacdo, enfatizando que a Associacdo Brasileira de Psiquia-
tria cita que o TAB pode afetar até 3% da populacdo, ou seja, mais de seis milhdes de brasileiros:

Muitas pessoas tém transtorno bipolar, mas devido ao preconceito e discriminagdo, vi-

vem mais isolados, evitando participagdes sociais e comprometendo seus tratamentos.
Alguém de vocés jé sofreu algum tipo de discriminagao?

O manejo das falas feito pelo profissional que conduz a Roda de conversa é importante para en-
gatar um assunto no outro, proporcionando maior atencao dos participantes e envolvimento com a pro-
posta. O questionamento sobre a discriminacdo produziu didlogos importantes, tais como os descritos
abaixo:

P2 desabafou sobre o problema:

Euja ... aqui ndo, porque aqui ninguém me conhece. Das pessoas que me conhecem, sdo
poucas que sabem que eu tenho transtorno bipolar. Eu sofri na minha cidade, porque
quando eu tive a primeira crise, foi a equipe de satde de |a que me levou para a clinica. Eu
ia cortar o cabelo bem baixinho, ai quando eu voltei da clinica, que eu ja estava boa, af as
pessoas falavam que ‘essa af tem doenca mental’. Isso me incomodou muito.

Motivado pela fala, P3 também contribuiu com um testemunho diferente:

Eu ndo tive problema nenhum em assumir que eu tomo remédio, porque muita gente da
minha familia toma, ai me acolheram.

No mesmo intuito, P1também relatou:

Ndo passei por uma situacao até o momento. Ndo que tenha chegado diretamente até
mim. Se falaram foi pelas costas. Quando eu tive depressdo da Ultima vez, meus amigos
me acolheram muito, principalmente da igreja. Eles faziam até planos para mim, para or-
ganizar meu dia a dia. Nem quando eu chegava na escola com depressao, ninguém falava
nada ndo.

O terapeuta ocupacional realizou algumas considerac6es sobre o estigma, refletindo que a desin-
formacdo gera preconceito e discriminacdo, e que € importante ter o maximo de informagdes possiveis
sobre o TAB:

Cuidado com as fontes de pesquisas e sempre tire dividas com seus psicoterapeutas. Co-

loque seus conhecimentos em prética, faca os tratamentos adequados, evitando assim
recaidas. Selecione as pessoas com quem conversar sobre o assunto.

Estando mais conectado ao grupo e aberto a discussdes, P3 apresentou uma questao importante:

Em que momento a depressdo atrapalha a vida de pessoa? Porque tem muitas pessoas
que falam que quem tem depresséo ndo pode ter filhos porque atrapalha. E eu quero ter
filhos.

O terapeuta ocupacional esclareceu que a depressao, assim como outros transtornos mentais,
deve ser tratada adequadamente para estabiliza¢do e/ou remissao dos sintomas e para que a pessoa pos-
sa realizar suas atividades de vida didria com mais independéncia e autonomia. Um paciente estdvel tem
condicdes de mais qualidade de vida, e um dos principais fatores para a estabilidade se d4 pela adesdo aos
tratamentos.

Apds, também foi explicado sobre as causas do TAB. Os participantes ndo tinham conhecimentos
sobre a etiologia e foi um momento mais de escuta por parte deles. Apds explicacdo das causas, diferen-
ciando fator genético e fatores ambientais, surgiu uma divida de P2:

Eu tenho TAB e tenho uma filha. O que eu devo fazer para evitar que minha filha tenha
TAB?
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O terapeuta ocupacional orientou quanto ao fortalecimento de fatores de protecdo e a relacao
com o ambiente em que ela vive.

Percebemos, nesse encontro, um maior aprofundamento de questdes sobre o TAB, pois o0s par-
ticipantes do grupo ja estavam vinculados entre eles, fortalecido e empenhado na tarefa proposta de
aumentar os conhecimentos sobre o TAB.

Terceira Roda de Conversa: aprofundando conhecimentos

ARoda de Conversa foi iniciada com um acolhimento aos participantes. O participante P3 ndo com-
pareceu ao encontro e ndo justificou sua auséncia.

O terapeuta ocupacional fez um breve resumo dos dois primeiros encontros, para situa-los nova-
mente na temdtica. Em seguida, o primeiro assunto discutido foi sobre a sintomatologia do TAB.

P2 relatou que percebe sintomas quando ha algo mudando muito rapidamente em seu humor e
sua atencdo cuidadosa sobre si mesmo:

Eu fico muito, muito alegre, conversando demais, af logo eu quero marcar uma consulta.

Encorajado pela fala do outro participante, P1relatou que:

Na depressao eu consigo identificar logo. Na fase da mania, como foi algo novo, a minha
crise, eu ndo soube identificar. Eu ja tomava antidepressivo antes, e no comego do ano eu
tirei a medicagdo. Eu jd estava bem. Alguns meses depois eu tive a crise de bipolaridade
que as pessoas falam.

Em seguida, o terapeuta ocupacional compartilhou um material impresso listado com sintomato-
logias prdprias dos episddios do TAB. Os participantes identificaram os sintomas da depressdo, da mania
e da hipomania que jd vivenciaram.

P2 contou sobre a depressao e citou o sintoma do pessimismo com um exemplo:

Eu j4 tive todos os sintomas da depress&o [...]. Quando minha irm4 foi fazer uma viagem,
eu fiquei muito ruim, me sentindo sozinha.

P1também contribuiu com o assunto:

Destaca aumento de peso, falta de concentragdo.

Foi compartilhado mais detalhadamente outros sinais e sintomas do TAB, diferenciando os epis¢-
dios da depressao dos de mania, hipomania e estado misto.

Foram compartilhadas alternativas de tratamentos, destacando a Psicoeducacao, Psicoterapias,
Rodas de Conversa, habitos saudéveis (alimentacdo, higiene do sono, atividades fisicas), o ndo uso de
alcool e/ou de outras drogas.

0O assunto da medicacdo novamente veio a tona. P2 reconheceu a importancia do tratamento me-
dicamentoso em sua vida.

Se ndo fosse os medicamentos, eu ndo conseguia nem trabalhar.

Ainda sobre a questao medicamentosa e sintomatoldgica, P2 contou sobre seu sofrimento:

Quando eu tive a primeira crise, quando eu sai da clinica, eu tomava os remédios, eu esta-
vano processo de aceitacdo. Teve um tempo que eu parei de tomar os remédios. Eu passei
a tomar sé um. Depois de 1 ano, eu tive umas crises, mas ndo de mania. Eu tinha medo de
pessoas, de ver pessoas. Eu ndo sei se era vergonha. Eu tinha que chegar no meu servico e
trabalhar, e tinha que ver as pessoas. Ndo queria ficar junto com ninguém.
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O didlogo prosseguiu com o terapeuta ocupacional direcionando as falas para a aquisicao de co-
nhecimentos, abordando a diferenciacdo entre episédios de depressao, mania, hipomania, estado misto,
bipolar tipo 1 e bipolar tipo 2.

Aprofundar conhecimentos sobre o TAB fez sentido aos participantes, que puderam se localizar
nos relatos das sintomatologias e compreender a importancia do tratamento para o aumento da qualida-
de de vida.

Quarta Roda de Conversa: possibilidades de tratamento

Como nos encontros anteriores, o quarto foi iniciado com o acolhimento dos participantes e, em
seguida, houve uma abertura para sanar dudvidas sobre os encontros anteriores.

Partindo de um relato de P2 sobre perceber intensificacao de sintomas quando estd no periodo
de Tens&o Pré-Menstrual, conversamos sobre os gatilhos que podem agravar os episédios do TAB. Apds,
novamente o assunto do tratamento surgiu e mereceu destaque nas discussoes entre os participantes.

Em relacdo aos tratamentos do TAB, P2 relatou que conhece Psicoterapias e medicamentos. Ja o
P1 destacou que, além disso, ha também atividade fisica. terapeuta ocupacional compartilhou maiores
informacdes sobre os tratamentos para o TAB, destacando as Psicoterapias, medicagdes, Psicoeducagao,
Grupos de Apoio. Lancou, também, explicacdes especificas sobre habitos saudaveis, importancia da hi-
giene do sono, evitar a cafeina, dlcool e outras drogas, ter alimentacao saudavel, realizar atividade fisica.
Discutimos, ainda, sobre os fatores de protecao.

Motivado pela discussao, P1 disse:

Acho que ndo pode misturar dlcool com medicacbes, pode dar reagdo.

O terapeuta ocupacional aproveitou o comentdrio e complementou com informagdes sobre a in-
teracdo do alcool e outras drogas versus medicagdes, além da relacao do uso de substancias psicoativas
(SPA) com as psicopatologias.

Em seguida, foi realizado um breve resumo sobre o Encontro, fortalecendo os servicos ofertados
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e aimportancia da equipe multiprofissional no processo da reabi-
litagdo psicossocial. Também foi entregue um material impresso sobre o TAB, criado pelo terapeuta ocu-
pacional, com diversas informacdes, sendo pactuado que os participantes lessem o material em casa para
que fossem discutidas possiveis dividas no préximo encontro. O terapeuta ocupacional sugeriu também
que os participantes trouxessem ideias/sugestoes de novas abordagens terapéuticas. O P3 ndo compare-
ceu novamente a Roda de Conversa.

Quinta Roda de Conversa: duvidas finais, sugestées e aplicacao do
questionario

De acordo com as pactuagdes ocorridas no Ultimo encontro, novamente a Roda de Conversa foi
iniciada com um acolhimento aos participantes e, em seguida, abertura para possiveis dividas.

O P1 trouxe como sugestdo de novas abordagens terapéuticas uma instituido que ofertasse di-
versas modalidades esportivas, citando futebol, voleibol, natacdo, atletismo, e jogos terapéuticos de esti-
mulacdo cognitiva, citando dama, domind, xadrez, para que cada paciente tivesse opcoes de escolha das
atividades que mais se interessasse. O P2 trouxe como sugestdes mais grupos terapéuticos, destacando
o teatro e a danqa.

Em seguida, o terapeuta ocupacional aplicou novamente o questionario, como acordado no inicio
da pesquisa. Apds a conclusdo da atividade, houve uma reflexdo sobre as Rodas de Conversa e ambos os
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participantes agradeceram pelos encontros, relatando que esclareceram diversas dividas e ampliaram
seus conhecimentos. O terapeuta ocupacional também fez seus agradecimentos pela participacdo du-
rante os encontros e pela aceitacdo dos participantes ao convite para as Rodas de Conversa. Reforcou
também sobre aimportancia de adesdo aos tratamentos e fortalecimento das a¢des ofertadas pela RAPS.

Os participantes P1e P2 relataram que fazem uso adequado das medicacdes, e ja tiveram experién-
cias negativas e prejuizos por abandonarem o tratamento medicamentoso.

0 P3 ndo compareceu novamente ao encontro. Participou ativamente dos dois primeiros e muitas
experiéncias foram compartilhadas no grupo, entre elas, a importancia do uso de mediac6es, a adesao
aos tratamentos do TAB e riscos de recaidas. Diversos exemplos foram compartilhados com ele para cons-
cientizacdo e ampliacdo de conhecimentos do TAB. O terapeuta ocupacional realizou busca ativa e con-
seguiu contato com familiar do P3, que relatou que o participante se alterou com crises de agressividade.
A familia resolveu levar o participante para uma chdacara e realizar os cuidados necessarios até que ele se
estabilizasse. Nesta ocasido, foi reforcado a familia quanto aos servicos ofertados no CAPS Il e o terapeuta
ocupacional se colocou a disposicao para articular seu acolhimento novamente no servico.

Analises e Discussoes

As andlises das Rodas de Conversa para investigacao da ampliacdo de conhecimentos para pro-
mo¢do da salide mental em pacientes com TAB foram feitas baseadas nas experiéncias compartilhadas
nos cinco encontros e na andlise comparativa dos questiondrios aplicados no primeiro e Ultimo encontro.

A Roda de Conversa (RC) colabora com a promoc&o da satide, pois é um espaco para educacdo em
salde e formagdo de sujeitos mais autdnomos. A Roda tem um potencial pedagdgico, pois desencadeia
um processo de aprendizagem que parte de reflexdes sobre as experiéncias que os participantes parti-
lham entre si. As autoras citam também que a experiéncia das Rodas de Conversa confirma a relevancia
da comunicagdo, da informac&o e do conhecimento para a autonomia dos atores, tendo a Educagdo em
Satide como principal estratégia de acdo (COELHO; BRAGA, 2009).

A Roda de Conversa é um método de ressonancia coletiva, que consiste na criacao de espacos de
didlogo, em que as pessoas se expressam, escutam os outros e a simesmas. A Roda estimula a construcao
da autonomia dos sujeitos por meio da tematica, da troca de informacdes e da reflexao para mudancas de
habitos (RAMOS et al., 2013).

0 espaco da Roda intenciona a constru¢do de novas possibilidades que se abrem ao pensar, num
movimento continuo de perceber - refletir - agir - modificar, em que os participantes podem se reconhe-
cer como condutores de sua acdo e da sua prdpria possibilidade de “ser mais” (SAMPAIO et al., 2014).

Nas Rodas de Conversa realizadas durante a pesquisa registrada no presente artigo, avaliamos que
as propostas dos autores citados acima foram contempladas, o que favoreceu a construcdo de conheci-
mento, pela via da Educacdo em Salde, sobre o Transtorno Afetivo Bipolar.

O conceito e a pratica da Educacao em Sadde estdo relacionados a aprendizagem desenhada para
alcancar a sadde, tornando-se necessario que esta seja voltada a atender a populacao de acordo com sua
realidade e necessidades. Isto porque a Educacdo em Satide deve provocar conflito nos individuos, crian-
do oportunidade para a pessoa pensar e repensar suas acdes, e ela prépria transformar a sua realidade
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Marques e Moya (2010) ensinam que, através de dinamicas e relatos de experiéncias, as pessoas
podem se identificar com as experiéncias de vida das outras. Para pessoas que sofrem com o transtorno,
é possivel facilitar a socializacdo, visto que o paciente com TAB pode sofrer alteracdes psicossociais, com
diminuicao das trocas sociais. Neste sentido, a Terapia Ocupacional pode proporcionar a descoberta de
novos caminhos, novas habilidades e o resgate de potenciais, visando assim a ressignificacdo da vida do
sujeito e buscando minimizar os impactos do TAB em sua vida e na de seus conviventes.
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Na Terapia Ocupacional, acreditamos que a vida é uma rede de trocas e de relaces humanas (MA-
TSUKURA, 2016), em que a promocao da satde é conquistada pelo vinculo criado com o paciente, pela
participacdo e trocas de experiéncias no cotidiano e pela producao de outros meios de subjetivacdo. Cor-
roborando com essa ideia, Kebbe et al (2010) destacam que um dos principios norteadores da pratica do
terapeuta ocupacional é a ideia de que o fazer junto tem efeito terapéutico. Nas Rodas que conduzimos,
portanto, tais efeitos foram possiveis pela disponibilidade de todos os participantes em criar vinculos
fortes e seguros.

As Rodas de Conversa, através do compartilhamento de experiéncias vivenciadas, proporciona-
ram a construcao coletiva do grupo com a participacao de todos, com ampliacdo de lacos sociais, escuta,
reflexdes e esclarecimento de duvidas. Um participante trouxe expectativas de melhoras em seu quadro
apds o médico ajustar o litio. Outro participante compartilhou uma pesquisa sobre o TAB e solicitou alguns
esclarecimentos, sendo atendido e contemplando o grupo. Houve participante que falou do caso da escri-
tora Virginia Woolf, que também tinha o diagndstico de TAB, iniciando discussdo de outros casos clinicos,
entre eles, de sacerdotes que fazem tratamentos psiquidtricos.

Ainda, foram realizadas atividades psicoeducativas para identificacdo de sintomatologia do TAB,
aplicacdo de questionarios para avaliacao de conhecimentos, disponibilizacao de material psicoeducativo,
além do compartilhamento de conhecimentos sobre os tratamentos do TAB, fatores de risco e prote-
¢ao, estratégias de enfrentamento ao estigma, habitos saudaveis, higiene do sono, entre outros assuntos
transversais.

As Rodas de Conversas, portanto, possibilitaram o compartilhamento e ampliacdo de conhecimen-
tos e esclarecimento de duvidas, favorecendo a adesdo aos tratamentos, melhorias no progndstico dos
participantes e reabilitacao psicossocial.

A ampliacao de conhecimentos acerca do TAB pelos participantes foi provada pela analise das res-
postas dos questiondrios aplicados no primeiro e quinto encontros. Verificou-se que, apds a ultima Roda
de Conversa, 0 questiondrio aplicado trouxe algumas respostas mais detalhadas, com mais informacdes
especificas sobre o TAB.

A seguir, serao apresentados os comparativos entre as respostas dos participantes as perguntas
dos questiondrios, considerando o primeiro e o Ultimo encontros.

Pergunta 1: O que vocé entende por Transtorno Afetivo Bipolar?
Respostas:

P 1 (primeira avaliado): “E um transtorno que de alguma forma, traz mudancas de habitos, formas
de agir, de pensar, de se comunicar ”

P 1 (segunda avaliacdo): “E um transtorno que acomete varias pessoas, podem ter diferentes fa-
ses, como: mania, hipomania, depressao”.

P2 (primeira avaliacdo): “Entendo que é uma doenca mental que tem mudancas e alteracdo de
humor”.

P2 (segunda avaliacdo): “E uma doenca que causa periodos de humor baixo e humor elevado, de-
pressdo, mania e hipomania”.

Os dois participantes trouxeram respostas com mais informac6es na segunda avaliacdo, citando os
episédios do TAB e confirmando novos conhecimentos adquiridos durante as Rodas de Conversa.

Pergunta 2: Vocé conhece quais sao as causas do TAB?
P1 e P2 (primeira avaliacdo): “Ndo”.
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P1 (segunda avaliacdo): “Eu acho que existem vdrias, como: a situacdo familiar, pessoal, entre ou-
tras”.

P2 (segunda avaliagdo): “So causas genéticas e fatores que ocorre no dia a dia”.

Os dois participantes conseguiram trazer respostas mais consistentes e coerentes com as causas
do TAB, na segunda avaliagdo.

Pergunta 3: Quando vocé esta na fase depressiva, quais os sintomas vocé
sente?

P1 e P2 conseguiram identificar bem os sintomas da depressao de acordo com suas particularida-
des, com coeréncia nas duas avaliagbes.

Pergunta 4: E quando vocé esta na fase da mania, quais os sintomas vocé
sente?

P1, na primeira avaliacdo, ndo soube responder, deixando a questdo sem resposta. Na segunda
avaliagdo, respondeu “Ndo lembro”.

P2 (primeira avaliacdo): “Alegria demais, vontade de sair de casa, vontade de fazer vdrias coisas, lim-
par casa, correr, vontade de comprar coisas”.

P2 (segunda avaliagdo): “Alegria demais, pouco sono, gastos excessivos, muita energia, fala rapida”.

O participante 2 trouxe sintomas da mania nas duas avalia¢des, acrescentando novas informacdes
advindas das trocas de experiencias no grupo (gastos excessivos, pouca necessidade de sono e fala rdpida
na segunda avaliacdo).

Pergunta 5: Vocé consegue identificar os fatores que causam alteracdes no
seu estado de humor?
P1 (primeira avaliacdo): “Ndo”.

P1 (segunda avaliacdo): “A fome como um étimo exemplo, porque quando estou com fome, meu
humor fica péssimo”.

P2 ndo soube responder nas duas avalia¢des.

Esse elemento ainda pareceu pouco explorado e elaborado nas Rodas de Conversa.

Pergunta 6: Vocé sabe quais medicacdes esta utilizando?
P1e P2 souberam responder adequadamente as duas avaliacoes.

As Rodas de Conversa ndo produziram mudancas nessa questao.

Pergunta 7: Vocé sabe dizer qual a indicagao ou para que serve cada medi-

cagao que vocé usa no seu tratamento?
P1 conseguiu responder adequadamente nas duas avalia¢Ges.

P2 (primeira avalia¢do): ndo soube responder
P2 (segunda avaliacdo): “Sim”

Houve um aumento no conhecimento do P2.
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Pergunta 8: Vocé sabe qual a importancia da atividade fisica no tratamento
do TAB?

P1e P2 na primeira avalia¢do ndo souberam responder.

P1 (segunda avaliacdo): “Prevenir que agrave ainda mais o TAB, ajudando contra a ansiedade, se-
dentarismo”.

P2 (segunda avaliacdo): “Melhora a funcdo do cérebro, melhora o sono e o humor”.

Houve consideracdes importantes e coerentes na segunda avalia¢do, confirmando aprendizados
durante os encontros.

Pergunta 9: Por que nao é aconselhavel o paciente com TAB fazer o uso de
alcool e outras drogas?
P1trouxe respostas coerentes nas duas avaliagdes.

P2 (primeira avaliacdo): “Porque o paciente pode ter crises”.

P2 (segunda avaliacdo): “Porque pode interferir no tratamento, fazendo o paciente correr riscos de
ter crises, principalmente crises depressivas”.

Na segunda avaliagdo, o P2 trouxe respostas mais complexas e informagdes coerentes com a per-
gunta.

Pergunta 10: Vocé sabe dizer quando um paciente com TAB deve ser enca-
minhado para uma hospitalizacao?
P1 (primeira avaliacdo): “Quando ele apresentar comportamentos de agressividade”.

P1 (segunda avaliacdo): “Acho que jd é quando ele ndo consegue responder por si, quando necessita
de tratamentos mais especiais”.

P2 (primeira avaliacdo): ndo soube responder.
P2 (segunda avaliagdo): “Quando ele ndo tem mais controle de suas ag6es”.

Houve a apresentacdo de aumento de compreensdes sobre quando € preciso considerara necessi-
dade de internacdo psiquidtrica.

Como registrado anteriormente e constatado no compilado de respostas apresentado acima, hou-
ve ampliacdo de conhecimentos acerca do TAB pelos participantes. As Rodas de Conversa foram validas
para que eles refletissem acerca de questdes importantes sobre o transtorno.

Consideracgoes finais

A Roda de Conversa possibilita uma proposta de pesquisa em que ha intencao de trabalhar pela
transformacao dos sujeitos participantes durante a prépria realizacdo da pesquisa. Trata-se, ainda, de uma
forma de produzir dados em que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participacdo na
conversa, instigando e incrementando a discussao.

Na presente pesquisa, as Rodas de Conversa realizadas possibilitaram a compreensao das informa-
¢Oes produzidas a partir os dados que permitiram aos participantes, para além da pratica da escuta e da
fala, favorecer a autonomia, a reflexdo critica e a aprendizagem.

As andlises das respostas dos questiondrios aplicados antes do primeiro encontro e depois do ulti-
mo encontro permitiram verificar que houve respostas com mais informacdes sobre o TAB apds a realiza-
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¢do das cinco Rodas de Conversa. Os participantes ndo conseguiram responder a algumas perguntas na
primeira avaliagdo, porém conseguiram trazer informagdes sobre elas na segunda avaliagao, confirmando
ampliacdo de seus conhecimentos através das respostas subjetivas. Logo, 0 objetivo central da pesquisa
foi alcancado tanto nos encontros das Rodas de Conversa quanto na andlise das respostas dos dois ques-
tionarios aplicados.
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