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RESUMO

Este trabalho parte das mais recentes contribuicGes das chamadas neurociéncias,
da psiquiatria e da musicoterapia, lancando um olhar sobre o Transtorno Bipolar
e a importancia de uma visdo integrada ao paciente portador deste. O corpo do
trabalho se divide em quatro partes principais. Num primeiro momento, no item
“Conceituando o Transtorno Bipolar”, a patologia é apresentada no que se refere
a: definicdo, caracteristicas, sintoma, epidemiologia, etiologia, diagndstico
diferencial e todo um espectro do Transtorno Bipolar. Complementando esse
item se apresenta o outro citando as possiveis formas de tratamentos do
transtorno (enfocando a parte farmacoldgica e a psicolégica). Num segundo
momento se insere a Musicoterapia dentro desse contexto e as diversas formas de
auxilio que ela pode fornecer ao portador do Transtorno Bipolar. So citados
diversos caminhos que a Musicoterapia percorre para atingir o paciente.
Finalizando sdo feitas algumas consideragdes no item denominado “Transtorno
Bipolar: o olhar de um musicoterapeuta” que provém de um contexto
multinterdisciplinar,considerando o paciente um ser biopsicossocial. E
apresentada uma abordagem musicoterapica perante o Transtorno Bipolar que
pode proporcionar ao paciente uma certa estabilidade interna, claridade e
consisténcia através do contexto musical e musicoterapico.

PALAVRAS CHAVE : Transtorno Bipolar, Musicoterapia, Formas de
tratamento.

INTRODUCAO

Partindo-se das mais recentes contribui¢des das chamadas neurociéncias, da psiquiatria
e da musicoterapia, este trabalho langa um olhar sobre o Transtorno Bipolar e a importancia de
uma Vviséo integrada ao paciente portador deste.

Os aspectos que motivaram essa pesquisa partem da experiéncia pessoal da autora, que
sentiu como a atitude do paciente, da familia e da sociedade, pode transformar uma patologia
em uma prisao, e o0 quanto o julgamento alheio influencia o tratamento e a situagédo da vida da

pessoa como um todo.

! Graduada em Musicoterapia pela FAP-PR, P6s-Graduada em Educacéo Especial (Optativa 1) pela UNIMEP
(SP). Atuando no grupo Renascer da 3%dade , no Itu Garden Spa, e na APAE de Salto (SP), todos como
Musicoterapeuta. Atende também a pacientes particulares.
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Apesar de nédo ser identificado pelas pessoas leigas, o Transtorno Bipolar apresenta
uma alta incidéncia na populacdo em geral. Uma melhor compreensdo acerca da patologia
pode vir a facilitar a percepcdo de determinados sintomas tidos como comuns, e a procura por
uma ajuda precoce contribuira para a eficacia do tratamento.

Buscando-se um conhecimento amplo acerca da patologia este trabalho pontua itens
importantes acerca do Transtorno Bipolar como: defini¢bes, caracteristicas, sintomas,

classificacoes, etiologia, etc.

Considerando as formas de tratamento convencionais (psicoldgicas e
farmacoldgicas), aponta-se como recurso importante o tratamento musicoterapico integrado

com os demais.

O “pensar musicoterapico” é colocado de forma a auxiliar os demais profissionais

da saude a encontrar meios de amenizar o sofrimento existente no individuo bipolar.

Este trabalho é fruto de uma inquietacdo. Uma inquietacdo de quem passou
por crises bipolares, se beneficiou de alguns recursos musicoterapicos por ser estudante
de musicoterapia (na época da ultima crise), percebeu alguns pontos que se

complementavam e quis estudar um pouco mais a respeito

CONCEITUANDO O TRANSTORNO BIPOLAR

Os conceitos de depressdo e mania existem ha séculos, e Hipdcrates ja havia descrito
pacientes com melancolia, atribuindo-lhes causa bioldgica. Entretanto somente a partir do
século XIX ficou claro que depressdo e mania representavam dois estagios de uma mesma
doenca.

Apo6s a reformulacdo de varios conceitos antigos sobre psicose maniaco-depressiva
retém-se claramente a idéia de um transtorno mental, entendido como algo intermediario entre
a doenca e a sindrome clinica, comprometendo funcionalmente a afetividade, as emoces e 0
humor com uma histéria natural que cursa de forma ciclica, alternando fases de mania e

depressao.
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O Transtorno do humor (ou afetivo) Bipolar era conhecido como psicose maniaco-
depressiva, mas a partir dos anos 70, foram estudadas também formas mais leves de euforia
como a hipomania®. Com isso o termo psicose, que denotava maior gravidade, deixou de ser
apropriado para a maioria dos pacientes.

Apesar de conceituados como pélos opostos, sintomas maniacos e depressivos ocorrem em
conjunto com frequiéncia no Transtorno Bipolar. 1sso faz com que um dos quadros de mais

dificil diagnostico seja, sem duvida a apresentagdo do Transtorno Bipolar.

Sua definicdo é ainda pouco clara, com vérias propostas nosolégicas, e sua sindrome é

bastante heterogénea.

DEFINICAO

O Transtorno Bipolar ¢ um transtorno de humor (ou afetivo) que consiste em
enfermidades nas quais existem alteracGes: do humor, da energia (&nimo) e do jeito de sentir,
pensar e comportar-se. Podem acontecer como crises Unicas ou ciclicas havendo oscilagfes no
decorrer da vida. Podem ser episddios de depressdo ou mania. Na depressdo a pessoa sente

uma tristeza exagerada e desdnimo e, na mania, um aumento de energia e euforia anormal.

O termo mania ndo significa “mania de fazer alguma coisa” ou algum tique, é
simplesmente o nome que a medicina da para a fase de euforia do Transtorno Bipolar.

Sabe-se que o Transtorno Bipolar é uma doenga que pde em risco a vida do paciente,
seja pelo prejuizo da critica com consequiente irresponsabilidade e possibilidade de lesdo
fisica, seja pelo significativo aumento dos casos em suicidios em bipolares. O Transtorno
Bipolar ¢ uma doenca caracterizada por episddios, fases de mania ou hipomania e de
depressdo alternadas com periodos de remissdo, que exige tratamento continuo, mesmo entre

as fases, 0 que pode dificultar a aderéncia da medicacéo.

SINTOMAS

! Forma clinica atenuada da mania, na qual falta o delirio.
? Referente ao estudo dos caracteres distintivos que permitem definir a doenca.
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Ha diferencas clinicas entre a depressdo unipolar (UP) e a depresséo bipolar (BP) que
podem ser observadas de acordo com a intensidade do sintoma avaliado. O quadro abaixo,
adaptado de GOODWIN e JAMISON in MORENO (2002) expde bem esta distingéo.

SINTOMA AVALIADO Distingcdo UP/BP
Ansiedade UP > BP
Expresséo evidente de raiva UP > BP
Queixas fisicas UP > BP
Retardo psicomotor BP > UP
Agitacdo psicomotora UP > BP
Nivel de atividade fisica UP > BP
Variagdo sintomatica nos episodios BP > UP
Labilidade de humor no episddio BP > UP
Total do tempo de sono BP > UP
Episodios no pds-parto BP > UP
Sensibilidade a dor UP > BP
Sono REM fragmentado BP > UP
Perda de peso UP > BP

(MORENO, 2002 p. 51)
A sigla (BP) se refere a depressdo bipolar e estd presente nesse quadro para se
diferenciar da depresséo tradicional ,chamada de unipolar (UP).Ha um sinal de > < maior ou
menor para demonstrar em qual sintoma a incidéncia prevalece, por exemplo, a ansiedade é

maior na depressao unipolar.

A MUSICOTERAPIA APLICADA AO TRANSTORNO BIPOLAR

A musicoterapia é considerada como uma terapia diferente das demais terapias por
utilizar a masica como fator mobilizador, desbloqueador de emogdes e sentimentos, e pode ser
uma das formas de auxiliar a pessoa diagnosticada como portadora de Transtorno Bipolar a ter
uma vida mais saudavel.

A musicoterapia por ser uma ciéncia que no seu estudo aborda aspectos

transdisciplinares, possibilita essa grande amplitude de atuacdo, ocasionando por vezes até
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mesmo a surpresa por conseguir mobilizar diferentes aspectos do ser humano. A atuagéo
significativa em transtornos psiquiatricos como o Transtorno Bipolar é encontrada em alguns
autores que passamos a nominar.

No que diz LEINIG (1977), alguns psiquiatras tém recomendado o uso da mdsica no
tratamento adicional do Transtorno Bipolar, considerando que ela tem propriedades que
tornam possivel atrair e prolongar a atenc¢éo do individuo, penetrando em seu mundo interno e
tirando-o de sua conduta depressiva. Isto, segundo a mesma autora, demonstra que por
uma estimulacdo, através do ritmo pode-se modificar o animo atual do paciente,
estabilizando as flutuagdes de humor.

A musicoterapia pode oferecer auxilio ao portador do Transtorno Bipolar no que diz
respeito a comunicagdo, socializacdo e auto-expressdo, pois se utiliza de uma abordagem néo
invasiva possibilitada pela musica, que acaba por fortalecer estas habilidades, podendo
proporcionar uma mudanca de comportamento de efeito, isto €, a pessoa que experiencia um
processo musicoterapico pode ser beneficiada no que diz respeito a fase de readaptacdo e
reabilitacdo no decorrer do curso do transtorno.

De acordo com idéias de BLASCO (1999), o apoio musico-psicoterapéutico
(com a musico-psicoterapia sendo uma das praticas terapéuticas da musicoterapia
segundo BRUSCIA (2000)) tem como finalidade permitir que o paciente sinta-se
valorizado, clarificar idéias confusas, ensinar a encarar a vida positivamente e a aceitar
as coisas como elas séo.

A aceitacdo € um ponto chave no tratamento de pacientes bipolares. Existem muitas
razdes pelas quais as pessoas costumam ndo aceitar a realidade do Transtorno Bipolar: ter
diagnosticos que mascarem seus sintomas; considerarem o diagndstico um erro; ter medo;
consideram-se bem e acham que ndo precisam de ajuda; a realidade é muito dura de se
encarar;ndo querem mudar seu estilo de vida.

Outra referéncia importante a ser considerada ¢ a de SEARS (apud GASTON 1968)
que pontua a importancia da musica em Musicoterapia; ressaltando a musica como experiéncia
estruturada, auto-organizada, contendo relacdo com os demais, etc. Pontos importantes a

serem trabalhados no contexto bipolar.

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

XII Simpésio Brasileiro de Musicoterapia Tema Livre — Comunicagao Oral
VI Encontro Nacional de Pesquisa em Musicoterapia

I Encontro Nacional de Docéncia em Musicoterapia

06 a 09/set/2006 - Goiania-GO

Através de relatos de trabalhos realizados pela musicoterapeuta Luciana Fonseca nos
EUA, pode se constatar que com pacientes bipolares a sessdo musicoterapica deve ser bem
estruturada. No relato do trabalho realizado por ela, é feita uma pontuacdo referente a
importancia da comunicacdo, isto é, informando o paciente sobre o que esta sendo feito com
ele e para ele. Assim ela realca que a comunicacdo se torna de suma importancia e em
tratando-se de adultos, quando o musicoterapeuta tem que explicar o motivo de estar fazendo
tal atividade, o porqué, por exemplo, de ser utilizado instrumentos de percussdo ou mesmo
analisado a letra de uma mdsica. Luciana Fonseca comenta que 0s pacientes quando maniacos,
tem uma extrema dificuldade de concentracéo, ndo conseguindo seguir uma ordem.

Segundo a Mt. Luciana Fonseca, as principais metas para pacientes bipolares no
decorrer do processo sdo: aumentar a comunicagéo - verbal e ndo verbal -, o controle do stress
e “provocar” uma melhor identificacdo de emogdes. Outra colocagdo de Luciana Fonseca é a
de que os pacientes encontram-se na verdade “perdidos”, ndo sabem onde estdo. E papel do
musicoterapeuta trazer o paciente para a realidade, pois o quadro clinico favorece o
desligamento da realidade, como também a propria medicacdo, dependendo do caso, sendo
muito forte, também favorece esta desconexao, ainda que por curto periodo.

A musicoterapia pode levar o individuo a uma percepg¢do consciente, pois a musica
com seu ritmo, melodia e harmonia ira estimular, e leva-lo a conectar-se ao seu tempo
mental, trazendo-o para o presente, podendo propiciar o relaxamento e o desvio do
pensamento perturbado no primeiro momento de crise.

Trabalhando com cangdes, que facam parte da sua identidade sonora oportunizamos ao
paciente depressivo uma situacdo vivida, que pode ser rememorada e assim conduzir o
paciente a uma maior forma de confrontagdo consigo mesmo.

A musicoterapia pode também auxiliar as outras areas terapéuticas no que diz respeito
ao preconceito enfrentado pelo paciente, estando presente na melhora do suporte social e
familiar e no auxilio quanto a aderéncia da medicac&o.

Assim posso dizer que quando se sobrevive a crises bipolares, descobre-se o que eu
chamo de alma. Uma parte de n6s mesmos, que raramente nos damos conta, é uma descoberta
preciosa. Quase todos os dias pacientes bipolares chegam a sentir de relance a desesperanca e

chegam a questionar-se sobre uma nova desestabilizacdo. Cobrem-se de sensagdes que dizem
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algum modo de terminar logo com esse sofrimento. Porém sdo essas sensacbes que nos
impelem a olhar a vida de modo mais profundo, a descobrir e agarrar razbes para viver, para
lembrarmos que temos alma.

Diante do nosso quadro, a cada dia, as vezes combativamente e as vezes contra razao
do momento, a pessoa tem de fazer uma escolha, escolher ficar vivo. Pode-se dizer que isso é
uma rara alegria?

Eu, como portadora do Transtorno Bipolar devo confessar que concordo com Kay

Jamison quando ela no livro “Uma mente inquieta” finaliza:

...muitas vezes me perguntei se optaria por ter a doenga maniaco-depressiva, caso pudesse escolher...

Porque eu iria querer ter alguma coisa a ver com essa doenga? Porque acredito sinceramente que, em

consequéncia dela, senti mais coisas e com maior profundidade; tive mais experiéncias, mais intensas,

amei mais e fui mais amada, ri mais vezes por ter chorado mais vezes; apreciei mais a primavera apesar

de todos os invernos; vesti a morte bem junto ao corpo como calca jeans, aprendi a aprecia-la, e a

vida...Conheci os limites de minha mente e do meu coragdo...a doenca nos faz testar os limites da mente,

do coracdo, da familia, formacdo e dos meus amigos (JAMISON,1999 p.259-261)

Acrescentaria a fala de Kay o fato de se crescer muito com o sofrimento. Esse é o
Unico lado bom do sofrimento. A vida te ensina muita coisa durante uma crise, por mais que
vocé ndo se dé conta disso. E incrivel, mas apesar de tudo, de todas as desastrosas
conseqliéncias que o transtorno possibilita, a pessoa que esta em mania acaba por sentir falta
daquele brilho que os olhares e a propria vida passam a ter. Em termos de sensacdo, a mania é
mestra.

O Transtorno Bipolar é uma doenca que tanto mata, quanto da a vida. A mania é uma
estranha forga propulsora, uma destruidora, um fogo no sangue. O fogo por sua natureza, tanto
cria como destroi.

O trabalho musicoterapéutico pode auxiliar a formacdo dessa consciéncia de que
apesar de sedutor, a permanéncia desse brilho pode levar a fins tragicos. E também indicar
possibilidades para aos poucos introduzir esse brilho em sua vida, sem as devastacdes, e assim
deixando a pessoa mais “inteira”.

Ha situacbes que o paciente bipolar enfrenta, que apresentam dores indescritiveis, num
processo de desintegragdo da vida. Nessas situagfes, por vezes, nenhuma quantidade de

psicoterapia, instrucdo, persuasdo ou coacdo funciona.
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Por vezes a abordagem musicoterapica pode abrir a possibilidade de um contato
interpessoal, pois as vezes ‘“chegar” até o paciente requer ultrapassar sua resisténcia. Na
musicoterapia a musica chega de uma forma ndo invasiva. No entanto, ha de se levar em conta
de que ha limites para 0 que qualquer pessoa pode fazer em relacdo ao Transtorno Bipolar, e
isto acaba por machucar os profissionais envolvidos. Todos nés nos movimentamos com
dificuldade dentro de nossas limitagdes.

Devemos nds, musicoterapeutas, divulgar mais o nosso trabalho junto aos psiquiatras e
demais profissionais e assim o paciente poderd escolher também poder ser atendido pelo
musicoterapeuta.

Abre-se mais esse caminho, apesar de saber que na atual situacdo econémica do pais e
da saude publica, é muito dificil um paciente poder contar com mais de um profissional no seu
tratamento, inclusive um musicoterapeuta. A realidade € dura, mas a possibilidade existe.

H& quem considere que o Transtorno Bipolar “é como um animal selvagem em sua
mente, pronto para escapar a qualquer momento” e que precisa de grades fortes para ser
contido.As vezes, a porteira se abre um pouco e ele volta a ameacar —0 importante é nédo
deixa-lo a solta. A luta a ser travada com esse animal é longa e dificil, mas vale a pena —vale o

resgate da propria vida.
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