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DEDICO este trabalho principalmente as pessoas portadoras
de Transtorno Afetivo Bipolar, na expectativa que esta
descricdo literaria possa contribuir no aperfeicoamento da
pratica de psic6logos nos servicos de saude mental em prol da
contribuicdo da estabilidade dos sintomas psiquiatricos desta

clientela.
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RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um grande problema de saude publica, e
embora ndo tenha uma causa especifica, existe uma interacdo entre fatores
bioldgicos, genéticos e psicossociais que contribuem para o seu surgimento, sendo
semelhante a prevaléncia para ambos o0s sexos. Os Centros de Atencéo
Psicossocial, juntamente com o trabalho do Psicologo, realizam um trabalho de
reinsercdo social e de reabilitagdo psicossocial do individuo, garantindo sua
autonomia e seus direitos enquanto cidadao. O objetivo deste estudo foi identificar a
importancia da atuacdo do psicologo na abordagem psicoterapica ao familiar que
possui ente com TAB. A metodologia aplicada para este trabalho foi por abordagem
qualitativa, por meio de revisado bibliografica e analise dos resultados encontrados
sobre o TAB. Concluiu-se, que o Psicélogo, independente da linha de pensamento
escolhida, tem condi¢cfes de realizar um trabalho de reabilitagdo biopsicossocial em
colaboracdo com a equipe multiprofissional dos CAPS, visando um trabalho
acolhedor na garantia da qualidade de vida dos portadores de TAB entre outros
transtornos mentais e suas familias.
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Palavras-chave: Transtorno mental. Psicologia. Centro de Atencdo Psicossocial.
Familia.

ABSTRACT

The Bipolar Affective Disorder (BAD) is a major public health problem, and although
it doesn’t has a specific cause, there is an interaction between biological, genetic and
psychosocial factors that contribute to it, being similar the prevalence for both sexes.
The Psychosocial Care Centers, along with the work of psychologist, perform work of
social reintegration and psychosocial rehabilitation of the individuals, ensuring their
autonomy and their rights as citizens. The aim of this study was to identify the
importance of the psychologist in the psychotherapeutic approach with families that
have a relative with BAD. The methodology applied in this job was a qualitative
approach, through literature review and analysis of results on BAD. It was concluded
that the Psychologist, no matter the line of thought chosen, is able to perform work of
biopsychosocial rehabilitation in collaboration with a multidisciplinary team of PCC,
seeking a cozy job in ensuring the quality of life of people with mental disorders and
their families.

Keywords: Mental disorder. Psychology. Psychosocial Care Center. Family.

INTRODUCAO

O psicologo é um profissional essencial nas equipes multiprofissionais em
servicos de saude mental. Suas atribuicdes especificas estdo em interface com a
atencdo aos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Nessa
premissa, a reforma psiquiatica € um marco pela atuacdo da psicologia,
principalmente pelo apoio do Conselho Federal de Psicologia (CFP) aos pacientes
psiquiatricos, aos familiares e aos trabalhadores de saude mental, militantes pela
luta antimanicomial, com respostas de multiplas contribuicdes de repercussao
nacional.

A reforma psiquiatrica foi um grande resultado na vida dos portadores de
sofrimento mental, de seus familiares e para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS). Toda essa transicdo dos antigos manicOmios para 0S Servicos

ofertados hoje, na Rede de Atengcao Psicossocial (RAPS), expressa 0 avanco da



assisténcia psiquiatrica brasileira. O Ministério da Saude descreve no relatério final
da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental que o panorama politico e social no
campo da saude mental esta sendo ampliado e diversificado com determinantes de
um cenario de maxima comple xidade politica e institucional (BRASIL, 2010; 2011).

A legislacao vigente que norteou as acbes de saude mental e os direitos
das pessoas com transtornos mentais passou a vigorar a partir da Lei n° 10.216, de
06 de abril de 2001, a qual “[...] dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental (BRASIL, 2001, p. 1)”.

Os servicos de saude mental criados a partir da legislacdo supracitada
tém reconhecido os CAPS como os norteadores do atendimento as pessoas com
transtornos mentais, especificados para assisténcia a todas as idades com
caracteristicas voltadas para os diversos tipos de sofrimento mental, inclusive para
usuarios de alcool e outras drogas (CUNHA, 2011).

Segundo organizadores da Linha-Guia de Saude Mental (MINAS
GERALIS, 2006), os CAPS séao servigos acessiveis para “ir e vir’ dos usuarios, pois
estdo interligados com a cidade, mas, geralmente podem apresentar mais
dificuldades em extinguir a dialética do hospital psiquiatrico e praticas manicomiais
guando é utilizado como complementar e ndo como substitutivo a ele.

A RAPS é uma ampliacdo das estratégias do SUS e deve proporcionar as
pessoas em sofrimento psiquico, uma rede de servicos de saude mental
integralizada, articulada e eficaz nos distintos pontos de atengcdo a saude visando
assistir as pessoas com suas demandas psicossociais ou decorrentes do consumo
de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2011).

Na esfera dos servicos de saude mental estabelecidos no cotidiano do
século XXI, observa-se que os CAPS tém sido competentes na atencdo a crise,
através do projeto terapéutico individual destinado aos pacientes juntamente na
contratualidade realizada em consonancia com ele, sua familia e a equipe
multiprofissional. Entretanto, Sales e Dimenstein (2009) descrevem que as rotinas
dos psicologos em um CAPS revelam que dentre as diversas atividades
desenvolvidas estdo o acolhimento dos pacientes, organizagdo e coordenacao de
varias oficinas juntamente com outros grupos terapéuticos, e também o atendimento

individual.



A clientela usuaria dos CAPS sdo pacientes que apresentam estados
psiquiatricos de sintomatologia aguda para crise, seja ela neurdtica ou psicética.
Existem intervencbes psicossociais, sendo a psicoeducacdo um procedimento
responsavel por instruir o paciente e seu familiar sobre o tratamento da doenca de
modo que ele se torne contribuinte ativo com os profissionais e com o tratamento
tornando-o mais eficaz (JUSTO; CALIL, 2004).

Ponciano, Cavalcanti e Féres-Carneiro (2009) descrevem que no cuidado
ao paciente psiquiatrico cadastrado no CAPS, as familias sdo coadjuvantes ao
perceber que os relacionamentos ocorridos no interior do servico auxiliam na
compreensdo, no desenvolvimento e na manutengdo da psicopatologia,
especialmente em casos de pacientes portadores de Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB).

A atuacado do psicologo para com os familiares e pacientes portadores de
TAB é de grande importancia para que sejam trabalhadas as dificuldades e
limitacdes que ambos lidam no decorrer desse processo de adoecimento. Mesmo
gue ndo resolva totalmente as questdes intrafamiliares, a psicoeducacéo ao familiar
contribui significantemente no acompanhamento ao sujeito com transtorno mental
(SOUZA; SOUZA, 2012).

O processo psicoterapico podera nortear os familiares diante das davidas
a respeito de como lidar com o portador do TAB e ajuda-lo a ter condi¢cdes salutares
de viver na sociedade de acordo com suas limitacdes. As familias de pacientes com
diagndsticos psiquiatricos de doencas cronicas necessitam de mais atencédo e apoio.
Assim, o psicologo deve atendé-las em prol de auxilid-las no manejo do paciente em
crise, principalmente no ambiente domiciliar.

Dentre as patologias cronicas da psiquiatria, o TAB € conceituado como
uma doenca crénica de dificil estabilidade dos sintomas psiquicos. Caracteriza-se
por episodios frequentes de alteragcdo no humor e no ritmo de atividade do paciente,
podendo estar na fase da mania ou na hipomaniaca que se distingue pela elevacéo
no humor e o aumento de energia, ou na fase depressiva, que ocorre rebaixamento
e reducdo de energia e atividade (OMS, 2006).

Justo e Calil (2004) discorrem que é de ampla importancia que o paciente
tenha conhecimento de seus sintomas, para ajuda-lo na percep¢do de que se deve
ter controle da situacdo. Nesse momento, os profissionais vinculados ao trabalho

terapéutico devem esclarecer os questionamentos elencados ao tratamento, as suas



limitacbes, a sintomatologia e aos envolvidos, como a familia, os amigos ou
responsaveis para facilitar o processo de consentimento ao tratamento.

As equipes dos CAPS devem manter contato frequente com pacientes em
situacBes de crise psiguica ou com outros transtornos mentais, principalmente o
TAB, o0 que justifica esta assiduidade ao servico, devido estes profissionais
auxiliarem no desenvolvimento de estratégias para aprimorarem a rede de protegcédo
social das pessoas em crise pelo TAB (BRASIL, 2006).

Os profissionais dos CAPS, da rede de salde mental e juntamente com
outras instituicbes psicossociais precisam ofertar condicdes para os individuos
aprimorarem suas relacdes intersubjetivas, abrindo lugar para as necessidades da
populacdo. “Sobre as praticas profissionais para trabalhar com usuarios com quadro
psicotico, [...] a qual seria o ideal a ser feito pelos psicélogos no CAPS: intervengdes
clinicas classicas e clinica ampliada (LARA; MONTEIRO, 2014, p.53).”

Cantele, Arpini e Roso (2012) descrevem que o psicologo € um membro
fundamental na equipe multidisciplinar e que este, por desenvolver o0 seu trabalho
pelo meio da escuta, busca entender sobre o0s processos relacionais,
proporcionando condi¢cdes de abranger quais espacos SA0 propensos a construcao
de novos vinculos sociais, promovendo assim, um trabalho envolto da familia, da
equipe e do paciente portador de algum transtorno mental, como o TAB, visando,
dessa forma, aumentar suas percepcoes frente aos problemas do cotidiano.

O objetivo deste estudo foi identificar a importancia da atuacdo do
psicélogo na abordagem psicoterapica ao familiar que possui ente com TAB. Os
objetivos especificos foram descrever a incidéncia dos transtornos afetivos na
populacdo contemporanea com foco para o TAB, mencionar as principais formas de
tratamento a esta clientela apés a Reforma Psiquiatrica Brasileira, tendo os CAPS
entre uma das modalidades essenciais no atendimento ao portador de TAB e
delinear sobre o papel do psic6logo atuante nos CAPS junto ao portador de TAB e

aos seus familiares.



METODOLOGIA

A metodologia aplicada para este trabalho foi por abordagem qualitativa,
por meio de revisdo bibliografica, analise dos resultados encontrados sobre o TAB e
suas implicacbes na vida dos portadores, de seus familiares e a importancia da
terapéutica do psicologo, enquanto profissional de saude mental, inserido nos
CAPS, na assisténcia ao portador de TAB e aos seus familiares.

Foi pesquisado nas fontes cientificas relacionadas ao tema, tais como,
livros, artigos cientificos, legislacdes, monografias, dissertagfes e teses na base de
dados da biblioteca virtual do Ministério da Saude e de universidades, na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) que traduzido para a Lingua Portuguesa significa
Biblioteca Cientifica Online, e na Associacao Brasileira de Familiares e Amigos de
Portadores de Transtornos Afetivos (ABRATA).

Na busca de materiais foram utilizadas palavras-chave como Transtorno
mental. Psicologia. Centro de Atencdo Psicossocial. Familia. A pesquisa e a redacao
do artigo foram realizadas desde o desenvolvimento do pré-projeto em 2013 dando
sequéncia no periodo de fevereiro a outubro de 2014.

O material utilizado inclui publicacdes histéricas e contemporaneas, do
ano de 1980 a 2014. Apés a leitura do material, os resultados foram descritos e

discutidos, visando evidenciar o papel do psicélogo necessario ao paciente bipolar.



FUNDAMENTACAO TEORICA

INCIDENCIA DOS TRANSTORNOS AFETIVOS NA POPULACAO
CONTEMPORANEA: FOCO NO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (TAB)

A incidéncia de um comportamento anormal ou um curto periodo de
anormalidade do estado afetivo ndo significa, necessariamente, um distirbio mental
ou de comportamento. Geralmente a presenca de transtornos é sustentada por
sinais ou sintomas especfficos que revelam deterioracdo ou perturbacdo do préprio
funcionamento pessoal. A causa base dos transtornos de humor é, portanto,
desconhecida, mas os fatores causais podem ser divididos em biolégicos, genéticos
e psicossociais (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997; MACIEL, 2010).

O Transtorno Afetivo Bipolar possui alguns sintomas, que permite
identificar se 0 paciente possui essa doenca. Entre eles estdo o episddio maniaco,
no qual a pessoa evidencia um exagero de felicidade, irritacdo e exaltacédo,
apresentando dentre outras caracteristicas, sentimento de importancia aumentada,
pouca necessidade de dormir, e também sintomas psicéticos, como alucinacgdes,
deliios e pensamentos transtornados. Na fase hipomaniaca, os sintomas s&o
similares aos da mania, sendo perceptiveis a outras pessoas, porém mais leves, e
com sintomas psicoticos inexistentes. No episédio depressivo, o doente ha pelo
menos duas semanas, possui humor deprimido ou desinteresse na maior parte do
tempo, falta de energia ou cansaco, problemas ligados ao sono, excesso de culpa e
sente-se indtil, tem pensamentos recorrentes de suicidio entre outros sintomas,
desestabilizando seus relacionamentos, trabalho e atividades diarias. No episodio
misto a pessoa abrange sintomas de mania e de depressdo, simultaneamente,
durante pelo menos uma semana. Os sintomas causam uma desordem significativa
no cotidiano dela, podendo ser necesséria a hospitalizacdo (BERK, 2011).

Nas Ultimas décadas, dados epidemiolégicos proporcionaram um

entendimento mais puro do impacto que os transtornos mentais causam na vida das



pessoas, envolvendo a ordem familiar e social, mostrando suas consequéncias
diretas e indiretas. Lima et al. (2005) descrevem que pesquisas transversais
registram que em determinado momento especifico da vida de uma populacéo,
ocorréncia das patologias e seus fatores de prevaléncia associados a transtornos
mentais sdo de grande importancia para o planejamento de saude publica.
Identificaram que dados sobre a incidéncia de transtornos mentais em geral sédo
escassos, uma vez que os estudos de coorte sao dificeis e devem ser conduzidos
em longo prazo.

Michelon e Vallada (2005) relatam que os fatores ambientais estdo
associados ao transtorno bipolar e que, dentre os fatores de riscos desencadeantes
dessa manifestacdo, podem estar ligados os fatores demograficos como género,
etnia e nascimento, levando em consideracdo o ambiente e o periodo de gestacao, e
ou os fatores sociais como, antecedentes familiares e histéria médica pregressa. O
histérico familiar € considerado importante fator de risco, podendo haver maior
incidéncia de TAB em parentes de primeiro grau.

Segundo 0 mesmo, tem-se desenvolvido varios estudos nas areas de
citogenética, ligacdo genética (linkage), estudos de associacdo com genes
candidatos, ligagcdo com repeticdo de trinucleotideos e o Imprinting, que, de acordo
com Maris e Trott (2011) compreendem a impressao ou alteragéo diferenciada nos
alelos paternos ou maternos, produzindo diferentes fenétipos. Tais estudos ajudam a
compreender os fatores epigenéticos modificadores do Acido Desoxirribonucleico
(DNA) e séo utilizados para aprimorar o entendimento dos padrdes de heranca
genética que ocorrem no Transtorno Afetivo Bipolar.

Dos varios estudos desenvolvidos, tem-se destacado também a
neurobiologia e neuroquimica do TAB, que visam entender e apresentar as
manifestacdes da doenca a partir da identificacéo de disfungdes neurais. Partindo-se
disso é possivel identificar e tratar de forma mais eficaz o paciente, visto que a
resposta do organismo ao tratamento quimico € bem mais rapida que a resposta ao
tratamento clinico, baseado em terapias ou psicoeducacdo (KAPCZINSKI; FREY;
ZANNATTO, 2004).

Estudos de base populacional realizados pela Area de Captagdo
Epidemioldgica do Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos (ECA-
NIMH), pela Pesquisa de Morbidade Psiquiatrica na Gra- Bretanha (OPCS), pela

Pesquisa Nacional de Comorbidade (NCS), pelo Estudo Multicéntrico Brasileiro de



Morbidade Psiquiatrica e pelo estudo longitudinal de Zurique, busca respostas para
entender de onde deriva a fenomenologia do Transtorno Bipolar (LIMA et al., 2005).

Durante o curso da doenca existem diferencas em ambos os sexos sendo
mais prejudicial no sexo feminino, mesmo que tanto nos homens quanto nas
mulheres a prevaléncia para o transtorno bipolar tipo | seja semelhante. Foram
realizadas investigacoes a respeito das diferencas sexuais no TAB, com populagcbes
de centros universitarios, em clinicas especializadas em transtornos de humor, e
devido a existéncia de poucos estudos, numa pesquisa desempenhada na
Dinamarca de 1994 a 2002, a qual descreve caracteristicas de pacientes admitidos
pela primeira vez para internagdo e tratamento ambulatoriais sendo eles,
diagnosticados com episédio maniaco/transtorno bipolar ndo foi identificada tanta
diferenca (BORJA; GUERRA; CALIL, 2005).

Tung (2007) salienta que se tratando do transtorno bipolar, existe a
expectativa na qual uma ocasido trauméatica ocorrente na vida do individuo, pode
gerar modificagbes no comportamento, e também cogita a possibilidade de que
algum acontecimento adverso afete gradativamente o nivel psicolégico e a vida das
pessoas envolvidas, ndo sendo assim de ordem biol6gica. Dentre as razdes que
podem desencadear a doenca, varias sdo bem aceitas, como a questao genética ou
hereditaria e outras que ainda ndo se tem uma certeza da sua influéncia, como
traumas psicoldgicos, situacdes estressantes, fatores biolégicos diversos ou fatores
nutricionais.

Com o objetivo de facilitar o tratamento e diagnostico da doenca no futuro,
0s pesquisadores estdo tentando descobrir marcadores bioldgicos especificos para
o transtorno bipolar. Embora este ndo seja o0 unico fator, sabe-se que os genes de
uma pessoa influenciam na possibilidade de desenvolver a doenga. Se o transtorno
fosse somente de ordem genética, no caso de gémeos verdadeiros por possuir 0s
mesmos genes, ambos deveriam desenvolver a doengca, mas ndo € o que se
verifica. Entretanto existe uma predisposicdo maior do outro gémeo de sofrer a
doenca, ressaltando que no desenvolvimento do transtorno bipolar ocorra uma
interacdo entre fatores ambientais com certos genes (BERK, 2011).

A situacdo sociocultural em que a pessoa nasce e se desenvolve,
incluindo a histéria familiar juntamente com eventos marcantes bons e ou ruins em
sua vida, presenca de algum problema biolégico, e o surgimento de uma doenca que

o impossibilite de ter suas atividades normais, pode comprometer a autoestima e o
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temperamento do individuo, fato este, que é a base das questbes psicoldgicas e,
além disso, esses fatores podem influenciar no surgimento de disturbios psicol6gicos
(TUNG, 2007).

Maciel (2010) relata que para se conseguir uma estimativa de incidéncia e
prevaléncia de um transtorno mental € preciso conhecer os fatores que podem estar
influenciando o seu surgimento. Ao descrever o fendmeno, possibilita um
entendimento desses fatores dos quais se observa,podendo ser mudancas culturais,
género, condi¢cdes socioeconbémicas e processo migratorio, e conseqlentemente
auxilia na criacdo de medidas para evitar o aumento de transtornos. O Transtorno
Ciclotimico comeca geralmente na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, e
consiste nos reflexos de uma predisposicdo a desenvolver outros transtornos
comportamentais e de humor. A partir desse transtorno, a pessoa corre 0 risco, mais
tarde, de manifestar transtornos bipolares do tipo I, o qual inclui um ou mais
episédios de mania ou episédios mistos com o individuo, e ou o tipo Il, o qual ocorre
pelo menos um episddio de hipomania e um episddio de depresséo.

Em trabalhos realizados pela Associacéo Brasileira de Familiares, Amigos
e Portadores de Transtornos do Humor mostram que o TAB atinge cerca de 2,2% da
populacdo geral, e entre todas as doencas, € considerada como uma das principais
causas de incapacitacdo (ABRATA, 2012).

Pereira et al. (2010) ressaltam que em pesquisas populacionais
realizadas, independentemente da localidade onde elas foram feitas, dos
instrumentos diagnésticos que foram empregados e das delimitacbes de tempo
utilizados, a prevaléncia de TAB é baixa, embora as fronteiras diagnésticas dessa
doenca fossem expandidas com a introducdo do conceito de espectro bipolar,
fazendo com que as estimativas de prevaléncias elevassem, de 3 a 5% da
populacao.

Moreira e Bloc (2012) salientam que em uma pesquisa feita no Brasil
existe a possibilidade de 18% de a populacdo manifestar alguma forma de
transtorno afetivo, e que 5% da populagdo apresentaria um quadro depressivo, na
gual estd entre as doencas que mais contribuem para uma ma qualidade de vida.
Lima et al. (2005) constataram, ainda, que em pessoas casadas h4 uma taxa menor
de TAB, se comparada aos casos em que as pessoas sao solteiras ou divorciadas.

Além disso, amostras clinicas verificaram maior prevaléncia da doenca em pessoas
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com maior taxa de escolaridade, o que ndo se confirma, no entanto, com os estudos
realizados em comunidade.

Alves et al. (2011) salientam que 0s progressos que estao ocorrendo em
areas ligadas a biologia molecular, técnicas de neuroimagem e genéticas, faz surgir
novas informacdes a respeito das bases biolégicas da bipolaridade e compreendem
que no surgimento dessa doenca tem-se influéncia de fatores hereditarios que
interagem geneticamente com fatores ambientais. Além do mais, com a
caracterizacdo génica do TAB, sera possivel saber quais sdo 0s pais que tem
predisposicdo a ter descendentes com a doenga, identificar com antecedéncia as
pessoas que tendem a desenvolvé-la e quais os pacientes propensos a sofrer
episodios graves.

Lopes (2012) menciona que quadros ligados ao metabolismo, como
obesidade, doencas cerebrovasculares, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, podem comprometer ainda mais a qualidade de vida, e que
algumas das possiveis explicacdes para essas doencas estdo relacionadas com
sedentarismo, alimentacdo inadequada e efeitos colaterais dos medicamentos.
Através de suas investigacdes, Costa (2008) demonstra que pacientes com TAB tém
risco maior de contaminacdes virais cronicas, como doencas associadas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humano (HIV), e Virus da Hepatite C (HCV). A comprovacao disso
foi observada em um estudo feito no Veteran Affairs de Pittsburgh, mostrando que a
prevaléncia tanto do HIV quanto da hepatite C, € mais comum no grupo de pacientes
com TAB do que na populacao geral.

Em uma pesquisa descritiva feita com pacientes de um ambulatério
psiquiatrico da rede publica e em consultério particular na cidade de Palmas, 359
pessoas foram diagnosticadas com TAB, considerando varidveis demogréficas e de
saude mental, houve a correlacdo entre condicbes socioambientais, familiares e
outros fatores psicossociais, sendo a incidéncia do transtorno bipolar considerado
como um aumento dos riscos de desencadeamento desses transtornos associados
com a condicdo migratéria da regido onde quase dois tercos da populacdo séo
procedentes de outras localidades (MACIEL, 2010).

Embora ainda ndo exista uma causa especffica a respeito da relacao de
causa e efeito entre o surgimento dos sintomas, analisa-se que em pacientes
bipolares ocorrem inimeras alteracbes na funcdo cerebral quando estdo nos

quadros de mania e depressdo, e para uma melhor compreensdo de como
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mecanismos biolégicos podem afetar a doenca, o emprego de modelos
neuroanatbmicos, genéticos e neuroquimicos no TAB faz-se necessario ao avaliar
as alteragcbes comportamentais e neurovegetativas notadas nesses pacientes
(MACHADO-VIEIRA etal., 2005).

O CAPS ENTRE UMA DAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO AO PORTADOR
DE TAB

Na década de 1980 houve uma mobilizacdo por parte dos familiares,
usuarios e trabalhadores da saude mental, que almejavam extinguir a realidade das
instituicdes manicomiais, onde viviam mais de 100 mil internos com algum tipo de
transtorno mental. No entanto, essa revolucdo ocorreu, criando a reforma
psiquiatrica com principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Lei 10216 de 06
de abril de 2001, a qual redireciona os servicos de atendimentos ao portador de
sofrimento mental e determina seus direitos entre outras diretrizes, sendo marco
historico para as politicas publicas da saude mental brasileira na
contemporaneidade. Gragas a esses acontecimentos, o0s direitos humanos
adquiriram forca na luta contra a ditadura militar e nas experiéncias de sucesso dos
paises europeus, em conquistar um modelo de servicos comunitarios, substituindo o
padrdo baseado no hospital psiquiatrico (BRASIL, 2001; 2004; 2013).

No redirecionamento dos modelos de assisténcia a saude mental, o
manicébmio, com internacdes segregadoras e asilares, perde lugar com inovados
servicos de atencdo psicossocial, mais préximos da familia, da sociedade e dos
vinculos dos pacientes com transtornos mentais. Assim, em 1987 foi criado o
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), significando na atualidade mais de
1500 servicos expandidos no Brasil pelo Ministério da Saude. Através da Portaria N°
336 de 19 de fevereiro 2002, estes servicos sdo determinados por caracteristicas
distintas por equipes, populacdo e modalidades de atendimentos, constituidas por
diferentes formas de assisténcia. Entretanto, eles sdo definidos por porte e
diferenciados como CAPS |, CAPS I, CAPS lll, com distincdo para atendimento as
criancas e adolescentes (CAPS infanto juvenil), e para usuarios de alcool e outras

drogas (CAPS AD), sendo os demais CAPS, para atendimento dos transtornos
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gerais. O CAPS i se configura na modalidade tipo Il (CAPS i Il), ja o CAPS AD pode
se configurar em CAPS AD Il e CAPS AD Il (destinado para funcionamento 24
horas) e os demais funcionam somente em dias semanais sem horario noturno, com
excecao para os CAPS tipo lll. Assim, CAPS |, Il e lll se enquadra de forma geral
para atendimento aos transtornos gerais (BRASIL, 2002; 2004; 2005; 2013).

Sales e Dimenstein (2009) salientam que os CAPS visam estabelecer
cuidados em saude mental na perspectiva de atendimento integral e territorial, com
presteza pela permanéncia dos individuos na sua comunidade, favorecendo a
formacao de vinculos estaveis e a garantia dos direitos de cidadania.

Pensando nos referenciais tedricos que os psicélogos utilizam no campo
de atencdo psicossocial, entende-se que € imprescindivel seu olhar perspicaz ao
reconhecimento na producdo do saber cientifico, o qual ndo deve ser limitado, pois
apresenta um leque de teorias expressando diferentes projetos de ciéncia. Para a
atuacdo e sucesso desses profissionais nos CAPS, é importante ter clareza da teoria
utilizada na construcdo de seu trabalho, na rede substitutiva de saude mental, e ao
procurar embasamentos oriundos de diferentes campos do saber, encontram no
campo da sociologia, do direito, da filosofia e da antropologia, referéncias que
auxiliam sobre uma expectativa de atuarem em funcdo de produzir saude,
respondendo a um projeto ético, que trabalha na possibilidade da convivéncia, da
diversidade, além de garantira cidadania (BRASIL, 2013).

No quadro multiprofissional, entre 0s recursos humanos que
complementam as equipes dos CAPS, o psicologo esta inserido conforme
determinado pela Portaria 336 de 19 de fevereiro 2002, sendo membro integrante da
equipe superior em todas as modalidades. Lara e Monteiro (2014) descrevem que o
ideal de trabalho a ser feito pelos psicélogos no CAPS a respeito do enfoque em
intervencdes clinicas classicas e clinica ampliada, tiveram grande diversidade de
propostas, tendo maior incidéncia ligada as intervengfes clinicas ndo classicas,
como familiares (45%), oficinas terapéuticas (43%) e reinser¢cdo social (40%),
seguidas pela intervencéo classica, a psicoterapia individual (34%) e a terapia grupal
(28%), pelo trabalho multidisciplinar (28%) e pelo apoio/suporte clinico (19%).
Resultados assim intensificam a importancia do psicélogo entre os membros das
equipes dos CAPS.

Na complementacdo da assisténcia prestada pelos profissionais dos

CAPS, o apoio da familia é fundamental, na assisténcia coadjuvante do tratamento
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das pessoas com transtornos mentais. A falta de assisténcia e preparacdo desses
cuidadores pode ocorrer uma sobrecarga, prejudicando o convivio e ordem familiar
gerando estresse, medo, inseguranca e davidas (PEDRILIO, 2010).

Souza e Souza (2012) mencionam que os profissionais da saude devem
realizar intervencdes terapéuticas com os familiares, essencialmente das pessoas
portadores de Transtornos Afetivos Bipolares (TAB), por meio da psicoeducacao,
considerando sua caracteristica de facil aplicabilidade, visando a prevencao de
novos eventos precipitantes de crise que ndo coloquem em risco a salde desses
cuidadores.

Dentre as atribuicbes das equipes dos CAPS, a reabilitagdo
neuropsicologica visa auxiliar no desenvolvimento de possibilidades, que ajudam a
pessoa a ter um entendimento do quanto é importante conhecer 0s prejuizos
cognitivos decorrentes do transtorno de humor, bem como sua fisiopatologia. E
preciso oferecer ao paciente, um acompanhamento acessorio ao tratamento médico,
minimizando as influéncias que as dificuldades nestes processos causam nas areas
sociais e ocupacionais (ROCCA; LAFER, 2006).

Os transtornos mentais fazem com que o portador de TAB enfrente varias
limitacBes no decorrer da sua vida. A adaptacdo aos problemas que surgem podem
se tornar criticos, podendo levar o individuo a comportamentos suicidas. Identificar
as dificuldades que a pessoa enfrenta, e valorizar as qualidades positivas que ela
possui, juntamente ao apoio da equipe assistencial € necessario para auxiliar o
paciente no enfrentamento das limitacdes existentes em sua vida (BRASIL, 2006).

Durante o tratamento do TAB, devem-se levar em consideracdo, 0s
aspectos e emocdes que envolvem o portador, pois hormalmente surge sentimento
de culpa, vergonha e negacdo. Deste modo, objetiva-se diminuir o impacto causado
pela doenca que estdo diretamente ligados a cognicédo, ao funcionamento social e
ocupacional da pessoa em sofrimento mental. Diante disso, nota-se a importancia de
continuar buscando a compreensao da complexidade que envolve o transtorno
bipolar, na esperanca de conseguir tecnologias, que vado além do tratamento das
crises agudas juntamente com suas recorréncias, na abordagem de sua causa e
possivelmente, na tentativa de conseguir chegar a estabilidade dos sintomas
psiquiatricos (ABP, 2011).

A interrupcdo do tratamento, provocado pela resisténcia aos

medicamentos, agrava o quadro da enfermidade, favorecendo ao risco de suicidio
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de 10% a 15% dos casos. Estimativas mostram que durante o percurso da doenca,
metade dos portadores abandona o tratamento pelo menos uma vez, e um tergo
abandonou nos periodos em que os sintomas maniacos se manifestaram (ABRATA,
2012).

Pereira et al. (2010) discorrem que o tratamento do TAB deve ser
multifatorial, pelo fato de ser uma manifestacdo clinica complexa que abrange
fatores biolégicos e psicossociais. Para o seu manejo € imprescindivel a utilizacédo
de distintas técnicas, 0 uso de estratégias associadas, como a ligacdo do tratamento
medicamentoso com a psicoterapia, seja ela individual ou de grupo, objetivando a
estimulagdo e adesao ao tratamento, buscando restaurar o comportamento, manter

o equilibrio dos sintomas agudos e a prevenc¢ao da recorréncia.

ATUACAO DO PSICOLOGO AO PORTADOR DE TAB NOS CAPS

Segundo Lara e Monteiro (2014), na contemporaneidade existem trés
modelos de reabilitacdo, sendo os psicoeducativos, sociopoliticos, e os modelos de
orientacdo clinica, dos quais trabalham questdes comportamentais do individuo e da
familia, de acordo com o contexto do qual esteja inserido.

Para Carniel e Pedrdo (2010) o paciente acometido por algum tipo de
patologia encontra problemas diversos de ordem fisica, psiquica e social,
necessitando dessa forma, de assisténcia de alguma entidade que o auxilie e
garanta sua cidadania, extraindo as barreiras que o impede de interatuar com a
comunidade. Logo, no método da reabilitagdo psicossocial, o acompanhamento
terapéutico deve ser preciso e significativo em multiplas situacdes sociais.

Lara e Monteiro (2014) mencionam que a reabilitacdo psicossocial, tem a
finalidade de resgatar a autonomia, socializacdo e somar as potencialidades do
sujeito. Carvalho et al. (2012) ressaltam que os usuarios do CAPS ao entrar em
contato com atividades que abrangem o esporte e a musica favorecem o0 processo
de reabilitac&o psicossocial.

Atividades como oficinas de beleza, oficinas de artesanato, debates e
rodas de conversas sobre temas diversos, citando como exemplo, a prevencédo da

contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis, e consequentemente
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questbes que aprimorem a habilidade social do individuo, também sdo de suma
importancia no desenrolar desse processo (MESSIAS, 2013).

Sales e Dimenstein (2009) citam que entre as principais atividades
cotidianas preconizadas pelos psicologos nos CAPS, estdo o acolhimento dos
usuarios, triagens e retriagens, coordenacao de oficinas distintas, participacdo em
oficinas distribuidas por outros profissionais técnicos, grupos operativos e
terapéuticos, além de atendimentos individuais.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, ndo existe uma
abordagem psicoterapica especifica que se destaca entre as demais existentes. Sao
insuficientes os estudos que procuram entender qual é a mais eficaz, devido ao fato
de cada paciente ter uma histéria de vida e caracteristicas diversificadas, como o
periodo de recuperagdo ao tratamento, histdria clinica e uso diversificado de
psicofarmacos (ABP, 2011).

Matta (2012) descreve que a utilizacdo da psicoeducacgédo na terapéutica
do TAB, é tida como uma possibilidade clinica permissiva a maior adesdo dos
pacientes, visando um tratamento mais bem sucedido, que prioriza a qualidade de
vida, a prevencdo de recaidas, e a adesdo ao tratamento psicofarmacolégico dos
portadores desta patologia. O terapeuta conduz sessdes nas quais sao oferecidas
informagdes sobre o transtorno, abrangendo assim, aspectos como etiologia, formas
de tratamento e prevencdo, técnicas que facilitam a identificacdo dos sintomas
psiquiatricos, e adocdo de estratégias que previnem recidivas e garantam uma rotina
saudavel.

Figueiredo et al. (2009), mencionam que a psicoeducacao, realizada com
familiares de pacientes com transtorno bipolar, pode ser considerada um relevante
meio de prevencdo a saude mental. Segundo Pedrilio (2010), dentre as estratégias
de prevencdo destacam-se, o tratamento focalizado na familia, a terapia cognitiva e
a terapia interpessoal e de ritmo social. Tais processos, adicionados ao tratamento
psicofarmacolégico, colaboram expressivamente para uma melhor e competente
recuperacdo do paciente, e se caso os individuos ndo utilizassem os tratamentos
modernos, passariam um quarto de sua vida em hospitais e metade dela inUteis.

Lara e Monteiro (2014) observam em suas pesquisas que em alguns
paises Europeus e da América do Norte existem organizacbes que instigam a
terapia no campo cognitivo comportamental e praticas como a psicoeducacdo de

familias, manejo da ansiedade e reabilitacdo cognitiva, devendo todas estar



17

interligadas. Mostram também que em Santa Catarina a teoria psicanalitica divide
seu espaco com a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), a Sistémica e a
Gestalt-terapia, e em suas observacfes comparando com outras investigactes
realizadas identificam a teoria psicanalitica mais frequente entre psicélogos da rede
de saude mental de outros estados.

Santos e Duarte (2009) através de entrevistas feitas com dois psicélogos
do CAPS AD em Uberlandia questionam a respeito da atuacdo de tal profissional
nesse contexto, e sobre quais métodos e abordagens que mais se utilizam. Os
entrevistados relataram que quando o paciente é admitido no CAPS, em um estado
compulsivo, € comum o emprego da abordagem cognitiva. Entretanto, evidenciam
que cada profissional trabalha com a subsequéncia de raciocinio com o qual mais se
identifica, e que ndo ha um método Unico, todavia ambos proporcionam qualidades
para obter resultados. O trabalho de psicologos deve ser interligado aos dos outros
profissionais por possibilitar visdes distintas em vista de uma mesma situacao.

Reforcando essa ideia Pereira, Rivera e Artmann 2013, ressaltam que:

Na busca pela integralidade de atencdo a saude, a estruturacdo do
trabalho em equipe multiprofissional transforma este trabalho em
unidade produtora de cuidados que precisa de novas formas de
mobilizacdo do coletivo que superem o isolamento das praticas dos
distintos profissionais e concorram para sua integragao.

A terapéutica psicologica evidencia e comprova que juntamente com a
medicacdo, ha o acarretamento de beneficios, por diminuir os sintomas psiquiatricos
e por ajudar as pessoas que possuem o TAB, encontrar maneiras de lidarem com a
doenca e prevenir recorréncias, aperfeicoando as atividades diarias nas fases em
gue a pessoa encontra-se deprimida (BERK, 2011).

Em grande parte dos casos de pessoas com TAB, a ndo adesédo ao
tratamento psicofarmacoldgico impede a progressdo da estabilidade psiquica do
paciente em relacdo a doenca. Esse fato pode ser identificado pelo teste de Morisky
e Green, que segundo Pedrilio (2010), permite identificar o motivo da ndo adeséo,
seja por comportamento intencional (desiste da medicacdo por se sentir melhor ou
pior), como ainda por comportamento ndo intencional (esquecer-se de tomar o

medicamento).
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Em circunstancias intricadas em que o paciente ndo esta apto a
responder por si mesmo, o profissional transversalmente podera tomar assentadas
determinacdes pelo cliente. O acompanhamento terapéutico previne que o doente
nao seja vitima da insanidade social e da institucionalizacdo, acautela que a doenga
nado se torne mais complexa e, além disso, instiga a reinsercédo social do individuo
(CARNIEL; PEDRAO, 2010).

Mielke et al. (2007) demonstram em seus trabalhos, que os profissionais
vinculados ao campo da saude mental visualizam o cuidado, como uma
configuracéo integra assistencial ao ser humano, levando em consideracdo sua area
biolégica, psiquica e social.

A Organizacdo Mundial de Saude (2005) descreve que 0s métodos a
serem utilizados com o0s pacientes portadores de transtornos, ndo devem ser
empregados sem o consentimento do paciente, a ndo ser que este coloque em risco
sua vida ou de terceiros, conforme descrito em lei, necessitando de internacéo
involuntaria. Portanto, os métodos alternativos de tratamento, especialmente os
menos invasivos, devem ser discutidos e apresentados, com clareza, ao doente.

Cantele, Arpini e Roso (2012) ressaltam que se as equipes
multiprofissionais reconhecerem as atribuigcbes uns dos outros, como sendo efetivas
para o desenvolvimento do processo de cuidar, alcanga-se uma visdo mais clara dos

fendbmenos, e conseguem abranger seus determinados papéis.

DISCUSSAO

A pesquisa desempenhada a respeito do tema em questdo mostra que
embora ndo se tenha uma causa especifica que desencadeia os transtornos de
humor, inclusive o TAB, existe uma interacdo entre fatores bioldgicos, genéticos e
psicossociais que contribuem para isso. Dados sobre a incidéncia dos transtornos
mentais em geral sdo escassos e Lima et al. (2005) evidenciam isso em seus
achados, o que se faz pensar na necessidade de maiores investimentos em

pesquisas sobre o assunto.
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Michelon e Vallada (2005) além de citar os fatores genéticos como
modificadores do TAB, também relatam a influéncia de fatores ambientais, e Tung
(2007) aléem desses ja citados, expbe a influéncia de fatores hereditarios,
considerando que também existe a hipotese de que traumas psicoldgicos, situacdes
estressantes e fatores nutricionais podem contribuir. Entretanto sdo necessarios
novos estudos que retirem essa condi¢cdo hipotética, tornando um conhecimento
solido e fidedigno.

Mudancas culturais, condicdes socioecondmicas e processo migratorio
também podem influenciar no surgimento do transtorno mental de acordo com
Maciel (2010), e para que se tenha uma estimativa da prevaléncia e incidéncia €
preciso ter conhecimento desses fatores.

Na contemporaneidade as tecnologias progridem cada vez mais, algumas
ciéncias buscam encontrar o principal motivo que leva ao surgimento dos
transtornos de humor. Alves et al. (2011) citam os progressos nas areas ligadas a
biologia molecular, técnicas de neuroimagem e genética, e ainda segundo Machado-
Vieira et al. (2005), os modelos neuroanatdmicos e neuroquimicos no TAB séo de
suma importancia para buscarem essas respostas.

A reforma psiquiatrica, juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS)
e a Lei 10216 de 06 de abril de 2001, foi o pontapé inicial para a garantia dos
direitos e respeito aos portadores de sofrimento mental, efetivamente também aos
portadores de TAB, que vivenciaram anos de tratamento equivocado (BRASIL, 2001,
2004; 2013).

Desde o surgimento do primeiro CAPS em 1987, através de suas distintas
modalidades, a RAPS tem se expandido em prol de promover melhorias na vida dos
portadores de transtornos mentais, e de seus familiares. Sales e Dimenstein (2009)
mostram que os CAPS favorecem na formacédo de vinculos estaveis e na garantia
dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais.

Considerando que os CAPS sao uma rede multiprofissional, o Psicologo
através de suas atribuicdes, colabora significativamente para o processo de
reabilitacdo psicossocial, pois oferece apoio a famiia e ao portador através de
intervencdes terapéuticas por meio da psicoeducacdo. Rocca e Lafer (2006) relatam
a importancia de oferecer um acompanhamento auxiliar no processo de reabilitacéo
neuropsicoldgica, amenizando as dificuldades que o paciente e a familia

apresentam.
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Pesquisas revelam que durante o percurso da doenca metade dos
portadores abandonam o tratamento pelo menos uma vez, um terco abandona nos
momentos em que 0s sintomas se manifestam, e a interrupcdo do tratamento
provoca resisténcia aos medicamentos favorecendo o risco de suicidio em 10% a
15%. Pereira et al. (2010) ressaltam que no tratamento do TAB deve-se utilizar
técnicas associadas, como, 0 uso medicamentoso ligado com a psicoterapia tanto
individual quanto de grupo, o que mantém o equilibrio dos sintomas. Mesmo com
estas estratégias, as chances de surgirem sentimento de culpa, vergonha e negacao
normalmente sdo comuns nos portadores de TAB, podendo posteriormente
apresentar comportamentos suicidas.

O psicologo que atua no CAPS, com portadores de TAB entre outros
transtornos mentais, pode desenvolver atividades como, triagens e retriagens,
acolhimento dos usudrios, oficinas, grupos terapéuticos e operativos, além do
atendimento individual. Lara e Monteiro (2014) mostram que a reabilitacdo
psicossocial resgata a autonomia e socializacdo do sujeito e Carvalho et al. (2012)
acrescentam que ela acontece quando 0s usuarios entram em contato com
atividades esportivas e ligadas a musica.

As leituras realizadas mostram que a Psicoeducacdo com pacientes
acometidos pelo TAB é bastante eficaz. Matta (2012) descreve que através dela o
tratamento tem mais resultados, pois precaver recaidas, e entusiasma o doente na
adesdo ao uso dos medicamentos. Figueiredo et al. (2009) adicionam que ao ser
feita com os familiares adoecidos € um relevante meio de prevencdo a saude
mental.

Entretanto, observa-se que a abordagem psicoterapica € eficaz no auxilio
e tratamento dos portadores de transtornos mentais, em especial o TAB. Diante
dessa revisao literaria, foi observado que independentemente da linha de raciocinio
que se segue, ambas oferecem condicdes de alcancar progressos durante o
tratamento. Lara e Monteiro (2014) mostram que em alguns paises da Europa e da
América do Norte, existem organizagfes que instigam a terapia no campo cognitivo
comportamental. Descrevem ainda, que em Santa Catarina, a teoria Psicanalitica
reparte seu espago com a Terapia Cognitiva Comportamental, a Sistémica e a
Gestalt-terapia, e que nos outros estados, os psicélogos da rede de saude mental

usam a teoria psicanalitica.
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CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica foi uma grande vitoria na vida dos portadores de
sofrimento mental e de seus familiares. Gragcas a essa evolugdo, abriu-se espaco
para a Psicologia, a qual juntamente com o apoio do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), trabalham em func&o de encontrar e proporcionar melhorias na qualidade da
saude mental e da vida desses individuos.

Essa pesquisa na literatura comprova que a atuacao do psicologo através
da abordagem psicoterapica pode ajudar o familiar de uma pessoa que possui 0
TAB. Porém durante as leituras, observa-se escassez de estudos que auxiliam e
focam diretamente ao familiar. No entanto, atingem os familiares indiretamente pelo
fato de estarem ligados aos portadores de transtorno mental.

Através deste estudo, foi possivel perceber que os servigcos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) proporcionam na contemporaneidade o avanco da
assisténcia psiquiatrica brasileira, deixando para tras o sistema manicomial e sendo
assim, uma ampliacdo das estratégias do SUS que proporciona as pessoas em
sofrimento psiquico, diversos servicos de saude mental integralizados e articulados
na atencao psicossocial.

Diante da incidéncia dos transtornos afetivos na populacao
contemporanea, especialmente o TAB, pode-se dizer que, as ciéncias e
investigacdes ainda ndo conseguiram descobrir uma causa especifica que leve o
individuo a desenvolver esse transtorno. Embora a existéncia de poucos
documentos que relatam dados sobre incidéncia, sabe-se da influéncia que alguns
fatores biologicos, genéticos e psicossociais exercem sobre esta patologia.

Algumas ciéncias com auxilio de artificios tecnolégicos buscam descobrir
o principal agente que leva ao aparecimento dos transtornos de humor, na qual
encontram progressos nas areas ligadas a biologia molecular, técnicas de
neuroimagem e genética, modelos neuroanatbmicos e neuroquimicos. Contudo,

fazem-se necessario, novos estudos que se empenhem em descobrir a cura desses
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transtornos mentais, oferecendo assim uma vida mais digna aos portadores deste
sofrimento mental.

O CAPS dentre as diversas modalidades de atendimento ao portador de
TAB, trabalha em prol de progressos na vida dos doentes e de seus familiares, pois,
estimula na formacdo de vinculos, e a na garantia dos seus direitos enquanto
cidadaos. Por ser uma rede multiprofissional, o Psicélogo juntamente com a equipe,
oferecem apoio aos portadores e familiares no processo de reabilitacdo psicossocial,
diminuindo suas dificuldades. Observa-se diante das leituras que no tratamento do
TAB devem-se utilizar técnicas que estejam interligadas, como o0 uso dos
medicamentos psicofarmacos concomitantes com a psicoterapia.

O psicélogo que atua nos CAPS com portadores de TAB, entre outros
transtornos mentais, deve utilizar técnicas visando desenvolver diversas atividades
no processo de reabilitacdo psicossocial, possibilitando aos pacientes um resgate
social. Esse profissional também, através da técnica de psicoeducacdo podera
impedir recaidas, estimular a adesdo ao uso dos farmacos e acautelar a saude
mental da familia que possui uma pessoa com TAB, independente da abordagem ou
linha de pensamento que utiliza, uma vez que, ambas oferecem condi¢cdes de obter

resultados satisfatorios durante o periodo de reabilitacdo biopsicossocial.
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