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RESUMO

O transtorno bipolar € uma doenca que afeta profundamente a funcionalidade e
as interacfes sociais dos individuos diagnosticados com esse transtorno. A
terapia cognitivo-comportamental € um modelo terapéutico focado na resolucao
de problemas e tem sido amplamente utilizada em pacientes com o transtorno
bipolar, especialmente através da psicoeducacdo. O presente artigo busca
compreender a importancia do papel do psicologo e das estratégias utilizadas
como forma de auxiliar e aumentar a eficacia do tratamento farmacolégico de
individuos com transtorno bipolar. Os resultados apontam que o psicélogo
desempenha uma valorosa funcdo ao utilizar a psicoeducacédo e a terapia
cognitivo-comportamental, pois através delas é possivel levar o paciente adotar
um papel ativo no seu tratamento e contribuir para uma diminuicdo nas
recaidas, na hospitalizagdo e para melhoria na qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Bipolar disorder is an illness that deeply affects the functionality and social
interactions of individuals diagnosed with this disorder. The cognitive behavioral
therapy is a therapeutic model focused on problems solving and has been
widely used in patients with Dbipolar disorder, especially through
psychoeducation. This paper aims to understand the importance of
psychlogist’s role and the strategies used in order to assist and increase the
effectiveness of pharmacological treatment of patients with bipolar disorder. The
results show that the psychologist performs a valuable function when using
psychoeducation and cognitive behavioral therapy, because through them it is
possible to lead the patient to take an active role in their treatment and
contribute to decrease relapses, hospitalization and improve the quality of life of
patients.
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INTRODUCAO

Cerca de 31 a 50% da populacdo brasileira apresentam, pelo
menos, um episddio de transtorno mental, no percurso da vida. Dentre essa
populacdo aproximadamente 20 a 40% necessitam de acompanhamento
psicoldgico (SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003).

Na maioria dos transtornos psiquiatricos existentes a Terapia
Cognitiva, (TC) tem se mostrado efetiva na reducéo de sintomas e nas taxas de
recorréncia, com ou sem medicacdo. O conjunto de principios teoricos e
terapéuticos da terapia cognitiva foi ampliado sistematicamente por Beck para
atender uma série de transtornos, como: depressdo, suicidio, transtorno de
ansiedade, fobias, sindrome do panico, transtorno de personalidade e abuso de
substancias. Ademais essa area continua crescendo e aperfeicoando o seu
campo de atuacao, pois estudos recentes revelam o efeito adicional sobre o
tratamento medicamentoso de doengas psiquiatricas graves como

esquizofrenia e transtorno bipolar. Atualmente, por meio de estudos que



utilizaram a neuroimagem ficou comprovado que a terapia cognitiva
comportamental (TCC) produz mudancas fisioldégicas e funcionais em muitas
areas cerebrais (KNAPP; BECK; 2008).

O transtorno bipolar, previamente denominado e mais conhecido
como maniaco-depressivo, ndo € um transtorno homogéneo. Atualmente, &
considerado como parte do conjunto afetivo que inclui maior ou menor grau de:
agitacdo, euforia, grandiosidade, impulsividade, irritabilidade, aceleragédo da
linguagem e do pensamento, estimulo aos comportamentos aditivos e
hedonistas (JURUENA, 2001).

O transtorno bipolar (TB) é considerado como uma doenca grave,
com diversos problemas de saude, apresentando um quadro clinico crénico e
altas taxas de mortalidade (COLOM; VIETA, 2004).

No transtorno bipolar, apesar das raizes biolégicas, as oscilacbes no
afeto, o comportamento e o temperamento manifestam-se principalmente no
pensamento, na percepg¢ao, na linguagem e na cogni¢cao. As fortes mudancas
no humor, na personalidade, no pensamento e no comportamento inerente ao
transtorno bipolar, frequentemente aprofundam efeitos nos relacionamentos
interpessoais (JURUENA, 2001).

O episddio de hipomania ou mania é descrito no CID-10 por haver
uma alteracdo no humor, no nivel da atividade do sujeito caminhando para uma
elevacdo do humor e um aumento da energia e da atividade. O episddio de
depressdao é marcado por haver uma reducdo da energia e da atividade
(PEREIRA et al., 2010).

A alteracdo do humor esta presente durante o percurso do inicio de
um episédio e de um episédio para outro. O humor na fase maniaca esta
direcionado para o polo maniaco, apresentando-se expansivo, euférico, irritavel
e desinibido. A labilidade do humor é corrente no TB, havendo crises de choro
e/ou hostilidade, caracterizadas por uma grande instabilidade do humor. A
pessoa com TB pode passar rapidamente da euforia para irritabilidade, da
alegria as lagrimas. A sensacdo de intenso bem estar e otimismo pode ser
trocada pelo experimento de um desconforto insuportavel, nervosismo,
descontrole e violéncia quando ha coincidéncia de sintomas depressivos
(KAPCZINSKI et al., 2009).



A fase depressiva é marcada por mudancas cognitivas que muitas
vezes ndo sdo percebidas pelos familiares e nem pelo préprio paciente, por
serem sutis no inicio. As mudangas cognitivas nesta fase incluem distor¢cées
negativas na percepcado de si mesmo, do mundo e do futuro. As mudanca
ocorridas mais perceptiveis sdo a presenca de pensamento mais lento,
dificuldades para encontrar palavras na comunicagédo, pouca concentragédo e
perda na capacidade de tomar decis6es (CABALLO, 2011).

No tratamento dos pacientes com transtorno bipolar as abordagens
psicoterapicas tém sido utilizadas com o propésito de aumentar a adeséo ao
tratamento, reduzir os sintomas residuais, prevenir recaidas, identificar sinais
prodromos e sindrémicos, diminuir a taxa de hospitalizagdo, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares (KNAP; ISOLAN, 2005).

A TCC é muito util ao tratamento, pois sao ensinadas técnicas para
que os problemas psicossociais e interpessoais que surgem no decurso da
doenca sejam melhor manejados. Primeiramente é apresentado o modelo
cognitivo e depois ensinado a identificar e a analisar as mudancas cognitivas
gue ocorrem na depressdo e nha mania, 0S pensamentos automaticos e
distor¢des de pensamento (NETO LOTUFO, 2004).

Recentemente a disponibilidade de medicamentos para o tratamento
desse transtorno tem crescido e melhorado bastante, pois, combinam a boa
eficacia com menos efeitos colaterais, mas ainda é preciso alcancar uma
melhora no contexto social. Em relacdo a esta expectativa e por existir varios
estudos realizados sobre a eficacia de alguns tratamentos psicologicos, isso,
tem colaborado para mudar a visdo dos especialistas no tratamento dos
transtornos bipolares para inclusdo de intervencBes psicolégicas ao
medicamento (COLOM; VIETA, 2004).

A psicoeducacdo € um excelente instrumento utilizado nas
intervencdes de terapia, pois associadas a farmacoterapia pode ser favoravel
ao tratamento do transtorno bipolar. O seu objetivo é dar aos pacientes
informagbes sobre o tratamento e de enfatizar a adesdo a medicacao,
contribuido entdo, para que o paciente se beneficie por outras intervencdes
com abordagens mais amplas (KNAPP; ISOLAN, 2005).

O presente estudo foi realizado com o objetivo de conhecer os

beneficios da atuagcdo do psicOlogo em pacientes diagnosticados com
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transtorno bipolar, uma vez que o papel desempenhado pelo psicologo no
acompanhamento de tal transtorno vem se mostrando cada vez mais efetivo
atraveés do uso de diversas técnicas da terapia cognitivo-comportamental, como
a psicoeducacdo que possibilitam a diminuicdo da frequéncia de episédios e
hospitalizacbes, a melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e também o
aumento do funcionamento social.

Como centro norteador, o trabalho buscou compreender a seguinte
questao: ‘Qual o papel do psicélogo no tratamento de pacientes com transtorno
bipolar?’. Desse modo foi investigado se a psicoeducacdo pode melhorar a
compreensdo e adesdo do paciente em relacdo ao tratamento e possiveis
formas da atuacdo da TCC na busca por melhoras do funcionamento
psicossocial e a reducédo de riscos relacionados a oscilacdo do humor e os
ciclos do transtorno bipolar.

E relevante destacar ainda, que o presente estudo ao buscar
compreender a contribuicdo do psicélogo por meio da terapia cognitivo-
comportamental para pacientes com transtorno bipolar apresenta-se como de
grande importancia para que mais pessoas portadoras desse transtorno
possam procurar ajuda deste profissional e com isso potencializarem os efeitos
de seus tratamentos.

Esse artigo encontra-se dividido em trés secdes. A primeira secao
esclarece sobre o0 que é o TB, a ocorréncia na populacéo, a questdo genética e
outros fatores relacionados, as consequéncias ao pacientes e familiares, bem
como o comprometimento da funcionalidade do individuo, relaciona os
sintomas do transtorno e caracteriza cada episodio.

A segunda secdo enfatiza a importancia da psicoeducacdo no
tratamento dos pacientes com transtorno bipolar. A psicoeducacédo é utilizada
pelo psicélogo com o objetivo de levar o paciente a ter um entendimento sobre
a doenca e assim desempenhar um papel ativo no seu tratamento.

A terceira se¢do descreve as técnicas utilizadas na TCC que visam
prevenir as futuras recaidas, por se tratar de um transtorno crénico, como
também, dos riscos de internacdes e ainda contribuem para que ocorra uma
melhora no funcionamento social do paciente e consequentemente de sua

gualidade de vida.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo seletiva
da literatura acerca das caracteristicas do TB e sobre o tratamento
psicoterapico. Assim sendo, foram realizadas, a partir das bases de dados do
SCIELO (The Scientific Eletronic Libray Online), BIREME (Biblioteca Virtual
em Saude), além de livros e artigos cientificos de Instituicbes de Ensino
Superior, pesquisas enfocadas na literatura sobre o transtorno afetivo bipolar.
A selecdo dos artigos pesquisados a serem utilizados incluiu a semelhanca
nos descritores base: transtorno bipolar, psicoeducacdo no tratamento do
transtorno bipolar e TTC aplicada ao transtorno bipolar; a leitura dos resumos
gue se adequassem a proposta do presente trabalho, bem como artigos que
fossem publicados em lingua portuguesa no periodo de 2001 a 2015. N&o
foram utilizados textos em lingua estrangeira e excluidos os que traziam a
medicacdo como a Unica fonte de tratamento. O objetivo da pesquisa foi
conhecer de forma ampla o conceito da doenca, a caracteristica de cada
episédio, os prejuizos e consequéncias acarretados ao paciente e o papel da

te rapia no tratamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

CARACTERISTICAS DO TRANSTORNO BIPOLAR

O Transtorno bipolar, TB, € considerado uma doenca mental grave,
apresentando um alto indice de morbidade e de mortalidade. Esse transtorno

pode afetar 1% da populacdo geral, apesar de estudos mostrarem que a
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prevaléncia desse transtorno esteja acima disso. Os primeiros sintomas sao
manifestados no periodo da adolescéncia, entre 18 e 22 anos mais
especificamente (MENEZES; SOUZA, 2012).

O TB configura em um transtorno mental heterogéneo em relacéo ao
curso e a forma de manifestacdo dos sintomas no decorrer do tempo, e ainda,
apresenta uma manifestacdo clinica abrangente exigindo um tratamento
multifatorial que engloba aspectos biolégicos e psicossociais, além de
apresentar variacées no tratamento medicamentoso (PEREIRA et al., 2010).

Ele também €& caracterizado por ser uma doenca crbnica e
incapacitante, sendo assinalada por episédios de mania e depresséo. Esses
episédios sdo marcados por mudancas extremas no estado de animo, nas
cognicdes e nos comportamentos (CABALLO, 2011).

A alternancia dos episédios de humor pode mudar entre episodios
depressivo maior, maniaco, misto e hipomaniaco e ainda podem variar em
intensidade, frequéncia e duracdo (PEREIRA et al., 2010).

O transtorno bipolar é classificado em dois subtipos, segundo o DSM
V, 0s quais sdo necessarios o preenchimento dos critérios para classifica-los
adequadamente. O tipo | caracteriza-se por um ou mais episddios maniacos ou
de episddios mistos; tipo Il ocorre um ou mais episddios depressivos maiores
acompanhados por, pelo menos, um episodio hipomaniaco (APA, 2015).

A mania exerce influéncia sobre o humor e sobre as funcbes
vegetativas, como sono, cogni¢do, psicomotricidade e nivel de energia. O
humor expansivo reduz a necessidade de sono, ocorre entdo o aumento de
energia que resulta na iniciativa pelo paciente de varios projetos ao mesmo
tempo. O aumento da velocidade do pensamento pode provocar a fuga de
ideias. A critica fica prejudicada e 0 ajuizamento deixa de existir na realidade
do paciente (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005).

Os episédios de mania ou de hipomania sdo experimentados de
forma positiva pelo paciente, sendo dificil para 0 mesmo encara-los como uma
doenca, jA que as sensacdes durante este periodo sdo muito agradaveis,
marcadas por um estado de animo de esperanca, alegria, inspiracoes, euforia e
otimismo (CABALLO, 2011).

A fase maniaca se difere da fase hipomaniaca, pois a primeira

acarreta prejuizos funcionais e sociais graves, apresentando: desorganizacao
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comportamental, o consumo elevado de alcool, café e cigarro, 0 aumento
consideravel de apetite, a logomania, a presenca de ideias grandiloquentes
caminhando para manifestacdes delirantes de grandeza, a impulsividade no
comportamento e diminuicao significativa no sono. Este episédio pode levar o
individuo a sintomatologia psicética e a hospitalizacdo, sendo que o portador
de TB né&o apresenta uma percepc¢ao clara do estado da mania. Enquanto que
a fase hipomaniaca mesmo apresentando um estado de euforia ndo chega a
uma perda de controle, a causar prejuizos funcionais consideraveis, a
necessitar de hospitalizacdo e nem ha presenca de sintomas psicoticos
(PEREIRA et al., 2010).

A elevacdo do humor € acompanhada de varios graus de sintomas
depressivos e de prejuizos funcionais, neste caso a avaliagdo transversal do
estado clinico atual e longitudinal: frequéncia, gravidade e consequéncias de
episédios passados, devem ser considerados para o diagnostico e também faz-
se necessario ter uma atencdo rigorosa na historia clinica (MORENO;
MORENO; RATZKE, 2005).

Os episddios de depressédo em seu estagio inicial apresentam-se de
forma sutil, pois na maioria dos casos é percebido por terceiros apenas quando
ocorre a verbalizagcdo do sujeito, pois as mudangas cognitivas ocorrem de
forma lenta. O paciente passa entdo a ser pessimista, ter uma visdo negativa
de si, do mundo e do futuro, estabelecendo entdo uma distor¢do cognitiva da
percepcao. Nesta fase o paciente é caracterizado por apresentar 0 pensamento
mais lento, falta de concentracdo, dificuldade de encontrar palavras para
expressar e a perda na capacidade de tomar decisées (CABALLO, 2011).

A identificacdo do transtorno pode ocorrer de forma morosa em
consequéncia de um diagnéstico e de tratamento inadequados, como também,
pelo desconhecimento por parte do paciente e de sua familia. O atraso na
constatacdo do transtorno acarreta prejuizos quanto a funcionalidade do
individuo, havendo uma proporcionalidade entre a frequéncia e intensidade dos
episodios e a piora do estado clinico do paciente (PEREIRA et al., 2010).

As altas taxas de ndo adesado ao tratamento sdo responsaveis por
frustracdes na psiquiatria e muitos fatores estéo relacionados a este fendbmeno
como: atitude e crengas do paciente em relacdo ao medicamento; uso de alcool

e droga, falta de conhecimento sobre a doenca; estrutura familiar; gravidade da
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doenca; fatores relacionados ao medicamento como: efeitos adversos e
interagbes medicamentosas e fatores relacionados ao médico e interagdo com
o paciente (SANTIN; CERESER; ROSA, 2005).

Estudos genéticos relacionados ao transtorno bipolar revelam que o
risco de um individuo, com familiar em primeiro grau com TB, de desenvolver a
doenca € 10 vezes maior em relacdo a populacdo em geral. Estes estudos
demonstram a elevada contribuicdo genética na génese do transtorno, apesar
da herdabilidade ndo ser 100%, existe uma interacdo genética com fatores
ambientais. Eventos estressores podem desencadear transtornos mentais em
individuos geneticamente suscetiveis (KAPCZINSKI et al., 2009).

O indice de recorréncia dos episodios do transtorno é superior a
90% na vida dos portadores, sendo que entre 10% el5% dos pacientes
sofrerdo mais de 10 episddios ao longo da vida (COSTA, 2008).

O TB estd aliado a um alto risco de mortalidade, pois
aproximadamente 25% dos portadores tentam suicidio em algum momento da
vida, sendo que, dos 25% que tentam suicidio, 11% tem éxito. A taxa de
mortalidade € ainda maior quando os individuos acometidos por esse
transtorno ndo séo tratados, chegando a 15% (MENEZES; SOUZA, 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Saltde de Sdo Paulo constatou que
existem mais de 10 mil autorizacfes de internacdo hospitalar por ano devido ao
transtorno bipolar (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o TB é responsavel pela
sexta causa em incapacidade laboral e a terceira entre as doencas mentais,
apo0s depressdo unipolar e esquizofrenia e sua incapacidade laboral

assemelha-se a muitas doencas crénicas (COSTA, 2008).

A IMPORTANCIA DA PSICOEDUCACAO EM TRANSTORNOS BIPOLARES

A psicoeducacéo foi desenvolvida em 1970 como um complemento
ao tratamento, aliada ao medicamento, tem o0 objetivo de manter o paciente

inserido na sociedade. Ela é fundamental no trabalho do psicélogo, pois
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permite criar estratégias que modificam aspectos negativos experimentados
por quem sofre deste transtorno, também promove informagdes sobre a
doenca quanto a natureza e tratamento, além de fornecer ensinamentos
tedricos e préticos para lidar melhor com a doenca. Ela ainda ajuda o paciente
a ter insight sobre a doenca, melhora a adeséao ao tratamento, ensina detectar
sinais prodrébmicos precoces, promove hébitos saudaveis, a ter uma
regularidade no estilo de vida e a evitar o abuso de substancias (MENEZES;
SOUZA, 2012).

Foi constituida a partir do modelo médico biopsicossocial, tendo
como principal objetivo fornecer informagao sobre a natureza e o tratamento do
transtorno bipolar, mesmo sendo usada em intervengdes breves enfatiza a
adesdo a medicacao e a identificacdo precoce dos sintomas (KNAPP; ISOLAN,
2005).

As primeiras sessoOes de psicoeducacdo sao voltadas para entender
a negacdo e as causas biologicas da doenca, pois muitos pacientes
compartilham de mitos terriveis sobre a doenca, e isto podem leva-los a
negacdo da doenca e a ndo adesdo ao tratamento. Uma segunda etapa da
psicoeducacéo diz respeito a detectar sinais de recaidas maniacas, com auxilio
de familiares, amigos ou parceiros. Contando com a ajuda dessas pessoas 0
paciente escolhe quais sinais sdo mais importantes, levando em conta sua
personalidade, seu temperamento e as caracteristicas intimas de suas
recaidas. A terceira etapa é dedicada a perceber os sinais pré-prodrémicos,
que em alguns pacientes se percebe uma pequena alteracdo no
comportamento em relacdo a preferencias de leitura, musicas ou vestimentas;
a presenca de sensacfes corporais e 0 surgimento de novos interesses que
tendem a repetir em todos os episédios (COLOM; VIETA, 2004).

A psicoeducacdo €& essencial no tratamento de pessoas com
transtorno bipolar, sendo assim, ela faz parte de todos os protocolos para o
tratamento na modalidade de Terapia Cognitivo-Comportamental, TCC. Seu
papel educativo é utilizado desde o principio até o final do tratamento com o
objetivo de possibilitar um entendimento sobre o transtorno aos pacientes e
familiares (FIGUEIREDO et al., 2009).
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Segundo Colom e Vieta (2004, p. 48) um programa psicoeducacional
para pacientes bipolares e seus familiares deve incluir pelo menos os seguintes

dozes pontos:

1) Informacao sobre os altos indices de recorréncia
associados a doenca e a sua condi¢ao croénicas;

2) Informagéao sobre 0s fatores de
desencadeamento e um treinamento pessoal para
auxiliar os pacientes a identificarem o0s seus
proprios;

3) Informacgé&o sobre 0s agentes
psicofarmacolégicos suas vantagens e seus
potenciais efeitos colaterais;

4) Treinamento na deteccdo precoce dos sintomas
prodrémicos;

5) Composicado de um “plano de emergéncia”;

6) Treinamento sobre 0 manejo dos sintomas;

7) Informacéo sobre os riscos associados ao uso de
drogas ilicitas, café e alcool;

8) Enfase sobre a importancia de rotinas de
manutenc¢do — especialmente habitos de sono;

9) Promocéao de habitos saudaveis;

10) Treinamento em gerenciamento de estresse;
11) Informagéo concreta sobre alguns assuntos
como gravidez e transtornos bipolares e risco de
suicidio;

12) Lidar com o estigma e outros problemas sociais
relacionados a doenca que 0s pacientes bipolares
ndo podem discutir facilmente com seus amigos
saudaveis.

A psicoeducacdo é também muito Util em casos que o paciente é
responsavel pela sua medicacéo, e este, manifesta dificuldades em administra-
lo adequadamente; quando familiares também apresentam um baixo
conhecimento sobre os medicamentos prescritos ao paciente, isto compromete
a seguranca da pessoa com TB, levando a ineficacia do tratamento; quando as
dosagens da medicacgao forem inadequadas ou elevarem o risco de toxicidade,
principalmente quando se trata do litio que é um farmaco com estreita faixa
terapéutica e efeitos toxicos graves (SOUZA et al., 2013).

Segundo Colom e Vieta (2004) o programa de Transtornos Bipolares
de Barcelona, também demonstrou a eficacia da psicoeducacdo referente a
prevencdo de todos os tipos de episodios. Os estudos foram realizados no
momento em que 0S pacientes encontravam em estado eutimico, pois

pacientes depressivos tendem a reter somente 0S aspectos negativos da
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informacéo psicoeducacional e ainda a ter sérias dificuldades cognitivas o que
prejudica os processos de aprendizagem, enquanto que pacientes na fase
maniaca, podem ser destrutivos e ndo absorvem nada das informacdes devido
a sua distraibilidade. Uma analise dos dados referente ao ensaio clinico
randomizado de 21 sessdes com 50 pacientes bipolares tipo | revelou que, ao
final de dois anos o acompanhamento do grupo psicoeducado apresentou 60%
dos pacientes com preenchimento dos critérios para recaida contra 92% dos
pacientes nao psicoeducados. O efeito da psicoeducacao ultrapassa a questao
da melhora na adeséo ao tratamento.

No Brasil, foram realizados dois estudos na Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, que avaliaram programas de psicoeducacao
para pacientes com transtorno bipolar. Em 2010 Pelegrinelli foi o primeiro a
realizar o estudo que avaliou o impacto da psicoeducacdo na recuperacao
sintomatica e funcional de pacientes com o transtorno bipolar. O presente
estudo envolveu a participagcéo de 51 pacientes com Transtorno bipolar tipo | e
II, em tratamento farmacologico. O grupo experimental foi composto por 29
pacientes e estes receberam 16 sessdes de psicoeducacdo. No grupo de
controle, 22 pacientes receberam 16 sessbes de relaxamento. Foram usadas
escalas de mania, depressdo, qualidade de vida, adequacdo social e uma
avaliacao clinica global respondida pelos pacientes. Na conclusdo do estudo
nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com relacao
aos sintomas de depressao e mania, mas houve uma melhora clinica global no
grupo experimental e uma das dimensdes da escala de qualidade de vida, que
diz respeito ao bem estar do paciente em seu meio (MUSSI; SOARES;
GROSSI, 2013).

Atualmente o uso da psicoeducacédo é de uma ferramenta profilatica
adicional, sendo reconhecida por varias diretrizes de tratamento,
principalmente em paciente bipolares, pois os beneficios referentes a menos
recaidas e interna¢des sdo inquestionaveis e o0 custo muito baixo. Ela é usada
em outras condigbes psiquiatricas, como também em condicdes medicas

graves como doenca cardiaca, diabetes e asma (COLOM; VIETA, 2004).
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TECNICAS DA TCC APLICAVEIS AO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
BIPOLAR

A TCC voltada para portadores de TB apresenta algumas fases que
devem ser seguidas no processo terapéutico. Tratando-se de um transtorno
cronico a parte educativa torna-se um elemento importante no tratamento
principalmente para que ocorra a cooperacao pelo paciente. A apresentacao do
modelo cognitivo € necessario para depois ensinar a pessoa a identificar e a
analisar as mudancas cognitivas que ocorrem durante a depressao e a mania
(LOTUFO NETO, 2004).

Conforme Lotufo Neto (2004, p. 44) séo objetivos da TCC para os

portadores deste transtorno:

1) Educar pacientes e seus familiares e amigos sobre o
transtorno bipolar, seu tratamento e dificuldades associadas a
doenca.

2) Ajudar o paciente a ter um papel mais ativo no seu
tratamento.

3) Ensinar métodos de monitoracdo da ocorréncia, gravidade e
curso dos sintomas maniaco-depressivo.

4) Facilitar a cooperacdo com o tratamento.

5) Oferecer técnicas nado farmacoldgicas para lidar com
pensamentos, emocdes e comportamentos problematicos.

6) Ajudar a controlar os sintomas leves sem necessidade de
modificar a medicacao.

7) Ajudar a enfrentar fatores de estresse que podem interferir
no tratamento ou precipitar episdédios de mania ou depressao.
8) Estimular o aceitar a doenca.

9) Diminuir trauma e estigma associados.

10) Aumentar o efeito protetor da familia.

11) Ensinar habilidades para lidar com problemas, sintomas e
dificuldades.

A TCC estd fundamentada na nocdo de que o0s sentimentos,
pensamentos e comportamentos estdo inter-relacionados, exercendo entéo
influencias entre si. As mudancas no humor e as alteragbes no processo

cognitivo evidenciam o inicio de depressdo e mania que influenciam o
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comportamento. A partir desta linha de raciocinio os pacientes com TB s&o
ensinados a reconhecer os padrdes afetivos, cognitivos e comportamentais que
pioram 0s seus sintomas. Por meio desse aprendizado o reconhecimento
desses padrbes possibilita que as técnicas da TCC sejam utilizadas para
‘guebrar o ciclo’ por meio de modificacbes de respostas cognitivas ou
comportamentais (JURUENA, 2001).

Por ser um transtorno recorrente, os sintomas do TB reaparecem ao
longo da vida mesmo fazendo uso adequado da medicacdo. E o
reaparecimento desses sintomas pode evoluir para episodios completos de
mania e de depressao. Por meio do sistema de aviso precoce de identificacao
dos sintomas é possivel ajudar o paciente e familiares a detectar os sintomas e
a agir nos primeiros momentos da sua evolucdo. A prevencdo de recaidas
pode ser mais efetiva através da intervencdo precoce. Os trés niveis de
deteccdo de sintomas séo: a representacdo grafica de episddios do transtorno
ao longo da vida, uma linha histérica que represente os episoddios do
transtorno; o resumo dos sintomas, uma lista de sintomas fisicos, cognitivos,
emocionais e comportamentais que ocorrem durante os episédios de
depressdo, mania e mistos; e as representacdes graficas do estado de animo,
avaliagBes diarias do estado de &nimo ou outros sintomas que provavelmente
mudem nos primeiros momentos durantes o curso de um episédio do
transtorno (CABALLO, 2011).

No inicio da fase de hipomania e mania surgem as mudancas
cognitivas caracterizadas por serem sutis no comeco do curso do episodio,
mas podem ser trabalhadas na sessdo para que o0 paciente consiga detectar
estas alteracfes que podem evoluir e tornarem clinicamente evidente. Entdo €
preciso revisar os tipos de pensamentos que podem servir como indicadores do
comeco de mania; treinar pacientes a identificar alteracdo de humor positivo e
pensamentos associados a hipomania e mania; praticar a aplicacdo dos
métodos de reestruturacdo cognitiva para cogni¢do distorcida pela hipomania e
ensinar métodos para avaliagdo de planos antes da acdo. Os familiares podem
auxiliar no reconhecimento dos sintomas de um estado maniaco ou
hipomaniaco para uma intervencdo adicional. Existem algumas pessoas que

apresentam uma sequéncia tipica de progressdo dos sintomas que se inicia
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pela insbnia e caminha para o aumento do interesse sexual e o aparecimento
de sentimentos de euforia (JURUENA, 2001).

Outras técnicas utilizadas para prevenir o risco de internagdes sdo: o
mapeamento da vida, a identificacdo dos sintomas, o grafico do humor e o
afetivograma. O mapeamento da vida é uma técnica que consiste em utilizar
uma folha de papel em que a pessoa traga uma linha na qual seré identificado
os altos e baixos em relacdo ao curso da sua vida e da doencga. A construcao
deste mapa serve para pessoa ter uma visdo mais ampla do curso da doenca,
dos fatores de estresse e da influéncia do tratamento. A identificacdo dos
sintomas tem o objetivo de ajudar a pessoa e familiares a detectar os sintomas
especificos das fases da mania e da depressao, a diferenciar os estados de
humor normais dos patologicos, a tomar consciéncia do estado clinico e a lidar
com os conflitos familiares nos quais o problema é atribuido a doenca do
paciente. O gréfico do humor possibilita o0 acompanhamento das mudancas
diarias do humor, do pensamento e do comportamento. O afetivograma é
construido a partir dos dados relacionados a medicacdo que utilizava, 0s
sintomas manifestos e a reacdo do paciente durante o tratamento (RANGE et
al., 2011).

Segundo Juruena (2001, p. 8) Os objetivos da sessédo em relacao as

mudancas cognitivas associadas com o inicio de hipomania e mania sao:

1) Revisar os tipos de pensamentos que podem servir como
indicadores do comec¢o da mania.

2) Treinar os pacientes a identificar a alteragdo de humor
positivo e pensamento associados a hipomania e mania.

3) Praticar a aplicacéo dos métodos de reestruturagdo cognitiva
para cognicéo distorcida pela hipomania.

4) Ensinar métodos para avaliacao de planos antes da acgéo.

No que concerne aos procedimentos na sessdo conforme Juruena

(2001, p. 9) fica estabelecido sete pontos principais, sendo eles:

1) Estabelecer a adeséo e alianca terapéutica.

2) Revisar a analise légica dos pensamentos automaticos
sobre o tema da ultima sesséo.

3) Revisar pensamentos distorcidos que estdo associados com
0 inicio de hipomania ou mania e pedir aos pacientes exemplos
pessoais de seus pensamentos quando hipomaniacos ou
maniacos.



21

4) Usar registros de pensamentos automaticos como um guia
para ensinar pacientes a identificar seus pensamentos
distorcidos.

5) Discutir como e quando monitorar pensamentos que podem
anunciar mania. Aplicar uma técnica de reestruturacao
cognitiva para avaliar pensamentos distorcidos e por
consequéncia modifica-los. Discutir quando notificar 0s
psiquiatras dessas mudancas cognitivas.

6) Ensinar técnicas de vantagens e de desvantagens e o
conjunto de objetivos.

7) Atribuir tarefas de casa.

Os problemas que surgem no curso da doenca como a irritabilidade,
por exemplo, podem evoluir e se transformar em agressividade. Esses
comportamentos devem ser trabalhados com a finalidade de diminuir o
estresse e consequentemente o inicio de um novo episédio. Entdo € ensinado
ao paciente a interpretar este tipo de comportamento como um sintoma da
mania ou da depressdo. Ensina ao paciente a ter outras respostas. Por
exemplo: ensina a n&o responder, a sair do local por algum tempo e a pedir
desculpas. O sono € um quesito importante para pacientes com TB, pois uma
noite mal dormida pode ser um gatilho para o inicio de uma fase de mania.
Para evitar que isso ocorra se trabalha uma programa de higiene do sono, nele
fica estabelecido que € necessario estimular habitos adequados, a evitar
exercicios, a cafeina, ensina-se técnicas de relaxamento e a administrar os
problemas (RANGE et al., 2011).

Como forma de auxiliar a identificacdo dos estagios da mania
através da classificacdo do humor, pensamento e comportamento (MORENO;
MORENO, 2005 p. 41) apresentam o seguinte quadro desenvolvido por

Carlson e Goodwin em 1973.

Tabela 1_ Estagios da mania

ESTAGIO | ESTAGIO II ESTAGIO Il

HUMOR Labil, euforico, Disforia e Claramente
irritavel, se depressao, hostil | disférico, em
contrariado. e irado. panico

desesperado.

PENSAMENTO Expansivo, Fugas de ideias, | Incoerente,

E COGNICAO grandioso, desorganizacdo, | associacoes
hiperconfiante, ideias deliroides. | frouxas, bizarro,
pensamento idiossincrasico,
acelerado, alucinacoes,
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coerente ou desorientacéo,
tangencial e ideias de
preocupacoes referéncia e
religiosas e ideias deliroides.
sexuais.
COMPORTA- Aceleracédo Hiperatividade, Atividade
MENTO psicomotora, maior pressao do | frenética e
maior inciativa de | discurso, bizarra.
discurso, gastos, | agressoes
tabagismo e fisicas.
telefonemas
eXCessIVos.
SINONIMIA Hipomania Mania franca. Mania delirante
(Psicose
indiferenciada)

(MORENO; MORENO, 2005 p. 41) apresentam o0 seguinte quadro

desenvolvido por Carlson e Goodwin em 1973.

A TCC voltada para o episédio depressivo foca primeiramente no
alivio imediato dos sintomas depressivos e a resolugcdo de problemas
decorrentes ou associados a depressdo. O tratamento inicia-se com a
explicagcdo de que a terapia tem um carater pedagogico, entdo ensinara a
detectar e reduzir muitos sintomas depressivos. Durante as sessfes € discutido
as dificuldades do paciente, depois € trabalhado a identificacdo e relacdo dos
pensamentos disfuncionais com as dificuldades apresentadas. E ensinado ao
paciente o modelo A-B-C, sendo A adversidade ou acontecimento ativador; B
crenca sobre a adversidade e C comportamento fisico ou emocional
disfuncional, pois os pensamentos disfuncionais contribuem por manter os
comportamentos prejudiciais que trazem e mantém a infelicidade e o fracasso
pessoal. E utilizado o diario em que o paciente anota a data, 0 ambiente fisico
gue ocorreram 0S pensamentos negativos e os comportamentos disfuncionais
associados. O diario serve de guia para o planejamento do tratamento (RANGE
etal., 2011).

A fase depressiva dos pacientes com TB também apresenta suas
peculiaridades e problemas que podem ser enfrentados com auxilio das
técnicas utilizadas na TCC. Os pensamentos automaticos e as crencas
distorcidas geram a desesperanca e a ideacéo suicida; a perda da capacidade

de sentir prazer nas atividades que antes eram prazerosas; a dificuldade para
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concentrar, tomar decisdes, realizar tarefas e 0 comprometimento social fazem
parte do quadro clinico (LOTUFO NETO, 2004).

Esses sintomas podem ser trabalhados da seguinte forma: ajudar o
paciente a reconstruir os pensamentos e auxiliar a avaliar as possibilidades;
fazer uma lista de atividades agradaveis e inicia-las aprendendo a lidar com
pensamentos negativos que impedem a percepcdo dos aspectos positivos,
administrar experiéncias de ansiedade e fracasso; criar um diario de atividades
com foco nas atividades essenciais, dividir as tarefas em pequenos passos e
comecar pela parte que tem maior probabilidade de se obter sucesso;
estabelecer metas razoaveis; analisar esquemas cognitivos de perfeccionismo
e incompeténcia sao técnicas que auxiliam o paciente no curso do transtorno
(LOTUFO NETO, 2004).

Outra problematica presente nas pessoas com TB € a comunicagao
que fica muito prejudica pela hipersensibilidade. Desse modo os sentimentos
sao facilmente feridos, as criticas e a rejeicdo sdo antecipadas e apresentam
uma reacdo desproporcional a tristeza, a culpa, a vergonha e a raiva. E
fundamental ensinar ao paciente estratégias para lidar com a raiva, avaliar os
pensamentos quanto a validade e aos familiares € importante ndo reagir, mas
entender a situacdo (RANGE et al., 2011).

A reducdo dos estimulos psicossociais estressantes € o Ultimo
componente trabalhado pela TCC. Os episédios de depressdo e de mania
prejudicam o funcionamento da capacidade da pessoa com TB em casa, no
trabalho e nas relagdes sociais, por comprometer, em partes, a capacidade de
resolver problemas. A inatividade, a irritabilidade e impulsividade agravam o
estresse do paciente e dos familiares, isso pode contribuir para o
desenvolvimento de um ambiente estressante o que favorece para surgimento
de algum episédio do transtorno (CABALLO, 2011).

A TCC vem demonstrando que € a abordagem psicoterapica que
mais ampliou estudos para o tratamento do transtorno bipolar, apresentando
inimeros estudos que comprovaram a eficacia de suas técnicas. O primeiro
estudo realizado aconteceu em 1984 por Cochran e a partir desse surgiram
varios outros. No ano de 2003 foi realizado um estudo controlado por Lam et al
gue contou com a participacao de 103 pacientes com transtorno bipolar tipo I,

sendo que os pacientes que realizaram o tratamento cognitivo comportamental
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contaram com 14 sessfes nos primeiros seis meses e duas sessdes adicionais
nos seis meses seguintes num periodo de 12 meses. Foi constatado nos
pacientes que realizaram a terapia TCC uma diminuicdo consideravel dos
episodios de humor, bem como da duracdo e houve também, menos
hospitalizacbes, menos sintomas subsindromicos e ainda apresentaram um
melhor funcionamento social (KNAPP; ISOLAN, 2005).

DISCUSSAO

A TCC tem sido a abordagem mais amplamente estudada no
transtorno bipolar, e desde ja, verifica-se em estudos como os Knapp e Isolan,
(2005) e Juruena (2001) a eficacia dessa técnica.

Estudos como os de Moreno, Moreno e Ratzke (2005) e Costa (2007)
destacam a importancia da realizacdo do diagnostico para a recuperacao do
paciente, uma vez que, quando esse ocorre de forma tardia ou errada, isso
acarreta em um aumento na carga da doenca em relacdo a incapacidade
laboral, a comorbidades mentais e fisicas, além de prejuizos sociais e
cognitivos.

A insercdo da psicoeducacdo no tratamento dos pacientes com
transtorno bipolar foi amplamente adotada como uma medida promissora ao
tratamento por varios estudiosos. Autores como Colom e Vieta (2004) e
Figueiredo (2009) acreditam que por meio da psicoeducacédo € possivel ampliar
a adesdao ao tratamento e de melhorar o curso da doenca do paciente.

Além disso, o uso da TCC como base de auxilio a terapia farmacoldgica
tem sido fortemente defendida por autores como Rangé (2010) e Caballo
(2011). Em geral, o uso da terapia cognitivo-comportamental concomitante ao
tratamento medicamentoso resulta em melhora na qualidade de vida do
individuo diagnosticado com transtorno afetivo bipolar como foi atestado nos
estudos de Colom e Vieta (2004) e Mussi (2013).

Tendo em vista a gravidade do transtorno, visto que envolve aspectos

neuroquimicos, cognitivos, psicoldgicos, funcionais e socioafetivos juntamente
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com a dificuldade de adeséo ao tratamento, percebe-se, entdo a necessidade
de uma equipe multidisciplinar para abranger a complexidade que envolve os
problemas relacionados ao TB, conforme apresentado na discusséo de
Menezes, Mello e Souza (2012) e Pereira (2010)

A importancia da participacdo e o0 envolvimento pela familia ao
tratamento asseguram um suporte psicolégico ao portador, uma maior
cooperacao aos problemas ocasionados pela doenca, como também ajuda no
reconhecimento precoce de sinais dos episodios que auxilia o0 processo
terapéutico é confirmado por Juruena (2001) e Pereira (2010).

Outro ponto a ser destacado refere-se a necessidade de ampliacdo da
gama de estudos sobre a técnicas que podem ser aplicadas pela TCC no
transtorno em suas mais diversas fases como pode ser observado nos
trabalhos de Knapp e Isolan (2005) e Pereira (2010).

CONCLUSAO

Apesar do transtorno bipolar ser classificado como uma doenca grave,
cronica e recorrente que acarreta grandes problemas de salude aos portadores
da doenca e em suas interacfes sociais, apenas a partir da década de 1970 é
gue o tema comecgou a ser investigado por estudiosos. Desde entéo, diversos
estudos foram realizados sobre o tratamento desse transtorno visando
contribuir para que sejam criadas medidas de acbes especificas em saulde
publica que visem a adequacao, prevencao e tratamento aos pacientes, além
de ampliar o conhecimento sobre o transtorno.

No gue concerne a gravidade e os prejuizos acarretados ao individuo
diagnosticado com transtorno bipolar o arcaboug¢o pesquisado aponta como
essencial tanto o tratamento farmacolégico como acompanhamento
psicologico. Nesse ponto, destaca-se dentro da revisdo literaria feita que o
tratamento medicamentoso pode tornar-se mais eficiente por meio da
contribuicdo do trabalho terapéutico do psicologo, que se utliza da

psicoeducacdo para a identificacdo e compreensdo do transtorno e para
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viabilizacdo da adesédo ao tratamento farmacolégico. A psicoeducacdo € uma
das estratégias mais eficientes dentro da terapia cognitivo-comportamental
gerando diversos beneficios aos pacientes.

O uso de intervencdes psicoterapicas no transtorno bipolar é util como
fator potencializador para a melhora da qualidade de vida do portador do
transtorno, bem como de seu funcionamento psicossocial. O uso de técnicas
da Terapia Cognitiva possibilita alcancar varios beneficios entre eles podemos
observar a diminuicdo na frequéncia e na duracdo dos episodios de humor, a
reducdo de episdédios de recaidas e melhoras clinicas gerais, corroborando
assim com as hipéteses apresentadas no presente artigo.

A revisdo literaria sobre o tema foi importante para destacar os avancos
cientificos alcancados por meio de estudos e pesquisas que detectaram
alternativas mais eficientes e adequadas para o tratamento do transtorno
bipolar. Apesar das contribuicdes da comunidade cientifica, percebe-se ainda,
que a pesquisa avaliando o papel da psicoterapia no tratamento ainda
encontra-se em fase inicial se comparada a outros transtorno psiquiatricos
existentes.

Por se tratarem de estudos recentes ainda existem muitas lacunas que
devem ser preenchidas ao longo dos trabalhos a serem desenvolvidos.
AvaliacGes das abordagens psicoterapicas em diferentes fases e estagios do
transtorno bipolar; a utilizacdo de amostras mais significativas e de ensaios
clinicos randomizados que comparem diferentes abordagens psicoterapicas,
sao algumas das possibilidades a serem trabalhadas em estudos futuros.
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