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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) é caracterizado por alteracdes de humor que se manifestam
como episodios depressivos alternando-se com episodios de euforia (também denominados de
mania), em diversos graus de intensidade. Este trabalho pretende evidenciar as possiveis técnicas
de manejo para o tratamento do Transtorno Bipolar na perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). O estudo é de carater descritivo com abordagem qualitativa, sendo
realizada revisdo da literatura cientifica relacionada as técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento do Transtorno Bipolar. Conclui-se que é possivel com o uso das
técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental realizar o tratamento de pacientes com
Transtorno Bipolar de maneira satisfatoria. As técnicas utilizadas tendem favorecer aos
portadores do transtorno o reconhecimento de seus sintomas e a geracdo de suas proprias
estratégias para intervencdes imediatas, evitando assim, o surgimento de recaidas.
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INTRODUCAO

Segundo Berk (2011) o Transtorno Bipolar (TB), implica muito mais que alteracdes de
humor se caracterizam por episodios onde o pensamento, as emogdes e 0 comportamento de uma
pessoa alteram visivelmente durante um periodo significativo, o que afeta consideravelmente a
qualidade de vida de quem possui o transtorno. Acometendo prejuizos também para 0s que
vivem a sua volta, como familiares e amigos.

Segundo o DSM-V (APA, 2014) a meédia de idade de inicio do primeiro episodio
maniaco, hipomaniaco ou depressivo maior é de cerca de 18 anos para Transtorno Bipolar tipo |
e 25 anos para o tipo Il. A historia familiar de transtorno bipolar € um dos fatores de risco mais
fortes e mais consistentes para 0 TB. O risco de suicidio ao longo da vida em pessoas com
transtorno bipolar é estimado em pelo menos 15 vezes o da populacdo em geral (APA, 2014).

De acordo com Kapczinski e Quevedo (2016), estudos realizados sobre o Transtorno
Bipolar, constatou que ha um namero maior de mulheres acometidas pelo TB, sendo que a
probabilidade de incidéncia do TB do tipo I e 1l € maior em individuos com idade inferior a 65
anos. Esse mesmo estudo aponta que as taxas de TB sdo maiores entre individuos separados
divorciados ou vilvos quando comparados com individuos casados ou nunca casados. E em
relacdo as comorbidades psiquiatricas possui maior prevaléncia os Transtornos de Ansiedade e 0s
Transtornos por uso de substancias. Além do mais, 0 TB estd associado a altas taxas de
desemprego, e o individuo que apresenta o transtorno tem sua renda familiar comprometida de
forma significativa, o que confirma que a doenca é uma importante fonte de incapacidade, uso de
servigos laborais, desemprego e disfuncdo em geral.

O TB é uma doenca mental caracterizado por alteracdo de humor que se manifestam com
periodos de humor elevados e periodos de depressdo, permitindo um diagnostico precoce e
confidvel. Nos Ultimos anos, apresentou-se um aumento em relacdo as pesquisas em diagndstico,
neurobiologia, epidemiologia e tratamento. No entanto, a identificagdo de pacientes com o TB
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continua sendo pouca ou tardia, e em alguns casos realizam o tratamento de forma inadequada
(MORENO; MORENO & RATZKE, 2005).

Segundo Lopes (2012), o TB é uma doenca cronica e grave, que possui um grande
impacto sobre a vida dos seus portadores. Apresenta elevados indices de comorbidades clinicas e
psiquidtricas, podendo levar a comportamentos suicidas, contribuindo assim, para a baixa
qualidade de vida. E quando o tratamento € realizado de forma inadequada e quando ndo ha
apoio da familia pode haver um grande comprometimento das relacdes sociais e da capacidade de
realizar trabalho. Lopes (2012) ressalta ainda que, o manejo clinico da doenga no sexo feminino
apresenta particularidades importantes que dificultam o tratamento, tais como a presenca de
variacdes hormonais durante os ciclos menstruais, a gravidez e o puerpério, por exemplo, que
dificultam a escolha do medicamento ideal para cada paciente.

Para Knapp e Isolan (2005) a psicoterapia a partir da abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no tratamento do TB tem como finalidade aumentar a adesdo ao
tratamento, reduzir sintomas residuais, e identificar sintomas iniciais com a consequente
prevencao das recaidas. Os mesmos autores ressaltam que a intervencdo psicoterapica contribui
para que o paciente diminua possiveis periodos de hospitaliza¢cdes, melhore o desempenho em
atividades sociais e laborativas e aumente a capacidade de lidar com situacdes estressantes.

Desse modo, a fim de compreender as implicacbes técnicas associadas ao tratamento
psicoterapico da TCC com o TB este artigo tem como objetivo evidenciar algumas possiveis
técnicas de manejo no tratamento do mesmo. Sendo que para a realizacdo das compilacdes de
informac@es realizou-se um levantamento da literatura nacional referente ao tema, através de
pesquisas de referéncias impressas disponiveis e de referéncias eletronicas de dominio publico.
Foram utilizadas bases de dados como, por exemplo, Google Académico, SciELO, Biblioteca
Virtual em Salde - Psicologia da Unido Latino-Americana de Entidades de Psicologia do Brasil
(BVS-Psi ULAPSI Brasil).

ETIOLOGIA, DEFINICAO, TIPOLOGIA E SINTOMATOLOGIA DO
TRANSTORNO BIPOLAR

Para Suppes e Dennehy (2009) o Transtorno Bipolar (TB) trata-se de um dos mais graves
tipos de transtorno mental e envolve aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicoldgicos,
funcionais e socioafetivos. Nos dias de hoje o TB € considerado como um transtorno
predominantemente neurobioldgico com expressdo psicoldgica. Os fatores genéticos possuem um
papel maior do que em qualquer outro transtorno psiquiatrico, devido a presencga de estressores
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psicossociais inespecificos que age como desencadeadores ou mantenedores de episddios
(SHANSIS & CORDIOLI, 2005).

Segundo Berk (2011) existem fatores que podem causar o TB e afetar o padrdo da doenca.
Berk (2011) cita o fator biolégico como um dos mais importante, ou seja, quando a pessoa tem
uma vulnerabilidade bioldgica para desenvolver determinados sintomas. Essa vulnerabilidade
reflete tanto em alteracbes quimicas e de funcionamento do cérebro, quanto em alteracGes
hormonais e imunolégicas do organismo. Entretanto, o TB desenvolve a partir de interacGes de
certos genes, com outros fatores que estdo nos niveis ambientais. Assim, os sintomas bipolares
podem ser ainda desencadeados por fatores ambientais e fatores pessoais como, por exemplo, um
evento estressante durante algum periodo da vida (BERK, 2011).

Suppes e Dennehy (2009) afirmam que a etiologia do Transtorno Bipolar apresenta tanto
componentes genéticos quanto ambientais, sendo os ultimos especialmente importantes para a
eclosdo dos episodios de humor. No Transtorno Bipolar, cada episédio parece como que
predisporia a um proximo e na medida em que a doenca progride no tempo, tornar-se autbnoma,
estando presente independente de fatores estressores externos (SHANSIS; CORDIOLI, 2005).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais, Doencas e de
Comportamento (CID-10, 2008), para se diagnosticar com um quadro de Transtorno Bipolar €
necessario que tenha ocorrido dois ou mais episddios nos quais o0 humor e o nivel de atividade do
sujeito estdo profundamente perturbados, sendo que este distdrbio consiste em algumas ocasides
de uma elevagdo do humor e aumento da energia e da atividade (hipomania ou mania) e em
outras, de um rebaixamento do humor e de reducdo da energia e da atividade (depressdo) (OMS
2008).

A pessoa com o transtorno pode apresentar grandes oscilagdes no seu estado de humor,
atrapalhando muito o andamento de sua vida no trabalho, nas relagdes afetivas e familiares.
Diante da descricdo do Transtorno Bipolar no Manual de Diagnostico e Estatistica de
Transtornos Mentais, (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2014) pode ser caracterizado
em diferentes tipos, incluindo:

a) Transtorno bipolar do tipo I: caracteriza pela presenca de um ou mais episédios de
mania, episddios mistos e habitualmente acompanhados por episddios de depressao;

b) Transtorno bipolar do tipo Il: caracteriza pela presenca de um ou mais episddios de
depressdo, acompanhados por pelo menos um episddio de hipomania;

c) Ciclotimia: caracteriza por pelo menos dois anos com numerosos periodos de
sintomas hipomaniacos que ndo preenchem os critérios para episédio maniaco e
numerosos periodos de sintomas depressivos leves que ndo preenchem os critérios para
um episddio de depresséo;
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d) Transtorno bipolar sem outra especificacdo: caracteriza a outro tipo que ndo
preenche os critérios de nenhum tipo especifico (APA 2014).

Segundo 0 DSM-V (APA, 2014) durante um episodio depressivo no TB a caracteristica
mais evidente é um periodo de pelo menos duas semanas, onde sdo presentes 0s sintomas de
humor deprimido na maior parte do dia e perda de interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades diérias. Podem ocorrer também varia¢des no apetite, no peso e no ritmo do sono em
quase todos os dias. Outros sintomas frequentes que podem surgir sdo agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de culpa excessivos, dificuldades para
concentrar-se ou indecisdo, pensamentos ou ideacéo suicida (APA, 2014).

Na fase de episodios de mania 0 DSM - V (APA, 2014) define por um periodo no qual ha
presenca de um humor anormal persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, que dura pelo
menos uma semana. A expressao classica € caracterizada por intensa aceleracdo do pensamento,
exaltacdo do humor, euforia, hiperatividade, diminuicdo da necessidade de dormir e
comprometimento da critica. Podem ocorrer exacerbacdo da sexualidade, agressividade e
incapacidade de controlar os impulsos. Nos casos mais graves, pode haver sintomas psicoticos,
com delirios de grandeza, de poder ou persecutorios e até mesmo alucinagdes. A hipomania é um
periodo distinto durante o qual existe um humor anormal, durante pelo menos quatro dias. E uma
forma mais atenuada do quadro maniaco, na qual predominam aceleracdo do pensamento,
euforia, hiperatividade, hipersexualidade, irritabilidade e diminuicdo da necessidade de dormir
(APA, 2014).

O episodio misto no DSM - V (APA, 2014) e caracterizado por um periodo de tempo, com
duracdo de pelo menos uma semana, no qual podem estar presentes sintomas da fase maniaca e
da fase depressiva quase todos os dias. O paciente experimenta as alteracdes de humor de modo
rapido acompanhadas de episdédios maniacos e depressivos.

TRATAMENTO DO TRANSTORNO BIPOLAR: INTERACOES ENTRE O
MANEJO FARMACOLOGICO E A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das alternativas bastantemente
praticadas de psicoterapia para transtornos psiquiatricos, onde se baseia em preceitos sobre a
funcdo da cognicdo no controle das emocbes e dos comportamentos humanos. O modelo
pressupde que as mudangas cognitivas e comportamentais sdo moduladas por processos
bioldgicos, influéncias ambientais e interpessoais e que as medicacgdes psicotropicas influenciam
na cognicdo (WRIGHT; BASCO &THASE, 2008).
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Os autores Knapp e Isolan (2005) definem a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

como:
E uma terapia breve e estruturada, orientada para a solugéo de problemas, que envolve a
colaboracéo ativa entre o paciente e o terapeuta para atingir objetivos estabelecidos. A

terapia é geralmente utilizada no formato individual, embora técnicas de grupo tenham
sido desenvolvidas e testadas (KNAPP & ISOLAN, 2005).

H& um consenso de que o tratamento do TB inclui o0 uso de medicamentos, psicoterapia e
mudancas no estilo de vida. Segundo Basco (2009), o Transtorno Bipolar € uma doenca bioldgica
que causa mudancas no modo com que 0 cérebro processa substancias quimicas que o corpo
produz, e a medicacgdo destina-se a corrigir essa disfuncao, porém mesmo usando a medicagdo 0s
portadores do TB necessitam obter maior controle sobre seus sintomas a fim de prevenir
recaidas.

Segundo Berk (2011) o tratamento psicologico pode trazer mais beneficios quando a
pessoa se encontra relativamente bem e deseja encontrar formas de prevenir recorréncias e de
lidar com a doenca. Infelizmente quando o paciente se encontra na fase da mania aguda, o
tratamento psicolégico pode apresentar poucos resultados satisfatérios. O mesmo autor ainda
ressalta que o tratamento psicoldgico pode ajudar a reduzir sintomas e a melhorar suas atividades
dirias quando a pessoa se encontra deprimida, contribuindo até mesmo na possibilidade de
prevencdo de recaidas.

Do mesmo modo, Basco e Rush (2009) afirmam que psicoterapias como a TCC oferecem
suporte para o paciente superar as dificuldades impostas pelas caracteristicas da doenca, ajuda na
antecipacdo e prevencdo de futuros episodios, por ensinar métodos de deteccdo precoce,
gerenciamento do estresse e resolucdo de problemas, além de ser benéfica para aumentar a
adesdo a medicacdo, gerenciar sintomas e melhorar o funcionamento psicossocial nas pessoas
com TB. De acordo com Wright, Basco e Thase (2008), os terapeutas da TCC devem procurar
gerar confianca e demonstrar serenidade ao paciente. Esses mesmos autores afirmam que ao ser
comparada a outras terapias conhecidas, a relacdo terapéutica na TCC se difere por ser orientada
para um alto grau de colaboracéo, apresentando foco fortemente empirico e o uso de intervencdes
direcionadas para a acdo. Além do mais, os terapeutas da TCC colaboram no desenvolvimento de
um estilo mais saudavel de pensamento e de habilidades de enfrentamento e na reversdo de
padrées improdutivos de comportamento, assim 0s pacientes sdo incentivados a assumir
responsabilidade na relagdo terapéutica, e ajudar a estabelecer um planejamento na terapia e a
trabalhar na pratica das intervencdes da TCC em situacdes da vida cotidiana.

De acordo com Neto (2004) a aderéncia ao tratamento farmacologico deva ser trabalhada
também em terapia, pois pode ocorrer a falta de cooperacéo dos pacientes devido a preconceitos,
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conceitos errdneos, problemas na alianca terapéutica, efeitos colaterais, erros na dosagem,
esquecimento da ingestdo da medicacgéo, erros no horario, uso de alcool e drogas, tomar outras
medicacBes que interferem com os estabilizadores do humor e falta de recursos para o
tratamento.

Ainda, segundo Knapp e Isolan (2005), durante o tratamento do TB existem cada vez mais
evidéncias de que a combinacdo da medicacdo com certos programas de tratamento psicoldgico
pode ajudar algumas pessoas com a doenca, a prevenir recorréncias, a reduzir sintomas e a
melhorar seu cotidiano. Embora o tratamento farmacolégico seja fundamental ao tratamento,
ainda ha uma quantidade de pacientes que apesar da correta adesdo a medicacdo, permanecem
sintomaticos. Devido a isso € importante que a medicacdo seja associada a intervencgdes
psicoterapicas, pois em suma a psicoterapia traz varios beneficios que incluem diminuicdo na
frequéncia e na duracdo dos episddios de humor, aumento da adesdo a medicagdo, diminuicdo
nas recaidas, nas impressodes clinicas de melhora geral e etc. (KNAPP E ISOLAN, 2005).

POSSIVEIS TECNICAS UTILIZADAS EM TCC NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO BIPOLAR

Vale a pena ressaltar que a TCC é um tipo de Psicoteria orientada para o aprendizado de
habilidades. Ela se propde a ensinar maneiras de resolver problemas de pensamentos distorcidos,
controlar as emocgdes e no caso de TB ajuda no manejo dos sintomas da depressao, bem como
nos episodios de mania (BASCO, 2009).

O monitoramento dos sintomas é fundamental para deteccdo e intervencdo precoce,
possibilitando um aumento na prevencdo de recaida. Segundo Neto (2004) na TCC um fator
importante é o desenvolvimento de habilidades para identificacdo precoce do inicio de uma fase
sintomatologica, para que uma intervencéo efetiva a coloque sob controle, prevenindo problemas
e possiveis internacdes. Desse modo, € ensinado ao paciente e a familia tanto a identificar e
acompanhar o padrdo de sintomatologia tipico do individuo, como fatores precipitadores, ou seja,
antecipadores dos episddios (depressdo ou mania) que possibilitarda uma melhora na qualidade de
vida do sujeito e dos familiares.

Na TCC algumas técnicas auxiliam na identificagdo precoce do inicio de uma fase, outras
em modificacOes de cognicdes e comportamentos, prevencdes de recaida e no desenvolvimento
de habilidades e etc., citaremos algumas.

Técnica: Mapeamento da vida
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O mapeamento da vida é uma técnica muito utilizada no tratamento do Transtorno
Bipolar pela TCC, pois auxilia a oferecer uma visao mais ampla do curso da doenca. A mesma
identifica desencadeadores de recaidas, fatores de estresse e estratégias que apresentaram eficacia
e ineficacia no controle de sintomas e prevencdo de recaidas. Nessa técnica o paciente coloca em
uma linha do tempo sequencial eventos relacionados com a doenga, como por exemplo, 0s
periodos de doenca e saude, os tratamentos, hospitalizacGes, acontecimentos importantes e
historicos de outras doencas, além de identificar os altos e baixos do curso da sua vida e doenca.
Destacando o numero, sequéncia, intensidade e duracdo das fases de mania e depressdo, o
impacto do tratamento e de acontecimentos importantes (BASCO, 2009)

Segundo Basco (2009) essa técnica tem como finalidade fornecer ao paciente uma visdo
mais ampla do curso da doenca, dos fatores estressores e da influéncia do tratamento. As
representacdes graficas de episddios ao longo da vida permitem paciente, terapeuta e familiar a
compreender interacfes entre os episddios do transtorno, o inicio e abandono dos tratamentos,
acontecimentos significativos da vida, seus efeitos, além de um acompanhamento do curso do
transtorno desde seu surgimento até o0 momento presente.

Técnica: Grafico de Humor e Afetivograma

De acordo com Neto (2004) para essa técnica sugere-se montar um grafico chamado de
humor e afetivograma, onde tem objetivos de monitorar os sintomas, identificando o inicio de
sintomas enquanto ainda podem ser controlados. O autor ressalta ainda, que durante a fase da
mania a pessoa apresenta sintomas, tais como diminuicdo da necessidade de dormir,
hipersensibilidade a rejeicdo e a critica irritabilidade seguida de agressividade. Assim, é possivel
detectar o inicio da fase antes que ela saia do controle, estabelecendo uma agenda de atividades
incluindo sono e alimentacdo, determinar prioridades e avaliar o gasto de energia, criar um
programa de higiene do sono, estimular habitos adequados, evitar estimulos excessivos (como
por exemplo, exercicio, cafeina, etc.).

Técnica: Reestruturacdo Cognitiva

Para Wright, Basco e Thase (2008), a reestruturacdo cognitiva € uma estratégia que
identifica pensamentos automaticos e esquemas nas sessdes, ensina habilidades para mudar
cognicdes, utilizando-se de uma série de exercicios intersessdes planejadas para expandir o
aprendizado na terapia diante de situacbes do cotidiano. Sao utilizados os registros de
pensamentos, para identificar os pensamentos automaticos de forma escrita, identificar erros
cognitivos, examinar as evidéncias (analise pro e contra), listas alternativas racionais e ensaio
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cognitivo, sendo uma técnica que consiste em praticar uma nova maneira de pensar por meio de
geracdo de imagens mentais ou role-play.

A técnica de reestruturacdo cognitiva sendo utilizada no tratamento do TB poder ter
aplicabilidade em casos de pacientes com hipomania, uma vez que nessa fase o paciente possa
estar com as cognicgdes distorcidas. Assim, o0 paciente ird avaliar os pensamentos distorcidos e
modifica-los adequadamente (BASCO & RUSH, 2009).

De acordo com Neto (2004) durante a fase de mania e de depressdo ocorre uma série de
mudancas cognitivas. Embora, as distor¢des cognitivas sdo mais frequentes na fase maniaca e
levam comportamentos inadequados, tais como: levar a pessoa a subestimar riscos; exagerar
possibilidades de ganhos ou acertos; achar que estd com mais sorte; superestimar capacidades; e
minimizar problemas da vida e valorizar gratificacdo imediata. Na fase depressiva 0s pacientes
geralmente apresentam pensamentos automaticos, regras e crencgas distorcidas, que geram
desesperanca e ideacao suicida.

Técnica: Registro de Pensamentos Disfuncionais

O Registro de Pensamentos disfuncionais - RPD é um procedimento utilizado no
tratamento pelos terapeutas Cognitivo-Comportamentais. Segundo Cordioli (2018) “0 RPD ¢ um
recurso para a identificacdo de pensamentos e emocdes do paciente em situacdes perturbadoras

().

De acordo com Rangé (2011) o registro de pensamentos disfuncionais é um dos
instrumentos da terapia cognitiva que torna o aprendizado e o reconhecimento entre o
pensamento, o afeto e a conduta possivel ao paciente. Serve como uma verificacdo de evidéncias
sobre a confiabilidade ou utilizacdo de pensamentos automaticos e crencas nucleares negativas
que possibilita que o paciente ao final do tratamento esteja capaz de reestruturar seu pensamento,
criando pensamentos e crencas alternativas. O paciente realiza através de um registro sequencial,
onde descreve a situacdo em que se sentiu emocionalmente mobilizado, a emocdo sentida o
pensamento que se sucedeu a situacdo, e por vezes a reacdo tomada acompanhada de
sensibilidades fisiologicas percebidas (RANGE, 2011).

Técnicas: Resolucdo de Problemas e Treinamento de Habilidades

A técnica de resolucdo de problemas € destinada a evitar a recorréncias de novos
episddios da doenca, como a prevencdo de recaidas, podendo ser aplicada para lidar com as
consequéncias de um episodio grave, ou mesmo para atenuar a constante dificuldade do paciente
bipolar em estabelecer uma rotina regular, favoravel a um progndstico. Melhorar as habilidades
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de comunicacdo é um fator importante para reduzir o estresse vivido em diversos ambientes,
reduzindo a probabilidade de novos episédios (GOMES, 2010).

De acordo com Berk (2011) algumas pessoas com TB sdo sensiveis a interacfes
estressantes (por exemplo, conflito ou critica angustiante) e isso pode contribuir para uma
recorréncia de sintomas. Para Neto (2004) as técnicas de solucdo de problema podem ser
ensinadas e sdo bastante Uteis, pois ajudam os pacientes a aprender a definir e avaliar prioridades,
pensar em como solucionou o problema no passado e sugerir intervencdes ainda néo
experimentadas. Por exemplo, é escolhido um problema, identificando informac@es, estratégias,
lista de possiveis solucdes, teste das solugdes mais eficazes e avalia¢do da resolugéo, tendo como
objetivo potencializar o senso de controle sobre as dificuldades, levando ao paciente a identificar
0s problemas que causam sofrimento e identificando as ferramentas para resolvé-los. O treino de
habilidades sociais € um importante instrumento, pois ensina autoafirmacdo e comportamentos
béasicos para pacientes com quadros mais graves e de grande comprometimento da vida social.

Técnica: Questionamento Socratico

Segundo Wright, Basco e Thase (2008), o questionamento socratico usado na TCC
baseia-se em “uma relagdo empirica colaborativa e tem o objetivo de ajudar os pacientes a
reconhecerem e modificarem o pensamento desadaptativo. ” O autor ainda ressalta que esse tipo
de questionamento consiste em fazer perguntas ao paciente que estimulem a curiosidade e 0
desejo de inquirir. O terapeuta faz varias perguntas indutivas para expor padr@es disfuncionais de
pensamento ou comportamento, assim tenta fazer com que o paciente se envolva no processo de
aprendizagem.

De acordo com Cordioli (2008), o questionamento socratico é realizado por meio de
interrogacOes que desafiam os pensamentos e as crencas disfuncionais do paciente, para que ele
reelabore-as e possam se tornar menos disfuncionais, assim as conclusdes a respeito de um tema
sejam feitas pelo paciente e ndo pelo terapeuta

A técnica sendo utilizada no tratamento do TB é eficiente para também auxiliar os
pacientes a lidarem com as questdes de negagdo, pois muitos pacientes ndo conseguem aceitar
que possuem uma doenca mental cronica. Essa técnica tem como objetivo fazer com que os
pacientes encarem suas opinides errbneas a respeito do TB e mudem por perspectivas que
promovam a adesao ao tratamento (BASCO & RUSH, 2009).

Técnica: Seta descendente
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A técnica de seta descendente pode ser usada em qualquer ponto da terapia para descobrir
significados mais amplos em que a pessoa atribui a um pensamento especifico, podendo fazer
perguntas relacionadas as inferéncias atreladas aos pensamentos sem vir ao nivel (DOBSON &
DOBSON 2011).

De acordo com Leahy (2006) nesta técnica o terapeuta escreve o pensamento do paciente
na parte superior da pagina e entdo desenha uma flecha para baixo, em direcdo a série de
pensamentos ou eventos implicitos no pensamento original. O autor ressalta ainda que a técnica
inclui identificar pensamentos e sentimentos, examinar as evidéncias contra e a favor do
pensamento, 0s custos e beneficios de sua validade, avaliar as lacunas na l6gica subjacente ao
pensamento, calcular probabilidades sequenciais e contestar o pensamento. Entende-se que
explorar as crencas subjacentes ao medo contribui para ndo potencializar o pensamento.

A técnica de seta descendente € muito popular por ser possivel identificar esquemas, pois
revela uma série de perguntas que revela niveis cada vez mais profundos de pensamento. Essa
técnica requer que O paciente assuma que cognicdes negativas ou dolorosas sdo realmente
verdadeiras. Sugere-se que para aplicar a técnica é necessario que tenha estabelecido um bom
relacionamento terapéutico e ter obtido sucessos anteriores da terapia na modificagdo de
cognicdes desadaptativas (WRIGHT, BASCO & THASE, 2008).

Técnicas: Prevencdo de Recaidas

Um fator essencial no tratamento do TB € ensinar o paciente encontrar formas de prevenir
recorréncias, reconhecer sinais de alerta da doenca e manejar melhor os acontecimentos de sua
vida que sdo considerados estressantes e podem desencadear sintomas e provocar recaidas. Para
Wright, Basco e Thase (2008), uma das vantagens da TCC € a aquisi¢do de habilidades que
podem reduzir o risco de recaida. Nessa técnica o paciente aprende como reconhecer e mudar
pensamentos automaticos, utilizar métodos comportamentais comuns e outras técnicas para lidar
futuramente com ativadores dos sintomas. Durante as fases finais da abordagem, o terapeuta se
concentra em ajudar o paciente a identificar problemas em potencial, os quais ttm uma alta
probabilidade de causar dificuldades.

Segundo Berk (2011) os desencadeadores séo fatores de tensdo que aumentam o risco de
a pessoa desenvolver os sintomas da bipolaridade. Quando o paciente reconhece um
desencadeador, isso o possibilita reduzir o fator de tenséo ou encontrar formas de lidar com esse
fator, porém ndo implica automaticamente o aparecimento da doenca, mas pode agravar 0S
sintomas bipolares caso a pessoa ja esteja doente.
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Técnica: Psicoeducacao

A TCC ¢é um tipo de psicoterapia orientada para o aprendizado de habilidades que ensina
0 paciente na resolucdo de problemas no nivel dos pensamentos, contribuindo para o controle das
emogdes, 0 que possibilita um manejo eficiente com os sintomas do TB e problemas decorrentes
(BASCO, 2009). Para Colom e Vieta (2004) a Psicoeducacdo contribui para que o paciente e
seus familiares tenha uma compreensdo acerca da relacdo complexa entre sintomas,
personalidade, ambiente interpessoal, efeitos colaterais da medicacéo, colaborando ativamente
com o tratamento.

Segundo Knapp e Isolan (2005) no TB um dos principais objetivos da psicoeducacao é o
de oferecer aos pacientes, informacbes sobre o tratamento, provendo conhecimento, onde o
paciente possa compreender e lidar melhor com a doenca, para que possam ser identificados
precocemente sintomas pertinentes e evitar situacdes que gerem estresse, aléem de oportunizar a
melhor adesé&o ao tratamento medicamentoso.

De acordo com Figueiredo et al., (2009) no tratamento do TB utilizando a TCC a
Psicoeducacao é praticada na maioria dos protocolos, pois oferece um processo educativo desde
o inicio até o final o tratamento, sendo que a tarefa do terapeuta é educar e familiarizar o paciente
em relacdo aos seus problemas e a sua patologia, esclarecendo-o acerca das caracteristicas do
diagnostico estabelecido.

Na TCC, a Psicoeducacdo faz uso de métodos que enfatizam as experiéncias de ensino
nas sessodes, usando situacOes da vida do paciente para ilustrar os conceitos. O terapeuta fornece
breves explicacdes e as acompanha com perguntas que promovam o envolvimento do paciente no
processo de aprendizagem, podendo também utilizar de vérias ferramentas para auxiliar
promocdo da psicoeducacdo, como leituras de textos, questionarios de avaliacdo e programas de
computador (WRIGHT, BASCO & THASE, 2008).

Segundo Colom e Vieta (2004) para realizar a psicoeducacdo com pacientes bipolares e
seus familiares deve-se ressaltar informag6es sobre os altos indices de recorréncia associados a
doenca, a sua condicdo crbnica, informacdes sobre os fatores desencadeadores dos sintomas,
informac0des sobre os riscos associados ao uso de drogas ilicitas, café e alcool, informacdes sobre
a importéncia de rotinas de manutencédo, especialmente habitos de sono e promog¢édo de hébitos
saudaveis, bem como informac@es sobre os agentes psicofarmacoldgicos, suas vantagens e seus
potenciais efeitos colaterais e etc. Assuntos como gravidez, riscos de suicidio e como lidar com o
estigma e outros problemas sociais relacionados a doenca ndo podem ser discutidos de qualquer
forma, sugerem-se que tais assuntos também possam ser discutidos em terapia.
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Pretende-se também com a psicoeducacdo que pacientes sejam treinados para gerenciar o
estresse que podem ocorrer no seu cotidiano e identificar seus proprios pensamentos
disfuncionais, com intuito de detectar precocemente os sintomas prodrémicos e evitar assim
futuras recaidas.

A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
BIPOLAR

O paciente diagnosticado com TB requer apoio durante o tratamento, assim como sua
familia, pois tendem a enfrentar os sintomas e as consequéncias psicossociais do proprio
episadio, que sdo com frequéncia severa. Os pacientes também devem se acostumar a realidade
de viver com uma doenca mental cronica. Os familiares e outras pessoas do convivio do paciente
sdo importantes, pois geralmente servem como suportes, devendo ser envolvidos como
participantes ativos, trabalhando sempre que possivel, junto ao terapeuta e ao paciente (SUDAK,
2012).

Podemos dizer que o um dos elementos essenciais da alianca terapéutica é a atencdo e a
vinculacdo a familia. Quando possivel, deve-se com ela, discutir sintomas, formas de tratamento
e 0 que esperar do futuro. E necessario lembrar que a familia precisa também lidar com a dor e 0
sofrimento, sendo necessario criar um clima de compreenséao atencéo e acolhimento. Aconselha-
se que os familiares sejam levados a compreender, e a ndo reagir diretamente aos sintomas do
paciente, e que com tempo desenvolva habilidades de empatia, ou seja, entender o problema
através da perspectiva do paciente (NETO, 2004).

Segundo Souza (2008) a vida familiar de pacientes portadores do TB segue uma trajetoria
marcada por periodos de crise e ndo em estado (“ser”) de crise. Os periodos de crises sdo
experiéncias de intenso sofrimento, tensdo, preocupacdo, com perda de sono e apetite. Durante
esse periodo, todos os aspectos da vida diaria sofrem perdas significativas, como por exemplo,
interrupcdes nas atividades de lazer e domésticas, aumento de gastos com tratamentos, conflitos
interpessoais, etc. Desse modo, os familiares dos pacientes com TB sentem-se despreparados e
com muitas ddvidas no cuidado de um parente com doengca mental. As intervencGes com
familiares normalmente tém condi¢des de modificar as interacGes familiares que interferem no
tratamento. Algumas estratégias eficazes s@o aa psicoeducacgéo tanto para 0s pacientes como para
os seus familiares, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e de resolucdo de
problemas dentre outras (KNAPP & ISOLAN, 2005).

Segundo Berk (2011), quando os cuidadores trabalham em conjunto com o paciente,
ajudando-o a lidar com a doenca, observam-se resultados positivos. Normalmente, os cuidadores
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que participam de um grupo de psicoeducacdo para cuidadores também experienciam menos
angustia relacionada com a doenca do que aqueles que ndo participam. O autor ainda afirma que
os cuidadores podem aprender mais sobre adoencae seu tratamento, além de formas de
ajudar a prevenir recorréncias, de lidar com a pressdo familiar e de cuidar de si proprios. Os
familiares também se beneficiam de uma reducdo de recorréncias hipomaniacas e maniacas
(BERK, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O papel da psicoterapia para o tratamento do TB é de enorme importancia. Por se tratar de
uma doenca cronica, necessita-se de acompanhamento e controle continuo, pois sofre influéncias
diretas de fatores de estresse, tendo importantes consequéncias, como por exemplo, nos ambitos
psicossociais, interpessoais e na diminuicao da qualidade de vida.

O manejo interventivo da TCC no Tratamento do TB possibilita na sua grande maioria
resultados satisfatorios, pois se utiliza de estratégias que favorecem o restabelecimento do quadro
sintomatoldgico. Por exemplo, a psicoeducacdo contribui para a adesdo ao tratamento
medicamentoso e 0 engajamento da familia no tratamento do paciente. As demais técnicas
existentes proporcionam também a atencéo aos pensamentos e sentimentos, além de trazer outras
contribuicdes como: 0 monitoramento do estado de humor, ressaltando a prevencdo de novos
episddios; a estimulacdo para aceitar a doenca; a habilidade para o enfrentamento de situacdes
de conflitos; a diminuicdo do trauma e do estigma associados ao diagnéstico, potencializando o
papel do paciente para lidar com a doenca; e reforcando a independéncia, ou seja, a capacidade
de identificar e a modificacdo dos pensamentos que se associam as alteraces de humor,
inerentes a doenca (MATTA et al., 2010).

A técnica de psicoeducacdo desempenha um papel fundamental no curso do transtorno,
pois potencializa os resultados terapéuticos na medida em que 0s pacientes, familiares e parceiros
passam a ter maior conhecimento da patologia e é essencial a participacdo destes no decorrer do
tratamento, além de auxiliar também na adeséo a psicoterapia e no tratamento farmacoterapico.

De modo geral, a TCC tende a ser uma terapia bem aceita, chegando a promover reducéo
do risco de recaidas. Dessa forma, conclui-se que através das técnicas utilizadas na TCC é
possivel ajudar as pessoas com TB a aprender modificar padrdes de pensamento, sentimentos e
comportamentos.

Assim, pode-se dizer, portanto, que o artigo através desse levantamento favorece ao leitor
uma compreensdo acerca de algumas tecnicas possiveis de manuseio psicoterapéuticos.
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Entretanto, ndo deve servir apenas como uma Unica fonte para a condugdo dos psicologos no
tratamento com TB. Sugere-se que o profissional aprofunde o tema estudado e busque em demais
fontes. Além do mais, o presente artigo se limita enquanto a operacionalizacao das técnicas e nao
traz um apanhado geral de todas as possibilidades de manuseio. Assim, existem outras dire¢0es
terapéuticas, outras técnicas também eficazes, além de muitas lacunas a respeito da temética a
serem fechadas. Neste caso, sugere-se também que outros estudos possam aprofundar-se e trazer
maiores reflexdes e contribuicdes acerca do tema.
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