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“E preci so amar as pessoas
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Sou uma got a d' agua
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RESUMO

O Transt orno Bi pol ar € consi derado uma doenca psi qui atrica créni ca com alternanci
a de si ntomas de depresséo e mani a, podendo ser graves e epi sodicos. Est e trabal
ho teve como obj etivo descrever a i mportanci a do di agnéstico do Transtorno Bi pol
ar e a caracterizacao dos si ntomas, bem como verificar a eficaci a das praticas psi col
0gi cas para o tratament o. Para tanto foi usado uma revi sdo narrativa da literatura,
com pesqui sas realizadas nas bases de dados el etroni cas LILACS, SCI ELO e
também consultas na ABRATA (Associ acao Brasil eira de Famili ares, Ami gos e
Portadores de Transt ornos Af etivos), respeitando pal avras chave e i ncl ui ndo
publicacdes no periodos de 15 anos, em portugués di sponivei s na integra. Foram
guarent a e sei s arti gos ci entificos encontrados porém, sel ecionados para este trabal
ho foram vi nte e ci nco arti gos ci entificos. Os resultados obti dos revel aram que € i
mportante i dentificar os si ntomas, as possivei s causas e o0 manejo de todos os
aspectos bi opsi cossoci ai s que envol vem a doenca psi qui atrica do Transtorno Bi
pol ar, a fim de ori ent ar na conducdo de um di agnostico e tratament o adequado.
Deve ser realizado tratament o medi cament oso ali nhado a psi coterapi a, a mai s
recomendada é a abordagem Teori a Cognitivo Comportament al, também a partici
pacéo de grupos de psicoeducacéao, vao aj udar a pessoa ter uma atuacao mel hor no
trabal ho, na escol a e nos rel aci onament os interpessoai s. Concl ui-se que a const
anci a e adeséao ao tratament o combi nado e apoi o i ncondi ci onal dos famili ares, a

pessoa com o0 Transtorno Bi polar conseguira ter uma vi da mai s ativa e est avel.

Pal avras chave: Transtorno Bi pol ar. Di agndstico. Tratament o. Psi col ogi a
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| NTRODUCAO

De acordo com o autor ( COSTA, 2008), o Transtorno Bi pol ar € uma das
doencas psi qui atricas croni cas e que acometem mil hares de pessoas geral ment e
na fase adulta, na fai xa etari a de 20 a 30 anos e tem si do de maneira frequent e e
muitos nao reconhecem como si ntomas pat ol 6gi cos, demorando para buscar aj uda
especi alizada. Os sint omas epi sédi cos de mani a e depressao causam vari os i

mpact os na vi da dos paci entes.

As caracteristicas dos si ntomas psi c6ticos consi derado graves mostram que
o di agnéstico correto se torna i mpresci ndivel e vai ori entar por mei o do i ndi viduo
mudando a partir del e o roteiro por compl eto, sendo necessari o0 uma adequagao dos
habitos, todo o tratament o | evando em cont a a i mprevi si bilidade do futuro, o aut
ocui dado e auxilio dos famili ares que sé&o a rede de apoi o, a utilizacdo de medi
cament os que s&o por tempo i ndet er mi nado ou i nter mi navel e a comuni cagao
com os profissi onai s da saude. (AGOSTI NI, et. al. 2017).

Segundo o DSM- 5 (2014) o Transt orno Bi polar € uma alteracdo ment al em
gue a pessoa manifesta oscil agcbes de humor, podendo apresent ar depresséo, com
profunda tristeza; mani a, em que expde eufori a extrema; ou até hi pomani a, consi
derada mai s | eve que a mani a. Assim sao si ntomas consi derados el e se especifica

com si ntomas ansi 0sos desde leve até grave) e com caract eristicas mel ancélicas.

Os transt ornos ment ais sao descritos como um dos probl emas at uai s que af
etam na multi di mensionali dade, refl eti ndo emt oda a vi da do i ndi viduo. Esse ti po
de di agndstico i nfl uenci a em como essa pessoa vai ser vista pel a sociedade, que
desde muito tempo é i ntitul ada como i ncapacitada, sofrendo di agndsticos
construidos por famili ares, amigos, e vizi nhos que fazem suas propri as percepcoes
das vi vénci as e experi énci as de outras pessoas que podem nao cont empl ar do
estudo, o que nos per mite refl etir sobre a for ma que o paci ent e sofre com esse
adoeciment o, onde el e prépri o se vé como i hcapaz e i nstavel, i mpossi bilitando a
mel hora de seu quadro clini co.

Para tratar das consequénci as psi col 6gi cas e soci ai s dos transtornos de
humor séo i ndi cados os trat ament os psi cossociai s, ou sej a, as di versas for mas

de psi coterapi as. Essas for mas podem ser a terapi a i ndi vi dual e em grupo, partici



pacado de grupos de psi coeducacgdo do paci ent e e da famili a, medi cacao i nstruida

pel o médi co psi qui atra, al ém da ativi dade fisica e boa ali ment acao.

O manej o clinico adequado é vali 0so nesse processo, para que 0 suj eito ndo
figue desori entado e o profissi onal consi ga construir uma base para que o paci ent e
si ga partici pando ativament e de seu tratament o0, poi S soment e 0s que se mant ém
em tratament o estavel, e regul ar tem uma mel hor possi bilidade de quali dade de vi
da.
(TUNG, 2021).

Est e estudo teve como obj etivo descrever a importanci a do di agnéstico
do Transt orno Bi pol ar e a caracterizacdo dos si ntomas, bem como verificar a

eficaci a das praticas psi col 0gi cas para o tratament o.

Para tanto foi usado uma revi sdo narrativa da literatura, que tem como
conceito de descrever e di scutir o desenvol viment o de um det er mi nado assunt o,

sob pont o de vi sta tedrico ou cont extual.

As pesqui sas foram realizadas nas bases de dados el etroni cas LILACS
(Literatura Lati no Americana e do Cari be em Ci énci as da Saude, Sci ELO ( Sci entific

El ectroni c Li brary Online) e ABRATA ( Associacao Brasil eira de Famili ares, Ami gos
e

Portadores de Transt ornos Af etivos) cont endo as pal avras chave Transt orno Bi pol
ar, Di agnéstico, Tratamento e Psi col ogi a, i ncl ui ndo publi cacdes em periodos de
10 anos, em portugués que estej am di sponivei s na integra. Foram 46 artigos ci
entificos encontrados, porém, sel eci onados para este trabal ho soment e 22 artigos

ci entificos e sites especificos.

Est e trabal ho de Conclusao de Curso foi constituido de trés capitul os, analise

dos resultados e consideracdes fi nai s, apresent ados a seguir:

O Capitul 0 01, Transtornos Ment ai s na Psicol ogi a- Consi dera¢gfes Gerai s: trouxe
a defi nicdo de transtorno de personali dade na psi col ogi a, especificadament e sobre
o transtorno de bi pol ari dade e sua ori gem, defini ¢do e si ntomas, também f oi

abordado diferencas do Transtorno Bi pol ar e Borderli ne.
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No Capitul 0 02, O Di agnéstico do Transtorno Bi pol ar: descreveu sobre o di agnésti
co do Transtorno Bi pol ar, sua rel evanci a, a importanci a da famili a e do profissi onal
qualificado no atendi ment o do Transtorno personali dade Bi pol ar.

No Capitul 0 03, O Tratament o Do Transtorno Bi pol ar: discorreu sobre os ti pos mai
s ef etivos de tratament o, conf or me veremos o medi cament o ali nhado com a terapi
a como mai s efetivos e o papel do psi c6l ogo, que sera auxiliar o paci ent e a convi
ver com a doenca, al ém de trabal har seu | ado cognitivo e pensament os disfunci onai
s para que el e tenha o0 maxi mo de equilibri o emoci onal possivel.

Por fi m, a Di scussédo e Analise dos Resultados e Consi deragdes Finai s: com
uma avali acéo geral desse estudo os resultados demonstraram que Transt orno Bi pol
ar preci sa de um di agnostico detal hado e preci so devi do a compl exi dade de
identificacdo dos fatores causai s, si ntomas e reagdes tanto na mani a quant o na
depressao.

Também apresent ou que para atendi ment o desse quadro cli ni co os profissi
onai s envol vi dos, al ém de ter o domi nio das técni cas e do transt orno, devem saber
transferir essas inf or macoes, dei xando bem cl aro as consequénci as emoci onai s
da i nstabilidade no humor, consci énci a de que € uma doenca cronica, com Prej uizos
no desenvol vi ment o, dificul dades i nterpessoais e profissi onai s e que soment e 0
uso medi cament 0oso ndo é sufici ente, preci sando também do tratament o psi
coterapéuti co.

Val e ressaltar que € fundament al levar em cont a as rel acées entre paci ent
e, famili a e soci edade que sdo essenci ai s para a aceitacdo da doenca e adesédo do
tratament o, podendo di mi nuir ou prevenir o sofri ment o psi col 6gi co.

Assi m concl ui-se que as praticas psi col 6gi cas contri buem de for ma efi caz
para o tratament o do Transtorno Bi pol ar, poi s por mei o de terapi as comportament
ai s e partici pacdo de grupos psi coterapéuticos, podem PROPI ClI AR maior i
ndependénci a, uma convi vénci a i nterpessoal saudavel e também uma quali dade
de vi da para o portador do transtorno.

FUNDAMENTOS TEORI COS:

1. TRANSTORNOS MENTAI S NA PSI COLOGI A: CONSI DERACOES GERAI S

De acordo com Ri beiro (2017), a pal avra transt orno si gnifica ato ou ef eito de

transtornar, de causar incOmodo; contrari edade ou situacdo que causa desconf orto,
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modifica a organi za¢&o. Ja para a psi col ogi a segundo o DSM- V ( Manual Di agnosti

co e Est atistico de Transtornos Ment ai s),

Transt orno de personali dade € [...] um padréo persistent e de experi énci a
interna e comportament o que se desvi a acent uadament e das expect ativas
da cultura do i ndi viduo, é difuso e i nfl exivel, comeca na adol escénci a ou
no i nici o da fase adulta, é estavel ao | ongo do tempo e | eva a sofri ment o
ou prej uizo (LOPES, 2022 s.p.)

Como se observa, ao longo da hi stéri a da | oucura, as pessoas com transt
ornos ment ai s eram qualificadas como "peri gosas”, "doent es”, "anor mais" ou "especi
ai s". Véri as eram e ai nda sao as concepc¢fes atribui das a essas pessoas, 0 que
concorre para a producao de pensament os ambi guos em rel acao a tematica.

Contrari ament e aos sécul os de XV a Xl X, nos quai s o conceito de | oucura
passou de nat ural a pat ol 6gi co, nos debat es desse sécul o XXI di scut em-se pont
os nodul ares pel a necessidade de ressi gnificagdes soci ai s/culturai s, sob o enf oque
do novo obj eto: a pessoa com o transtorno e ndo mai s a doenca e o doent e ment al.
( OLI VEI RA, et. al. 2019)

Com o tempo, de acordo com Oliveira, et. al. (2019), o ter mo "l oucura” e "l
ouco" foi adquiri ndo conot acdes di vergent es com o passar dos anos. Nao bast asse
haver mudanca em seus significados, também houve transfor macdes nas praticas de
cui dado da saude, para aquel es que frequentavam o asil o, o hospital e, mai s tarde,
hospici 0 ou mani cémi o.

Ai nda que o mesmo aut or citado reforce a importanci a de promover espacos
de di scussdo para que refl exdes const antes ocorram no sentido de reduzir o
preconceito contra a pessoa acometi da pel o transtorno ment al, devemos ent ender
gue os di versos transtornos exi stent es. Conf or me Vygotsky (1934) apud Oliveira
(2019),

“para ent ender o que o outro di z, ndo bast a entender suas pal avras, mas também

seus pensament os e moti vagoes”.

1. 2 O TRANSTORNO DE Bl POLARI DADE E A DI FERENCA DO TRANSTORNO
DE BORDERLI NE

Inici al ment e esse transtorno era chamado de i nsani dade mani aco-depressi va, 0
psi qui atra e neurol ogi sta Jul es Baillarger denomi nou esse ti po de i nsani dade no

sécul o XI X e sua caracteristica pri nci pal surgi u com epi sodi os de mani a e
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depressdo na mesma pessoa. O psi qui atra Jean Pi erre Falret publicou um arti go |
0go depoi s descrevendo esse transtorno como i nsani dade circul ar e foi acusado de
pl &gi o sendo a uni ca diferenca rel atada foram os i ntervalos | Gci dos entre os episodi
os (PORTO; PORTO, 2005).

No decorrer das producdes ci entificas sobre o transtorno ment al, as pesqui sas do
psi qui atra Emil Kraepeli n di sti nguiram as psi coses em 02 grupos, sendo el es a
deménci a precoce e insani dade mani aco-depressi va. A i dei a de cat egorizacao
para as outras doengas, contri bui para uma rel ativa unificagdo conceitual da psi qui
atri a europei a bem como, a i mportanci a do quadro clinico e o curso del as (GOODWI
N; JAMI SON, 1990, apud PORTO; PORTO, 2005).

Levando em consi derac&o o temperament o comportament al de quemtem a doenca,
al guns estudos denomi naram de espectro bi pol ar, devido a presenca de est ados
mi stos, ou seja, tanto mani acos como depressi vos, confor me descrito no Tratado
de Psi qui atri a de 1894 sobre a mel ancoli a agitada que considerou el ement os tanto
da séri e depressivos como também a presenca de el ement os mani acos. Com toda
certeza esses doi s autores si stematizaram a analise dos estados mi stos ( WERNI
CKE 1996, apud PORTO; PORTO, 2005).

De acordo com 0 mes mo aut ores nos estados mani acos depressi vos, preval ece
as segui ntes alteragcbes de comportament o, na mani a demonstra de i dei as,
exaltacdo do humor, agitacdo, i nqui etacado excessi va e aument o da ativi dade mot
ora, ja na depressao tem ini bi cdo do pensament o, | entificacdo motora, certa apati a,
isol ament o soci al e tristeza e nos estados mi stos estas alteracfes se apresent am
de for mas diferent es, | evando em cont a o afeto a ativi dade e o pensament o e

descreveu sobre as caracteristicas mi stas.

O DSM- V di z que os segui ntes especificadores se aplicam ao Transt orno Bi
pol ar e Transt ornos Relaci onados, conf or me i ndicado: Com si ntomas ansi
0sos (especificar a gravi dade atual: leve, moderada, moderada-grave, grave);
Com caracteristicas mi stas; Com ci clagem rapi da; Com caracteristicas mel
ancolicas; Com caracteristicas atipi cas; Com caracteristicas psi coticas
congruent es com o humor; Com caracteristicas psi céticas i ncongruent es
com o humor; Com cat atoni a (usar o codi go adi ci onal 293. 89 [ F06. 1]);
Com i nici o no peri parto; Com padrao sazonal. (BRASI L, 2013 p. 16).

Nest e senti do, o Transtorno Bi pol ar é ent 8o, uma alteracdo ment al em que a
pessoa manifesta oscilacbes de humor, podendo apresent ar depressao, com prof
unda tristeza; mani a, em que expde euf ori a extrema; ou até hi pomani a, consi derada

mai s leve que a mani a.
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De acordo com o DSM-5 el e se especifica “com si ntomas ansi osos
(especificar a gravi dade atual: leve, moderada, moderada-grave, grave); Com
caracteristicas mi stas; Com ci cl agem rapi da; Com caracteristicas mel
ancdlicas; Com caracteristicas atipicas; Com caracteristicas psi coéti cas
congruent es com o humor; Com caracteristicas psi céticas i ncongruent es
com o humor; Com cat atoni a; Com i nici o no peri parto; Com padrao sazonal”
tendendo a remi sso e a recorrénci a (BRASI L, 2013 p. 16).

Esses si ntomas consi derados graves podem causar prej uizo soci al, ocupaci onal,
e na maiori a das vezes exi gir hospitalizacao al ém disso vi venci as de perdas e sofri
ment o também contri bui para os si ntomas mi stos que se alteram rapi dament e.

De acordo com a formul acé&o de Aki skal em 1992 apud Porto e Porto (2005)
est ados mi stos emergem quando um episédi o afetivo se manifest a sobre um
temperament o de pol ari dade oposta, por exempl o: um epi sédi o mani aco ocorrendo
em uma pessoa com temperament o depressi vo; ou um epi sodi o depressi vo
ocorrendo em uma pessoa com temperament o hi perti mido.

De acordo com Aki skal (1994) apud Porto e Porto (2005), os transtornos com epi sodi
0s uni pol ares, diferem da depresséo uni pol ar versus bi pol ar ai nda nos debat es at
uai s. Foi certamente este estudo que difundi u o conceito do espectro bi pol ar, est
endendo-o aos li mites dos temperament os.

Segundo Porto e Porto (2005), cada vez que esses conceitos vao aument ando,
h& mai or necessi dade de unifica-lI os, dimi nui ndo o enfoque das depressdes uni pol
ares, até chegarmos a atuali dade onde temos ai nda pessoas que def endem essa
ampli acdo, mas a mai ori a compreende o transtorno como citado no DSM- V.

Na perspectiva do DSM- V ( BRASI L, 2013), concomitant ement e podem
acont ecer crises de choro, ideacao sui ci da, irritabilidade, eufori a, agitacdo ou i ni bi
¢cao psi comot ora, rai va, hi persexuali dade, i nséni a, al uci nacdes e acel eracéo de
pensament os, mas deve ser avali ado se ha uso de &l cool e drogas ou outras influénci
as para saber se advém do transtorno de bi pol ari dade. De acordo com Eli a (2021),
o transtorno bipol ar nor mal ment e comeca durant e meados da adol escénci a ou no
i nici o da i dade adulta.

Na otica do transtorno bi pol ar remet emos também sobre a depressao bi pol
ar que pode ser conf undida com a depressao uni pol ar, “a di sti ngdo entre depressao
uni pol ar e depresséo rel aci onada ao transtorno é fundament al para a defi ni ¢do do
tratament o e para o prognéstico , ja que uma nao pode ser tdo di stinta da outra tendo

diferenca no hi stérico do paci ent e. Embora ndo exi stam si ntomas especificos que
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di sti nguem a depresséo nos doi s transtornos, é provavel que exi stam caract eristicas
clini cas (perfil dos si ntomas, hi stéri a familiar, e curso da doenca tipi cas em cada
manifestagéo ( Ml TCHELL PB et. al. 2008 apud BOSAI PO, et. al., 2017).

Para Freitas, Mendes e Souza (2021) no senso comum, a bi pol ari dade é vi sta como
um ei xo do humor i ndi vi dual, em que cada um reage ao | ongo do di a, fazendo vari
ar o seu humor e dai seus comportamentos. Porém, essa vi sdo est a equi vocada, ja
que a bi pol ari dade é um transt orno ment al da psi que, cont endo alteracées vari
ando de | eves a severas no comportament o do i ndividuo, acarretando oscilaces
extremas de humor.

Na perspectiva de Bosai po (2017), os si ntomas que mai S 0 paci ente apresent a sdo
os de depressdo com i nstabilidade, mesmo podendo estar com o di agnosti co de
transtorno de bi pol aridade. Mai s especificament e, a depressao uni pol ar é a mai s
popul ar, caracterizada por tristeza profunda, acompanhada de falta de i nteresse pel
a vi da e ativi dades prazerosas por pel 0 menos duas semanas junt ament e com
alteracdes no sono, apetite, cogni ¢do e outros. Cont udo a depressao bi pol ar é
caracterizada por tristeza profunda podendo int ercal ar com euf ori a, com necessi
dade reduzi da de sono, al ucinagdes e di stracdo do mo ment o present e que podem
durar até quatro di as.

De acordo com DSM-V (Brasil, 2013), descreve o transtorno bipol ar uma
doenca ment al de causa desconheci da e compl exa, porém el e pode estar associ
ado a alteracGes em certas areas do cérebro e nos nivei s de vari os neurotransmi
ssores, como noradrenali na e serotoni na.

Os estudos de Moreira et. al. (2016), pont uam que i nici al ment e o transt orno de
personali dade borderline se desi gnava a um grupo de paci entes que Vi vi a no li mite
da sani dade, com i ntensa instabilidade e com o passar do tempo, o di agnésti co foi

sendo aperfei ¢coado.

[...] as causas para o surgi ment o do transt orno sdo abrangent es e consi
deradas bi ossoci ai s, podendo ser desde predi sposi ¢&o genéti ca at é fatores
ambi ent ai s, destacando-se as situa¢des traumati cas de abuso e negli génci
a sendo consi derado mai s compl exo e permei a com i nt ensi dade el evada
( MOREI RA et. al., 2016 p.73).

Dessa maneira seus si ntomas consi stem em mudanc¢a de humor repenti no, emocgoes
i nstavei s, moment os de pani co, angusti a, pessi mi smo, descargas af etivas i mpul
si vas, i nseguranca a respeito da propri a i denti dade, entre outros. Também o quadro

cli nico apresent a si ntomas também moment aneos de sereni dade e cal ma, sendo
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muito marcado por fases deter mi nadas de mani a e depressao, conf or me post ul a
os autores ( MOREI RA, et. al., 2016).

As pessoas que apresent am esse transt orno bi pol ar se rel aci onam intensament
e com a soci edade, porém vi venci am estados de rupt uras onde apresent am medo
de estarem sozi nhas no mundo, | ogo séo inst avei s e vazi as ( DALGALARRONDO
E VI LELA, 1999, apud MOREI RA, et. al., 2016).

As si mil ari dades de seus si ntomas ai nda de acordo com os aut ores, geral ment e
séo as vari agdes repenti nas de humor, depresséo, sofri ment o profundo, preconceito
da soci edade, falta de apoi o das famili as em muitos casos, entre outros, al ém da
tentativa de sui cidi o para fi m do sofri ment o, porém devemos dest acar os pont 0s
mai s fortes que podem ser diferenci ados, como a personali dade bem defi ni da do bi
pol ar que ndo se encontra em um borderli ne. As fases mani acas e depressi vas
também sao caracteristicas do bi pol ar, enquant o no Borderline a i mpul si vi dade fal
a mai s alto, levando-o a mudar de humor em segundos, mi nut 0os ou horas.

Di ant e di sso é de extrema i mportanci a que o profissi onal de saude compare todos
0s si ntomas para que o di agnostico seja preci so e a um tratament o adequado, mes
MO que o tratament 0 sej a 0 mesmo, a constituicdo na terapi a e o cui dado entre 0s
doi s sao diferent es, como por exempl 0, a internacéo no Borderline tem preci sdo mai

s frequent e devi do a sua i nstabilidade por um periodo de tempo mai s | ongo.

2. O DI AGNOSTI CO DO TRANSTORNO Bl POLAR

A pal avra di agnéstico rel aci ona a uma ruptura bi ogréafica de acumul acdo de conheci
ment 0s que marca uma traj etéri a e reori enta a evol ucéo ci entifica, mudando a partir
del e o roteiro por compl eto, | evando em cont a a i mprevi si bilidade do futuro, o aut
ocui dado e auxilio dos famili ares que sdo a rede de apoi o, a utilizacdo de medi
cament 0s que sao por tempo i ndet er mi nado ou i nter mi navel e a comuni cacgéo
com os profissi onai s da saude (AGOSTI NI, et. al., 2017).

No livro "Di agnostico Psi col 6gi co", a pal avra di agndstico si gnifica di scerni ment
o, facul dade de conhecer, de ver através de, sendo i nevitavel, poi s sempre
procuramos explicacfes dos fendbmenos, desta for ma el e nos da a possi bilidade de
si gnificar a reali dade que faz uso de conceitos, nocdes e teori as ci entificas. (LOPEZ
apud TRI NCA, 1984)
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O di agnostico psi col 6gico busca uma for ma de compreenséo situada no ambito da
psi col ogi a, quando nos propomos a isso, presumi mos possuir conheci ment os
tedricos, domi nar procedi ment os e técni cas psi col 6gi cas. Porém o di agnésti co
dos transtornos ment ai s em sua mai ori a € realizado por psi qui atras, baseado no
levant ament o da hi stéria de vi da do paci ente e também nos rel atos dos si ntomas
pel o prépri 0 paci ente ou por um ami go ou famili ar. (LOPEZ apud TRI NCA, 1984)
Em geral, trata-se de um di agnéstico complexo e que dependem de muitas vari avei
S, poi S muitos si nai s comportamentai s podem ser conf undi dos com os de doencas
como esqui zofreni a, depressdo mai or, sindrome do péanico, di stirbi os da ansi
edade. Dai a i mportanci a de estabel ecer o di agnéstico diferencial antes de propor
gual quer medi da terapéutica (VARELLA, 2013).

[...] é feito através da hi stéria clini ca do paci ente e do exame psiqui co, que
€ a avali acdo pel o médi co dos si nai s e si ntomas observados no paci ent
e. Para que uma pessoa tenha o diagnéstico de transtorno bi pol ar, é
necessari o que o paci ente apresent e pel o menos um epi s6di o de mani a
(eufori a)”, infor ma a psi qui atra Erika Mendong¢a. Segundo a especi alista,
este epi sédi 0 pode ser ant ecedi do ou segui do por um epi s6di o depressivo,
mas isso hdo é necessari o para o di agnéstico. Ou sej a, as caract eristicas
de euf ori a sdo o grande diferenci al para definir o di agnéstico do transtorno
bi pol ar, até porque se fosse observado apenas si hai s de depresséo, o di
agndstico apont ari a para est e outro transt orno mental ( MORAI S, 2018,

s.p.)

Di ant e di sso, se ndo houver toda a analise det al hada e o di agndéstico nédo for o
correto, podera acontecer um tratament o equi vocado, prol ongando os si ntomas da
doenca e ou pi orando o seu caso clinico.

Di ant e um caso cli nico em que o paci ent e faz uso de medi cacdo como os anti
depressi vos de for ma i ndi scri mi nadament e, sem controle médi co, pode
desencadear outros quadros de mani a (euf ori a) graves, por isso é de grande i
mportanci a a medi cacdo e acompanhament o para o transtorno exat o, conf or me
ressalta o aut or Morai s (2018).

O profissi onal de saude que ira realizar o di agnostico deve | evar em consi
deracdo de acordo com Juruena (2017), a hi stori a de vi da da pessoa nas diferentes
di mensdes da saude bi ol 6gi ca, cognitiva, afetiva e soci al, bem como suas rel acoes
i ntrafamili ares, de aprendi zagem e na escol a e demai s vincul os ao | ongo do

desenvol vi ment o humano.

[...] os genes, o estresse precoce, as experi énci as na vi da adulta, o estil o
de vi da e as experi énci as de vida estressant es contri buem como for ma pel
a qual o corpo se adapt a aum meio ambi ent e mut avel; e todos esses fatores
aj udam a det er mi nar o custo para o0 corpo e a ment e, experiénci as alteram


https://wp-drauzio.nousk.com.br/doencas-e-sintomas/transtornosindrome-do-panico/
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/ansiedade/transicao-mania-depressao-transtorno-bipolar
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/ansiedade/transicao-mania-depressao-transtorno-bipolar
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/depressao/fase-depressiva-transtorno-bipolar-depressao
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/depressao/fase-depressiva-transtorno-bipolar-depressao
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/depressao/fase-depressiva-transtorno-bipolar-depressao
https://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/depressao/fase-depressiva-transtorno-bipolar-depressao
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nosso cérebro e pensament os, isto €, modificando nossa ment e, alteramos
nossa neurobi ol ogi a. (JURUENA, 2017 p. 1).

Dessa for ma nest e model o baseado na interagao dos “genes”, pode desencadear
vari os impact os na saude psicossoci al da pessoa com o transt orno bi pol ar, tais
como hi persensi bilidade ao estresse e mai or i nstabilidade emoci ona. Nest a
perspectiva ai nda faz parte do di agnostico, também os fatores cognitivos de memori
a, atencao, pensament os e crengas gerai s de uma pessoa a respeito do mundo e dos
rel aci onament os podem causar doenca ment al, al ém dos fatores que ocorrem
dentro do nosso corpo como 0S neurotransmi ssores, tais como a serot oni na e a
noradrenali na, aj udam a regul ar o humor e estdo mai s i nti mament e li gados ao si
stema humano de respost a ao estresse, porém ai nda sdo nao foi deter mi nada a
causa efetiva do transtorno (JURUENA, 2017).

De acordo com o aut or Varell a (2013) j & ficou demonstrado que al guns event os
da vi da podem preci pitar a manifestacado desse di sturbi o do humor nas pessoas
geneticament e predi spost as. Entre el es, dest acam-se: os estados frequent es de
depressao ou i nici 0 precoce dessas crises, puerpéri o, estresse prolongado, remédi
os ini bi dores do apetite (anorexigenos e anfetami nas), e di sfungcdes da tireoi de,
como o hi pertireoi di smo e o hipotireoi di smo. Todos esses dados apont am para a
necessi dade de mai or conheci mento no di agndéstico dos transtornos psi qui atricos,
poi s que est ao ligados a di versos fatores diferent es e i nterligados.

A mai ori a dos casos de transtorno bi pol ar sdo i dentificados na fase da adol
escénci a, de acordo com Varell a (2013) em geral, essa perturbacdo do humor se
manifesta tanto nos homens quant o nas mul heres, entre os 15 e os 25 anos, mas
pode afetar também as cri ancas e pessoas mai s vel has. Apds a quei xa trazi da pel
0 paci ent e, o profissi onal deve entender a histori a clinica, pensar em uma hi pot ese,
solicitar exames, fazer aplicacdo de testes, realizar exames compl ement ares e
analisar através dos multiprofissi onai s para um di agnaostico final preci so.

Um f ator i mportant e, para qual quer que sej a o ti po de abordagem diagnosti
ca utilizada, € que o profissi onal tenha conheci ment o do transtorno e que possa |
evar em cont a que as rel agdes entre paci ente, soci edade e famili a é essenci al
para a aceitacdo da doenca e adeséo do tratament o, podendo di mi nuir ou prevenir
o sofri ment o psi col 6gi co. Por essa razéo e di versas outras, o di agnéstico € o

ponto mai s i mportant e a ser realizado, como veremos a seguir (VARELLA, 2013)
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Segundo os critéri os do DSM- V (BRASI L, 2013) o di agndéstico psi qui atrico, envol
ve a i dentificacdo de si ntomas de mani a ou hi pomani a e da avali acdo do curso
longitudi nal da doenca. A depresséo € geral ment e 0 quadro mai S comu m e persi
stent e entre os paci entes bi pol ares.

Para os aut ores (BOSAI PO, et. al., 2017) a mani a e a hi pomani a com irritabilidade
devem ser diferenci adas da depresséao uni pol ar. Nest a se houver agitacéo psi comot
ora, ndo é tdo i ntensa quant o no Transtorno Bi pol ar. O humor depressi vo costuma
ser present e, a mai or parte do tempo, na depresséo e nédo na hi pomani a ou mani a.

O di agndstico diferencial também deve ser feito com transt ornos ansiosos que
cost umam acompanhar as depressdes, como o0 de ansi edade generalizada. (
MORENO e MORENO, 2005) A i mportanci a do di agnéstico é de obt er uma
compreensao profunda e compl eta da personali dade do paci ente (ou do grupo famili
ar), incl ui ndo el ement os constitutivos, pat ol 6gi cos e adapt ativos e se caso for mal
feito pode prej udi car o paci ent e (ARAUJO, 2007).

Sobretudo para ser mais eficaz o di agndéstico, quant o ant es ser realizado, mai
s possi bilidades de tratament o o paci ente podera ter.

O di agnostico do transtorno bi pol ar também é feito clinicament e por mei o da
avali acdo psi col 6gi ca, cont endo de acordo com Anache (2007), o levant ament o
dos obj etivos da avali acédo e particul ari dades do comportament o do i ndividuo ou
grupo a ser avali ado, a col eta de i nfor macdes pel os mei os escol hi dos (entrevistas,
di nami cas, observacoes e testes proj etivos e/ou psi cométricos, etc), a integracao
das infor macdes e desenvolvi ment o das hi poteses inici ais e a comuni cagao culi
dadosa dos resultados, com at encdo aos procedi ment os éticos i mplicitos.

Cont udo, para o aut or Arauj o (2007), € fundament al a partici pacdo multi
profissi onal tanto do psi qui atra como também do psi cél ogo, para di scussao det al
hada com uma visao critica e cont extualizada do di agnéstico do transt orno da bi pol
ari dade poi s assim é o pri meiro passo para o tratament o de salde, sem perder de
vi sta 0 cont exto geral e multifatori al deste transtorno, sendo necessari o a quali dade
da i nfor macéo e constant es atualizacées e reflexdes criticas. E nesse domi ni o que

se produzem 0s expressivos avancos na teori a e na pratica profissi onal.

E de responsabilidade de o psi c6l ogo mant er canai s de comuni cacéo com os diferent es ti pos de
context os profissi onai s para os quai s trabal ha, famili arizando-se com a variabilidade de probl emas
com que se defront am e conhecendo as di versas deci sdes que os mesmos ( CUNHA 2007, p.25).

Dessa for ma, € necessari o que o psi col ogo diant e do di agnéstico do transt orno bi
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pol ar conhega com domi ni 0 as vi vénci as dos paci ent es nos doi s epi sodi os, de
alta energi a, conheci dos como mani a e os epi sodi os de bai xa energia conheci dos
de tristeza e depresséo.

Para realizar o di agnostico deste transtorno de personali dade bi pol ar € necessari o
consi derar a presenca de multi plas vari avei s, e probl emas apresent ados pel o paci
ent e a frequénci a dos si ntomas, i ntensi dade e rel evanci a dos di starbi 0s, por isso
€ i mportant e di scutir com os partici pantes suas reai s condi ¢6es consi derando a
situacao soci oecondmi ca e cultural da familia ( COSTA, 2008). Ademai s a utilizacao
de uma abordagem correta para chegar ao di agnéstico mai s adequado, contri bui
trazendo alivi 0 mai s rapi do dos si ntomas, e menos sofri ment o psiqui co para o paci
ent e. (NERY e SCIPPA, 2013, apud RI VA at. al, 2014).

Segundo Cost a (2008) quant o ao encami hhament o para tratament o, devemos
verificar quai s alternativas serdo adequadas para o i ndi viduo dentre as possi bili
dades exi stentes, como transt orno bi pol ar, medicacao, psi coterapi a, ativi dade fisi

ca, ali ment acédo, entre outros.

3. O TRATAMENTO DO TRANSTORNO BI POLAR

Em Andrade et. al. (2016), os profissi onais devem nutrir a esperanca de mel hora do
paci ente dentro do | eque de possi bilidades oferecidas pel a doenca, pri nci pal ment
e quando os familiares j & possuem conheci ment o da doenca, poi s a esperanca € Vi
sta como for ma de di mi nuir o sofri ment o e sust ent ar a doenca em conti nui dade
de tratament o na busca de novos cami nhos.

Ai nda os mesmos autores supracitados afirma m que € preci so que o famili ar
compreenda sobre a doenca, para que possa aceitar o doent e, dimi nui ndo, assi m,
a sobrecarga de ambos, ademai s o profissi onal deve atuar como facilitador do
processo. O apoi o psi col 6gi co também se caracteriza como i mportant e ferrament
a no auxili o a famili a a adapt ar-se com o di agndstico de transtorno ment al, afet
ando de for ma benéfica a condi ¢do de vi da da uni dade fami liar.

Andrade et.al. (2016) explicou que a i mpot éncia, carregada de frustracao di
ant e do agravament o dos transtornos ment ai s, também tem se mostrado um senti
ment o que exi ste nas famili as, levando a senti ment o de frustracéo e cul pa nos cui

dadores. O tratament o do transtorno bi pol ar pode ser por mei o da medi cagao e
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também intervencdes psi col dgicas e estratégi as de promog¢éo da saude ment al com
equi pe multi profissi onal, com pal estras motivadoras, rodas de compartilhament o e
conversa, conf eccao e forneci ment o de mat eri al educativo sobre o transtorno, tant
0 para o paci ent e, para sua famili a, troca de experiénci a com outros grupos a fi m
de uma for magéo da rede de apoi o fortal eci da (ANDRADE et. al.,2016).

Ai nda para Andrade et.al. (2016), a escut a é essenci al, e i mportant e a contri buir
para promover novos significados para as suas quei xas, possi bilitando rearranj os
nas rel agdes entre a familia, a soci edade e o sujeito em sofri ment o psiqui co. Al ém
di sso, tratament o é realizado com far macos, nor mal ment e com est abilizadores de
humor, sendo 0os mai s prescritos sdo os anti depressivos, anticonvul si vant es, anti
psi coticos e neurol épticos e sempre com acompanhament o do psi qui atra e também
do psi cdl ogo ( RI VA at. al, 2014).

A Teori a Cognitivo Comportament al demonstra ser um bom tratament o para
o Transt orno Bi pol ar, sendo que, ha um manual de tratament o especificament e para
est e transtorno, essa abordagem é a que mais estudada no transtorno de bi pol ari
dade e que aj uda na reestruturacdo cognitiva, monitorament o do humor, si ntomas,
desenvol vi ment o de novos comportament 0os que sej am saudaveis, estratégi as de
comuni cacéo, resol ucao dos probl emas e adesédo ao tratament o (BASCO e RUSH,
1996 apud OLI VEI RA, et.al 2019).

Ai nda de acordo com os aut ores aci ma, a Terapi a Cognitivo Comportament
al tem o obj etivo de ensi nar aos paci ent es sobre o transtorno, o tratament o e as
dificul dades da doenca, al ém di sso el a pode ensi na-l o a monitorar a ocorrénci a
dos si ntomas mani acos e depressi vos e sua gravi dade. Ademai s, essa abordagem
fornece estratégi as para adquirirem habilidades cognitivas, afetivas e comportament

ai s associ ados aos si ntomas do transtorno.

Um ensai o control ado randomi zado de TCC para prevencao de recai das no
TB mostrou que paci entes tratados com TCC apresent aram mel hores
resultados, apds o segui ment o de um ano. Estes paci ent es apresent avam
epi s6di os de humor mai s curtos, menor nimero de hospitalizages, menor
vari abilidade dos si ntomas mani acos, entre outros. (LAM, MCCRONE, WRI
GHT & KERR, 2005 apud OLI VEI RA, et.al 2019, p. 159).

Hé vari as técni cas que séo utilizadas, e uma del as é a psi coeducacédo parece ser a
mai s utilizada e eficaz no tratament o do transt orno bi pol ar. El a tem o obj etivo de

desenvol ver no pacient e mecani smos mai s adapt ativos frente as situacdes

estressoras que podem gerar um novo epi sédi 0. (Col om & Vi et a, 2006 apud OLI
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VEI RA, et.al 2019). Al ém di sso, el a aj uda a di mi nuir o nimero de i nterna¢des do
paci ent e e agregar praticas eficazes de prevencdo e reabilitacdo psi cossoci al
(Amarant e & Nunes, 2018 apud OLI VEI RA, et.al 2019).

Est udos mai s recent es demonstraram que psi coterapi as especificas para
0 TB, como a psi coeducacao (indi vi dual e em grupo) e a TCC (i ndi vi dual
e em grupo), quando adj uvant es ao tratament o medi cament 0soO,
demonstram mel hora nos si ntomas de humor e di mi nui ¢do do risco de epi
sodi os de humor (SWARTZ & SWANSON, 2014, apud OLI VEI RA, et.al 2019
p. 160)

Assi m estas técni cas psi coeducativas auxiliam na prevencéo de recai das, um menor
namero de vari acées dos si ntomas, trazendo mel hores condi ¢6es para o paci ent e
Na perspectiva do tratament o psi coterapéutico a Teori a Cognitiva Comportament al
pode de for ma geral educar o paci ente e seus famili ares assi m como as pessoas que
convi vem com el e, seu tratament o e dificuldades associ adas a doenca; aj uda-l o a
desenvol ver um papel mai s ativo no seu tratament o; oferecer ativi dades nao far
macol 0gi cas para lidar com os pensament os, emo¢des e comportament os j & di mi
nui ndo a necessi dade de acrescent ar mai s um medi cament o, auxiliar a control ar
0 si ntoma que é mai s leve e i nsti ga a aceitar o di agnostico porque ira fazer todo a
diferenca. (JURUENA, 2008; GONCALVES; SANTI N; KAPCZI NSKI, 2009; SAFFI,
ABREU; LOTUFO NETO, 2011 apud RI VA, et.al. 2014).

3.1 O PAPEL DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO NO TRANSTORNO Bl POLAR

De acordo com Augusto (2022) os psi c6l ogos usam a terapi a como mei o de
abordar probl emas psicol 6gi cos e comportament ai s.
Segundo Anache et. al. (2007), para realizar uma avali acéo psi col 6gi ca correta €
preci so que o psi cologo tenha ampl os conheci ment os dos fundament os basi cos
da Psi col ogi a, domi ni o do campo da psi copatol ogi a, para poder i dentificar probl
emas graves de salude mental ao realizar di agnosticos, possuir um referenci al soli
dament e embasado nas teori as psi col 6gi cas, conheciment os da area de psicometri
a, domi ni o dos procedi ment os para aplicacao, | evant ament o e i nterpretacao dos
i nstrument os utilizados para a avali acéo psi col 6gi ca.

E i mpresci ndivel no tratament o do transtorno bi pol ar o psi c6l ogo e o psi qui
atra realizarem um trabalho em conj unt o, pois o psi qui atra sera responsavel por di

agnosticar e prescrever remédi 0s para alivi ar 0os si ntomas que o paci ent e est a senti
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ndo. Ja o psi cdl ogo trabal hara perto da pessoa para que el a consi ga ent ender o0s
probl emas que a estdo afligi ndo e, consequent e, resol vé-I os (AUGUSTO, 2022),
poi s como j & vi mos a eficicia do tratament o esta diretament e rel aci onada a adeséo,
qgue é ent endi da como a adesao do paci ente ao aconsel hament o clinico

N&o ha cura para o transtorno bi pol ar, mas pode ser control ado com medi
cament 0s prescritos por um psi qui atra. Os medi cament os de control e de si ntomas
mai s comument e usados séo litio, anticonvul si vant es, antipsi c6ticos atipi cos e anti
depressi vos. (WHI TBOURNE; HALGI N apud FREI TAS et. al. 2021).
Mes mo segui ndo o trat ament o medi camentoso corretament e, pode ocorrer recai
das chegando até as i nternacdes, tendo vari acdes nos si ntomas de epi sodi os de
humor. Por isso, a utilizacdo de alternativas de tratament o, como praticas esportivas
e um bom rel aci onament o famili ar, contri buem para a mel hori a desses paci ent
es, podendo proporci onar mel hores condi ¢bes de vi da (Kapczi nski et. al., 2016 e
Marques et. al., 2018 apud Freitas et. al. 2021).
Segundo Freitas et. al (2021) cita Fassarell a (2019), o tratament o se basei a a partir
de medi cacles especificas e ali ado a uma psi coterapi a, fazendo-se present e pel
o decorrer de toda a vi da ou por tempo i ndefi ni do, sendo i ndi spensavel para obter
bons resultados no tratament o0 0 apoi o e a di sponi bilidade dos familiares e também

a partici pacao em grupos de acol hi ment o terapéutico.

Ai nda os mesmos aut ores citados, reforca a i mportanci a do tratament o psi
coterapéutico com abordagem cognitivo-comportament al, e técni cas de psi
coeducacao, e sobret udo a presenca do grupo famili ar que se tornar um grande
incentivador, oferecendo o apoi o0 e 0 acolhi ment o necessari os para esti mul ar o paci
ent e a se mant er no tratament o.

Segundo Al ves e Franci sco (2009), a abordagem psi cossoci al do tratament o
em saude ment al possi bilita articul ar ci éncia, clinica e praticas soci opoliticas, para
compreender o0s atores em seu coti di ano, o que i ncl ui as di mensdes psi col dgi ca,
soci al e cultural por mei o das quai s os protagoni stas indi vi dual ment e e col
etivament e tomam uma posi ¢do. Gracas a essa base, consegui mos el aborar um pl
ano de tratament o eficaz para um paci ente com transt orno bi polar.

Conf or me os autores Freitas et. al. (2021), a famili a deve buscar aj uda médi ca, i
medi atament e ao perceber 0s pri meiros si ntomas, poi s cabe somente ao profissi

onal de saude i ndi car o tratament 0 mai s adequado ao paci ente, e que diante de
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crises e si ntomas i ndesej avei s, com o uso de adequado e de for ma regul ar dos
medi cament 0s prescritos ao paci ente, pode | evar a remi ssao desses si ntomas,
oferecendo condi ¢ées para um mai or controle emoci onal de seu comportament o.
Di ant e di sso, 0s mesmos aut ores supracitados, reforcam que al ém da famili
a conhecer o transtorno e a gravi dade da patologi a para que consi gam of erecer
amor, paci énci a e o apoi 0 necessari o0 para o pacient e, a psi coterapi a contri bui na
reducdo dos si ntomas da bi pol ari dade, poi s passa a ter mai or compreensao da
doenca e assi m conseguir regul arizar sua roti na di ari a e mel hores condi ¢des para

suas rel acoes famili ares e soci ai s.

DI SCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS E CONSI DERACOES FINAI' S

Foi possivel perceber com a realizacdo dest e estudo, que a traj et 6ri a do conceito
do transtorno bi pol ar vem se modificando e que ai nda se trata de um di agndéstico

compl exo e de causa multifatorial, dei xando cada vez mai s dificil a sua compreensao.
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Os resultados obti dos revel aram que € fundament al conhecer a di ndmi ca dos si
ntomas de mani a, eufori a e de apatia, depressédo, bem como seus si nai s si
gnificativos de cada portador do transtorno, poi s assi m traz mel hor ori ent acéo para
os profissi onai s de saude envol vi dos na conduc¢éo do tratament o.

Os achados demonstraram também que na atuali dade j a aceitam para o di
agnostico com os dois diferentes estados de euf ori a em que a pessoa ora est & em
compl eta ansi edade, felici dade e movi ment o e ora em est ado de mani a, em que 0
indi viduo se encontra que o dei xa i ncapaz de realizar ativi dades bési cas, tendo
tristeza e i ndi sposi ¢ao.

Di ant e di sso, o paci ente em est ado de euf ori a tem grandes rendi mentos
no seu di a a di a e se sent e capaz de enfrent ar os desafi 0s, ja ha mani a sent e-se
expressi vo e com bai xo rendi mento e até uma total apatia. Esses si ntomas sao i
mportant es para que o di agnostico do transtorno bi pol ar ndo sej a conf undi do com
o Borderline, poi s suas diferencas e i nstabilidades sado fundament ai s para que
possamos est udar esse transtorno.

O transtorno de personali dade € vi sualizado ai nda com muito preconceito pel
a soci edade, poi s 0s paci ent es que tem esse estado clinico mai oritari ament e
demonstram comportament os fora dos padrdes. A nossa propri a cultura col oca esses
comportament os como aquel es que séo | oucos.

O transtorno de bi pol ari dade é um transtorno de humor que costuma se i ni ci
ar na adol escénci a ou fase adulta, em que o indi viduo tem oscil acdes do seu humor,
podendo ser a depresséao profunda ou mani a que seri a a eufori a extrema. Se tratando
de i nstabilidade do humor, os si ntomas podem vir com o choro, ideacéo sui ci da,
irritabilidade, euf ori a, agitacdo ou i ni bi ¢do psi comot ora, rai va, hi persexuali dade,
inséni a, al uci nacdes e acel eracdo de pensament os, por isso el e acarreta probl
emas em toda a vi da da pessoa, no cont exto social, profissi onal, familiar, educaci
onal e ocupaci onal.

Para o tratament o deve ser | evado em consi deracdo os si ntomas, personali
dade do pacient e, hi stéri a de vi da e hi stérico famili ar al ém da bat eri a de testes
aplicados. Ademai s, também deve ser analisado o sono, apetite, cogni ¢cao e falta de
i nteresse pel a vi da do paci ente por no mi ni mo duas semanas. Quant o ant es for i
dentificado este di agnostico mel hor seréa as condi ¢Bes para que o tratament o tenha

eficaci a.
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Assi m no tratament o do transtorno de bi pol aridade o paci ente devera mant
er sempre o0 uso devi do de medi cacdes, exames e acompanhamento terapéuti co
para conseguir certa estabilidade no seu quadro clinico A famili a € essenci al para
todo o processo de tratamento poi s aj uda no cui dado e aceitacdo do paci ente com
est e transtorno.

As contri bui ¢des da psi col ogi a para o di agnostico do Transt orno Bi pol ar
acont ecem por mei o da avali acdo psi col 6gi ca com aplicacdo dos testes personali
dade e atendi ment o terapéutico da Terapi a Cognitivo Comportamental e técni cas
da psi coeducacao processos subj etivos do i ndi viduo que busca na maiori a das
vezes o auxilio do psi qui atra. A for ma como essa concl uséo vai ser passada ao paci
ent e e a famili a deve ser cui dadosa, poi s receber essa notici a ir4 abal ar a vida
dessa pessoa. Para aj uda-l a el a devera saber sobre o transt orno, como funci ona o
tratament o, progndstico e deve ser frisado com toda certeza de que € possivel ter uma
vi da realizando o tratamento corretament e e com extrema di sci pli na.

Para néo haver davi das, € mel hor que o di agndstico sej a realizado em conj
unt o com o psi col ogo e o psi qui atra assim consegue ali nhar os tratament os medi
cament 0s0s e 0s psi coterapéuticos. E também escl arecer ao paci ent e e famili ares
0s | mpact os a doenca nas di mensdes da vi da pessoal, profissi onal e também af
etiva.

E oportuno escl arecer que ndo se tem cura para o transtorno bi pol ar, porém
os tratament os ofereci dos estdo cada mais eficazes de podendo através dos medi
cament 0s, psi coterapi a, a convi vénci a em grupos terapéuticos, apoi o familiar, ali
ment acao, ativi dade fisica e aj uda médi ca control ar seus si ntomas para que o paci
ent e consi ga conviver com o transtorno. A vi da de uma pessoa com o transt orno
nao é facil, ja que sempre tera que se adapt ar ao seu humor que é inst avel, sabemos
gue é mai s dificil a parte soci al e profissi onal.

Toda essa pesqui sa contri bui para conheci ment o de quem recebe o diagnosti
co do transtorno bi pol ar, para seus famili ares, para os profissi onai s da saude e para
guem se i nteressa pel o tema a fi m de terem mai or inf or macao dos i mpactos
acarretados.

Deve ser realizado tratament o medi cament oso ali nhado a terapi a, de
preferénci a na abordagem Teori a Cognitivo Comportament al, partici pacédo do paci

ent e e da famili a em grupos de psi coeducacdo, acompanhament o médi co, ativi
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dade fisica e boa ali ment acéo, dest a maneira a pessoa com o Transt orno Bi pol ar
conseguird partici par das rel agées i nterpessoai s e ter uma vi da mais ativa e estavel.

Em suma, € i mportante i dentificar e ter cui dado com os aspect os psi col Ogi
cos do di agnostico desse transtorno e a diferenca com os demai s. E significativo que
0 psi qui atra e psi c6l ogo compreendam o transt orno bi pol ar a fim de ori ent ar na
conducéo de um tratament o adequado proporci onando mai or independénci a e convi
vénci a i nterpessoal saudavel, bem como quali dade de vi da ao paci ent e do

transtorno.
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