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RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar ¢ uma condi¢do marcada pela alternancia entre episodios de
depressao e de mania ou hipomania. A fase depressiva ¢ caracterizada por um humor
intensamente deprimido. Quanto aos sintomas maniacos ou hipomaniacos também podem
estar presentes irritabilidade, euforia, aumento da atividade, energia entre outros. O presente
trabalho trata-se de um tema atual e oportuno, que dialoga com demandas contemporaneas da
saude mental e oferece contribuicdes significativas para o campo da pesquisa, do ensino e da
pratica psicolégica. Assim a pesquisa parte da problematica sobre quais sdo os possiveis
impactos do estigma social do Transtorno Afetivo Bipolar Tipo II na vida do individuo? Sob
aspectos metodologicos, o estudo ¢ de natureza bibliogréafica, sendo uma pesquisa qualitativa,
com uma abordagem descritiva e exploratoria.

Palavras-chave: Bipolaridade. Loucura. Psicopatologia. Saude Mental.
ABSTRACT

The impacts of the diagnosis of Bipolar Affective Disorder Type II on the individual's life and
how social stigmas influence the way he or she deals with his or her condition is a current and
timely topic that engages with contemporary demands in mental health and offers significant
contributions to the field of research, teaching, and psychological practice. Thus, the research
starts from the problem of what are the impacts of the social stigma of Bipolar Affective
Disorder Type II on the individual's life? The objectives consist of investigating the impacts
of the diagnosis of Bipolar Affective Disorder Type II on the individual's life, considering
emotional, social, and functional aspects. Distributed in analyzing the influences of the
history of madness and the Psychiatric Reform on the perception and treatment of mental
disorders; Identifying how social stigma influences the understanding and acceptance of one's
condition; Understanding the management of Cognitive-Behavioral Therapy in patients with
Bipolar Affective Disorder Type II. From a methodological perspective, this is a
bibliographical study, being a qualitative research, with a descriptive and exploratory
approach.

Keywords: Bipolarity. Madness. Psychopathology. Mental Health.



1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), afirma que uma em cada quatro pessoas
sofre de algum transtorno mental, os nimeros tendem a crescer entre os paises de baixa renda,
evidenciando desse modo, a grande quantidade de diagnodsticos psicologicos na
contemporaneidade, este crescimento continuo evidencia uma dificuldade em estabelecer um
limite entre o normal e o patoldgico (Guimaraes; Silva, 2019).

No que se diz respeito aos transtornos mentais, eles sdo diversos e com diferentes
apresentacgdes, caracterizam-se por uma combina¢do de pensamentos, percepcdes e emogaes,
bem como comportamentos atipicos que podem ocasionar um prejuizo nas relagdes pessoais e
interpessoais. Embora existam estratégias e tratamentos que buscam maneiras para, de certo
modo, aliviar o sofrimento ocasionado por eles, sua prevaléncia continua a crescer de forma
significativa. Esses aumentos tém gerado impactos relevantes na satde global, nas relagdes
sociais, nos direitos humanos e na situagdo socioecondmica de paises em todo o mundo
(OPAS, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), os transtornos mentais afetam uma
parcela expressiva da populagdo global. Em 2019, foram classificadas 40 milhdes de pessoas
acometidas pelo transtorno afetivo bipolar. A condigdo ¢ marcada pela alternincia entre
episodios de depressao e episodios maniacos. A fase depressiva € caracterizada por um humor
intensamente deprimido, o que pode resultar em irritabilidade, tristeza intensa, vazio, perda
do prazer e no interesse em atividades que antes gostava, podendo surgir durante maior parte
do dia, ou todos os dias (WHO, 2023).

Quanto aos sintomas maniacos também podem estar presentes irritabilidade, euforia,
aumento da atividade, energia e outros sintomas, dentre eles, pode-se citar o aumento da fala,
pensamento acelerado, autoestima extremamente elevada, diminui-se a necessidade de sono,
e aumenta-se os comportamentos impulsivos, imprudentes e distraidos, contando com um
agravante que € o risco aumentado de suicidio em pessoas com esse transtorno (WHO, 2023).

Em relacdo a historia da loucura, era vista no inicio como uma expressao profunda da
condi¢do humana, associada a um saber misterioso e divino. Ja durante a Idade Média, surgiu
o Nau dos loucos, na qual as pessoas que tinham transtornos mentais, eram expulsas da cidade
em barcos, em uma tentativa de “purificacdo”, disfarcada muitas vezes de peregrinagdo em
busca de cura, revelando uma relagdo entre exclusdo e milagre. J4 no final da Idade Média, a
loucura era vista em um lugar contraditorio, tanto como ameaca quanto como zombaria

(Foucault, 1978).



Diante disso, no século XVII, o seu lugar, a partir de entdo, tornou-se o hospital geral,
instituicdo repressiva que ocupa o papel intermediario entre o poder policial e juridico. Os
hospitais gerais, nesse momento, confinavam pobres, loucos, doentes venéreos,
homossexuais, ateus, os tidos como ‘“vagabundos”, entre outros que eram considerados
desatinados pela sociedade (Guimaraes; Silva, 2019).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral compreender os
impactos do diagndstico do Transtorno Afetivo Bipolar tipo II na vida do individuo,
considerando aspectos emocionais, sociais e funcionais. E busca-se também como objetivos
especificos: analisar as influéncias da historia da loucura e da Reforma Psiquiatrica na
percepcdo ¢ tratamento de transtornos mentais; Identificar como o estigma interfere na
compreensdo, aceitacdo e conducdo do diagndstico do transtorno bipolar tipo II e
Compreender como se d4 o manejo da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes com
Transtorno Afetivo Bipolar tipo II.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como problematica compreender quais sao os
possiveis impactos do estigma do Transtorno Afetivo Bipolar Tipo II na vida do individuo?

Assim, a presente pesquisa, justifica-se por sua significincia académica, social e
clinica. Pois trata-se de um tema atual e oportuno, que dialoga com demandas
contemporaneas da saide mental e oferece contribuigdes significativas para o campo da
pesquisa, do ensino e da pratica psicologica. Dessa forma, mostra-se relevante para sociedade,
comunidades académicas, pacientes e seus familiares, que desejam se aprofundar e ter
conhecimento acerca do Transtorno Afetivo Bipolar Tipo II, seus impactos, implicacdes e
processo diagndstico, funcionando assim, como uma fonte psicoeducativa de informagao.

Além disso, o estudo torna-se viavel no que se refere a recursos disponiveis para sua
consecug¢ao, por ter uma vasta literatura, artigos cientificos e livros disponiveis que abordam o

Transtorno Afetivo Bipolar.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 COMPREENDENDO O CONTEXTO SOCIOHISTORICO DA SAUDE MENTAL

Ao longo dos anos o conceito de saude passou por transformagdes significativas.
Inicialmente era entendido como auséncia de enfermidades, mas ndo havia um conceito
universal do que ¢ saude. Apos a Segunda Guerra Mundial com a criagdo da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), passou-se a adotar uma
concepc¢ao mais ampla. Foi divulgado o conceito da OMS, na carta de principios de 7 de abril
de 1948, reconhecendo o direito a saude e a obrigacdo do estado com a sua promogdo e
protecdo. A OMS definiu que a saude ¢ o estado mais completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas auséncia de enfermidade (Scliar, 2007).

De acordo com Foucault, a concepcao de uma sociedade a respeito de uma doenca ¢ a
propria condicdo de existéncia. Ao longo da histdria, ¢ vista de diferentes formas, como a
loucura na sociedade ocidental, que mais tarde, veio a ser chamada de doenca mental,
tornando-se objeto do saber médico no século XIX. Recebendo assim, tratamentos variados
através da historia, sendo acolhida no periodo do renascimento e excluida durante os séculos
XVII e XVIII, até porque a categoria de doenga mental, s6 vem no inicio do século XIX,
tendo como marco principal a criacdo dos asilos, a “libertagdo” feita por Pinel durante a
revolucdo francesa, a psicologizacdo da loucura e o nascimento das ciéncias humanas.
Foucault demonstra como as concepgdes sobre doenca mental sdo relativas a
contemporaneidade, e dessa forma, transitorias, sujeitas aos proprios valores éticos e morais
da época (Guimaraes; Silva, 2019).

A delegagdo de Pinel, e os revolucionarios franceses para cuidar de asilos marcaram
de uma vez por todas uma nova configuragao do louco no ocidente, que sera taxada de doenga
mental, objeto da psiquiatria, ficando entdo, sujeito a punicdes e castigos oferecidos como
tratamento moral nos asilos do século XIX, que sdo fortemente modificadas também pelo
fortalecimento da biologia cientifica, com praticas cada vez mais direcionadas para o corpo. O
normal e o patologico se tornam o centro do tratamento médico psiquiatrico que busca desde
o século XIX, encontrar anatomia na doenga e na saude mental (Guimaraes; Silva, 2019).

E de suma importancia conhecer a trajetéria historica, bem como, os retrocessos e
evolucdes em satide mental, ¢ valido ressaltar que o conceito de loucura passou por inumeras
modificagdes ao longo do tempo, sendo marcada assim por muitas lutas e descasos também

referentes ao poder publico, entdo no que se refere a saide mental houveram grandes



consequéncias, mudangas e descobertas que foram determinantes no avango do atendimento
em saude mental (Guimaraes; Silva, 2019).

Inicialmente em terras gregas, a loucura era dita como um presente divino, uma forma
de comunica¢do com o sobrenatural, ao longo da histéria essa perspectiva muda, adotando-se
uma visdo oposta, sendo esta a de um castigo ou personificagdo do mal, com o recurso do
isolamento sendo entdo utilizado (Araujo e Sugizaki, 2024).

A sociedade medieval, especialmente no contexto camponés, destaca a figura do louco
como bobo, considerado muitas vezes uma fonte de diversdo, todavia, os que sofriam de
melancolia eram percebidos como estranhos, desajustados e muitas vezes sujeitos a exorcismo
ou exclusdo da sociedade (Aratjo e Sugizaki, 2024).

No inicio, o homem via na figura da loucura, uma expressdao profunda da propria
natureza. Era vista como um tipo de saber muito além da sombra e das trevas. J4 durante a
idade média os loucos eram levados por mercadores, marinheiros, para cidades distantes, onde
eram “perdidos”, em uma espécie de ritual que visava purificar a cidade: o Nau dos loucos,
assim ficou marcado. Em certos casos era visto como uma ‘“peregrinagdo”, que levavam
pregando estarem em busca de um milagre de cura. Como disse Foucault: “Encerrava-se o
louco, no espago do milagre”. Ao final da idade média, a loucura assumiu um lugar ambiguo,
ao mesmo tempo que era simbolo de ameaca também era zombaria, uma caricatura do
comportamento humano (Foucault, 1978).

No que se refere ao periodo do século XVII, sabe-se que os loucos, durante um
século e meio, foram postos sob o regime de internamento, nas salas do Hospital Geral, nas
celas das “casas de for¢a”, pregavam como um gesto de libertagdo, sendo que continuariam
presos nos mesmos muros, nesse sentido, a medicina apenas assumiu o controle que antes era
exercido pela sociedade (Foucault, 1978).

Foi entre os muros de internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX,
encontram os loucos e também foi 14 que os deixaram, ndo sem antes se vangloriar de té-los
libertado, e foi ai que a loucura esteve intrinsecamente ligada ao internamento, que lhe
designavam como local natural de existir, sob vigilancia médica, e ainda marcados pela

exclusdo que os havia definido desde a Idade Cléssica (Foucault, 1978).



3.2 REFORMA PSIQUIATRICA E A TRANSFORMACAO DA ATENCAO EM
SAUDE MENTAL

A reforma psiquidtrica foi marcada por avangos significativos, entre eles a
contribuicdo de Franco Basaglia, que criticava as comunidades terapéuticas como formas
sofisticadas de controle. Para ele, a verdadeira transformagdo exigia que essas comunidades
denunciassem as contradi¢cdes do sistema. Basaglia teve suas primeiras iniciativas no hospital
de Gorizia, como a proibi¢ao do uso de eletrochoques, a retirada das grades das janelas, e a
remog¢ao de camisas de forcas colocadas em pacientes inquietos, bem como, decidiu-se deixar
de usar a bata branca que para ele era simbolo de sujei¢ao total (Serapioni, 2019).

Antes mesmo de serem marginalizadas e estigmatizadas, as pessoas em sofrimento
psiquico ja& vivem em uma sociedade de classes que explora, mercantiliza e desumaniza, por
tratar muitas vezes o ser humano como mercadoria. Por essa razdo, mesmo que existam
progressos para promog¢do da cidadania dessas pessoas, ela ndo serd plena sem mudar as
formas de organizacao social, que limita a humanidade e a cidadania (Costa; Faria, 2021).

Na opinido de Basaglia, a verdadeira questdo ¢ a da liberdade e a possibilidade dos
pacientes sentirem-se iguais aos outros. Passo a passo, comegou-se a criar aquela que ficou
conhecida como a Republica dos Loucos Libertados, aqueles pacientes presos por toda a vida,
podiam agora esperangar serem livres, obviamente esse processo levou anos. O primeiro
departamento a ser aberto foi denominado Comunidade Terapéutica, onde eram hospedados
somente cinquenta pacientes (Serapioni, 2019).

Evidencia-se a necessidade da mudang¢a na forma em como a sociedade enxerga,
imagina e entende a loucura e as pessoas ditas loucas. Pois acabam por influenciar na forma
como a sociedade funciona. Sendo o lucro uma das fungdes, objetivando transformar a
loucura em mercadoria usando tantos “loucos” e “drogados” quanto os chamados “normais”.
Outra fun¢do ¢ o controle social: manter a ordem e a seguranga ao isolar essas pessoas como
doentes, perigosas ou incontrolaveis. Criando um efeito comparativo e excludente “se o louco
esta preso em um manicOmio, eu estarei em seguranca na minha normalidade” (Costa; Faria,
2021).

Por meio de atividades terapéuticas inovadoras, Basaglia lutou contra aquela que era
definida: “dupla psiquiatria” que por um lado estavam os pobres, e por outro lado nas clinicas
particulares, os mais ricos, que tinham financeiramente a possibilidade de se tratar e voltar
possivelmente a sociedade. Deste modo, fica evidente que tanto os pobres quanto os ricos
poderiam ser tratados, desde que ndo fossem trancafiados contra sua propria vontade, em

ambientes que definitivamente os fazem enlouquecer (Serapioni, 2019).



Os processos de psicopatologizagdo que resultam em submissdo, controle, segregacao
e aprisionamento das pessoas consideradas “desviantes”, especialmente das classes mais
pobres, grupos minoritarios e indesejados. S3ao esses grupos, que costumam sofrer mais
duramente abusos dessa ordem social, revelando suas contradigdes e seu carater explorador e
opressor. Assim, a forma predominante de lidar com a loucura, foi a de coer¢do e controle
social sobre esses grupos historicamente explorados, oprimidos e marcados por uma
socializagdo precaria (Costa; Faria, 2021).

Por fim, para Basaglia, somente a demissdo de seu papel como psiquiatra, poderia
emergir o conhecimento, a voz critica e a dissidéncia dos internados. Para o autor, a forma
mais eficaz de encontrar o paciente, seria chegar at¢ o mesmo, desarmado, sem ferramentas e
nem defesas. Tomando como exemplo a Itilia, a desinstitucionalizacdo devolveu aos
internados o conhecimento e a forga para lutar contra o discurso predominante da ciéncia
médica e psiquiatrica (Serapioni, 2019).

Sendo um dos maiores marcos na saide mental no Brasil, a Reforma Psiquiatrica, em
1970, iniciou-se com o intuito de humanizar o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico,
rompendo desse modo com modelo hospitalocéntrico da época, propondo uma transi¢ao de
abordagem de um regime centrado no isolamento, para um cuidado realizado com apoio
comunitario, sendo utilizadas entdo praticas mais voltadas a inclusdo, respeito a dignidade,
liberdade, e promog¢ao da autonomia de sujeitos acometidos por transtornos mentais, desafiou
paradigmas e buscou promover uma desinstitucionalizag¢do, incentivando servigos abertos e
acessiveis, como o Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), voltado a um tratamento integral
¢ humanitario (Costa; Alencar; Silva, 2024).

A criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS) através da portaria GM 224/92, foi um dos principais marcos da historia
da reforma, pois apresentava uma nova forma de tratamento da doen¢a mental. Foram deste
modo, criadas novas redes, instituidas regras de funcionamento nos hospitais que atendiam
pessoas com doengas mentais, como também, a progressiva diminuicdo dos leitos,
acompanhando a criagdo de formas alternativas de cuidado. Mas para que funcionasse foi
preciso investir em uma boa rede de cuidados e na modificagcdo de atitudes frente a chamada
loucura, de uma maneira que realmente pudesse vir a ocorrer uma integracdo na sociedade
(Fontelles; Silva, 2019).

Os CAPS de acordo com o Ministério da Saude, fazem parte das Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS) que caracterizam um servigo de satde aberto e de carater comunitério

formados por equipes multiprofissionais e interdisciplinares, com a func¢do de realizar o
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atendimento a pessoas com problemas mentais e também necessidades decorrentes do uso de
alcool e drogas, sendo assim substituto do modelo asilar. Sdo desse modo, um lugar provedor
de cuidado e vida, com a missao de garantir cidadania e inclusdo aos usuarios e familiares
(Fontelles; Silva, 2019).

O papel do CAPS dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), pode-se descrever como:
o oferecimento de atendimento a populagdo em sua area de abrangéncia, contando com
acompanhamento clinico e sua reinser¢do na sociedade, pelo acesso ao trabalho, a direitos
basicos, como lazer, exercicio dos direitos civis e visando também fortalecer lagos familiares
e comunitarios. Para que assim, a vida comunitéria e a autonomia do sujeito, sejam ampliadas
através de trabalhos em equipe, com o cuidado promovido pelo Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que envolve ndo s6 a equipe, mas o usudrio e os familiares com o intuito de
contribuicdo ativa em sua elaboragdo, tendo o CAPS como responsavel da ordenacao do
cuidado (Fontelles; Silva, 2019).

As praticas realizadas tem como finalidade serem ofertadas em ambientes propicios,
abertos, acolhedores e inseridos na cidade ou bairro. Os projetos elaborados muitas vezes
ultrapassam sua propria estrutura fisica, em busca da potencializagao de suas ac¢des, tendo em
vista ndo s6 o sujeito no geral, mas a sua singularidade, histdria, cultura e vida cotidiana.
Caracterizam-se esses servigos como clinica ampliada, porque vao muito além do uso de
consultas e medicamentos, provocando mudangas nas formas tradicionais de compreensao e
tratamento dos transtornos mentais (Fontelles; Silva, 2019).

Contudo, mesmo com grandes avangos na atengdo e na satide mental, a assisténcia
integral e humanizada, ainda é uma pratica a ser atingida visto que os servigos e atuagdes, sao
atravessados pelas duas logicas ainda existentes e contrapostas, uma sendo voltada ao modelo
médico, com praticas centrada na pessoa, € a outra visando de modo mais amplo o cuidado
integral de rede. Estes dois pontos ainda colidem no cotidiano da pratica (Fontelles; Silva,
2019).

No que se refere a medicalizacdo, continua a ser preocupante quando usados os
farmacos sem uma escuta clinica adequada, a primazia do tratamento farmacologico como
unico meio muitas vezes apresentado, continua a refletir um problema e um retrocesso na luta
antimanicomial e na reforma psiquiatrica, sabendo-se que ndo ¢ o unico meio a se tratar os
transtornos mentais, porém, refletindo assim o controle da medicina ainda presente, pois a
medicalizagdo leva a uma ampliagdo do exercicio da medicina sobre a sociedade, se
configurando assim também, como uma nova forma de institucionalizaciao (Fontelles; Silva,

2019).
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A reforma possui um ambito subjetivo, pois € atravessada por conceitos enraizados,
necessitando de uma mudanga de pensamento em meio a sociedade, para que desse modo,
possa ampliar sua for¢ca. Além de um percurso promissor, a reforma psiquiatrica lida também
com muitos desafios. O movimento antimanicomial teve uma grande forga, foram obtidos
avancos significativos, e para tais avancos continuarem ocorrendo, ¢ de suma importancia o
engajamento dos profissionais em saide mental e a problematizagdo de possiveis retrocessos
(Fontelles; Silva, 2019).

No que se refere a progressos, a lei n° 10.216/2001 configurada como a lei da
Reforma Psiquiétrica Brasileira, dispde sobre a protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial de saude mental. Entre os direitos,
essa lei garante aos individuos: serem tratados com humanidade e respeito, no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, a sua recuperacdo, visando a inser¢ao na familia, no
trabalho e na comunidade, além de ser tratada nos ambientes terapéuticos pelos meios menos
invasivos possiveis (Fontelles; Silva, 2019).

O artigo 4 da lei, salienta que internagdes s ocorrerdo quando os recursos extra
hospitalares se mostrarem totalmente insuficientes, mas tendo sempre como finalidade do
tratamento a reinsercdo do sujeito na comunidade. Bem como, devera oferecer assisténcia
integral, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgico, ocupacionais, de lazer,
entre outros. Sendo deste modo, vetada a internacdo em contextos asilares e excludentes, que
se mostrem segregadoras € sem os recursos necessarios (Fontelles; Silva, 2019).

No que se diz respeito as formas de tratamento: Cada usudrio do CAPS, possui seu
projeto terapéutico individual, segundo suas necessidades e conforme a portaria GM 336/02,
que consiste nas seguintes modalidades: atendimentos intensivo: trata-se de um atendimento
diario, geralmente oferecido a pessoas em grave estado psiquico; atendimento semi-intensivo:
o usudrio pode vir a ser atendido até 12 vezes no més, oferecido quando a gravidade do estado
psiquico se encontra menor e por fim, atendimento ndo intensivo que basicamente ¢ quando a
pessoa nao precisa de um suporte da equipe continuo para viver em seu territorio (Ferreira;
Mesquita; Silva; Silva; Lucas; Batista, 2016).

E vélido ressaltar, que o CAPS oferece varias atividades aos seus usudrios como:
oficinas terapéuticas, que pode ser elas: expressivas, pintura, argila, desenho; como também
geradoras de renda: aprendizado de uma atividade especifica, costura, venda de livros, etc; e
de alfabetizagdo, onde exercitam leitura, escrita, que ¢ de suma importancia para reconstru¢ao

de sua cidadania (Ferreira; Mesquita; Silva; Silva; Lucas; Batista, 2016).
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No que se refere ao CAPS, os dispositivos tém diferengas no que se refere ao tamanho
do equipamento, estrutura fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas; bem
como, a especificidade da demanda, isto ¢, a delimitagdo de para quem aquele servigo estd
sendo ofertado, seja: para criangas e adolescentes, usudrios de dlcool e outras drogas ou para
transtornos psicéticos e neuroticos graves (Ferreira; Mesquita; Silva; Silva; Lucas; Batista,
2016).

Os diferentes tipos sao: CAPS 1 e CAPS II, para atendimentos de adultos com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS III, para atendimento diario e noturno de
adultos; CAPSIi, para infancia e adolescéncia; CAPSad, para usudrios de alcool, drogas,
atendimento didrio para pessoas com transtornos decorrentes ao uso de substincias
psicoativas, possui leitos de repouso com finalidade exclusiva para o tratamento de
desintoxica¢ao (Ferreira; Mesquita; Silva; Silva; Lucas; Batista, 2016).

Dentre os profissionais atuantes de forma geral em um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) estao: psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou profissional necessario ao projeto terapéutico, técnicos e auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, ¢ o coordenador da unidade, bem como, auxiliares de limpeza,
guardas, e por fim, ird depender da necessidade de cada equipamento os profissionais atuantes
(Ferreira; Mesquita; Silva; Silva; Lucas; Batista, 2016).

Entretanto, desafios sdo encontrados referentes ao processo de construcdo de novas
narrativas em relacdo a condig¢do psiquica do sujeito pos - Reforma Psiquiatrica, dentre as
entraves encontradas, estdo os obstadculos que sdo limitantes ao que se diz respeito ao alcance
e a eficacia dos servigos oferecidos. E valido ressaltar, que algumas regides do pais encontram
€scassez Nnos servigos, nos recursos, na eficacia, e principalmente na falta de capacitagao
adequada de profissionais, deixando-se evidenciado a dificuldade de articulagao entre servigos
e niveis de atengdo em satde mental (Costa; Alencar; Silva, 2024).

E relevante salientar, que o projeto da Reforma Psiquiatrica foi apresentado por Paulo
Delgado em 1989, mas s6 em 2001 tornou-se efetivamente a lei 10.216/01, entrando em vigor
no dia 06 de abril de 2001. O fato de demorar uma década até a sua aprovagdo mostra como
havia, e ainda existe, muitos estigmas e rejei¢do da sociedade em relacdo a pessoas com
transtornos mentais, refletindo-se também nos parlamentares que representam a sociedade
(Machado, 2023).

Além disso, pautas como estigmas enfrentados e resisténcia no que refere aos setores,
que ainda conservam enlaces com o modelo antimanicomial, representam resisténcias que

afetam a consolidacdo em plenitude de praticas comunitérias e integrativas, indicando uma
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emergéncia na necessidade de um maior comprometimento de forma continua e
sistematizada, para que dessa forma, diretrizes evolucionistas sejam incorporadas de maneira

efetiva e eficaz ao sistema de saude (Costa; Alencar; Silva, 2024).

3.1.2 COMPREENDENDO O TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

No que diz respeito ao Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), ¢ valido ressaltar que o seu
reconhecimento ¢ um dos mais antigos. Inicialmente o TAB, era nomeado como: insanidade
maniaco-depressivo, ja na atualidade ¢ classificado em dois tipos: sendo eles, o tipo I, uma
condi¢do mais grave e persistente do transtorno, que se caracteriza pela mania, e o tipo II, é
vista uma elevacdo do humor a certo modo, mais branda, no que se refere a hipomania
(Bosaipo; Borges; Juruena, 2016).

O transtorno bipolar ¢ caracterizado por uma condi¢do psiquiatrica que ocasiona
graves alteracdes de humor, envolvendo o extremo de pdlos opostos da experiéncia afetiva,
que vao de periodos desde humor elevado até¢ a depressdo, intercalados muitas vezes por
periodos de remissdo, sao associados a sintomas fisicos, cognitivos € comportamentais
especificos, alteracdo no pensamento, na volicdo e impactos sociais (Bosaipo; Borges;
Juruena, 2016).

Segundo a quinta edigcdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5 TR), além da distingao entre tipo I e tipo II, é também presente o polo de crises
mistas, nomenclatura utilizada para descrever episddios em que ocorrem simultaneamente
sintomas depressivos e maniacos. Ha ainda o transtorno Ciclotimico definido por uma
alternancia de sintomas hipomaniacos e depressivos durante um intervalo de pelo menos dois
anos em adultos ou um ano em criangas, sem que sejam preenchidos critérios completos para
episodios de mania, hipomania e depressao maior.

No que diz respeito sobre a alternincia severa de humor, perpassou séculos de
investigacdo, ha muitos anos atrds a palavra mania e melancolia ja eram utilizadas séculos
antes de Cristo, a investiga¢ao teve uma forte relevancia na Franga no século XIX, quando o
psiquiatra e neurologista francés Jules Baillarger, trouxe uma nova nomenclatura para
patologia mental, chamada por ele “la folie & double forme” na traducgdo: “forma dual de
insanidade”. Cuja principal caracteristica consistia em episddios de mania e depressdao em um
mesmo paciente. Jules foi entdo, acusado de plagio por outro psiquiatra chamado, Jean Pierre
Falret que nomeou quase 0 mesmo termo para o transtorno “la folie circulaire”, traduzido

como insanidade circular, porém contava com uma diferenca, para ele haveria intervalos
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licidos entre as fases de mania e depressdo, mesmo que esses intervalos fossem longos
(Barion; Jesus, 2024).

O Transtorno Afetivo Bipolar, ¢ marcado por seus episodios fasicos, onde as crises de
mania e depressao sao delimitadas no tempo, ¢ valido ressaltar, que com frequéncia, existem
os periodos de remissdo em que o humor do paciente encontra-se eutimico, e alteracdes
psicoldgicas mais intensas tendem a regredir. No que se refere a idade média de inicio do
transtorno, ¢ dita em torno de 21 anos, com chance de recorréncia de 37% no primeiro ano
apds um primeiro episodio de mania ou depressdo bipolar, podendo alcancar até¢ 87% nos
préximos cinco anos (Dalgalarrondo, 2019).

Apesar da probabilidade de periodos de remissao, o Transtorno Afetivo Bipolar é um
adoecimento grave, com importante implicagdes no que se refere, a prejuizos mediante a
qualidade de vida do sujeito, produtividade, sociabilidade, bem como os prejuizos
neuropsicologicos e o aumento significativo a doengas fisicas e risco de suicidio. Até a década
de 1980, 12 a 15% das pessoas acometidas pelo transtorno, encerravam sua vida em
decorréncia de suicidio, entretanto ao que parece, essa frequéncia teve uma significativa
diminui¢do para 5%, sendo esse um progresso associado ao melhor uso de tratamento
farmacoldgico e psicossocial (Dalgalarrondo, 2019).

O risco de suicidio aumenta para individuos que tenham episédios ditos mistos,
ciclagem rapida e mais sintomas ansioliticos, bem como os que estdo em periodo inicial do
transtorno, com quadros refratarios ou que recebem um tratamento inadequado e ineficiente.
Estima-se um aumento significativo, quando existe a ocorréncia de comorbidades como
transtornos de personalidade (TPs) do grupo B, sejam eles borderline, histridnico, narcisista,
ou uso de substancias como alcool e outras drogas também sdo potenciais agravantes para o
quadro. Sendo que em torno de 22 a 40% dos pacientes bipolares, apresentam algum
Transtorno de Personalidade, sendo o Transtorno de Personalidade Borderline (10 - 20%),
histrionica (7,7%) e narcisista (4,5%) (Dalgalarrondo, 2019).

Em indagag¢des sobre se o TAB ¢ inato ou adquirido, ndo se consegue chegar a uma
verdade absoluta, sabe-se que existem indicios referentes ao aspecto intergeracional do
transtorno, quando héd casos na familia, torna-se entdo um fator de risco para as futuras
geragdes, pois os estudos mostram que possivelmente existe um componente genético na
bipolaridade. E valido citar que muitas vezes, em vérias condigdes psiquiatricas podem advir
de manifestagdes diversas de uma mesma predisposicao genética (Barion; Jesus, 2024).

No que diz respeito a fisiopatologia, ¢ advinda da interagdo entre varios sistemas

neurais, onde alteram por exemplo a serotonina que representa fungdes no controle de eventos
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biolégicos fundamentais para o desenvolvimento adequado do sistema nervoso, compromete
também a dopamina, um hormdnio ligado ao prazer, noradrenalina ligado ao estresse e ao
sistema glutamatérgico, sendo o maior sistema de excitagdo do sistema nervoso € o sistema
GABA¢érgico que ¢ envolvido na regulagdo do humor, que atuando de maneira conjunta,
auxiliam na explicacdo do Transtorno Afetivo Bipolar (Barion; Jesus, 2024).

Todavia, ¢ necessario observar ndo s6 componentes biologicos, mas também o
contexto sociocultural, a formagdo e tecnicidade dos profissionais que fazem a avaliacdo do
diagndstico, como também para o conjunto de sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
para que ndo se caia no reducionismo preconceituoso, de forma que o Transtorno Afetivo
Bipolar necessita de um tratamento multiprofissional e interdisciplinar (Barion; Jesus, 2024).

De acordo com o DSM 5 - TR, no que se refere ao transtorno bipolar tipo II, ¢
necessario o preenchimento dos critérios fundamentais, referente a um episoddio de hipomania
atual ou anterior, como também os critérios para um episoddio depressivo maior (DSM - 5 -
TR, 2023).

Quanto ao episodio hipomaniaco, sdo descritos os seguintes sinais € sintomas: um
periodo distinto de humor anormal, persistente e elevado, expansivo ou irritavel, ¢ um
aumento anormal e persistente da atividade ou energia, sua duracdo minima ¢ de quatro dias
consecutivos e presente na maior parte dos dias. Acompanhado por um aumento de energia e
pelo menos trés sintomas tipicos do quadro, que sdo: autoestima inflada, reducao da
necessidade de sono, fala excessiva, fuga das ideias, distragdo, aumento de atividades ou
comportamento de risco. Esses comportamentos sdo observdveis por outras pessoas,
apresentando alteracdo no comportamento de forma visivel do sujeito, porém ao contrario da
mania, ndo causam prejuizos muito graves € nem exigem hospitalizacao (DSM-5 -TR, 2023).

Ja o episddio depressivo maior, fica presente por pelo menos duas semanas, incluindo
obrigatoriamente humor deprimido, perda de interesse ou prazer. Os sintomas incluem,
alteracdes no peso, sono, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldades de
concentracdo ¢ muitas vezes pensamentos suicidas. Causando desse modo, um sofrimento
significativo ou prejuizo funcional e ndo podem ser atribuidos ao uso de substancias ou a
outras condi¢des médicas. Além disso, o quadro ndo ¢ melhor explicado por transtornos do
espectro da esquizofrenia. No transtorno bipolar tipo II, a imprevisibilidade da alternancia
entre hipomania e depressao compromete o funcionamento social, profissional ou outras areas
importantes da vida (DSM-5-TR,2023).

De acordo com o DSM-5-TR, ¢ valido citar a impulsividade, como uma das

caracteristicas marcantes do transtorno, que pode contribuir com tentativas de suicidio e
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transtornos por uso de substincia, mas também apresenta niveis aumentados de criatividade
durante episddios hipomaniacos presentes em individuos com transtorno bipolar tipo II.
Porém, a satisfagdo que o individuo tem com a criatividade aumentada durante episodios
hipomaniacos pode contribuir para a ambivaléncia quanto a buscar tratamento ou prejudicar a
adesdo a ele.

Embora o transtorno bipolar tipo II, possa comecar no final da adolescéncia e durante
a fase adulta, a idade média ¢ por volta dos 25 anos, o que em comparagdo com transtorno
bipolar tipo I, ¢ um pouco mais tarde, e se tornando mais cedo em relagao ao transtorno
depressivo maior. Normalmente ¢ iniciada com um episddio depressivo, e ndo ¢ reconhecida
como transtorno afetivo bipolar tipo II, até o surgimento de um episddio hipomaniaco, por
essa razdo mais de 12% das pessoas, recebe inicialmente o diagndstico de transtorno
depressivo maior. Em muitos casos, as pessoas experimentam varios episodios depressivos,
antecedendo o hipomaniaco, podendo ocorrer um intervalo de até dez anos, o que

consequentemente ¢ a demora para o diagnostico (DSM-5-TR, 2023).
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
bibliografica, com uma abordagem descritiva e exploratoria, conforme classificado por Gil
(2002), que define dessa maneira, a pesquisa bibliografica como aquela desenvolvida a partir
de materiais j& publicados como: livros, artigos cientificos e outros documentos
disponibilizados publicamente.

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica visa oferecer uma analise
critica e sistematica das produgdes existentes sobre determinada tematica, sendo desse modo,
fundamental para construcdo de trabalhos cientificos.

A abordagem descritiva, busca observar, analisar e correlacionar fatos ou fenémenos
sem manipula-los, conforme propde Gil (2002). J4 a abordagem exploratéria tem como
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com intuito de torna-lo mais
explicito para construir hipéteses futuras.

Para Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica ndo configura-se apenas
como uma mera repeti¢ao de um trabalho ja feito, mas proporciona uma investigacao do tema,
sob uma nova Optica, enfoque ou abordagem, chegando a novas conclusdes, desse modo,
inovando as consideragdes sobre o assunto. Dessa maneira, ndo basta apenas a realiza¢do de
uma pesquisa bibliografica, mas ter consideragdes e componentes, que contribuem na
evolucdo do trabalho e pesquisa cientifica.

Além disso, a revisdo bibliografica tem como beneficio o seu baixo custo, pois o
pesquisador ndo precisara se deslocar para o estudo de pesquisas cientificas, pois com o
advento da internet torna-se viavel sua realiza¢do até mesmo feito em sua propria casa. Tendo
a oportunidade de estudar e investigar uma vasta e ampla gama de obras, para conhecer e
entender melhor o estudo em investigagao.

A sele¢@o do material em questdo foi realizada por meio de buscas em bases de dados
cientificas, periddicos CAPES, como Scielo, Google Académico, Livros Académicos.

Os descritores que serdo utilizados para busca dos materiais incluem: Satide Mental,
Psicopatologia, Historia da Loucura, Reforma Psiquiatrica, Transtorno Afetivo Bipolar.

Contando com os seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis em plataformas
cientificas reconhecidas como Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual, livros técnicos
e tedricos, documentos institucionais e resolucdes oficiais pertinentes ao tema.

No que vale ressaltar os critérios de exclusdo, estdo os seguintes: materiais que fugiam

do eixo tematico da pesquisa, sem validade cientifica ou sem comprovacdo de validade
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académica, como: blogs, videos, e sites sem revisdo. Com o recorte temporal dos ultimos dez

anos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Mudancas de humor sdo naturais do sujeito, no cotidiano ¢ comum que as pessoas
sintam raiva, 6dio, alegria e outras emog¢des que fazem parte da construgcdo afetiva enquanto
ser humano. Desse modo, entende-se que a tristeza ou a irritabilidade, ndo s3o suficientes para
um diagndstico psiquiatrico. Principalmente quando sdo cessadas em pouco tempo, nao
trazendo prejuizos e o proprio individuo consegue retornar ao seu equilibrio emocional
(Moreno; Moreno; Bio; David, 2015).

No que se refere ao Transtorno Afetivo Bipolar, ¢ reconhecido pela medicina ha mais
de trés mil anos ao longo da historia. Na bipolaridade tipo II, sdo encontrados um conjunto de
sintomas ¢ sinais que compdem episoddios hipomaniacos e depressivos. Causando dessa
forma, um sofrimento psiquico grave, acarretando em um prejuizo funcional significativo a
vida do sujeito. Os sintomas persistem durante a maior parte do tempo, e tendem a
permanecer por em média 15 dias. Quanto as mudancas comportamentais resultantes dessas
crises, sao notaveis externamente por outras pessoas, podendo entdo deixar sequelas graves na
vida do sujeito e da familia, sob aspectos pessoais, sociais e profissionais (Moreno; Moreno;
Bio; David, 2015).

Segundo o DSM 5 -TR, para o diagndstico do Transtorno Bipolar tipo I, € necessario
o preenchimento dos seguintes critérios, sendo eles na fase hipomaniaca: um periodo de
humor atipico, persistente e elevado, expansivo ou irritadvel, aumento significativo da
atividade e energia, e sua duracdo minima ¢ de quatro dias consecutivos, estando presente na
maior parte do dia e quase todos os dias. O que representa uma mudanga notavel no humor
habitual e estdo presentes em um grau significativo de sofrimento para o sujeito.

O individuo, pode apresentar autoestima inflamada, grandiosidade, baixa necessidade
de sono, pressdo para falar, fuga das ideias, ou uma percepg¢do subjetiva que os pensamentos
estdo acelerados, falta de atencdo, aumento da produtividade, envolvimento em atividades de
risco, mudanca clara no seu funcionamento, perturbagdo no humor, sendo claramente
perceptivel. O episodio em si, ndo ¢ suficientemente grave, para causar prejuizos a ponto da
necessidade de uma hospitalizagdo imediata, ndo hé caracteristicas psicéticas ou atribui¢do ao
uso de alguma substancia (DSM 5 - TR).

No que diz respeito ao episdodio Depressivo Maior, cinco ou mais dos sintomas
descritos a seguir, deverdo estar presentes por um periodo de pelo menos duas semanas, e

representam uma alteracdo no funcionamento do sujeito. Sendo eles: humor deprimido na
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maior parte do dia, ou quase todos dias, diminui¢do do interesse e prazer em todas ou quase
todas as areas, perda ou ganho significativo de peso sem estar em nenhuma dieta, insonia ou
hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda da energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida para pensar ou se concentrar,
pensamentos recorrentes de morte, sintomas que causam prejuizo significativo no
funcionamento pessoal, profissional, social e nao ¢ atribuivel a outras condi¢des (DSM 5 -
TR).

O Transtorno Afetivo Bipolar, vai agir de forma subjetiva na vida do individuo, com
impactos internos, muitos participantes de um estudo realizado, relatam que ¢ como a perda
de controle em relagdo a si mesmo e a culpa decorrente a isso. A falta de controle perante as
suas acoes, a impulsividade, irritabilidade, agressividade, compulsdes, apatia, sintomas como
esses entre outros, sdo relatados, assim como, sentirem-se presos e paralisados pelo
transtorno. O que leva a perda de confianga em si mesmo e em suas capacidades. Sentir-se
subjugado a uma doenga pode levar a praticas de exclusdo, diminuigdo, estigmatizacao, vindo
de si mesmos e de terceiros (Tostes; Cury; Brisola, 2024).

Pessoas com Transtorno Afetivo Bipolar tipo II, geralmente procuram ajuda
profissional, durante um episddio depressivo, ¢ muito incomum que elas se queixem dos
sintomas hipomaniacos, por muitas vezes considerarem algo desejavel. Ja o episddio
depressivo e as oscilagdes intensas no humor, acarretam um maior prejuizo ao sujeito,
trazendo uma instabilidade ao seu funcionamento geral. Se torna de extrema relevancia a
opinido de pessoas proximas para obter informagdes clinicas mais precisas para o
estabelecimento de um diagnostico (DSM 5 - TR).

A respeito da hipomania como uma forma mais acentuada, ird variar de sujeito para
sujeito, em suas representacdes, pode envolver ideias urgentes de realizagdo,
desproporcionalmente importante no momento, mas existe muita pressa e obstina¢do, como
novos planos, empreendimentos, novas paixdes, trabalhar muito, estudar demasiadamente,
sem o cansago proporcional a tantos feitos (Moreno; Moreno; Bio; David, 2015).

Da mesma forma que ocorre o aumento envolvendo o tempo de telas, iniciar varias
coisas e ndo finaliza-las, vida social mais agitada, novas relagdes, compras exageradas,
aumento da energia, alteragdes comportamentais que podem levar ao uso de substancias
licitas e ilicitas, o conteudo da hipomania a certo modo estd relacionado a subjetividade, e a
partir disso, ndo se pode generalizar o mesmo conteido para todos os sujeitos com transtorno
afetivo bipolar tipo II, mesmo que os sintomas sejam iguais, a forma de agir perante a eles

pode ser muito diferente (Moreno; Moreno; Bio; David, 2015).
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Bem como a depressdo, mesmo sendo constituinte da motivagdo para busca do
tratamento, também pode vir com diferentes motivagdes para manifestagdo, como
mencionados acima, nos critérios diagnosticos podem surgir com baixa autoestima, fadiga,
sentimentos de desesperanca, entre outros (Moreno; Moreno; Bio; David, 2015).

E de suma importancia, entender que o Transtorno Afetivo Bipolar ¢é influenciado por
fatores genéticos, ambientais e sociais. Eventos que a maioria das pessoas enfrentam em seu
cotidiano, como estresse, familia disfuncional, problemas sociais e ocupacionais, se
combinados com uma genética predisponente ao transtorno, podem ser decisivos para o
desenvolvimento do TAB. O transtorno afetivo bipolar possui uma alta herdabilidade sendo
considerado um dos mais geneticamente influenciados dentre os disturbios psiquiatricos
(Filho; Rocha; Curto; Barbosa; Miranda, 2023).

Quanto a sua fisiopatologia, existe uma alteragdo nos neurotransmissores, cOmo
serotonina, dopamina e noradrenalina, nos episddios depressivos observa-se uma mudanga na
reducdo e concentracdo de noradrenalina e dopamina, em conjunto com alteragdes nos
receptores de serotonina. J4 na hipomania ocorre uma aumento na atividade de noradrenalina
e dopamina, e a atividade serotoninérgica diminui. Essas variagdes neuroquimicas, sao
contribuintes para as variagdes de humor que ocorrem no TAB (Filho; Rocha; Curto; Barbosa;
Miranda, 2023).

Pesquisas de neuroimagem mostram alteragdes no cérebro, como reducao do volume
da amigdala, hipocampo e cortex pré-frontal, regides que sao ligadas ao controle do humor.
Essas mudancas dificultam a regulacdo emocional, o que contribui para a instabilidade do
humor, e a ocorréncia de episddios hipomaniacos e depressivos (Filho; Rocha; Curto;
Barbosa; Miranda, 2023).

Além dos fatores biologicos, ¢ de suma importancia salientar que o transtorno afetivo
bipolar, ¢ uma condi¢do multidimensional, pois existe uma interacdo dindmica entre fatores
bioldgicos e psicossociais. Embora a farmacoterapia tenha um papel essencial no tratamento,
sendo considerada de primeira linha, as intervengdes psicossociais se fazem necessarias,
agindo como ferramentas fundamentais, para manutencdo de fatores emocionais e
comportamentais (Moura; Lira; Ferraz; Lima; Rocha, 2017).

Evidencia-se o estigma, como uma das maiores barreiras enfrentadas por pessoas com
esse sofrimento psiquico. Em uma cultura que discrimina e segrega, tudo que ¢ desviante do
dito “normal”, o transtorno mental continua a ser visto de forma preconceituosa e excludente,
0 que ocasiona prejuizos ndo s6 a pessoa que tem o transtorno, mas a sua rede de apoio

também. Desse modo, dificultando a recuperacdo, a busca por tratamento adequado repercute
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na qualidade de vida do sujeito. E isso traz impactos na vida pessoal, social, profissional, pois
a pessoa com transtorno afetivo bipolar, passa a ser visto como invalido e dependente, sem
muitas perspectivas (Moura; Lira; Ferraz; Lima; Rocha, 2017).

A presente falta de informacao, e a disseminacao de falas preconceituosas contribuem
para alimentar a discriminagdo desses individuos. E vélido ressaltar que as familias também
sdo atravessadas e muitas vezes sobrecarregadas com o cuidado e a superprotecio excessiva,
nao sabendo sobre a patologia e o grau de comprometimento do transtorno na vida do
individuo, pode impedir que o mesmo enxergue a suas potencialidades, deixando entdo de
incluir-se e sentir-se pertencente ao seu meio, ¢ desse modo, ndo produza novos vinculos e
tenha novas experiéncias que possam gerar satisfacdo e prazer, bem como um maior senso de
estabilidade (Moura; Lira; Ferraz; Lima; Rocha, 2017).

O percurso até o diagnostico do Transtorno Afetivo Bipolar tipo II, leva em conta o
seu inicio que pode ser ao final da adolescéncia e durante a fase adulta, tendo como idade
média por volta dos 25 anos, iniciando com o reconhecimento de um episddio depressivo
maior, ¢ muitas vezes ndo sendo reconhecida como bipolaridade, mas como transtorno
depressivo maior, até que entdo surge um episoddio hipomaniaco (DSM 5 - TR).

Ainda de acordo com DSM 5- TR, aproximadamente cerca de 12% das pessoas sao
diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior, tendo também, hipoteses diagndsticas
acerca do transtorno de ansiedade e transtorno alimentar, que podem anteceder o diagndstico
do TAB. Principalmente por alguns individuos experienciar varios episodios depressivos
anteriormente a um episddio hipomaniaco, ¢ reconhecido um intervalo de 10 anos para o
diagnostico da bipolaridade. Além disso, ¢ imprescindivel que o médico leve em consideracao
a historia de vida, contexto cultural e a narrativa do sujeito para fechar um diagnéstico (DSM
5-TR).

Mais de 50% dos individuos demoram um ano entre o primeiro e o segundo episédio,
e a quantidade de episodios durante a vida tende a ser superior ao Transtorno Afetivo Bipolar
tipo 1. Apesar dos episodios hipomaniacos definirem o transtorno, os episodios depressivos
tendem a ser mais prevalentes e incapacitantes, porém ocorre uma diminui¢gdo com o

envelhecimento (DSM 5 - TR).
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TERAPIA COGNITIVO - COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO TAB

Diante dos impactos acarretados pelo Transtorno Afetivo Bipolar tipo II na vida do
sujeito, o acompanhamento clinico, tanto psiquiatrico quanto psicoldgico, torna-se essencial.
A Terapia Cognitivo-Comportamental, tem apresentado bons resultados quando associada ao
tratamento interdisciplinar e multiprofissional do TAB, agindo em conjunto com o uso das
medicagdes indicadas. Através do processo psicoterapico, um dos principais focos ¢
direcionado ao aumento da adesdo ao tratamento, como também, na prevencdo de recaidas.
Além disso, atua ajudando o paciente a alcan¢ar uma maior capacidade de desempenho social,
laboral, e a criacdo de estratégias para lidar com as situagdes geradoras de crise (Hubner;
Maia; Rafael, 2022).

A Terapia Cognitivo-Comportamental, desenvolvida por Aaron Beck nas décadas de
1960 e 1970, ¢ uma abordagem adaptada ao paciente, estruturada e ressalta a importincia de
um papel e participagdo ativos advindos do mesmo, pois se trata de uma abordagem
colaborativa. O tratamento em TCC, deve se adequar ao individuo levando em conta a cultura,
histéria familiar, e outras caracteristicas importantes como, a natureza das dificuldades do
paciente, objetivos, aspira¢des, habilidades, valores, o bom vinculo terapéutico, a motivacao
para mudanca, experiéncias prévias e suas preferéncias. Contando com um bom plano de
tratamento, que conta como fator principal a relacdo terapéutica estabelecida (Beck, 2021).

A abordagem possui um carater psicoeducativo, dito isto, a conscientizagao sobre o
transtorno, as formas de tratamento, e desmistificacao de ideias estigmatizantes e distorcidas,
que resultam em uma melhor adesdo ao tratamento farmacoldgico, sdo realizadas,
proporcionando o desenvolvimento de melhores estratégias de regulacdo emocional, manejo
do estresse, e a deteccdo de sinais e sintomas de episodios sejam eles depressivos ou
hipomaniacos. Além disso, a aceitacao do diagnostico tanto pelo paciente quanto pela familia
¢ um passo fundamental para compreensdo que o transtorno nao o define, contribuindo assim
para uma uma relagdo mais saudével consigo mesmo e sua condi¢do (Hubner; Maia; Rafael,
2022).

Algumas técnicas empregadas pela TCC, mostram-se eficazes no tratamento do TAB,
dentre elas, ¢ valido citar: a psicoeducagdo, a reestruturacdo cognitiva que vai identificar e
buscar modificar pensamentos disfuncionais e distorcidos, e assim possibilita ao paciente
ressignificar e desenvolver respostas mais funcionais ao seu sofrimento, favorecendo a
redugdo de sintomas e a ampliacdo de recursos internos para lidar com o sofrimento (Silva;

Silveira; Azevedo; Farias; Rodrigues; Lopes, 2024).
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Assim como, interven¢do familiar tendo como objetivo colocar a familia em um papel
ativo no contexto de tratamento, auxiliando na recuperacdo do paciente, o registro de
pensamentos para analise e modificacdo, a prevencao de recaidas, validagdo emocional,
monitoramento do humor e ferramentas como questionamento socratico, para ir mais a fundo
na identificacdo de crengas, padrdes e pensamentos disfuncionais (Silva; Silveira; Azevedo;
Farias; Rodrigues; Lopes, 2024).

No que se refere aos desafios clinicos que o psicologo precisa levar em conta, quanto
ao transtorno bipolar, trata-se que os estigmas enraizados frequentemente sdo fatores que
levam os pacientes a interromper o tratamento farmacoldgico, contribuindo para o ciclo de
instabilidade emocional e trazendo impactos negativos a vida do sujeito. Por essa razdo, a
intervengdo psicossocial precoce, bem como, o desenvolvimento de politicas publicas, que
promovam a conscientiza¢do e a inclusdo, sdo estratégias validas, para diminui¢do dos fatores
prejudiciais e desse modo, proporcionar ao paciente um desfecho mais saudavel e funcional
(Morais; Silva; Barros; Nogueira; Ferreira; Neo; Aragao; Trindade; Dantas, 2024).

Tendo em vista a complexidade que envolve o Transtorno Afetivo Bipolar tipo II,
evidencia-se a necessidade de uma continua aprimoracao dos profissionais da satide mental e
o olhar mais humanizado, para enxergar que o paciente existe para além do seu diagnostico,
com valores, aspiracdes, sonhos e subjetividade. A TCC, vem como importante aliada, pois
estudos mostram que pacientes que contam com apoio psicoldégico em conjunto a medicagao
apresentam uma maior estabilidade emocional (Morais; Silva; Barros; Nogueira; Ferreira;
Neo; Aragao; Trindade; Dantas, 2024).

Os profissionais da psicologia contribuem ativamente na linha de frente, no que se
refere a quebra de estigmas acerca dos transtornos mentais, e isso pode se da através de
campanhas, conteudos psicoeducativos, noticias visando a desmistificacdo que envolve os
transtornos mentais, além disso, no contexto clinico se faz de suma importancia no processo
psicoterapéutico, que ocorra essa conscientizacdo para o paciente e familiares, podendo ser
feita através da psicoeducacdo e o trabalho envolvendo as distor¢des. Dessa maneira, os
pacientes em sofrimento psiquico poderdo encontrar um espago mais seguro e acolhedor para

buscar ajuda e aceitar o processo (Monteiro, 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas e reflexdes desenvolvidas ao longo desse trabalho, permitiram uma
compreensdo mais aprofundada acerca dos impactos e estigmas relacionados ao diagndstico
do Transtorno Afetivo Bipolar tipo II. Ressaltando desde o percurso historico da saude
mental, sendo este, marcado por exclusdo, estigmas e mudangas de paradigmas enfrentados
até os dias de hoje por individuos diagnosticados. Observou-se que o estigma em meio a
sociedade permanece como um processo social estrutural complexo, que em consequéncia
influencia ndo apenas o olhar da sociedade para o transtorno, mas também a forma como a
propria pessoa se enxerga e se relaciona com sua condigao.

Retomando aos objetivos propostos, € possivel identificar que a pesquisa alcangou seu
proposito. No estudo evidencia-se a importancia da compreensao acerca da histéria da loucura
e da Reforma Psiquiatrica para compreender como praticas sociais e institucionais moldaram
concepcdes sobre saide mental. Também averiguou de que modo o estigma interfere na
aceitacdo do diagnostico e nas relagdes sociais, gerando impactos emocionais, funcionais e
familiares. Além disso, a analise permitiu compreender as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar, sobretudo na
adesdo ao tratamento, na reestruturacdo dos pensamentos estigmatizantes e na promog¢ao de
recursos para enfrentar as crises.

Demonstrou que o estigma se apresenta como uma das maiores barreiras de cuidado
em saude mental, repercutindo na autoestima, nas relagdes sociais € no acesso aos servigos de
saude. Nesse cenario a Terapia Cognitivo Comportamental-TCC demonstra-se uma
importante aliada, pois oferece estratégias de manejo ao transtorno, promove a psicoeducagao
e auxilia tanto o paciente quanto a familia na ressignificagdo do diagnostico. Assim, a
psicologia assume um papel fundamental ndo apenas no atendimento clinico, mas como
instrumento de transformagdo social, contribuindo para a quebra de preconceitos e para
construgdo de novas narrativas em saude mental.

Diante do exposto, percebe-se que a relevancia desta pesquisa se estende para além do
campo académico, alcancando dimensdes sociais e clinicas. Ressalta-se a importancia para
que novos estudos sejam realizados e aprofundados, pois a luta contra o estigma em saude
mental ainda permanece e exige o engajamento continuo de profissionais, pesquisadores e da
sociedade. O Transtorno Afetivo Bipolar tipo II, como mencionado acima, demanda nao
apenas tratamento clinico, mas também um olhar humanizado e livre de preconceitos, capaz

de reconhecer o ser humano para além do diagnostico.
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