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A presente pesquisa se dedicou a estudar o transtorno bipolar e a eficacia do
tratamento psicossocial, em conjunto com a parte medicamentosa, dos individuos que a
apresentam associado com o0s conhecimentos psicanaliticos trazidos por Paulo Knapp e
Luciano Isolan (2005), que trazem um dos mais eficazes estabilizadores de humor — o litio —
como possibilidade de relacionar com uma provavel origem da fase maniaca do individuo;
Luis Pereira Justo e Helena Maria Calil (2004), os quais discutem a utilizacdo do insight
progressivo como alternativa terapéutica na psicoterapia; e Sérgio de Campos (2010), cujos
estudos freudianos sdo consideraveis para uma compreensao do transtorno pelo viés da
psicandlise. Por conta disso, o envolvimento da Psicologia nos estudos da bipolaridade, em
especial do seu manejo, é de extrema relevancia.

Com relacdo as diversas praticas psicossociais vistas, como a psicoeducacdo,
psicoterapia e farmacoterapia, a primeira € a que mais se aproxima daquilo que é exigido pela
ciéncia moderna, tendo o Estudo de Pellegrinelli (2010) como uma das maiores comprovagoes
do valor da pratica psicossocial associada ao tratamento do individuo bipolar. Como objetivo
geral, decidiu-se abordar os principais conhecimentos acerca da bipolaridade no ser humano
nas mais diversas fases do seu desenvolvimento.

Para construcdo da pesquisa, de natureza exploratoria e de reviséo bibliografica, foram
examinadas referéncias classicas dos autores como Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP,
2011), Justo e Calil (2004), Campos (2010), Knapp e Isolan (2005), levando em consideragao
suas perspectivas psicanaliticas. Ademais, para realizar a busca de materiais de apoio
eventuais, efetuou-se um levantamento nas bases de dados dos portais de periodicos, tais
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palavras-chave: transtorno bipolar, praticas psicossociais para o transtorno bipolar, psicanalise
e transtorno bipolar, SUS e o transtorno bipolar.

O transtorno bipolar tem por definicdo, de acordo com Lara (2009, p. 11), ser parte
dos transtornos mentais em que o humor possui uma autonomia que possibilita oscilagdes que
vao de agitacdo e agressividade (polo positivo) a tristeza e apatia (polo negativo ou
depressivo). Seguindo com Lara (2009, p. 18), a classificagdo bipolar é pautada no
temperamento do sujeito, conforme proposto por Akiskal, sendo esses: hipertimicos,
depressivos, ciclotimicos e irritaveis. E valido ressaltar que, o que caracteriza um individuo

bipolar € a constante variacdo do humor aleatéria. Contudo, de modo geral,

Todos esses nomes (bipolar, ciclotimico, hipertimico, bipolar do tipo I, Il, Ill, IV — quanto
maior o nimero, mais leve o transtorno) derivam do habito de categorizar e classificar, 0 que
de fato ajuda mais do que atrapalha. [...] em primeiro lugar, a ideia de que s6 existem dois
polos do humor ndo é verdadeira, ou seja, 0 humor ndo varia apenas entre tristeza/depresséo e
alegria/euforia. [...] Outro parametro importante estd na velocidade: o humor pode ser
acelerado/hiperativo ou lentificado/apatico. Nos episédios mistos, o paciente pode estar mal,
mas talvez ndo seja possivel enquadrar os sintomas somente no polo positivo da
mania/hipomania ou no pdlo depressivo, por haver uma mistura de sintomas dos dois polos [...]
ou uma répida alternéncia entre estados mais agitados e euféricos e outros mais apéaticos e
deprimidos [...] (LARA, 2009, p. 28).

E importante se atentar para os diagndsticos, os quais ja demonstram uma dificuldade
maior para tal transtorno devido sua origem ainda ndo muito definida, e que diversas vezes
sdo equivocados, realizados em pacientes bipolares. Em criancas e adolescentes, pautando-se
em Andrade, Moraes e Silva (2007), o TDAH (transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade) é constantemente identificado no lugar do transtorno de humor bipolar (THB),
por exemplo, o que é extremamente prejudicial no momento de indicar o plano terapéutico
ideal para 0s mesmos.

Nos adultos bipolares, por sua vez, conforme Lara (2009), transtorno de ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo e até mesmo fobias sdo os diagndsticos mais comumente
efetuados nesse publico. O que melhor pode distinguir tais doencgas e sugerir o transtorno
bipolar é a presengca por mais de um dia sem raz0Oes aparentes da mania, isto é, de
comportamentos arriscados, humor euférico ou irritdvel, muita autoestima, aumento da
demanda de sono, entre outros.

No que diz respeito a hipotese de sua génese, a bipolaridade, como aponta Alda
(1999), € uma doenga complexa e hereditariamente fenotipica enraizada, sobretudo, nos genes
humanos, os quais também sofrem com diversas influéncias de fatores ambientais, conforme

dados psicossociais, que acomete entre 1% a 4% da populagdo mundial. “Por ser uma doenga
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complexa, quanto maior 0 nimero de variantes génicas de suscetibilidade e quanto maior o
contato com fatores ambientais precipitantes, maior o risco” (ALDA, 1999).

Ao se falar de possiveis exames para diagnosticar uma pessoa bipolar, o diagnostico
diferencial (DD) é bem visto por considerar sinais e sintomas aparentes do transtorno, como
sugere Kapczinski e Quevedo (2016, p. 149). Além disso, é necessario analisar o curso desses
sintomas ou das manifestacdes no comportamento, no temperamento e no estilo do individuo,
seu historico familiar, o qual pode apresentar um fator genético de risco e 0 ambiente também,
além de como a pessoa reage a certos medicamentos, uma avalia¢do clinica abrangente e
exames complementares, se necessario. “Outros fatores que contribuem para o DD incluem
idade de inicio precoce, retorno ao funcionamento pré-maorbido entre os episodios e eficacia
de agentes [...]” estabilizadores de humor (KAPCZINSKI e QUEVEDO, 2016, p. 149).

Quando se fala em medicalizacdo no transtorno bipolar, a principal razdo da sua
utilizacdo no tratamento é, segundo Lara (2009), a tentativa de diminuir os fatores que
desestabilizam esse humor oscilante e, consequentemente, procurar estabiliza-lo com métodos
eficazes, que sejam indicados para cada individuo e seu determinado tipo de bipolaridade.
Além disso, quanto maior o engajamento do paciente, melhor e mais transparente for a
relagdo com o profissional da salde mental, consequentemente os resultados serdo mais
expressivos. Entre os medicamentos mais recomendados, tem-se; litio, carbamazepina,
oxcarbazepina, acido valproico, lamotrigina, olanzapin, quetiapina e a risperidona. Alguns
desses farmacos, inclusive, sdo disponibilizados gratuitamente pelo SUS desde 2015 através
de um cadastramento na rede, segundo Brasil (2015).

Pelo entendimento psicanalitico do transtorno bipolar, em linhas gerais, Campos
(2010, p. 7) relata que tal abordagem leva em consideracdo tanto fatores subjetivos e da
realidade do individuo, para que se tenha um melhor entendimento sobre essas situaces,
quanto um controle eficaz das fases marcadas no sujeito bipolar para que haja a oferta de uma
melhor qualidade de vida para essas pessoas e das demais que estdo ao seu redor.

Por meio dessa pesquisa foram expostas as principais caracteristicas que o transtorno
bipolar demonstra nas varias fases de vida do individuo; houve a apresentacdo das hipoteses
de origem da bipolaridade; foram exibidos quais métodos diagnosticos sao utilizados para a
identificagdo do transtorno, inclusive exames clinicos; além de quais os medicamentos mais
destacados para o tratamento do individuo bipolar; demonstrado o significado das praticas

psicossociais no manejo do transtorno bipolar juntamente com os estabilizadores de humor; e,
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finalmente, apresentado a participagcdo do SUS dentro do campo de terapéutico bipolar com o
oferecimento de farmacos gratuitos e atendimentos especializados.

Por fim, pode-se visualizar que, mesmo com tantos enigmas ainda cercando o
transtorno bipolar em sua amplitude, a Psicologia vem caminhando aos poucos com seus
estudos sobre tal temética e abrindo espago para a atuacéo das préaticas psicossociais dentro do
ambiente terapéutico que sé tem a acrescentar aos estabilizadores de humor. E, ainda, com a
contribuicdo da psicandlise, em especial, possibilitando um maior manejo para aqueles que
mais necessitam de apoio, acolhimento e autonomia como uma maneira de enxergarem na
bipolaridade um grande leque de vitalidade e pertencimento social.
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