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RESUMO 

 

O presente trabalho teve como objetivo investigar a eficácia das técnicas da terapia 

Cognitivo-Comportamental associada aos fármacos e sua aplicabilidade nas alterações dos 

comportamentos bipolares de uma cliente diagnosticada por um psiquiatra com transtorno bipolar. As 

técnicas propiciaram à participante uma melhor visão dos comportamentos adaptativos no ambiente 

social e relações interpessoais. Para tanto, utilizou-se um consultório na Clínica Escola de Psicologia, 

em que foram observadas pela orientanda sessões de psicoterapia onde foram aplicados 

questionários, registros e técnicas cognitivo- comportamentais para obter informações necessárias no 

processo psicoterapêutico. E também, entrevistas com a cliente. Desta forma, pôde-se observar o 

trabalho na modificação dos comportamentos bipolares, em uma cliente com o diagnóstico 

psiquiátrico há 2 anos, e as contingências aversivas de sua vida. No decorrer das observações dos 

atendimentos, num processo gradativo, a participante demonstrou ter aprendido comportamentos 

funcionais que facilitaram uma melhor interação em seu ambiente e, conseqüentemente, uma 

melhoria em sua qualidade de vida. É importante destacar que a aplicação das técnicas cognitivo-

comportamentais juntamente com a farmacoterapia, neste trabalho, foram eficazes quando se avalia 

a funcionalização dos comportamentos desadaptados da cliente. Este resultado confirma a 

efetividade das técnicas na resolução dos comportamentos bipolares e comportamentos correlatos.  
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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno de Humor Bipolar (THB) é uma patologia incurável, recorrente e crônica, sendo 

que inúmeros fatores de vida relacionados ao estresse demonstram influenciar o curso da doença. 

Devido a estes fatores, o transtorno está associado aos aspectos genéticos, ambientais e sócio-

culturais com grave disfunção familiar, social e ocupacional, especialmente quando o tratamento 

farmacológico não é realizado de forma continuada. 

O Transtorno Bipolar é um transtorno do humor de longa duração, episódico, potencialmente 

grave e que algumas vezes pode cursar com sintomas psicóticos. A especificidade da doença está 

associada com elevada morbidade em termos de curso, prejuízo funcional e custo. É uma condição 

médica contínua, para a vida toda, com episódios recorrentes que trazem grande impacto na vida do 

paciente reduzindo seu funcionamento e sua qualidade de vida. 



Os avanços dos últimos anos na pesquisa clínica, biológica, neurofisiológica e farmacêutica 

conduziram a melhorias muito significativas no diagnóstico e tratamento do transtorno de humor 

bipolar, oferecendo aos pacientes e familiares uma esperança de prognóstico melhor. Mas apesar 

desses avanços justificarem tanto otimismo, muitos estudos precisam ser feitos, pois ainda é 

desconhecida a etiologia e fisiopatogênese de muitos transtornos, o que leva a diagnósticos com 

diversas possibilidades causais. Fatores biológicos, psicológicos, sociais e ambientais, provavelmente 

interagem entre si, sendo difícil determinar a exata contribuição de cada um.   

A partir disso surgem diversas indagações tais como: Qual é a forma mais adequada de 

tratamento? Quais os critérios para indicação de um tratamento psicológico, biológico ou de sua 

associação? Sabemos que as psicoterapias vêem a cada dia refinando suas técnicas e tendo 

excelentes resultados no tratamento e manutenção dos transtornos. A partir disso uma hipótese a ser 

investigada nessa pesquisa é em relação ao impacto positivo da farmacoterapia sobre a psicoterapia, 

pois essa associação pode reduzir os sintomas e tornar o paciente mais confiante, com maior 

controle e acessível á intervenção psicoterápica. 

O objetivo da presente pesquisa foi o de investigar a eficácia das técnicas da terapia 

Cognitivo-Comportamental associada aos fármacos, e sua aplicabilidade nas alterações dos 

comportamentos bipolares. 

Sustentando a proposta do presente estudo, temos as ideias de Rangé (2001), que 

demonstram que atualmente as evidências indicam que a Terapia Cognitivo-Comportamental 

associada a fármacos tem mostrado excelentes resultados no tratamento do Transtorno de Humor 

Bipolar. 

Faz-se necessário, neste momento termos a conscientização de que o transtorno de humor 

bipolar é uma doença recorrente e de curso irregular. Assim sendo, pode ser difícil determinar, 

exatamente, se o paciente melhora com o tratamento farmacológico, terapêutico ou devido à 

manifestação do curso naturalmente oscilante da doença.  

 Para Caballo (2003) diversos estudos mostram, que há poucas evidencias de que uma 

modalidade de tratamento seja superior à outra, no entanto existem indicações de que a associação 

das duas modalidades de tratamento oferece muitas vantagens terapêuticas. 

Desta forma objetivou-se ainda, através de um estudo de caso, identificar o processo da 

reestruturação dos padrões cognitivos e comportamentais disfuncionais dos indivíduos com 

transtorno de humor bipolar, descrever as técnicas utilizadas no processo psicoterapêutico e 

demonstrar os resultados obtidos nesse processo.   

De qualquer forma, sem tratamento nenhum, o prognóstico é muito pior e a vida em 

sociedade é severamente prejudicada. Partindo disso deve-se ter em mente que o objetivo 

terapêutico para um paciente com o transtorno bipolar, é o de tratar a depressão ou a mania e 

impedir retornos depressivos ou maníacos.  

Como nenhum agente é completamente eficaz isoladamente para os indivíduos com o transtorno de 

humor bipolar, vislumbra-se que as intervenções da Terapia Cognitivo-Comportamental possam 

aumentar o efeito profilático da medicação no tratamento desses indivíduos, gerando um efeito 

bidirecional, pois, o suporte dado pelo medicamento, ocasiona mais facilmente a identificação e 



reestruturação dos pensamentos disfuncionais bem como a substituição destes por pensamentos 

mais funcionalizantes.  

Considerando-se que atualmente tornou-se imprescindível demonstrar cientificamente a 

eficácia e mesmo a efetividade de qualquer tratamento, esse estudo contribuirá para pesquisas 

futuras e para abertura de novas discussões. 

 

 

METODOLOGIA 

         

Participante  

      A cliente, participante deste trabalho, foi designada ao atendimento dentro da abordagem 

comportamental-cognitiva, no decorrer do segundo semestre de 2005. Ana é do sexo feminino, 37 

anos, solteira, brasileira, possuindo grau de instrução do ensino superior completo, é advogada, mãe 

de um filho com 05 anos. 

 

 Materiais 

      Utilizou-se o consultório e a sala de observação (espelho) da Clínica-Escola de Psicologia, da 

Universidade de Rio Verde - Goiás, contendo: uma mesa quadrada, onde foram feitas anotações; 

caneta, lápis, papel chamex, caderno, cadeiras, gravador e fita de 120 minutos Panasonic 

 

 Instrumentos    

      Foram aplicados alguns instrumentos diagnósticos e avaliativos como: Entrevistas, Questionário 

Multimodal de História Vital - QHV (Lazarus, 1980), Inventário de Depressão – BDI, Inventário de 

Ansiedade – BAI, Inventário de Ideação Suicida – BSI (Cunha, 2001), Folhas de Registro, bem com 

as técnicas comportamentais e cognitivas, já descritas anteriormente. 

. 

 Procedimento 

      Inicialmente, utilizou-se uma pesquisa bibliográfica para a elaboração deste projeto e suporte 

técnico com orientações para as observações dos atendimentos clínicos. Através da atuação da 

supervisora, foi dada orientação geral e específica, para a realização das devidas orientações. 

      Na secretaria da Clínica Escola de Psicologia, a participante Ana preencheu uma ficha de 

inscrição, sendo encaminhada, para psiquiatra e posteriormente a orientadora, em que esta sugeriu 

para a realização deste trabalho, mas sendo realizado os atendimentos por um outro profissional. As 

sessões foram realizadas uma vez por semana, nos horários de 14:00 às 14:50.  

      O trabalho foi feito pelo método descritivo, exploratório, qualitativo e quantitativo. Foram 

realizadas entrevistas e observações dos atendimentos, estas foram gravadas e logo após os 

atendimentos transcritos pela orientanda.  As entrevistas foram realizadas individualmente, 

orientanda e cliente, meia hora antes de cada sessão observada. Totalizaram-se 6 sessões, e 5 

entrevistas num período de três meses, ocorridas no segundo semestre de 2005.  O processo 

terapêutico foi dividido em três fases: 



      1) Linha de Base -   foi realizada entre a 1a e 2ª observações dos atendimentos, 1ª entrevista da 

orientanda, e entrevista inicial do terapeuta.  Foram dadas as explicações básicas de como se 

desenvolveriam as intervenções clínicas, repassadas todas as informações sobre a terapia 

comportamental-cognitiva, e ainda entregue o Questionário Multimodal de História Vital (Lazarus, 

1980), o Registro sobre o que incomodaria na percepção do passado e o presente do mesmo. E, 

finalizando a Linha de Base, foi aplicada, também, na participante, um Inventário da Bateria de Beck 

(Cunha, 2001), constituída pelo Inventário de Ideação Suicida – BSI, se divide em duas partes: com 

ideação suicida e sem ideação suicida. Inventario de Depressão – BDI e Inventario de Ansiedade – 

BAI. 

      Assim, a Linha de Base teve como objetivo verificar, por meio de relatos verbais, observação 

dos repertórios não-verbais e a aplicação dos testes, acima citados, a composição dos dados 

necessários sobre a história comportamental da participante e seu transtorno, orientando ainda mais 

as observações da intervenção. 

      2) Intervenção - A segunda fase, foi realizada entre a 2ª e 6ª sessão, das observações dos 

atendimentos e as 5 entrevistas, com dados avaliativos e diagnósticos, contando com a aplicação de 

dez técnicas da terapia cognitivo-comportamental, definidas para este estudo: (1) Análise da tríplice 

contingência  (2) Mapeamento da vida (3) Programação das atividades (4) Treino Assertivo (5) Treino 

Respiratório, (6) Reestruturação Cognitiva (7) Treinamento em Habilidades Sociais (8) Ensaio 

Comportamental (9) técnica de desfocalização (10) técnica de reatribuição. A partir das informações 

trazidas por Ana, das observações não-verbais, das interações na relação terapêutica e das técnicas 

comportamentais e cognitivas, foi utilizada a Análise Funcional (Kohlenberg & Tsai, 2001) para 

estudar a funcionalidade do comportamento desadaptativo da participante, permitindo o maior 

controle sobre o comportamento disfuncional da cliente, favorecendo a definição do programa de 

intervenção visando o alcance de resultados satisfatórios para a vida da cliente. 

      3) Avaliação pós-intervenção  – Devido a participante querer parar com o processo 

psicoterapêutico, a avaliação pós-intervenção foi desenvolvida na 6ª sessão. Em sua fala a 

participante diz ter “melhorado” e não estar sentindo necessidade de continuar a terapia. Desta forma 

a avaliação pós-intervenção foi realizada, com a finalidade de observar a evolução apresentada pela 

participante quanto ao grau de ansiedade, repertórios comportamentais e comportamentos 

depressivos e maníacos, possibilitando uma avaliação qualitativa e quantitativa do resultado 

alcançado por este trabalho com a intervenção terapêutica proposta, através da mensuração dos 

resultados. Foi feito em seguida um resumo do processo terapêutico e dado um feedback verbal dos 

resultados a participante. 

      O procedimento psicoterapêutico pode ser visualizado na Tabela1. 

  Tabela 1. Fases do processo psicoterapêutico. 

1a Fase 

Linha de Base 

(1ª a  2ª  sessões)  

2a Fase 

Intervenção pela TCC 

(2ª a 6ª sessões)  

3a Fase 

Avaliação 

( 6ª sessão)  

 

Entrevista inicial 

 

Análise funcional 

Mensuração dos resultados 



Informações sobre a Terapia 

Comportamental-Cognitiva 

Programação das atividades 

 

Resumo do Processo 

Terapêutico 

Questionário Multimodal de 

História Vital 

Treino Assertivo Feedback verbal a cliente 

Aplicação do teste BSI, BDI,  

BAI. 

Reestruturação Cognitiva  

Registro da percepção do 

passado e do presente 

Treino Respiratório  

 Técnica de Desfocalização  

 Treinamento em Habilidades 

Sociais 

 

 Ensaio Comportamental  

 Técnica de reatribuição  

 Tríplice contingência   

  

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

  O procedimento para o resultado do presente estudo foi alcançado através de relatos verbais, 

não-verbais e escritos, no qual a participante evidenciou características que correspondem ao 

Transtorno de Humor Bipolar, este diagnosticado por um psiquiatra, mas evidenciando também a 

falta de habilidades sociais. 

  A participante se mostrou expressiva, o que era evidenciado pelos gestos e ações 

comportamentais, mantinha-se sempre atenciosa, com fala bem pausada e clara, presença de 

contato visual, reclamava de sentir-se só, dificuldade de concentração, oscilações no apetite, ora 

aumento, ora diminuição, e alterações no sono (sonolência), boca ressecada, ansiedade, às vezes 

irritabilidade, pessimismo, perda de interesse, sensibilidade.  

       Portanto, considerando tais comportamentos, podemos verificar, de forma clara que o 

diagnóstico da participante remete ao quadro de Transtorno de Humor Bipolar, com características 

mais acentuadas de depressão, e correlacionar com aspectos teóricos, que conforme o CID-10 e 

DSM-IV, a depressão é caracterizada como um conjunto de sintomas que incluem humor deprimido 

(tristeza, desesperança), perda de interesse e prazer por atividades anteriormente satisfatórias, 

diminuição da energia, entre outras características associadas com sintomas fisiológicos e 

cognitivos no indivíduo, levando-o a uma importante falta de ânimo que interfere em sua  vida. Essa 

caracterização pode ser visualizada na fala da cliente: 

C: “A partir do momento que engravidei aconteceu muita coisa, eu fui lá em cima no peso de 63 kg 

fui para 100 Kg, tive uma gravidez bastante complicada, não tinha vontade de fazer nada, acabou o 



tesão por tudo, até por viver. Tive depressão pós-parto e meu casamento acabou influenciado 

também por isso. Um tempo depois comecei a melhorar um pouquinho, porque agora eu tinha meu 

filho...mas ai eu tinha vontade de sair e fazer as coisas e não podia, pois, além de ter um filho para 

sustentar, agora eu estava gorda e feia, foi ai que começou as minhas depressões, pela depressão 

pós-parto, e ai foi só agravando, agravando, isso há 5 anos atrás”. 

        A outra fase do Transtorno de Humor Bipolar é a mania, que segundo Moreno e Ratzke (2004) 

afeta o humor e as funções vegetativas, como sono, cognição, psicomotricidade e nível de energia. 

Em um episódio maníaco clássico, o humor é expansivo ou eufórico, diminui a necessidade de sono, 

ocorre aumento da energia, de atividades dirigidas a objetivos, de atividades prazerosas, da libido, 

além de inquietação e até mesmo agitação psicomotora. O pensamento torna-se mais rápido, 

podendo evoluir para a fuga de idéias. Assim através dos relatos da cliente, nas entrevistas, QHV, 

tarefas de casa e outros instrumentos utilizados nos primeiros encontros, pode ser observado 

também, a presença de episódios maníacos, que deram subsídios a constatação de vários critérios 

para o confirmação do diagnóstico de transtorno bipolar, onde segue-se abaixo trechos de sessões 

observadas. 

T: “A cliente me procurou com a seguinte topografia: ela mal sentou no sofá, ficou na ponta, sua 

respiração estava ofegante, e apresentava dificuldade para respirar, que indicava muita ansiedade. 

Ela foi e voltou muitas vezes, não contou os fatos na ordem cronológica, demonstrando  dificuldade 

de raciocínio, a velocidade da  fala dela era muito rápida, chegando duas vezes a espumar muito nos 

cantos da boca, não conseguia parar para engolir  a própria saliva, depois ela percebeu e foi 

cuidadosa para limpar a boca, inclusive usava batom, o que indica que ela tinha noção de auto-

cuidado. Consegui  interrompe-la três vezes no intervalo de uma hora”. 

 

C: “fiquei por mais ou menos 30 dias com uma função motora muito rápida que poderia fazer 10 

coisas por vez. Sentia meu tórax doendo, meu coração acelerado, sabia que precisava parar um 

pouco para descansar, mais não conseguia”. 

        A maioria dos depressivos considera que seu comportamento desadaptado faz parte de sua 

pessoa, e com uma sensação de que nunca vai melhorar (Young, Beck, & Weimberger, 1999). No 

teste BDI, aplicado na participante, os resultados demonstraram que seus sintomas mais 

proeminentes eram os de culpa, autocensura, perda do prazer, retraimento social, irritabilidade, 

incapacidade para tomar decisões, dificuldade para motivar-se a fazer algo e perda da libido. Estes 

resultados confirmam a teoria fundamentada de que a TCC auxilia o indivíduo a modificar a relação 

entre a situação que está criando dificuldade e a habitual reação emocional e comportamental que 

ele tem naquela circunstância, mediante a aprendizagem de uma nova modalidade de reação, que é 

conseguida através das técnicas comportamentais e cognitivas (FALCONE, 2001). 

          No teste BAI, aplicado na participante, os resultados demonstraram que seus sintomas mais 

apresentados eram os de medo de perder o controle, incapacidade de relaxar, calores, tonteira, 

coração batendo forte e medo do pior acontecer. Este resultado confirma a eficácia das técnicas 

comportamentais e cognitivas, que envolve treinamento em técnicas que podem combater os 

sintomas físicos associados com a ansiedade (RANGÉ, 2001). 



        A depressão pode trazer pensamentos relacionados à morte, chegando até a ideação suicida. 

Estes sintomas ocorrem na maioria das vezes em decorrência da sensação de inutilidade ou da falta 

de esperança quanto ao futuro. No teste de Escala de Ideação suicida BSI, realizado com Ana os 

resultados demonstraram a ausência de idéias suicidas. 

      O transtorno bipolar de Ana se desenvolveu a partir da interação de diversos fatores durante a 

infância, que são aperfeiçoados durante toda a vida do indivíduo sempre em interação com um meio 

ambiente dasadaptativo (Young, et all, 1999). Daí a necessidade de considerar todos os fatores 

envolvidos na vida do indivíduo, fatores esses primordiais na vida da participante em questão. A 

cultura, o ambiente e a história de vida de Ana confirmam a necessidade de buscar multi-causas, o 

que facilitou a compreensão do processo terapêutico, as entrevistas e a utilização dos fármacos. 

        A utilização da psicoterapia associada aos fármacos no tratamento de Ana, demonstrou 

excelentes resultados, pois os medicamentos reduziram rapidamente a intensidade dos sintomas 

agudos e a psicoterapia tornou suas auto-análises mais precisas e seus comportamentos mais 

eficazes e adaptativos, além de ter ampliado os efeitos profiláticos do medicamento. Segundo 

Caballo (2003) esta reeducação dos comportamentos diminui o risco de futuras recaídas e de 

problemas recorrentes.    

          Segundo Steven, Thase e Markowitz (2005) quando as técnicas da psicoterapia são 

associada aos fármacos, os pacientes recebem o melhor dos “dois mundos”: os resultados rápidos 

da intervenção farmacêutica e a maior abrangência na melhoria da qualidade das relações 

interpessoais.  

         Um fator preponderante refere-se aos efeitos colaterais decorrentes do uso dos 

medicamentos, neste caso, os estabilizadores de humor e ansioliticos, além de sua dependência e 

do seu impedimento ao uso de recursos pessoais de enfrentamento a situações ansiogênicas, os 

estabilizadores de humor e os ansiolíticos conseqüenciaram a Ana, fraqueza muscular, diminuição 

da libido, redução da capacidade de concentração, problemas com memória e boca seca (GRAEFF 

& GUIMARÃES, 2000).   

         No entanto, como já citado, os medicamentos tem o objetivo de reduzir rapidamente a 

intensidade dos sintomas agudos, pois, sem essa redução o terapeuta não tem a mesma 

possibilidade de fazer um tratamento eficaz, mas com o decorrer do tratamento farmacológico e a 

redução dos sintomas a medicação vai sendo diminuída e os efeitos colaterais conseqüentemente 

também. Levando o individuo a inserção de novos repertórios cognitivos comportamentais e ao 

auto-controle de sua realidade tornando-se independente do processo psicoterapêutico. 

      A participante apresentou um quadro por não conseguir lidar com sua ansiedade muito elevada 

frente a situações aversivas de sua vida. Sua ansiedade se manifestava, basicamente em explosões 

e crises, ou em cognições negativas sobre sua pessoa e os que estavam à sua volta, gerando-lhe um 

quadro de desesperança. Em que a mesma verbaliza da seguinte maneira:   

 “Comecei a ir a um escritório, foi um total desastre, até tive um cliente, mas minha família foi 

até lá e contaram sobre o meu transtorno, daí tive que parar de trabalhar. Cheguei em casa 

desesperada, gritando, chorando e brigando com todo mundo, e ai entrei em crise, o psiquiatra me 

disse que se eu não me controlasse ele ia me internar de novo. Então eu pedi para ele me aposentar, 



porque não dava para trabalhar, e não dava para ficar sem uma fonte de renda, tudo que vou fazer 

me dá crise, mas eu sei que muito é por causa da pressão da  minha família, se eu sofro pressões 

psicológicas eu surto”. 

          As atitudes negativas de Ana não foram suficientes para criar a depressão, mas as 

experiências previas negativas associadas aos fatores psicossociais estressantes, vividos pela 

cliente, como o “trauma” da obesidade, a gravidez complicada, o nascimento do filho associado a 

novas responsabilidades, depressão pós-parto, sobrecarga no trabalho e a pressão psicológica 

conseqüente do assalto em sua casa,  somadas a essas atitudes atuaram aumentando a 

vulnerabilidade para o desenvolvimento do transtorno psicológico. 

       Com o objetivo de obter as contingências aversivas desencadeadoras dessa situação foram 

realizadas análises funcionais, instrumento usado no processo terapêutico. Nesse processo, 

juntamente com a orientadora passou-se a representar o ambiente verbal que fornece as 

contingências necessárias à auto-observação como é demonstrado na Tabela 2 e 3,  onde o analista 

do comportamento sabe que o repertório que o indivíduo emite foi selecionado pelas conseqüências, 

e tem uma função dentro do seu repertório básico de comportamento, mesmo quando aparentemente 

é inadequado. Levando o cliente a se auto-observar, através de uma análise ampla das funções de 

seus comportamentos, conseqüenciando, então, o autocontrole, motivado pela consciência das suas 

crenças. Tudo isso respaldado pelo treino de habilidades sociais e controle dos estados 

ansiogênicos, é possível a verificação de um novo repertório de comportamento, mais assertivo, 

como demonstrado na Tabela 4. 

         O fato de Ana estar sendo capaz de controlar as situações conseqüenciadas pelo transtorno,  e 

também enfrentar outras dificuldades em sua vida, pode estar relacionado com seus recursos 

pessoais, com as informações recebidas, e com a aplicação de novas estratégias de enfrentamento 

aprendidas e generalizadas para outras áreas, que conseqüentemente estão  aumentando sua auto-

estima ao se ver frente a novas conquistas. 

        A eficácia das técnicas aplicadas para o tratamento do transtorno bipolar está bem evidenciada 

ao longo de todo o processo terapêutico. É imprescindível que muito mais estudos continuem sendo 

realizados na compreensão e funcionalização desses transtornos e na avaliação da hipótese de 

causas ambientais. 

         Atualmente, Ana se afastou da psicoterapia, mas continua em seu dia-a-dia, através da 

reeducação que aprendeu, desenvolvendo seu processo de autocensura, de controle dos 

pensamentos disfuncionais, de pensamentos lógicos e comportamentos sociais adequados. Muito 

mais precisa ser feito, mesmo que Ana não esteja  mais no processo terapêutico, este processo 

reeducou muitas de suas atitudes desadaptativas. Muito mais será alcançado, desde que Ana  

continue utilizando seus novos aprendizados,  juntamente com os fármacos. 

 

CONCLUSÃO 

 

       Este trabalho apresentou um estudo de caso único que permite-nos concluir sobre a eficácia do 

tratamento cognitivo-comportamental associado aos fármacos aplicado ao Transtorno de Humor 



Bipolar. Os resultados favoráveis alcançados confirmaram todas as hipóteses referentes à proposta 

do estudo. 

        Embora a utilização dos fármacos seja essencial no tratamento do transtorno bipolar, ainda há 

uma substancial quantidade de pacientes que, apesar da correta adesão à medicação, permanecem 

sintomáticos. Esse dado mostra a necessidade da utilização de uma psicoterapia associada à 

farmacologia no tratamento desse transtorno.  

        Como  demonstrado nesse estudo, a TCC apresenta vários benefícios que incluem diminuição 

na freqüência e na duração dos episódios de humor, aumento da adesão à medicação, diminuição 

das recaídas e dos problemas recorrentes, além da reeducação que torna as cognições e 

comportamentos mais eficazes e adaptativos. 

Nesse sentindo pode-se defender com vigor a eficácia da TCC no tratamento combinado com 

terapia farmacológica em indivíduos com transtorno bipolar. A problemática nesse ponto gira em 

torno do custo/beneficio, pois a psicoterapia a curto prazo, geralmente custa o dobro do 

medicamento, porém, a longo prazo, a opção se torna mais barata, considerando que o transtorno 

bipolar é crônico e em muitos casos devastador, podendo o individuo ter episódios recorrentes, 

necessitando assim, de tratamentos mais caros como hospitalizações e consultas de urgência. 

 No entanto a necessidade de mais pesquisas, tanto dos aspectos do transtorno em si, quanto 

da efetividade das psicoterapias e da combinação de tratamentos e sua relação custo/beneficio, é 

imprescindível e de importância ímpar,  ressaltando que apesar das alternativas estarem se 

expandido, poucos tem a possibilidade de acesso a elas, tornando-se assim um desafio a 

apresentação de um tratamento amplo, eficaz e mais acessível.  

           Apesar de muito já ter sido estudado, ainda carecem estudos metodologicamente adequados 

para verificação objetiva e clara dos seus efeitos e um longo e árduo caminho a ser percorrido para 

exploração plena do assunto em questão. 

  

REFERÊNCIAS  

American Psychiatry Association. Manual Diagnóstico e estatístico de transtornos men tais – 

DSM-IV-TR. 4ª ed. rev. Ed. Artmed, Porto Alegre, Brasil, 2004. 

BARLOW, David H., Manual clínico dos transtornos psicológicos, 2ª ed. Artmed, Porto Alegre, 

1999. 

BECK, J. S; Terapia cognitiva – Teoria e Prática. Porto Alegre: Artmed, 1997  

CABALLO, Vicente E; Manual de técnicas de terapia e modificação do comp ortamento. Santos; 

São Paulo; 2005 

CABALLO, Vicente E; Manual para o tratamento cognitivo-comportamental d os transtornos 

psicológicos Santos; São Paulo; 2003 



CUNHA, J. A;  Manual da versão em português das escalas de Beck;  Casa do 

Psicólogo Livraria e Editora, (p.1-171), São Paulo, 2001 

 

CLASSIFICAÇÃO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAM ENTO – CID-10; Descrições 

clínicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas. 10ª ed. 1993. 

KAPLAN, Horold  I. ; SADOCK, Benjamín J. ; GREB Jack A. Compêndio de Psiquiatria:  Ciências 

do Comportamento e Psiquiatria Clinica.  7ª ed.; Artmed;  Porto Alegre; 1997. 

LAZARUS, A.A; Inventário multimodal de historia de vida;  Manole, São Paulo, 1980. 

RANGÉ, Bernard; Psicoterapia Comportamental e Cognitiva: Pesquisa e  pratica. Artmed; São 

Paulo; 2001.   

SHINOHARA, Helene Oliveira; Conceituação da terapia Cognitivo-Comportamental. Em R. A 

BANACO, (Org.) Sobre Comportamento e Cognição: aspectos teóricos e  metodológicos e de 

formação em analise do comportamento e terapia cogn itivista.  (pp. 1-5, vol. 1), ESETec Editores 

Associados, Santo André, SP, 2001.    

 


