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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigar a eficacia das técnicas da terapia
Cognitivo-Comportamental associada aos farmacos e sua aplicabilidade nas alteracdes dos
comportamentos bipolares de uma cliente diagnosticada por um psiquiatra com transtorno bipolar. As
técnicas propiciaram a participante uma melhor visdo dos comportamentos adaptativos no ambiente
social e relagdes interpessoais. Para tanto, utilizou-se um consultério na Clinica Escola de Psicologia,
em que foram observadas pela orientanda sessdes de psicoterapia onde foram aplicados
guestionarios, registros e técnicas cognitivo- comportamentais para obter informagdes necessarias no
processo psicoterapéutico. E também, entrevistas com a cliente. Desta forma, pdde-se observar o
trabalho na modificagdo dos comportamentos bipolares, em uma cliente com o diagndstico
psiquiatrico ha 2 anos, e as contingéncias aversivas de sua vida. No decorrer das observacfes dos
atendimentos, num processo gradativo, a participante demonstrou ter aprendido comportamentos
funcionais que facilitaram uma melhor interacdo em seu ambiente e, conseqiientemente, uma
melhoria em sua qualidade de vida. E importante destacar que a aplicacdo das técnicas cognitivo-
comportamentais juntamente com a farmacoterapia, neste trabalho, foram eficazes quando se avalia
a funcionalizacdo dos comportamentos desadaptados da cliente. Este resultado confirma a

efetividade das técnicas na resolugdo dos comportamentos bipolares e comportamentos correlatos.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Humor Bipolar (THB) é uma patologia incuravel, recorrente e cronica, sendo
gue inumeros fatores de vida relacionados ao estresse demonstram influenciar o curso da doenca.
Devido a estes fatores, o transtorno esta associado aos aspectos genéticos, ambientais e socio-
culturais com grave disfuncédo familiar, social e ocupacional, especialmente quando o tratamento
farmacolégico néo é realizado de forma continuada.

O Transtorno Bipolar € um transtorno do humor de longa duracéo, episédico, potencialmente
grave e que algumas vezes pode cursar com sintomas psicoticos. A especificidade da doenca esta
associada com elevada morbidade em termos de curso, prejuizo funcional e custo. E uma condig&o
médica continua, para a vida toda, com episédios recorrentes que trazem grande impacto na vida do

paciente reduzindo seu funcionamento e sua qualidade de vida.



Os avancgos dos ultimos anos na pesquisa clinica, bioldgica, neurofisiolégica e farmacéutica
conduziram a melhorias muito significativas no diagnéstico e tratamento do transtorno de humor
bipolar, oferecendo aos pacientes e familiares uma esperanca de progndstico melhor. Mas apesar
desses avancos justificarem tanto otimismo, muitos estudos precisam ser feitos, pois ainda é
desconhecida a etiologia e fisiopatogénese de muitos transtornos, o que leva a diagnésticos com
diversas possibilidades causais. Fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais, provavelmente
interagem entre si, sendo dificil determinar a exata contribuicdo de cada um.

A partir disso surgem diversas indagacgtes tais como: Qual € a forma mais adequada de
tratamento? Quais os critérios para indicacdo de um tratamento psicolégico, biolégico ou de sua
associacdo? Sabemos que as psicoterapias véem a cada dia refinando suas técnicas e tendo
excelentes resultados no tratamento e manutencdo dos transtornos. A partir disso uma hipétese a ser
investigada nessa pesquisa € em relacdo ao impacto positivo da farmacoterapia sobre a psicoterapia,
pois essa associacdo pode reduzir os sintomas e tornar 0 paciente mais confiante, com maior
controle e acessivel a intervencao psicoterapica.

O objetivo da presente pesquisa foi o de investigar a eficacia das técnicas da terapia
Cognitivo-Comportamental associada aos farmacos, e sua aplicabilidade nas alteracdes dos
comportamentos bipolares.

Sustentando a proposta do presente estudo, temos as ideias de Rangé (2001), que
demonstram que atualmente as evidéncias indicam que a Terapia Cognitivo-Comportamental
associada a farmacos tem mostrado excelentes resultados no tratamento do Transtorno de Humor
Bipolar.

Faz-se necessario, neste momento termos a conscientizagdo de que o transtorno de humor
bipolar € uma doenca recorrente e de curso irregular. Assim sendo, pode ser dificil determinar,
exatamente, se o paciente melhora com o tratamento farmacologico, terapéutico ou devido a
manifestacdo do curso naturalmente oscilante da doenca.

Para Caballo (2003) diversos estudos mostram, que ha poucas evidencias de que uma
modalidade de tratamento seja superior a outra, no entanto existem indicacdes de que a associacao
das duas modalidades de tratamento oferece muitas vantagens terapéuticas.

Desta forma objetivou-se ainda, através de um estudo de caso, identificar o processo da
reestruturagdo dos padrfes cognitivos e comportamentais disfuncionais dos individuos com
transtorno de humor bipolar, descrever as técnicas utilizadas no processo psicoterapéutico e
demonstrar os resultados obtidos nesse processo.

De qualquer forma, sem tratamento nenhum, o prognéstico € muito pior e a vida em
sociedade é severamente prejudicada. Partindo disso deve-se ter em mente que o objetivo
terapéutico para um paciente com o transtorno bipolar, € o de tratar a depressdao ou a mania e
impedir retornos depressivos ou maniacos.

Como nenhum agente é completamente eficaz isoladamente para os individuos com o transtorno de
humor bipolar, vislumbra-se que as intervencBes da Terapia Cognitivo-Comportamental possam
aumentar o efeito profilatico da medicacdo no tratamento desses individuos, gerando um efeito

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



reestruturacdo dos pensamentos disfuncionais bem como a substituicdo destes por pensamentos
mais funcionalizantes.

Considerando-se que atualmente tornou-se imprescindivel demonstrar cientificamente a
efichcia e mesmo a efetividade de qualquer tratamento, esse estudo contribuira para pesquisas

futuras e para abertura de novas discussdes.

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 instrucédo do ensino superior completo, é advogada, mae

de um filho com 05 anos.

Materiais
Utilizou-se o consultério e a sala de observacédo (espelho) da Clinica-Escola de Psicologia, da
Universidade de Rio Verde - Goias, contendo: uma mesa quadrada, onde foram feitas anotacdes;

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

Instrumentos
Foram aplicados alguns instrumentos diagndsticos e avaliativos como: Entrevistas, Questionario
Multimodal de Histéria Vital - QHV (Lazarus, 1980), Inventario de Depressédo — BDI, Inventario de
Ansiedade — BAI, Inventario de Ideacao Suicida — BSI (Cunha, 2001), Folhas de Registro, bem com

as técnicas comportamentais e cognitivas, ja descritas anteriormente.

Procedimento

Inicialmente, utilizou-se uma pesquisa bibliografica para a elaboracdo deste projeto e suporte
técnico com orientagfes para as observacdes dos atendimentos clinicos. Através da atuagdo da
supervisora, foi dada orientacéo geral e especifica, para a realizagcao das devidas orientacgoes.

Na secretaria da Clinica Escola de Psicologia, a participante Ana preencheu uma ficha de
inscricdo, sendo encaminhada, para psiquiatra e posteriormente a orientadora, em que esta sugeriu
para a realizacdo deste trabalho, mas sendo realizado os atendimentos por um outro profissional. As
sessdes foram realizadas uma vez por semana, nos horarios de 14:00 as 14:50.

O trabalho foi feito pelo método descritivo, exploratério, qualitativo e quantitativo. Foram
realizadas entrevistas e observacBes dos atendimentos, estas foram gravadas e logo apés os
atendimentos transcritos pela orientanda. As entrevistas foram realizadas individualmente,
orientanda e cliente, meia hora antes de cada sessdo observada. Totalizaram-se 6 sessfes, e 5
entrevistas num periodo de trés meses, ocorridas no segundo semestre de 2005. O processo

terapéutico foi dividido em trés fases:



1) Linha de Base - foi realizada entre a 12 e 22 observa¢fes dos atendimentos, 12 entrevista da
orientanda, e entrevista inicial do terapeuta. Foram dadas as explicacdes basicas de como se
desenvolveriam as intervencfes clinicas, repassadas todas as informacdes sobre a terapia
comportamental-cognitiva, e ainda entregue o Questionario Multimodal de Histdria Vital (Lazarus,
1980), o Registro sobre o que incomodaria na percepcdo do passado e o presente do mesmo. E,
finalizando a Linha de Base, foi aplicada, também, na participante, um Inventario da Bateria de Beck
(Cunha, 2001), constituida pelo Inventario de Ideacédo Suicida — BSI, se divide em duas partes: com
ideacdo suicida e sem ideacao suicida. Inventario de Depresséo — BDI e Inventario de Ansiedade —
BAI.

Assim, a Linha de Base teve como obijetivo verificar, por meio de relatos verbais, observacéo
dos repertdrios nado-verbais e a aplicacdo dos testes, acima citados, a composicdo dos dados
necessarios sobre a histéria comportamental da participante e seu transtorno, orientando ainda mais
as observacfes da intervencao.

2) Intervencdo - A segunda fase, foi realizada entre a 22 e 62 sessdo, das observacdes dos
atendimentos e as 5 entrevistas, com dados avaliativos e diagnosticos, contando com a aplicagdo de
dez técnicas da terapia cognitivo-comportamental, definidas para este estudo: (1) Analise da triplice
contingéncia (2) Mapeamento da vida (3) Programacao das atividades (4) Treino Assertivo (5) Treino
Respiratério, (6) Reestruturacdo Cognitiva (7) Treinamento em Habilidades Sociais (8) Ensaio
Comportamental (9) técnica de desfocalizacdo (10) técnica de reatribuicdo. A partir das informacdes
trazidas por Ana, das observa¢cdes nao-verbais, das interacées na relacdo terapéutica e das técnicas
comportamentais e cognitivas, foi utilizada a Analise 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 definicdo do programa de
intervencao visando o alcance de resultados satisfatérios para a vida da cliente.

3) Avaliagdo pos-intervencdo — Devido a participante querer parar com 0O pProcesso
psicoterapéutico, a avaliacdo pés-intervencdo foi desenvolvida na 6% sessdo. Em sua fala a
participante diz ter “melhorado” e ndo estar sentindo necessidade de continuar a terapia. Desta forma
a avaliacdo pos-intervencéao foi realizada, com a finalidade de observar a evolugcéo apresentada pela
participante quanto ao grau de ansiedade, repertérios comportamentais e comportamentos
depressivos e maniacos, possibilitando uma avaliagdo qualitativa e quantitativa do resultado
alcancado por este trabalho com a intervengdo terapéutica proposta, através da mensuragdo dos
resultados. Foi feito em seguida um resumo do processo terapéutico e dado um feedback verbal dos
resultados a participante.

O procedimento psicoterapéutico pode ser visualizado na Tabelal.

Tabela 1. Fases do processo psicoterapéutico.

12 Fase 28 Fase 32 Fase
Linha de Base Intervencéo pela TCC Avaliacao
(12 a 22 sessbes) (22 a 62 sessdes) ( 62 sessao)

Mensuracédo dos resultados

Entrevista inicial Andlise funcional




Informacdes sobre a Terapia Programacéo das atividades Resumo do Processo

Comportamental-Cognitiva Terapéutico
Questionario Multimodal de Treino Assertivo Feedback verbal a cliente
Historia Vital
Aplicacéo do teste BSI, BDI, Reestruturacéo Cognitiva
BAI.
Registro da percepcao do Treino Respiratdrio

passado e do presente

Técnica de Desfocalizagao

Treinamento em Habilidades

Sociais

Ensaio Comportamental

Técnica de reatribuicao

Triplice contingéncia

DISCUSSAO

O procedimento para o resultado do presente estudo foi alcangado através de relatos verbais,
ndo-verbais e escritos, no qual a participante evidenciou caracteristicas 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, 0 que era evidenciado pelos gestos e acdes
comportamentais, mantinha-se sempre atenciosa, com fala bem pausada e clara, presenca de
contato visual, reclamava de sentir-se so6, dificuldade de concentracdo, oscilagdes no apetite, ora
aumento, ora diminuicdo, e alteragGes no sono (sonoléncia), boca ressecada, ansiedade, as vezes
irritabilidade, pessimismo, perda de interesse, sensibilidade.

Portanto, considerando tais comportamentos, podemos verificar, de forma clara que o
diagndstico da participante remete ao quadro de Transtorno de Humor Bipolar, com caracteristicas
mais acentuadas de depressao, e correlacionar com aspectos teéricos, que conforme o CID-10 e
DSM-1V, a depresséo é caracterizada como um conjunto de sintomas que incluem humor deprimido
(tristeza, desesperanca), perda de interesse e prazer por atividades anteriormente satisfatorias,
diminuicdo da energia, entre outras caracteristicas associadas com sintomas fisiolégicos e
cognitivos no individuo, levando-o a uma importante falta de &nimo que interfere em sua vida. Essa
caracterizacdo pode ser visualizada na fala da cliente:

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

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




tesdo por tudo, até por viver. Tive depressdo poOs-parto € 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 nao podia, pois, além de ter um filho para
sustentar, agora eu estava gorda e feia, foi ai que comecou as minhas depressoées, pela depresséo
pos-parto, e ai foi sé agravando, agravando, isso ha 5 anos atras”.

A outra fase do Transtorno de Humor Bipolar € a mania, que segundo Moreno e Ratzke (2004)
afeta o humor e as fungfes vegetativas, como sono, cognigdo, psicomotricidade e nivel de energia.
Em um episédio maniaco classico, o humor é expansivo ou euférico, diminui a necessidade de sono,
ocorre aumento da energia, de atividades dirigidas a objetivos, de atividades prazerosas, da libido,
além de inquietacdo e até mesmo agitacdo psicomotora. O pensamento torna-se mais rapido,
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 presenca de episddios maniacos, que deram subsidios a constatacéo de varios critérios
para o confirmacao do diagndstico de transtorno bipolar, onde segue-se abaixo trechos de sessfes

observadas.

T: “A cliente me procurou com a seguinte topografia: ela mal sentou no sofd, ficou na ponta, sua
respiracdo estava ofegante, e apresentava dificuldade para respirar, que indicava muita ansiedade.
Ela foi e voltou muitas vezes, ndo contou os fatos na ordem cronolégica, demonstrando dificuldade
de raciocinio, a velocidade da fala dela era muito rapida, chegando duas vezes a espumar muito nos
cantos da boca, ndo conseguia parar para engolir a propria saliva, depois ela percebeu e foi
cuidadosa para limpar a boca, inclusive usava batom, o que indica que ela tinha nocdo de auto-

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

C: “fiquei por mais ou menos 30 dias com uma fungdo motora muito rapida que poderia fazer 10
coisas por vez. Sentia meu térax doendo, meu coragdo acelerado, sabia que precisava parar um
pouco para descansar, mais hdo conseguia”.

A maioria dos depressivos considera que seu comportamento desadaptado faz parte de sua
pessoa, e com uma sensacdo de que nunca vai melhorar (Young, Beck, & Weimberger, 1999). No
teste BDI, aplicado na participante, os resultados demonstraram que seus sintomas mais
proeminentes eram 0s de culpa, autocensura, perda do prazer, retraimento social, irritabilidade,
incapacidade para tomar decisdes, dificuldade para motivar-se a fazer algo e perda da libido. Estes
resultados confirmam a teoria fundamentada de que a TCC auxilia o individuo a modificar a relacéo
entre a situacdo que esta criando dificuldade e a habitual reacdo emocional e comportamental que
ele tem naquela circunstancia, mediante a aprendizagem de uma nova modalidade de reacao, 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,
coracdo batendo forte e medo do pior acontecer. Este resultado confirma a eficacia das técnicas
comportamentais e cognitivas, que envolve treinamento em técnicas que podem combater os

sintomas fisicos associados com a ansiedade (RANGE, 2001).



A depresséo pode trazer pensamentos relacionados a morte, chegando até a ideagéo suicida.
Estes sintomas ocorrem na maioria das vezes em decorréncia da sensacao de inutilidade ou da falta
de esperanca quanto ao futuro. No teste de Escala de Ideacao suicida BSI, realizado com Ana os

resultados demonstraram a auséncia de idéias suicidas.

O transtorno bipolar de Ana se desenvolveu a partir da interacdo de diversos fatores durante a
infancia, que sao aperfeicoados durante toda a vida do individuo sempre em interagdo com um meio
ambiente dasadaptativo (Young, et all, 1999). Dai a necessidade de considerar todos os fatores
envolvidos na vida do individuo, fatores esses primordiais na vida da participante em questdo. A
cultura, o ambiente e a historia de vida de Ana confirmam a necessidade de buscar multi-causas, o0
que facilitou a compreenséo do processo terapéutico, as entrevistas e a utilizacdo dos farmacos.

A utilizacdo da psicoterapia associada aos farmacos no tratamento de Ana, demonstrou
excelentes resultados, pois os medicamentos reduziram rapidamente a intensidade dos sintomas
agudos e a psicoterapia tornou suas auto-analises mais precisas e seus comportamentos mais
eficazes e adaptativos, além de ter ampliado os efeitos profilaticos do medicamento. Segundo
Caballo (2003) esta reeducacdo dos comportamentos diminui o risco de futuras recaidas e de
problemas recorrentes.

Segundo Steven, Thase e Markowitz (2005) quando as técnicas da psicoterapia sao
associada aos farmacos, os pacientes recebem o melhor dos “dois mundos”: os resultados rapidos
da intervencdo farmacéutica e a maior abrangéncia na melhoria da qualidade das relacdes
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 dependéncia e
do seu impedimento ao uso de recursos pessoais de enfrentamento a situacfes ansiogénicas, 0s
estabilizadores de humor e os ansioliticos conseqiienciaram a Ana, fraqueza muscular, diminui¢céo
da libido, reducdo da capacidade de concentracéo, problemas com meméria e boca seca (GRAEFF
& GUIMARAES, 2000).

No entanto, como ja citado, os medicamentos tem o objetivo de reduzir rapidamente a
intensidade dos sintomas agudos, pois, sem essa reducdo o terapeuta ndo tem a mesma
possibilidade de fazer um tratamento eficaz, mas com o decorrer do tratamento farmacolégico e a
reducdo dos sintomas a medicacao vai sendo diminuida e os efeitos colaterais conseqliientemente
também. Levando o individuo a inser¢cdo de novos repertorios cognitivos comportamentais e ao
auto-controle de sua realidade tornando-se independente do processo psicoterapéutico.

A participante apresentou um quadro por nao conseguir lidar com sua ansiedade muito elevada
frente a situac8es aversivas de sua vida. Sua ansiedade se manifestava, basicamente em explosdes
e crises, ou em cogni¢cdes negativas sobre sua pessoa e 0s que estavam a sua volta, gerando-lhe um
quadro de desesperanca. Em que a mesma verbaliza da seguinte maneira:

“Comecei a ir a um escritério, foi um total desastre, até tive um cliente, mas minha familia foi
até la e contaram sobre o meu transtorno, dai tive que parar de trabalhar. Cheguei em casa
desesperada, gritando, chorando e brigando com todo mundo, e ai entrei em crise, 0 psiquiatra me

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



porque ndo dava para trabalhar, e ndo dava para ficar sem uma fonte de renda, tudo que vou fazer
me da crise, mas eu sei que muito é por causa da pressdo da minha familia, se eu sofro pressdes
psicolégicas eu surto”.

As atitudes negativas de Ana nao foram suficientes para criar a depressdao, mas as
experiéncias 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, depressdo pOs-parto, sobrecarga no trabalho e a pressdo psicolégica
consequente do assalto em sua casa, somadas a essas atitudes atuaram aumentando a
vulnerabilidade para o desenvolvimento do transtorno psicolégico.

Com o objetivo de obter as contingéncias aversivas desencadeadoras dessa situacdo foram
realizadas analises funcionais, instrumento usado no processo terapéutico. Nesse processo,
juntamente com a orientadora passou-se a representar o ambiente verbal que fornece as
contingéncias necessarias a auto-observacdo como é demonstrado na Tabela 2 e 3, onde o analista
do comportamento sabe que o repertorio que o individuo emite foi selecionado pelas consequiéncias,
e tem uma fungédo dentro do seu repertorio basico de comportamento, mesmo quando aparentemente
€ inadequado. Levando o cliente a se auto-observar, através de uma analise ampla das fungdes de
seus comportamentos, consequenciando, entdo, o autocontrole, motivado pela consciéncia das suas
crencas. Tudo isso respaldado pelo treino de habilidades sociais e controle dos estados
ansiogénicos, é possivel a verificacdo de um novo repertério de comportamento, mais assertivo,
como demonstrado na Tabela 4.

O fato de Ana estar sendo capaz de controlar as situacdes consequienciadas pelo transtorno, e
também enfrentar outras dificuldades em sua vida, pode estar relacionado com seus recursos
pessoais, com as informacdes recebidas, e com a aplicacdo de novas estratégias de enfrentamento
aprendidas e generalizadas para outras areas, que conseqientemente estdo aumentando sua auto-
estima ao se ver frente a novas conquistas.

A eficacia das técnicas aplicadas para o tratamento do transtorno bipolar esta bem evidenciada
ao longo de todo o processo terapéutico. E imprescindivel que muito mais estudos continuem sendo
realizados na compreenséo e funcionalizacdo desses transtornos e na avaliacdo da hipétese de
causas ambientais.

Atualmente, Ana se afastou da psicoterapia, mas continua em seu dia-a-dia, através da
reeducacdo que aprendeu, desenvolvendo seu processo de autocensura, de controle dos
pensamentos disfuncionais, de pensamentos logicos e comportamentos sociais adequados. Muito
mais precisa ser feito, mesmo que Ana ndo esteja mais no processo terapéutico, este processo
reeducou muitas de suas atitudes desadaptativas. Muito mais serd alcancado, desde que Ana

continue utilizando seus novos aprendizados, juntamente com os farmacos.

CONCLUSAO

Este trabalho apresentou um estudo de caso Unico que permite-nos concluir sobre a eficacia do

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



Bipolar. Os resultados favoraveis alcancados confirmaram todas as hipéteses referentes a proposta
do estudo.

Embora a utilizacdo dos farmacos seja essencial no tratamento do transtorno bipolar, ainda ha
uma substancial quantidade de pacientes que, apesar da correta adesdo a medicacao, permanecem
sintométicos. Esse dado mostra a necessidade da utilizacdo de uma psicoterapia associada a
farmacologia no tratamento desse transtorno.

Como demonstrado nesse estudo, a TCC apresenta varios beneficios que incluem diminuicao
na freqiiéncia e na duracdo dos episédios de humor, aumento da adesdo a medicacao, diminuicao
das recaidas e dos problemas recorrentes, além da reeducagdo que torna as cogni¢cdes e
comportamentos mais eficazes e adaptativos.

Nesse sentindo pode-se defender com vigor a eficacia da TCC no tratamento combinado com
terapia farmacol6gica em individuos com transtorno bipolar. A problematica 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 op¢do se torna mais barata, considerando que o transtorno
bipolar é crénico e em muitos casos devastador, podendo o individuo ter episédios recorrentes,
necessitando assim, de tratamentos mais caros como hospitalizacdes e consultas de urgéncia.

No entanto a necessidade de mais pesquisas, tanto dos aspectos do transtorno em si, quanto
da efetividade das psicoterapias e da combinacdo de tratamentos e sua relacdo custo/beneficio, é
imprescindivel e de importancia impar, ressaltando que apesar das alternativas estarem se
expandido, poucos tem a possibilidade de acesso a elas, tornando-se assim um desafio a
apresentacao de um tratamento amplo, eficaz e mais acessivel.

Apesar de muito ja ter sido estudado, ainda carecem estudos metodologicamente adequados
para verificagdo objetiva e clara dos seus efeitos e um longo e arduo caminho a ser percorrido para

exploracdo plena do assunto em questao.
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