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RESUMO

Este artigo fez uma revisdo bibliografica acerca do movimento de mudanca na assisténcia aos
pacientes com transtornos mentais e de discurso na cultura, visando a modificacdo do
conceito e trato da loucura na sociedade, o qual foi chamado de Reforma Psiquiatrica. Neste
contexto, pretendeu-se averiguar se com as mudancas implementadas pela Reforma
Psiquiatrica e 0 uso adequado dos farmacos, os portadores de Transtorno Afetivo Bipolar
passaram a ter condi¢cbes de realizar suas atividades cotidianas e se reabilitarem
psicossocialmente. Conforme o exposto pela revisdo bibliografica deste artigo, concluiu-se
que o paciente que desenvolve um quadro clinico de TAB ndo necessita ser afastado do
convivio social, pois existem formas de abordagem que permitem a sua inser¢do na sociedade.
O tratamento farmacoldgico, a atuacdo da equipe multidisciplinar e os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) fizeram com que os pacientes portadores de TAB tivessem uma melhora
significa na sua qualidade de vida, o que demonstra a sua capacidade de socializacdo e suas
consequéncias, como o exercicio da vida laborativa.

Palavras-Chave: Transtorno Afetivo Bipolar. Reforma Psiquiatrica. Reinsercéo social.



INTRODUCAO

Philippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, defendeu ideias em sua area de
atuacdo que entraram para a histéria, dado o seu conteddo revolucionario. Apds uma
sistematica observacdo de doentes mentais, Pinel experimentou liberta-los das correntes e
prisdes dentro dos manicomios (AMARANTE, 2007).

Amarante (2007) destaca que este acontecimento foi muito importante para a
medicina, principalmente para o campo da salude mental e da psiquiatria. Na época, Pinel
propos o chamado ‘tratamento moral’,0 termo "moral™ se situa ai porque para tratar, usava-se
banhos gelados, treinamentos de comportamentos, castigos e puni¢des para exercer a conduta
moralmente correta e terem "a razao" devolvida as suas mente e o isolamento para a cura dos
transtornos psiquiatricos Pinel dizia que os loucos teriam adoecido devido ao seu ambiente.
portanto, o tratamento moral deveria ser feito dentro do hospital, fora do convivio de outras
pessoas que poderiam prejudicar o tratamento, além de contribuir também elaborando uma
classificacdo das perturbacdes mentais.

Uma contribuicdo foi a consolidacdo do conceito de Alienacdo ou seja apartado da
razdo, alienado do mundo racional e a criacdo de hospitais, que inicialmente eram empregados
para abrigar mendigos, miseraveis e doentes que necessitavam de assisténcia social, como 0s
leprosos e os loucos. Atualmente, os hospitais s@o instituicdes de assisténcia e cuidado em
salde e ndo tém mais essa caracteristica essencialmente assistencialista (AMARANTE,
2007).

Amarante (2007) explica que com o passar do tempo e 0 aumento de miseraveis e
loucos na Franga, o Hospital Geral surgiu no século XVII como solugdo para ordenar a
sociedade. Michel Foucault chamou o Hospital de ‘O Grande Enclausuramento’, definindo-0
como novo lugar social para o louco e a loucura na sociedade ocidental.

Com a criacdo do Hospital Geral, as internagdes passaram a ser determinadas por
autoridades reais e judiciais que, ao lado do poder constituido, decidiam, julgavam e
executavam. (CASTEL, 1978) Ao longo das décadas foram criadas algumas estratégias para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, visando a substituicdo progressiva dos

manicdmios, como as colbnias com trabalhos terapéuticos.



Entretanto, foi somente no século XX que se propds a real substituicdo do modelo
manicomial, construindo-se aos poucos estratégias de cuidado e acolhimento para além dos
muros dos hospitais, nas ruas das cidades, nas instituicbes abertas e dentro das comunidades.
Este movimento de mudanca na assisténcia aos pacientes com transtornos mentais e de
discurso na cultura, visando a modificagdo do conceito e trato da loucura na sociedade foi
chamado de Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2007).

De acordo com Amarante (2007), a Reforma implementada teve como pressuposto a
desospitalizacao. Os enfermos passaram a ser atendidos através de apoio terapéutico, bem
como as suas familias, de modo a facilitar sua reinsercgao social.

Neste contexto, diante da complexa questdo do cuidado com a salde mental, tem-se
como exemplo os portadores do Transtorno Afetivo Bipolar — TAB, um transtorno mental que
estatisticamente tem afetado milhdes de pessoas, 0 que impele a cuidados. Segundo Menezes
e Souza (2010), é estimado que a bipolaridade possa afetar em torno de 1% da populacéo
geral, o que tem grande representatividade em termos de controle coletivo.

Dessa forma, tendo em vista a gravidade dos sintomas e a sua grande incidéncia,
pretendeu-se averiguar se com as mudancas implementadas pela Reforma Psiquiatrica e o uso
adequado dos farmacos, os portadores de Transtorno Afetivo Bipolar passaram a ter
condicdes de realizar suas atividades cotidianas e se reabilitarem psicossocialmente.

2 A REINSERCAO SOCIAL DOS PORTADORES DO TAB E A IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Cheniaux (2011) aponta que o tratamento de individuos com transtorno bipolar € uma
tarefa altamente complexa, uma vez que envolve estratégias distintas para lidar com as
diferentes fases da doenca, sendo que a mania, a depressdo e a eutimia, que apesar de ser uma
fase de equilibrio no humor ; exigem abordagens distintas. A agéncia americana responsavel
pelo controle de medicamentos e alimentos, a Food and Drug Adminis ( Departamento de
programas internacionais ) - FDA, aprovou o uso do litio, a clorpromazina, a carbamazepina,
o divalproato e antipsicoticos atipicos como a risperidona, a olanzapina, a quetiapina, a
ziprasidona, o aripiprazol e, mais recentemente, a asenapina, para o tratamento da mania. O
FDA recomenda a combinacdo de olanzapina-fluoxetina e quetiapina para lidar com a
depressao bipolar.

O autor esclarece ainda que o FDA sugere para o tratamento de manutencéo o litio, a

olanzapina, o aripiprazol e a lamotrigina. Todas essas substancias, exceto a clorpromazina,



demonstraram sua eficicia por meio de estudos clinicos realizados de forma séria, com
grandes amostras, randomizados, duplo-cegos e também controlados por placebo.

De acordo com Lotufo Neto (2004) o transtorno bipolar é eminentemente de origem
bioldgica, sendo tratavel com medicamentos capazes de controlar o humor do paciente. A
psicoterapia é capaz de contribuir para o tratamento, contudo, é pouco explorada. E
importante destacar que o TAB é uma doenca cronica, que necessita de acompanhamento e
controle por toda a vida. Diante disso, valer-se da psicoterapia € de grande valia, uma vez que
representa um plus no tratamento, ndo se utilizando apenas medicamentos. O TAB é ainda
influenciavel pelo stress e tem consequéncias psicossociais e interpessoais, 0 que reduz a
qualidade de vida do paciente. Uma parcela significativa de portadores de TAB ndo tem boa
resposta aos tratamentos convencionais, apresentando oscilacdes ao longo da vida, apesar de
adequadamente tratados. A estigmatizacdo social, a desmoralizacdo, os problemas da familia
e as dificuldades e conflitos psicodindmicos também sdo problemas enfrentados pelos
pacientes.

Prosseguindo, Amarante (2007) diz que ao longo do tempo, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com TAB, foram desenvolvidas medidas para
humanizar ,tais como as col6nias com trabalhos terapéuticos, alguns movimentos da Reforma
Psiquiatrica, como a Comunidade Terapéutica, a Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria de
Setor e a Psiquiatria Preventiva. De acordo com o autor, o principal feito obtido com a
Reforma Psiquiatrica foi a desospitalizacao dos pacientes com transtornos mentais, o que
levou ao desenvolvimento de acgdes substitutivas, como o atendimento através de apoio
terapéutico para os pacientes e suas familias.

Amarante (2007, p. 109) ainda afirma que “as transformagdes promovidas pelo
processo da Reforma Psiquiatrica bem como o desenvolvimento dos psicofarmacos trouxeram
para estes pacientes maior qualidade de vida e condi¢Oes de realizarem normalmente suas
atividades”.

Segundo o Instituto Nacional de Saude Mental (2008, p. 01):

o Transtorno Bipolar, também conhecido como doenga maniaco-depressiva, € um
transtorno mental que causa mudangas incomuns do humor, energia, niveis de
atividade e da habilidade de realizar as tarefas do dia-a-dia. Os sintomas do
Transtorno Bipolar sdo graves, diferentes dos altos e baixos que todos passamos de
tempos em tempos. Os sintomas do Transtorno Bipolar podem resultar em
relacionamentos prejudicados, desempenho insatisfatdrio no trabalho e na escola e

até mesmo suicidio. Entretanto o Transtorno Bipolar pode ser tratado e portadores
deste transtorno podem viver vidas plenas e produtivas.



De acordo com Sanches e Jorge (2004) o modo como se lida com os transtornos
mentais tem influéncia de aspectos étnicos e culturais porem estudos abordando esta questdo
no tratamento do TAB séo escassos. Os autores citam como exemplo os Estados Unidos, onde
pacientes psiquiatricos negros parecem apresentar uma maior probabilidade de receberem
medicacdo psicotropica suplementar ou de serem submetidos a contencdo fisica quando
internados. Um estudo feito com o objetivo de verificar a utilizacdo de psicofarmacos
demonstrou que adolescentes afro-americanos internados com diagnostico de TAB estavam
duas vezes mais sujeitos a receberem antipsicéticos que pacientes caucasianos diagnosticados
com 0 mesmo problema. Esta é uma situagdo que possivelmente indique a superestimagdo da
presenca de sintomas psicéticos em individuos negros.

Sanches e Jorge (2004, p. 01) explicam que:

estudos farmacogenéticos sugerem a existéncia de diferengas na resposta terapéutica
do TAB relacionadas a determinados gendtipos, alguns dos quais certamente
ligados a etnias especificas. Esses aspectos apontam a existéncia de aspectos
transculturais do tratamento medicamentoso do TAB.

De acordo com Menezes e Souza (2010), o quadro de TAB possui aspectos biologicos
e genéticos, portanto requer a utilizacdo de medicamentos como o litio, anticonvulsivantes,
antipsicoticos e antidepressivos, indispensaveis para seu tratamento.

Os referidos autores destacam ainda que existem estudos que apontam a causalidade
psiquica como fator importante do TAB e evidéncias crescentes sugerem a possibilidade de o
curso do transtorno bipolar ser modificado por meio de abordagens psicoterapicas como
Psicoeducacao, Terapia Cognitiva Comportamental (TCC),Terapia de Ritmo Social e Terapia
Focada na Familia.

De acordo com Menezes e Souza (2010) o TAB é uma patologia mental cronica,
complexa e com elevados indices de morbidade e mortalidade, sendo caracterizada por
episédios de mania ou hipomania, alternados com periodos de depressdo e/ou eutimia. Os
referidos autores apontam ainda que existem estimativas de que cerca de 1% a 5% da
populagdo mundial sofre de bipolaridade, cujas primeiras manifestagdes ocorrem na
adolescéncia, mais especificamente entre os 18 e 22 anos.

Menezes e Souza (2010 )esclarecem que as intensas variagdes de humor dos
portadores de TAB dificultam até mesmo o sua atividade laboral.

E alto o indice de tentativa de suicidio, principalmente em pacientes que n&o aderem
ao tratamento. Nota-se que os fatores psicossociais, 0 stress social, familiar, laborativo e

psicolégico também tém influenciado para o desenvolvimento da doenca.
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Menezes e Souza (2010) evidenciam ainda que o melhor tratamento para os portadores
de TAB ¢é obtido com a associacao entre psicofdrmacos e estratégias psicoterapicas. Existem
estudos que comprovam a eficiéncia desta medida, demonstrando que 0s pacientes reagem
muito melhor quando tratados desta forma, apresentando uma melhor adesao ao tratamento, e
diminuindo consideravelmente as crises e a necessidade de hospitalizagéo.

Ao contribuir para o assunto, Volpato Cordioli (2007) diz que o TAB tem origem em
alteracdes bioldgicas, mas também ressalta que o transtorno € influenciado por fatores
ambientais e sociais. O tratamento do TAB inclui uma gama de fatores terapéuticos, nos quais
estdo as intervencdes bioldgicas, como o de uso de medicamentos; o0 uso de psicoterapias e as
estratégias de intervencdo psicossocial. Além disso, o trabalho de reinsercdo social é
indispensavel a estas pessoas, No gque toca ao seu tratamento.

Kaplan e Sadock (2007) acrescentam que muito embora as psicoterapias tenham
contribuido para a melhoria das abordagens terapéuticas que visavam tratar o transtorno
depressivo maior, foi a utilizacdo de medicamentos que contribuiu consideravelmente no
tratamento dos transtornos do humor.

Kaplan e Sadock (2007) ressaltam que os médicos precisam conciliar o uso de
medicamentos com intervenc@es psicoterapéuticas. E os médicos que tratam os transtornos de
humor como apenas decorrentes de temas psicodindmicos podem mostrar-se ambivalentes
quanto ao emprego de medicamentos, 0 que pode causar uma resposta insatisfatoria,
resultando em uma falta de adesdo ao tratamento. Por outro lado, se 0 médico ignorar as
necessidades psicossociais do paciente, o resultado da farmacoterapia pode ser comprometido.

Segundo observacdo de Volpato Cordioli (2007), entre as décadas de 1960 e os anos
2000, poucos estudos em psicoterapia sobre o0 TAB foram desenvolvidos, contudo, apontam a
superioridade da psicoterapia aliada ao tratamento farmacoldgico sobre o tratamento
convencional. Tais estudos indicaram ainda que a intervencdo psicossocial pode ter impacto
consideravel no tratamento do TAB. O tratamento farmacoldgico somente apresenta
limitacOes, tendo em vista a complexidade do transtorno, o que se verifica até mesmo na
nomeacao e categorizacdo da doenga nos manuais psiquiatricos.

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, representada pela sigla CID, atualmente em sua décima edicdo (CID10), estabelece
codigos representativos das doencas e a cada estado de saude é atribuido uma categoria e
cédigo correspondente, que contém até 6 caracteres. Tais categorias podem incluir um
conjunto de doencas semelhantes. A CID é organizada pela Organizagcdo Mundial de Saude

(OMS), sendo utilizada para indicar estatisticas de morbilidade e de mortalidade.
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O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, conhecido como DSM-
IV classifica dois tipos de Transtorno Afetivo Bipolar. O Transtorno Bipolar do Humor Tipo
I, onde a maioria dos episodios de alteracdo do humor sdo do tipo euforia e o Transtorno
Bipolar do Humor Tipo I, predominando os episddios depressivos.

De acordo com Ballone (2005), a caracteristica essencial do Transtorno Bipolar Tipo |
apontada pelo DSM-IV é um curso clinico caracterizado pela ocorréncia de um ou mais
Episodios Maniacos ou Episodios Mistos. Com freqiiéncia, os individuos também
apresentaram um ou mais Episddios Depressivos Maiores. J& em relacdo ao Transtorno
Bipolar Tipo I, sua caracteristica essencial ¢ um curso clinico marcado pela ocorréncia de um
ou mais Episodios Depressivos Maiores, acompanhados por pelo menos um Episddio
Hipomaniaco.

Ainda de acordo com Ballone (2005), o tratamento do TAB tem por objetivo em
exceléncia, manter o paciente em eutimia, ou seja, com remissdo dos sintomas e equilibrio do
seu estado de humor. Esse equilibrio faz com que o paciente retorne as suas atividades diérias,
a sua rotina, ocorrendo a integracdo funcional de sua vida emocional, social e laboral.

O referido autor ainda acrescenta que com a compreensdo, a adesdo e a aceitacdo da
doenca o paciente melhora sua qualidade de vida. O tratamento farmacol6gico associado as
abordagens psicossociais tem demonstrado resultados positivos no quadro de pacientes com
TAB.

Nesta perspectiva Volpato Cordioli (2007) afirma que cada vez mais o papel da equipe
multidisciplinar tem se tornado necessario, desde a avaliacdo e diagndstico até o tratamento
do TAB. O objetivo da equipe multidisciplinar é indicar o melhor tratamento para o paciente,
levando em consideracdo o seu quadro clinico, seu ambiente social, familiar e cultural. Neste
contexto, os pacientes terdo condi¢Ges de entender melhor sua doenga, seus sintomas e a

melhor forma de lidar com eles.

3 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DO
TAB

De acordo com Vieira et. al. (2004), a equipe multidisciplinar possui varias fungdes no
tratamento do paciente bipolar. E embora existam poucos estudos que tenham avaliado de
forma controlada e sistemaética a eficicia da abordagem multidisciplinar no TAB, é possivel
verificar vantagens e desvantagens na associacdo de mais de uma técnica de tratamento.

Torna-se valido ressaltar que qualquer plano de tratamento multidimensional deve ser baseado
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em intervencOes embasadas na definicdo dos problemas e dos objetivos a serem alcancados.
Como regra geral, inumeras funcbes exercidas pela equipe multidisciplinar relacionam-se
diretamente com o curso e prognostico do TAB.

Estes estudiosos (2004) salientam ainda que a abordagem multidisciplinar no
tratamento do TAB ¢é essencial desde o primeiro contato com o paciente, na avalia¢ao inicial.
E importante, prioritariamente, estabelecer o possivel diagndstico multiaxial * (baseado em
eixos), a lista de problemas vistos tanto pelo paciente como pela familia e as metas do
tratamento. Posteriormente, a avaliacdo da alianca terapéutica alcancada pelo paciente, da
adesdo e progresso no tratamento com a equipe trazem a possibilidade de uma avaliacdo da
eficacia da intervencdo proposta. O bom vinculo terapéutico ainda é a melhor forma de se
chegar a um bom progndstico. A educacdo para a doenca, a identificacdo e manejo de
comorbidades, bem como o estimulo para mudancas positivas no estilo de vida do paciente e
sua familia sdo importantes papéis exercidos pela equipe multidisciplinar no tratamento de
pacientes com transtornos de humor.

Prosseguindo, Vieira et. al. (2004) destacam ainda que outro aspecto a ser avaliado
pela equipe multidisciplinar € o modelo de suporte social disponivel ao paciente com TAB,
que se relaciona com a diversidade de opcOes e facilidade de acesso aos servicos de salde
para o tratamento do transtorno. Deve-se oferecer ao paciente e sua familia opcoes
terapéuticas como hospitais-dia, grupoterapia, acompanhamento individual e acesso facilitado
ao sistema de saude, incluindo referéncias e contra-referéncias. Desta forma, a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar no tratamento dos pacientes com TAB e o facil acesso a

medicacdo de forma sistematica e continuada podem melhorar o progndstico.

3.1 Abordagens utilizadas pela equipe multidisciplinar

'o diagndstico multiaxial do DSM IV trabalha com 5 eixos:

EIXO ANOTACOES

EIXO 1- - Motivo principal da consulta

EIXO 2- - Transtornos de personalidade, mecanismos de defesa ou
retardo Mental

EIXO 3- - Doenca orgénica relacionada ao transtorno Mental

EIXO 4 - Questdes Psicossociais relevantes

EIXO 5 - Nota sobre o funcionamento Global do Sujeito




13

Segundo Vieira et. al. (2004), nos Gltimos anos, pesquisadores tém realizado estudos
avaliando a eficécia de diversos tratamentos psicossociais associados a farmacoterapia para
pacientes com TAB. Varias razdes para o uso adicional de tratamento psicossocial tém sido
demonstradas, tais como a elevada taxa de ndo-aderéncia e recaidas pelo uso somente de
medicacdo.

Vieira et. al. (2004) esclarecem que as abordagens psicossociais tem como
caracteristica principal a interacdo técnica e empaética entre o paciente, familia e a equipe
multidisciplinar, auxiliando na recuperacdo funcional global do paciente. Tal abordagem
diminui o estresse vital, monitora para identificacdo de sintomas precoces e melhora a
aderéncia medicamentosa. Também facilitam a aceitacdo da doenca e a aderéncia ao
tratamento farmacoldgico através de mudancas no estilo de vida, prevenindo, assim, o
surgimento de novos episddios. Outras abordagens estimulam o paciente a lidar com conflitos
e eventos de vida negativos, enfatizando as caracteristicas positivas do paciente fora da
doenca. Outro ponto bastante relevante ¢ o aumento do conhecimento sobre a doenga e até
mesmo da prevencdo de crises, 0 que acaba sendo possibilitado pela identificacdo e
tratamento adequado de sintomas prodromicos e residuais interepisodicos.

Atualmente, as intervengdes mais utilizadas para o tratamento de pacientes com TAB
sdo a Psicoeducacgdo, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Focada na
Familia (SANTIN ET. AL., 2005).

Santin et. al. (2005) explicam que estudos clinicos mostraram diferencas significativas
entre 0s grupos que receberam intervencdo e controle. No grupo tratado com psicoeducacao
houve reducgdo significativa no nimero de recaidas e recorréncias da doenga, aumento do
tempo de aparecimento de sintomas hipomaniacos, maniacos, depressivos e episodios mistos,
além da diminui¢do do nimero e do tempo de permanéncia nos hospitais.

De acordo com Santin et. al. (2005), o processo de psicoeducacdo contribui para o fato
importantissimo que é o aumento do conhecimento do paciente em relacdo a sua doenca e ao
medicamento, o que melhora sua qualidade de vida nos dominios fisico e social, diminuindo
0s sintomas psiquiatricos, reduzindo as recaidas e aumentando a adesao.

Ao contribuir para o assunto, Vieira et. al. (2004) esclarecem que a Psicoeducagdo contribui
para 0 aumento da adesdo ao tratamento, melhorando o progndéstico dos pacientes com TAB.

A Psicoeducacdo procura explicar ao paciente 0 que é o transtorno e quais Sseus
tratamentos, o que contribui para a identificacdo precoce dos sintomas, especialmente
relacionados a mania. A abordagem psicoeducacional presta um apoio continuado e

estratégias para a solucdo dos problemas, aléem de oferecer um suporte social. Sobre este
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aspecto, Knapp e Isolan (2005) explicam que um dos principais objetivos da psicoeducagdo é
a adesdo a medicacdo, que tem como objetivo dar aos pacientes informacdes sobre a natureza
e o tratamento do transtorno bipolar, provendo ensinamentos tedricos e praticos que auxiliam
na compreensdo da doenca. Em seu trabalho Santin et. al. (2005) descrevem que a TCC
melhora as condigdes do paciente com TAB, ao passo que aumenta a adesdo ao medicamento,
0 que diminui as hospitalizagdes.

Vieira et. al. (2004) evidenciam que a Terapia Interpessoal € um modelo de terapia
breve que relacionam o stress, 0s acontecimentos de vida e 0 comprometimento social com o
TAB. Falam acerca da importancia da nocdo de Ritmo Social e demonstram que fatos do
cotidiano podem desencadear episddios maniacos e depressivos através de alteracBes nos
padrdes de sono, alimentacao, trabalho e exercicio. Assim, o estimulo e educacédo do paciente
para lidar com seus horarios de forma mais responsavel e organizada auxilia no tratamento. A
manutencdo de uma rotina diaria regular, incluindo horérios para dormir e acordar ajuda a
prevenir episddios maniacos.

Santin et. al. (2005) acrescentam que a terapia focada na familia tem sido um recurso
que auxilia na melhora do progndstico e curso da doenca, diminuindo as crises depressivas e
maniacas, bem como oferecendo medidas protetivas contra as recorréncias de crises
depressivas.

De acordo com Vieira et. al. (2004), a técnica de terapia familiar no TAB é
considerada uma adaptacdo da mesma abordagem realizada na esquizofrenia. A terapia
familiar busca diminuir o grau de estresse na familia, 0 que pode contribuir para induzir
crises nos pacientes com TAB. Este tratamento inclui o desenvolvimento de formas de se lidar
com a doenga e seus sintomas, procurando evitar uma recaida e inclui a aplicacdo de
comunicacdo exemplar para a resolucdo dos problemas, psicoeducacdo e técnicas de
prevencdo, como a identificagdo precoce dos sintomas.

Em seu trabalho Kaplan e Sadock (2007) descrevem que o tratamento dos transtornos
do humor deve ter como objetivos a garantia de seguranca do paciente, uma completa
avaliacdo diagnostica e um plano de tratamento que aborde ndo apenas os sintomas imediatos,
mas também o seu futuro. Atualmente se verifica uma série de acontecimentos do cotidiano
capazes de contribuir para a recaida do pacientes com TAB, assim, € preciso que o tratamento
procure reduzir o nimero e a severidade dos estressores na vida do paciente.

Kaplan e Sadock (2007) afirmam ainda que o tratamento dos transtornos de humor é
gratificante para o psiquiatra. Veem-se resultados efetivos. Atualmente ha tratamentos

especificos para episddios tanto maniacos quanto depressivos. Uma vez que o prognéstico
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para cada episddio é bom, h& raz&o para o otimismo, tanto do paciente quanto de sua familia,
mesmo que os resultados iniciais do tratamento ndo sejam promissores.

Ainda assim, como a literatura cientifica nos aponta, (SANTIN et al., 2005; VIEIRA
et. al.,2004; KAPLAN E SADOCK,2007), os transtornos do humor séo crénicos e o paciente
e a familia devem ser aconselhados acerca de estratégias futuras de tratamento, sempre

pensando em uma qualidade de vida a longo prazo.

4 AS CONTRIBUICOES DO TRABALHO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL NO
CAPS PARA OS PORTADORES DE TAB

Segundo Camatta et. al. (2011), o campo da saude mental brasileira vem desde o final
do século XX sofrendo importantes transformac6es nas politicas, na organizacdo dos servicos
e nas praticas de salde. Esse periodo tem se mostrado vantajoso para a constituicdo de um
novo paradigma de saude mental, pautado nos direitos humanos e na defesa e exercicio da
cidadania, constituindo o que se chama de Atencdo Psicossocial, que tem como objetivo a
substituicdo do Modo Asilar pelo Modo Psicossocial, que procura efetivar a reinsercéo social
do paciente.

Estes estudiosos destacam que o0s pressupostos do modo psicossocial foram
incorporados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, influenciada diretamente
pelo movimento da Psiquiatria Democratica Italiana. Seus principios tém se materializado no
contexto brasileiro por meio de decretos do Ministério da Salde e também pela criacdo de
novos servigos de assisténcia e cuidado em saude mental. Quanto aos aspectos tedrico-
praticos do campo da atencdo em saude mental, destacam-se os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os quais sdo novos dispositivos que propdem novas formas de
intervencgdo e tém sido adotados pelo Ministério da Saide como os articuladores da rede de
atencdo em salde mental, com o intuito de prestar cuidado aos sujeitos em sofrimento
psiquico e sua familia em um dado territorio, visando a substituicio do modelo
hospitalocéntrico (CAMATTA, 2011).

Nesta mesma linha de pensamento e atuacdo estdo Pande e Amarante (2011) ao
descreverem que, tradicionalmente, a psiquiatria entende que os transtornos mentais tém
carater crénico. Assim, os aspectos de degeneracdo da doenca mental lhe sdo inerentes e, ao
promover o isolamento dos pacientes, as institui¢cdes psiquiatricas tradicionais acabam por

contribuir para o agravamento do quadro dos pacientes.
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Pande e Amarante (2011) seguem dizendo que a Reforma Psiquiatrica brasileira
subentende que a instauracdo de novos servicos, de portas abertas, de base territorial, com
maior interlocucdo com a comunidade, proporcionaria um curso diferente daquele atribuido a
suposta doenca mental. No entanto, fazem uma ressalva que ndo se pode deixar passar
desapercebida: a de que com o surgimento dos novos servigos, ndo ha o desaparecimento
completo do risco da chamada institucionalizacdo, devendo sempre haver a reflexéo sobre a
nova cronicidade. Ndo se pode negar que tais servicos podem criar novas formas de
institucionalizacdo, cronificacdo ou até mesmo manicomializacéo.

Ballarin et. al. (2011) expde que a implantagdo gradual de diferentes servigos de
assisténcia a saide mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSSs), 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), os Centros de Convivéncia, as Cooperativas e Oficinas de
Trabalho demonstram o quanto o processo da Reforma Psiquiatrica vem caminhando a passos
largos no Brasil.

Conforme se infere, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) possuem um papel de
destagque na reabilitacdo psicossocial dos portadores de TAB, uma vez que lhes proporciona
um tratamento mais humanizado e préximo da familia e da sociedade, sem a necessidade da

internacao nos hospitais psiquiatricos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, o campo da saude mental apresenta uma relacdo direta com a salde
coletiva, ao passo que as préticas clinicas e sociais que visam lidar com as ocorréncias
relacionadas aos problemas decorrentes do sofrimento mental levam em consideragéo o meio
em que o individuo vive.

Conforme considerado e visto, os estudiosos como Amarante, Ballone, Camatta,
Santin, Kaplan e Sadock, dentre outros, afirmam unanimemente que a compreensdo das
causas e das consequéncias do transtorno afetivo bipolar — TAB é muito importante para se
determinar o tipo de tratamento necessario ao paciente. E importante destacar que a medicina
evolui consideravelmente desde que se comecou a diagnosticar a existéncia de problemas
mentais, entretanto, ainda existem muitos estigmas a serem superados.

Conforme o exposto pela revisao bibliografica deste artigo, o paciente que desenvolve
um quadro clinico de TAB néo necessita ser afastado do convivio social, pois existem formas
de abordagem que permitem a sua insercdo na sociedade. O tratamento farmacoldgico, a
atuacdo da equipe multidisciplinar e os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) fizeram com
que os pacientes portadores de TAB tivessem uma melhora significa na sua qualidade de vida,
0 que demonstra a sua capacidade de socializacao.

Neste contexto, conforme os idealizadores e construtores da Reforma Psiquiatrica,
como Amarante, Ballanrin, Camatta, dentre outros que idealizaram e promoveram a
desospitalizacdo dos pacientes portadores de transtornos mentais e apoiaram o uso adequado
dos farmacos, chega-se a concluséo de que os portadores de TAB, atualmente, quando em
tratamento continuo e satisfatorio, possuem condic6es de terem uma vida social, emocional e

laboral de qualidade, com uma reabilitagdo psicossocial satisfatoria.
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ABSTRACT

This article did a literature review on the movement to transform care for patients with mental
disorders and speech culture, aimed at modifying the concept and treatment of madness in
society, which was called the Psychiatric Reform. In this context, we sought to determine
whether the changes implemented by the Psychiatric Reform and the appropriate use of drugs,
patients with bipolar affective disorder began to be able to perform their daily activities and
rehabilitate psychosocially. As shown by the literature review of this article, it was concluded
that the patient who develops clinical TAB does not need to be removed from society,
because there are ways to approach that enable their integration into society. Pharmacological
treatment, the role of the multidisciplinary team and the Centers for Psychosocial Care
(CAPS) caused the TAB patients had an improvement in mean quality of life, which
demonstrates your ability to socialization and its consequences, as the exercise of working

lives.

Keywords: bipolar affective disorder. Psychiatric Reform. Social reintegration.
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