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EXECUTIVAS NA INTERVENCAO DO TRANSTORNO BIPOLAR | E II
ASSOCIADO A TERAPEUTICA DE TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL
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Resumo: Este artigo versa sobre as contribuicbes da Neuropsicologia em relacdo a
compreensdo dos prejuizos cognitivos das fungbes executivas (FES), que sdo
responsaveis poralternar pensamentos e comportamentos de acordo com a exigéncia do
ambiente. Enfatizar a importancia da Neuropsicologia no tratamento destes individuos
com TB, significa auxiliar outros profissionais a verificar existéncias de lesdes nas
variadas fungdes, como memoria, atencdo e agilidade de processamento. As FEs sdo
prejudicadas nos individuos com o Transtorno Bipolar, condicdo impactante na
qualidade de vida e responsavel pela mudanca de humor extrema, como consequéncia,
se torna incapaz de avaliar seu comportamento ou mesmo planejar sua rotina. O
presente artigo pretende contribuir com as pesquisas acerca do Transtorno Bipolar tipo |
e Il e enfatizar a sua complexidade bioldgica, possibilidades de tratamento, visando
integrar 0os conhecimentos da Terapia cognitiva comportamental como auxilio na
estruturacdo do contexto clinico e na intervencdo de aspectos comportamentais.
Portanto, se faz necessario 0 uso de técnicas que capacite e habilite este individuo a luz
da intervencao terapéutica, a Terapia cognitiva comportamental, reabilitar o individuo
em sua rotina, proporcionando melhor adequacao a sua vida diéaria.

Palavras-chave: FuncBes executivas, Terapia Cognitivo Comportamental, Transtorno
bipolar.

Abstract: This article deals with the contributions of Neuropsychology in relation to
the cognitive impairment of executive functions (ESF), which are responsible for
alleviating thoughts and behaviors according to the exigency of the environment.
Emphasizing the importance of Neuropsychology in the treatment of these individuals
with TB means helping other professionals to verify the existence of lesions in the
various functions, such as memory, attention and agility of processing. EFs are impaired
in individuals with Bipolar Disorder, a shocking condition in quality of life and
responsible for the extreme mood swings, as a consequence, it becomes incapable of
evaluating their behavior or even planning their routine. This article aims to contribute
to the research on Bipolar Disorder type | and Il and to emphasize its biological
complexity, possibilities of treatment, aiming to integrate the knowledge of Cognitive
Behavioral Therapy as an aid in structuring the clinical context and in the intervention
of behavioral aspects. Therefore, it is necessary to use techniques that enable and enable
this individual in the light of therapeutic intervention, Cognitive Behavioral Therapy,
rehabilitate the individual in his routine, providing better adaptation to his daily life.

Key words: Executive functions, Behavioral Cognitive Therapy, Bipolar Disorder.
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Resumen

Este articulo versa sobre las contribuciones de la Neuropsicologia en relacion a la
comprension de los perjuicios cognoscitivos de las funciones ejecutivas (FES), que son
responsables de alternar pensamientos y comportamientos de acuerdo con la exigencia
del ambiente. Enfatizar la importancia de la Neuropsicologia en el tratamiento de estos
individuos con TB, significa auxiliar a otros profesionales a verificar existencias de
lesiones en las variadas funciones, como memoria, atencion Yy agilidad de
procesamiento. Las FE son perjudicadas en los individuos con el trastorno bipolar,
condicion impactante en la calidad de vida y responsable del cambio de humor extremo,
como consecuencia, se vuelve incapaz de evaluar su comportamiento o incluso
planificar su rutina. El presente articulo pretende contribuir con las investigaciones
sobre el trastorno bipolar tipo 1 y Il y enfatizar su complejidad biolégica, posibilidades
de tratamiento, visando integrar los conocimientos de la Terapia cognitiva conductual
como ayuda en la estructuracion del contexto clinico y en la intervencién de aspectos
comportamentales. Por lo tanto, se hace necesario el uso de técnicas que capacite y
habilite a este individuo a la luz de la intervencion terapéutica, la Terapia cognitiva
conductual, rehabilitar al individuo en su rutina, proporcionando mejor adecuacion a su
vida diaria.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, Terapia Cognitiva Comportamental, Trastorno
bipolar.

INTRODUCAO

A relevancia do estudo acerca do Transtorno Bipolar (TB) diz respeito a sua
complexidade e como esta impossibilita o individuo. Corresponde, portanto, a uma
doenca grave, recorrente, apresenta alternancia de humor e uma progressao ao decorrer
do tempo, em relacdo a neurobiologia e incapacidade funcional. O quadro do TB
compreende perceber que as fases iniciais deste transtorno sdo criticas e a intervengéo
possui a maior probabilidade de, pelo menos, reduzir os episodios repetidos da doenca.
(NOTO et al.,2016).

Kapczinski (2016) relata que o TB é uma doenga grave em todos os sentidos
desde sua apresentacdo clinica, até seu tratamento; corresponde a uma doenca de carater
impactante que apesar de varios estudos, ainda ndo apresenta facil diagnostico. Do
ponto de vista clinico, compreender a priori, 0s aspectos cognitivos sdo de grande
relevancia, uma vez que os déficits neuropsicoldgicos afetam o cotidiano do individuo,

toda e qualquer tomada de deciséo se tornam impossiveis neste contexto.
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De acordo com 0 DSM-V (2014), o TB tipo | era denominado no século XIX
como transtorno maniaco-depressivo ou psicose afetiva, porém, a diferenca conceitual
em relacdo ao classico compreende ndo haver exigéncia de psicose ou de experiéncia na
vida de um episodio depressivo maior, no caso do TB tipo Il apresenta um ou mais
episodios depressivos maiores €, pelo menos, um episodio hipomaniaco no decorrer da
vida, nao ¢ considerado mais “leve” que o tipo I, tendo como justificativa a maior parte
de tempo que as pessoas vivenciam a depressdo, instabilidade de humor e que
consequentemente atingem de forma significante o funcionamento profissional e social
do individuo.

Partindo desta ideia, em relacdo a déficits cognitivos, Assis e Assis (2016)
relatam que a neuropsicologia se concentra na relacdo cérebro comportamento o que
visa avaliar a expansdo do impacto e consequéncias cognitivas, sociais, emocionais que
acometem o individuo, significando ainda que estas disfuncdes abrangem condicdes de
saude, fato este que também ocorre no TB afetando significativamente nas tarefas
diarias. Portanto, o estudo das disfungcdes neuropsicoldgicas vem crescendo nos ultimos
anos e ganhando proporcdes, devido a identificacdo de padrBes caracteristicos nas
alteracbes cognitivas e em quadros psicopatolégicos como, por exemplo, o transtorno
Bipolar 1 e 1l objeto desta pesquisa. A relacdo cérebro / comportamento foi o
determinante no campo de estudo da neuropsicologia, atualmente ela ndo se restringe
apenas na localizagcdo, mas em sua extensdo, no impacto, implicacbes cognitivas,
comportamentais e também na adaptacdo emocional e social que determinadas lesdes ou
disfuncdes cerebrais podem comprometer as pessoas (FUENTES et al., 2014).

Partindo destes comprometimentos cognitivos, Dias e Seabra (2013),
caracterizam as funcgdes executivas (FES) como essenciais no cotidiano do individuo,
nesta perspectiva viés Barros e Hazin (2013), salientam que as FEs sdo fun¢bes mentais
complexas, que s&o principais responsaveis pela autorregulacdo, comandando todos 0s
sistemas como, atencdo seletiva, organizagdo, flexibilidade, memdria, cognigdo e
memoria operacional. Quando este individuo possui comprometimento nesta area,
significa afirmar dificuldades em planejar o seu dia, ficar desatento, impulsivo, dentre
outras situacOes dificuldades em lidar com suas emocgOes, portanto, as fungdes
executivas podem ser avaliadas e ensinadas, proporcionando por meio de atividades

adaptadas e adequadas um melhor desenvolvimento deste individuo. (SEABRA, 2013).
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Prates e Kunz (2016) relatam que as alteragdes advindas do humor, tiveram
suas primeiras evidéncias com 0s gregos, estes acreditavam que os desequilibrios
advinham de fluidos vitais, ou humores, de acordo com o0s autores acreditava-se que a
depressdo pertencia ao que eles denominavam de bilis negra e a mania se dava pelo
excesso de bilis amarela, portanto a palavra melancolia advinha da bilis negra. Segundo
Marneiros (2001) os termos “mania” e “melancolia” sobrevivem ha varios séculos antes
de Cristo e, ainda respeitam atualmente aos seus conceitos originais, porém, de forma
mais abrangente, mas que recordam ao que hoje se chama bipolar. Akiskal (1996) nos
fala que em tempos antigos, foi Araeteus da Capaddcia, que viveu no século | depois de
Cristo iniciante dos primeiros textos, referentes a doenca maniaca depressiva. Foi 0
primeiro autor que estabeleceu conexd@o entre mania e melancolia concebendo-as como
aspectos diferentes da mesma doenca. Araeteus associou e descreveu as sindromes
maniacas e depressivas, unindo-as em um Gnico transtorno e que estas se alternavam em
estados de mania e melancolia (PRATES; KUNZ, 2016; CAMPOS et.al., 2010; DEL-
PORTO; DEL-PORTO 2005).

Em meados de 1890, Kraepelin e seu discipulo Weigandt sintetizaram melhor
0s estudos dos estados mistos abrindo portas para outros estudiosos aprimorarem o
conceito de TB. No inicio do Século XX, Emil Kraepelin apresentou sua definicdo
como insanidade maniaco-depressiva, sendo suas descricGes baseadas em casos,
registros e observacBes, sendo ele responsavel, pela primeira vez, que todas as
mudancas patolégicas de humor, fossem agrupadas em uma Unica categoria nosoldgica.
O nome transtorno bipolar foi lancado na década de 1980, com o DSM-III, no fim do
século XI1X, se estabeleceu a distincdo entre esquizofrenia e psicose maniaca-depressiva
e por fim, na década de 60 houve o conceito e separacdo de transtorno bipolar e
depressdo unipolar, referentes a estudos realizados por Angst e demais pesquisadores
(KAPCZINSKI; QUEVEDO, 2016; MONTANINI; BANZATO, 2010; DEL-PORTO;
DEL-PORTO, 2005.)

Kapczinski e Quevedo (2016) afirmam que a sindrome maniaca é fundamental
para a nosologia da TB, representadas pela exaltacio do humor, aceleragdo do
pensamento, com fuga de ideias e aumento da atividade motora, em contraste a mania,
surge a depressdo com a lentificagdo ou diminuicdo das emocdes, de energia, de

pensamento, entre outros sintomas que podem ser incapacitantes ao individuo. O estado
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depressivo é o que mais dificulta o diagndstico em TB, por ser mais incidente que 0s
sintomas de mania e hipomania, e onde ocorre maior busca de ajuda pelos individuos
que acreditam ter somente a depressao.

Sobre o TB, Pereira et al. (2010) relatam que a identificacdo do TB pode
ocorrer tardiamente, muitas vezes por tratamentos inadequados ou por desconhecimento
da familia do portador. E uma doenca que envolve aspectos neuroquimicos, cognitivos,

psicoldgicos, funcionais e socio-afetivos.
DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO BIPOLAR

Perante o que foi relatado, no intuito de compreender melhor o diagndstico do
transtorno bipolar tipo I, é fundamental atender aos critérios para um episddio maniaco.
De acordo com a orientacdo do DSM-V(2014), o episédio maniaco pode ter sido
antecipado ou seguido por episédios hipomaniacos ou depressivos maiores. Portando no
episddio maniaco compreende o humor anormal, aumento atipico de atividades, com

duracdo minima de uma semana. Notam-se mudancas bruscas de comportamento como:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade. 2. Reducdo da
necessidade de sono 3. Mais loquaz que o habitual ou
pressdo para continuar falando. 4. Fuga de ideias ou
experiéncia subjetiva de que 0s pensamentos estdo
acelerados. 5. Distratibilidade (i.e., a atencdo é desviada
muito facilmente por estimulos externos insignificantes ou
irrelevantes), conforme relatado ou observado. 6.
Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja
socialmente, no trabalho ou escola, seja sexualmente) ou
agitacdo psicomotora (i.e., atividade sem proposito ndo
dirigida a objetivos). 7. Envolvimento excessivo em
atividades com elevado potencial para consequéncias
dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de
compras, indiscrigdes sexuais ou investimentos financeiros
insensatos). (DSM-V, 2014, p.124).
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Salientando que estes episodios ndo sdo referentes a uso de substancias, mas
que ha persisténcia de, pelo menos, um episédio maniaco para o tipo I. Em relacdo ao
episédio hipomaniaco também se caracteriza por humor anormal, com duracdo de

quatro dias e quando hé trés ou mais dos seguintes sintomas:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade. 2. Reducdo da
necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas
trés horas de sono). 3. Mais loquaz que o habitual ou presséo
para continuar falando. 4. Fuga de ideias ou experiéncia
subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados. 5.
Distratibilidade (i.e., a atencdo é desviada muito facilmente por
estimulos externos insignificantes ou irrelevantes), conforme
relatado ou observado. 6. Aumento da atividade dirigida a
objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola, seja
sexualmente) ou agitacdo psicomotora. 7. Envolvimento
excessivo em atividades com elevado potencial para
consequéncias dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos
desenfreados de compras, indiscricdes sexuais ou investimentos
financeiros insensatos). (DSM-V, 2014, p.124).

Vélido ressaltar que o epis6dio ndo representa uma perda grave ao
funcionamento social ou profissional. Ainda de acordo com o DSM-V (2014), o
episodio Depressivo Maior apresenta humor deprimido ou perda de interesse ou prazer,
muitas vezes persistente na maior parte do dia, insdnia, ganho ou perda de peso, fadiga
entre outras mudancas, sdo atribuidas a este episodio. Importante citar que estes
sintomas sdo atribuidos sem que haja usos de substancias.

Segundo Berk (2011) Em relacdo ao diagnostico bipolar tipo Il deve ser um
episodio hipomaniaco atual ou anterior e o0s critérios estdo ligados a episodios
depressivos maiores atual ou anterior. No episdédio Hipomaniaco ocorre o humor
anormal, com duracdo de pelo menos quatro dias e presente quase todos os dias, 0

comportamento esta presente em grau significativo:
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1- Confianga excessiva ou sentimento de importancia
aumentada; 2- Pouca necessidade de dormir, ou dormir muito
menos que o habitual; 3- Fala-se mais que o habitual; 4- Distrai-
se facilmente (perda de concentracdo); 5- Aumento de
atividades dirigidas por objetivos (por exemplo, no trabalho e na
vida social ou sexual) ou desassossego e agitacdo; 6- Fazem-se
vérias atividades estimulantes, mas com elevado risco de
consequéncias negativas (como excesso de compras, de apostas
ou desinibicdo sexual); 7- Fuga de ideias. (BERK, 2011, p.04).

Em seguida, constardo os episddios do Episddio Depressivo Maior no DSM-V
(2014) e contribuigdes de Berk (2011), estas compreendem:

1- Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias,

conforme indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste,
vazio ou sem esperanca) ou por observacdo feita por outra
pessoa (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e
adolescentes, pode ser humor irritdvel.) 2- Acentuada
diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme
indicado por relato subjetivo ou observacdo). 3- Alteracbes
perceptiveis de apetite e de peso; 4- Problemas de sono; 5-
Sentimento de inutilidade e de excesso de culpa; 5- Pensamentos
recorrentes de suicidio ou morte. (DSM-V, 2014, p.133; BERK,
2011, p. 5).

O DSM-V (2014) ainda aponta outros fatores que contribuem com o
diagnostico, como: O transtorno Bipolar devido a outra condicdo médica, que podem
causar sintomas maniacos; Outro TB e transtorno relacionado especificado sdo os que
causam sofrimento significativo ou prejuizo funcional, mas ndo estdo relacionadas a
critérios para outras doencas, €, por ultimo; Outro transtorno bipolar e transtorno
relacionado néo especificado. Este se caracteriza por ndo haver informac@es suficientes

para um diagnéstico mais especifico.
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De acordo com Moreira e Bloc (2012), para o diagndstico a apresentacao
clinica para a anamnese sdo essenciais, 0 humor e a disponibilidade do individuo sdo
importantes durante a anamnese, uma pessoa na fase depressiva apresenta falta de
interesse, indiferenca, cansaco e 0s questionamentos sdo importantes para perceber a
concentracdo e memdria. Algumas situacfes como pessimismo, falta de perspectiva
também sdo alguns indicios para este diagnostico. A principal caracteristica do TB esta
acerca da desregulacdo emocional, ou seja, o estado de humor que oscila entre o
extremamente baixo (depresséo) e alto (mania), o episédio maniaco é caracterizado por
euforia, humor irritdvel, funcionamento cognitivo alterado e que estas alteracdes
estejam ocorrendo por mais de uma semana, portanto, para se realizar o diagndstico,
este individuo deve apresentar mudancgas em seu contexto social e emotivo e até mesmo
em casos mais severos, como nos casos de hospitalizacdo, este individuo pode vir a
apresentar delirios. (BARLOW, 2016).

De acordo com Kapczinski e Quevedo (2016), o quadro clinico de mania
engloba uma série de fatores, dentre eles a intensidade e predominio de sintomas
afetivos, pode ocorrer uma sensacdo de intendo bem-estar e pode ser de facil mudanca
para irritdvel e até mesmo violento, o individuo maniaco exibe um caréater positivo, de
grandeza, gerando muitas vezes delirios e discursos politicos, religiosos, dentre outros.
Por outro lado, a depressdo bipolar muitas vezes se confunde com a depressao unipolar,
por isso, se faz necessario, uma minuciosa analise na vida deste individuo, pois esta
compromete a vida social e afetiva deste individuo, devido isto, € complexa e necessita

de estratégias de tratamentos tanto farmacoldgicas quanto psicoterapicas.

A NEUROPSICOLOGIA DAS FUNCOES EXECUTIVAS (FEs) E EFEITOS NA
BIPOLARIDADE

De acordo com Capovilla et al. (2007) o nimero de pesquisas acerca do cortex
pré-frontal e as fungdes executivas tiveram um avanco nos ultimos anos. O cortex pré-
frontal mantém relagfes reciprocas com inumeras estruturas encefalicas, sendo estas
conexdes correspondentes a regides como cOrtex parietal, temporal e occipital. Tal
localizacdo tem levado a vérias pesquisas que caracterizam como integracdo entre

diferentes processos cognitivos e como a interconex&o entre cogni¢ao e emocao.
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O cértex pré-frontal e o cingulado sdo responsaveis pelas atividades cognitivas,
0 cortex pré-frontal ventromedial esta relacionado a emocdo, as areas laterais sdo
ativadas somente quando envolve estimulos cognitivos sem conteddo emocional e as
areas ventromediais sdo ativadas quando a decisdo € especificamente afetiva.
(COZOLINO, 2002).

A importancia destes aspectos mentais pode ser analisada pelo exame
neuropsicoldgico que permite avaliar interferéncias sobre o funcionamento do sistema
nervoso, a partir da avaliagdo do comportamento do individuo em uma situacdo bem
controlada de estimulo-resposta. Além dos testes cognitivos, o neuropsicélogo realiza a
entrevista, a observacdo comportamental e as escalas de avaliacdo de sintomas.
(MALLOY-DINIZ et.al, 2016).

Allain et al.(2007) elucida que as Fungdes Executivas sdo aquelas que motivam,
impulsionam, planejam a¢des, inibem respostas automaticas, promovem resolucdes de
problemas e memoria de trabalho. As Fungbes Executivas (FES) sdo habilidades que
direcionam o individuo a alternar pensamentos, comportamentos de acordo com a
exigéncia do ambiente e ser critico para a inibicdo deste mesmo comportamento.
(MALLOY-DINIZ, 2016).

Harvey (2012) afirma que os testes neuropsicoldgicos estdo voltados trabalhar
variadas funcdes, como memoria, atencdo, agilidade de processamento, raciocinio,
analise critica, funcbes de linguagem e funcbes espaciais.

A avaliacgdo aplicada a psiquiatria pode assessorar em identificar lesbes cerebrais
e perceber prejuizos cognitivos associados a transtornos psiquiatricos. Alguns modelos
neuropatologicos (especificos) podem ser apontados, quando ha comparacdo entre o
desempenho de pacientes psiquiatricos e pacientes sem patologia. Nestes casos, quando
os testes apresentam diferencas expressivas, consequentemente apontam algum
comprometimento cognitivo, fator que leva a recomendar os usos de baterias que
incluam mais de uma medida de uma mesma funcao, o que resulta maior confiabilidade
dos resultados. (KAPCZINSKI; PEUKER; NARVAEZ, 2010).

Dixon et al. (2004), realizaram estudo para avaliar os efeitos dos sintomas nas
fungdes executivas em pessoas com TB tipo | nos estados maniaco, depressivo e estados
de remissdo. Portanto, foi analisado que a relacdo entre a fungdo cognitiva e sintomas do

TB ndo estdo claros. Participaram para esta andlise pacientes bipolares maniacos
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(n=15), depressivos (n=15) em estados de remissdo (n=15) e controles saudaveis
(n=30), para isto, alguns testes como avaliar a fluéncia verbal, teste de estimativas
cognitivas, analise de covariancia entre outros, foram usadas com a intencdo de perceber
a disfungédo executiva nos trés grupos. Este trabalho resultou na conclusdo de que os
déficits nas funcbes executivas sdo mais evidentes na mania e se associam
particularmente com o transtorno do pensamento formal. No entanto, segundo estes
mesmos autores, Dixon et.al.(2004), deficits no inicio da resposta, pensamento
estratégico e controle inibitorio estdo mais associados a desordem subjacente do que um
perfil de sintoma especifico.

Devemos considerar as dimensBes cognitivas acerca das funcdes executivas,
Rocca e Laffer (2008) salientam que ndo existe um conceito Unico acerca da
complexidade das FEs, pelo qual denominaram de “constructo multidimensional”. As
Funcdes executivas ndo sdo uma Unica designacao, pois envolvem processos de controle
de funcbes distintas, dominios cognitivos, proporciona a integracdo da sensacao,
cognicdo e acdo e referem-se ao controle voluntario e consciente do meio e das
atividades necessarias para administrar as funcbes especificas dos individuos no
ambiente (TRENTINI e ARGIMON, 2008, p.201).

Diamond (2013) revisa alguns conceitos acerca da FEs e denomina trés
conceitos, que sdo: controle inibitério, memaria operacional e flexibilidade cognitiva.
Resumidamente, o controle inibitério regula um comportamento inadequado ao
ambiente, até mesmo o controle de impulsos, o segundo conceito, a memdria
operacional é aguela responsavel pelo armazenamento de uma nova informacdo e por
ultimo, a flexibilidade cognitiva que é alternancia e a exigéncia de respostas entre
atividades diferentes.

Dada esta complexidade da FEs, pode-se sugerir as contribuicdes de Miyake
et.al (2000), que conseguiu identificar componentes- base das FEs, 0 que ele denominou
Core components, através de uma analise fatorial, incluiram a flexibilidade cognitiva, o
controle inibitdrio e a atualizacdo. Sendo assim, os autores ilustraram a exatiddo da
mediacdo através de analises estatisticas da contribuicdo de cada fator, ou seja, das
funcOes executivas, que, portanto, séo complexas, um dos exemplos de teste foi o de
Wisconsin e torre de Hanoi que envolvem habilidades como planejamento e

categorizacdo. Miyake et.al (2000) identificaram que algumas atividades envolviam
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mais de uma funcéo executiva, os participantes dependiam de um dos trés fatores e em
variancia com os demais, consequentemente estes modelos contribuem com a literatura
para compor a abrangéncia ou mesmo a moderacdo na explicacdo do complexo
constructo da FEs, fato também que gera hipoteses testaveis sobre a relacdo entre as
diferentes funcdes inclusas nesta categoria.

Os déficits executivos correlacionam-se intimamente com a funcionalidade dos
pacientes. Malhi et al. (2007) apontam que, aléem de confirmarem escores de
funcionamento saudéveis durante momentos de mania e depressdo, pacientes com TB
evidenciam conexdo entre execucdo nas tarefas de inibicdo, memoria de trabalho e
atencdo seletiva e medidas de funcionalidade. Atraves deste viés Martinez-Aran et al.,
(2007) envolvendo pacientes com TB em eutimia, realizou a comparacdo entre
pacientes com baixa e alta funcionalidade, percebendo diferengas significativas em
medias de fluéncia verbal, memdria de trabalho e atencéo seletiva entre os grupos, com
a baixa funcionalidade sendo constantemente associada a pior desempenho executivo.

A avaliacdo das Funcdes Executivas é necessaria para identificar os prejuizos,
orientar no processo de reabilitagdo e considerar o cotidiano dos individuos em suas
interacbes. Envolvem atividades complexas, exige planejamento e muitas vezes
mudancas no ambiente fisico ou social, estes sdo pontos importantes no processo de
reabilitacdo. Algumas estratégias como anotacdes, alarmes, diarios, entre outros, sao
importantes no processo de reabilitacdo. (MALLOY- DINIZ, 2016).

A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NA REABILITACAO DO
TRANSTORNO BIPOLAR

Seguindo a linha de pesquisa em TCC, Leahy e colaboradores (2013), enfatizam
que a Terapia Cognitiva pode ser analisada como um conjunto de intervengdes que
regulam a emocdo, sendo estes processos fundamentais a uma vivéncia emocional,
podendo manté-la ou agrava-la, portanto, a reestruturagdo cognitiva € uma efetiva
estratégia anterior da regulacdo emocional, ou seja, se modificamos 0s eventos, 0

individuo pode amenizar o impacto emocional.
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O tratamento da TB possui variadas formas de tratamento, entre elas, a
farmacoterapia, grupos de apoio, a terapia focada na familia, a terapia cognitivo-
comportamental e a psicoeducacdo. Portanto, esta pesquisa busca através dos conteddos
da TCC, promover forma de tratamento e a possibilidade de reabilitacdo destes
individuos. Compreende por Terapia cognitivo-comportamental:

“Uma psicoterapia estruturada, de curta duracdo, voltada para o
presente, direcionada para a solucdo de problemas atuais e a
modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais
(inadequados e/ou inuteis). [...] O tratamento esta baseado em
uma formulacdo cognitiva, as crencas e estratégias
comportamentais que caracterizam um transtorno especifico”.

(BECK, 1964; ALFORD e BECK, 1977 In. BECK, 2013, p.22).

A TCC é considerada eficiente quando se trata de controle recorréncias, na
reducdo de sintomas, nas internacdes hospitalares e prevencao frente a situacdes de
stress. Esta abordagem integra diferentes dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e
promove a reestruturacdo cognitiva do paciente (GRINBERG et.al, 2010).

De acordo com Neto (2004) a TCC utiliza de método de educacdo, através do
modelo cognitivo e do ensino visando identificar as modificacGes cognitivas provindas
da mania e depressdo e isso ocorre através de técnicas como mapeamento de vida,
identificacdo de sintomas, grafico de humor e consequentemente trabalha junto com o
individuo para que o mesmo entenda os diversos significados do transtorno para ele.

Knapp (2007) ressalta que ndo s6 o paciente, mas a familia necessita desta
orientagdo, primeiro que estes entendendo acerca da TB, conseguem elaborar suas
proprias dores e sofrimentos, além de prepara-los para momentos dificeis que venham a
ocorrer, segundo coloca-os como agentes ativos no tratamento. MALLOY-DINIZ
(2016), compartilha com este pensamento quando relata a importancia deste
entendimento acerca do transtorno e principalmente no que se refere ao ponto inicial em
perceber que ndo se trata de um individuo preguicoso e que constantemente terad

dificuldades de lidar com seus sentimentos, falta de atencdo, planejamento e de priorizar
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suas necessidades. Portanto a psicoeducagdo é fundamental tanto ao individuo com
Transtorno bipolar quanto a familia.

Pereira et al. (2010) nos fala que o objetivo da intervencdo psicoeducativa
possibilita entender o transtorno e consequentemente o proprio individuo perceber os
sintomas e aprender a lidar com eles. Ou seja, entender a dimenséo complexa da relagéo
entre a doenca, sintomas, personalidade, 0 ambiente e os efeitos colaterais da doenca.
Importante citar que o processo de psicoeducacdo deve ser aplicado no momento de
eutimia, pois individuos em episddios depressivos tendem absorver de forma negativa o
que acarreta dificuldades negativas.

Knapp (2007) relata que é significativo treinar o paciente para que conhecendo
0 transtorno, 0 mesmo possa monitorar seus pensamentos distorcidos ou irritaveis, 0s
quais podem perceber o inicio da mania e tentem organizar seus sintomas
cognitivamente. Portanto alguns pontos se tornam fundamentais como: revisar alguns
pensamentos que podem indicar o inicio da mania, identificar alteracdo de humor,
apreender métodos para avaliacdo de planos antes da acao.

Tonelli (2009) dialoga com mesmo pensamento de outros autores ao referir que
o TB é um comprometimento funcional persistente, fato que acarreta problemas de
fundos sociais e diminui¢do do desempenho cognitivo, portanto a psicologia cognitiva
apresenta um melhor éxito para explicar alguns sintomas psiquiatricos.

A terapia cognitiva entende que sentimentos, pensamentos e comportamentos
estdo interligados, portanto, a deteccdo precoce de sintomas em TB, identificacdo das
crencas e pensamentos automaticos sdo habilidades ensinadas neste processo de
psicoeducacdo. A TC aumenta a efetividade da aceitacdo pelo paciente e pela familia,
previne a recaida, reduz a oscilagdo do humor e de acordo com o autor, atraves da
reducdo do nivel subjetivo do stress, rompimento dos ciclos onde o paciente reconhece
0 bom humor diferenciando da mania, aprende a pensar e agir para conter a
impulsividade maniaca. A reabilitacdo cognitiva estimula a atencdo, concentracgdo,
memoria e de acordo com 0s autores a psicoeducacdo apresenta grande aceitacdo e
resultados efetivos. (JURENA, 2001; KNAPP e ISOLAN, 2005; KNAPP, 2007,
MIKLOWITZ, 2016).

Del Prete e Del Prete (2011) ressaltam que a superacdo de déficits de

habilidades sociais, requer a terapia ou educacdo, estes servigos envolvem técnicas e
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programas, portanto é um conjunto de atividades planejadas que estruturam processos
de aprendizagem.

Powell et al. (2008), descreve passos importantes para 0 acompanhamento de
individuos com TB e relata que uma das vantagens da TCC é a participacdo ativa do
paciente, dentre 0s passos a seguir, 0 monitoramento das atividades e anotacfes sdo
interessantes para evitar distor¢Ges recorrentes de humor. A reestruturacdo cognitiva
que significa o paciente identificar as crencas disfuncionais associadas a depresséo,
caracterizagdo dos pensamentos automaticos, reacOes fisioldgicas, emocionais,
comportamentos que usou para enfrentar as crengas disfuncionais e como as
experiéncias anteriores interferem nas crencas do individuo. Partindo que o paciente
tenha conhecimento dos aspectos mantenedores da depressdo, o autor salienta alguns
pontos e técnicas que auxiliam o paciente, como: Evocacdo de pensamentos
pressupostos, explicacdo de como 0s sentimentos geram possiveis sentimentos, registro
de pensamentos disfuncionais, duracdo do tratamento, prevencdo de recaida e terapia
cognitiva junto com farmacoterapia.

Estudos enfatizam que uso de estabilizadores de humor séo essenciais em
pacientes com TB como relata Machado-Vieira et al. (2005), é necessario para manter o
quadro de humor estavel e evita surgimento de mudancas bioquimicas relacionadas ao
dano neural, a ndo aderéncia ao tratamento afeta danos celulares, muitas vezes
irreversivel, causando perdas cognitivas.

Moreno et al. (2005) atenta que falhas e erros sdo passiveis de ocorrer na
investigacdo do diagnoéstico, portanto profissionais de saude mental, devem conhecer
com mais profundidade este transtorno, para que se evite a demora do diagnostico e

consequentemente seu tratamento.

DISCUSSAO

O Transtorno Bipolar, enquanto problema de sadde envolve uma

complexidade de fatores que exigem ainda mais comprometimento de pesquisadores
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clinicos, devido a necessidade de conhecimentos que impliquem minimizar 0s prejuizos
cognitivos, este € sempre caracterizado pela alternancia no humor, ou seja, a depresséo e
a mania (euforia), com intervalos de normalidades intercalados, com isto, a
manifestacdo e a diferenca entre um episodio e outro e a intensidade, sdo diferentes
entre as pessoas, fator este um dos principais fatores de ser dificil o diagndstico. No TB
| é fundamental atentar aos critérios de episédio maniaco, este episddio maniaco pode
ter sido antecipado ou seguido por episodios hipomaniacos ou depressivos maiores, 0
que é orientado é que este episddio maniaco tem que estar acontecendo durante uma
semana continuamente. O TB |l se caracteriza por um episédio hipomaniaco atual ou
anterior e os critérios estdo ligados a episodios depressivos maiores atual ou anterior,
estas diferencas estdo relacionadas a duracdo e a maior predominancia do humor
depressivo ou maniaco no individuo. Portanto, a Neuropsicologia auxilia na importancia
destes aspectos mentais e pode ser analisada pelo exame neuropsicoldgico que permite
avaliar interferéncias sobre o funcionamento do sistema nervoso.

Sabe-se que ocorreram muitos avancos na Neuropsicologia, esta apresenta
uma avaliacdo mais detalhada de varios aspectos neuroldgicos, dentre eles, memoria,
atencdo, perdas cognitivas, isto tudo através de testes que estdo evoluindo. Portanto,
mesmo com este progresso, ainda se sabe que a Neuropsicologia considera a avaliacdo
das funcdes executivas complexas, porém, necessarias para identificar os prejuizos,
orientar no processo de reabilitagdo e considerar o cotidiano dos individuos em suas
interagfes, mesmo assim, autores renfatizam a necessidade de mais estudos. Em relagéo
ao TB, a Neuropsicologia contribui apontando sobre a relevancia dos déficits
executivos, estes se correlacionam intimamente com a funcionalidade dos pacientes e
consequentemente pode auxiliar acerca da verificagdo de lesGes cerebrais, fato este
importante ajudando no tratamento do individuo com transtorno bipolar. Esta pesquisa
evidenciou aspectos em relacdo a estes déficits, que resultam na oscilagcdo entre os
momentos de mania e depressao, significa dizer que ora apresentam melhor execucdo de
memoria, atengcdo e em outros momentos apresentam baixo desempenho executivo, isto
depende do estado em que o individuo se encontra e como este.

A pesquisa e a perspectiva pela escolha do tema refletem a auséncia de dados

nacionais, pois os estudos, fundamentos nesta pesquisa sdo provenientes de pesquisas
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importadas, o0 que leva a atentar pela necessidade de estudos mais locais para que se
adequem a realidade em diferentes contextos sociais.

A partir do levantamento bibliografico é importante entender que a reabilitacdo
das funcBes executivas em individuos com transtorno bipolar acontece a medida que o
individuo e a familia possuem o conhecimento acerca da doenca e juntos possam fazer
um trabalho de reabilitacdo. De acordo com estudos a terapia cognitivo comportamental
pode auxiliar no tratamento do individuo com TB, pois, possui técnicas que levam o
individuo se autoconhecer e procurar se ajudar em momentos de alternéncia de humor.
A TCC é uma abordagem de formulagdo cognitiva que propde a psicoeducacdo como
proposta de psicoterapia.

O maior desafio seria um diagndstico preciso em uma realidade local que ainda
enfrenta muitas dificuldades, fato este que leva a refletir sobre a necessidade em levar o
tratamento a quem ndo tem acesso. O maior percalgo estd ligado ao contexto social e
econémico que enfrentamos, que nos leva a pensar a auséncia de uma politica, em que
as pessoas tenham acesso a profissionais e tratamentos adequados. Além desta
problemadtica, profissionais de salde mental precisam repensar suas praticas e adequa-
las a realidade local, portanto, necessita de mais pesquisas que auxiliem estes individuos
com TB a ter mais sucesso em seu tratamento e consequentemente bem-estar para si e

sua familia.
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