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RESUMO: Este artigo refere-se ao estagio de observagéo ocorrido nos meses de Abril a Junho de 2022 na Casa
de Apoio Psicossocial. O estagio foi realizado sob orientacdo do professor Ms. Diego da Silva, com a atividade
principal de observacéo passiva, ou seja, ndo foram realizadas intervengdes junto aos pacientes. Mediante os
relatos das observacOes e andlise de artigos cientificos foram localizados os principais transtornos presentes
nos pacientes, sendo estes Esquizofrenia e Transtorno Bipolar. Tais transtornos foram examinados e suas
principais caracteristicas explanadas de acordo com o Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), bem como seus desdobramentos na vida de um individuo e de seus familiares. Desta forma objetiva-se
contribuir com o conhecimento a respeito deste assunto e desmistificar pré-conceitos.
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I.  INTRODUCAO

O presente trabalho, tem como finalidade a reflexdo sobre a salde mental em pessoas portadoras de
doencas psicopatolégicas. Sao explanadas neste artigo duas das principais doencas psicopatolégicas sendo elas a
Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar, descrevendo sobre suas historias, suas caracteristicas, seus sintomas em
geral e em como pode ser realizado um possivel tratamento. Algumas abordagens psicoterapéuticas também séo
citadas no artigo, como possiveis ferramentas de tratamento.

O tema apresentado na maioria das vezes para pessoas com pouco conhecimento, pode ser algo
discriminatdério. Como citado anteriormente estas duas doengas sdo as mais conhecidas tanto para leigos como
para quem ja tem conhecimento sobre as mesmas. Atualmente o conhecimento estd sendo transpassado muito
mais rapidamente, pois a maioria conhece ou tem alguém na familia que sofre com os sintomas de doencas
psicopatoldgicas.

Para se ter uma graduacdo de qualidade e éxito os estudantes tem em sua grade estagios diversos em sua
area, na psicologia por exemplo, estudantes podem realizar um dos estadgios em casas lar, que sdo classificadas
como um dos tipos de acolhimento institucional, onde ocorre um cuidado mais individualizado, no trabalho
apresentado ha também um espaco especifico para o relato de experiencias neste tipo de acolhimento
institucional.

O tema abordado é de relevancia para a comunidade em si, para estudantes e profissionais da area da
salde, a saude mental esta ganhando cada dia mais uma atengdo especifica, sendo com a contribuicdo de
pesquisas tanto bibliograficas quanto de campo, a mente esta sendo mais valorizada, resultando em um bem estar
maior daqueles que sdo portadores de diferentes tipos de doencas psicopatolégicas. Com isso o presente trabalho
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visa demonstrar que pessoas com doencas psicopatolégicas podem sim ter um bem estar maior, mesmo com suas
condices limitadas.

Inicialmente a metodologia utilizada foi a pesquisa de campo, onde os alunos de psicologia estiveram
em contato com pessoas institucionalizadas em uma Casa Lar, onde houve a observacdo dos individuos, sendo
em suas reacles diante de acontecimentos, sua fala e demais demonstracdes comportamentais. Em segundo plano
também foi utilizada a metodologia bibliografica onde as pesquisas foram realizadas em comparacdo com a
pesquisa de campo, foram colhidos dados sobre as principais doencas psicopatolégicas.

Il.  DESCRICAO GERAL DAS PRATICAS REALIZADAS

Os encontros do estagio de observacdo no ambito clinico, iniciaram-se no més de abril e encerraram-se
no més de junho de 2022. A principal técnica utilizada foi a observacdo passiva, com enfoque na associacdo livre
dos pacientes, para que estes pudessem dialogar de maneira natural e espontanea e ainda trazer suas questdes
caso sentissem necessidade e confortaveis para que iSso ocorresse.

Nos primeiros encontros observou-se 0 modo como 0s pacientes sentiam curiosidade pela chegada de
grupos diferentes no local onde residem e que alguns apresentaram desconforto, j& que mesmo que 0S grupos
tenham vindo a optar pela observagdo passiva, ter pessoas diferentes inseridas em seu meio, mexe com a rotina e
com a espontaneidade dos mesmos. Observou-se que alguns pacientes foram mais receptivos do que outros, ja
que isso é influenciado pela maneira de como é a personalidade de cada sujeito e ainda, que exista a identificacdo
de cada paciente para com cada estagidrio. Fora observado também, a maneira que cada paciente tem sua
singularidade, embora os transtornos pudessem ser 0s mesmos, como no caso da esquizofrenia, alguns
apresentavam casos de alucinacBes durante as conversas, saindo da realidade rapidamente, enquanto outros
pareciam lGcidos, porém eram perceptiveis os tremores em seus desenhos, falas ou no corpo, como maos, boca
ou cabeca.

Nas semanas seguintes foram trazidas questfes sobre familia, relacionamentos, passado e sobre como se
sentiam residindo naquele local, muitos dos pacientes demonstraram ndo gostar do local e ainda, verbalizando
suas vontades de estarem em casa sendo cuidados por cuidadores ou pela familia. As questdes sobre familia
foram distintas e diversas, algumas pessoas relataram ndo conseguir amar os proprios filhos, por outro lado,
outras relataram sentir culpa por amarem seus filhos e ndo terem tido condi¢des para cuidar destes, por questdes
psicoldgicas e/ou psiquiatricas. Ainda, alguns pacientes trouxeram questdes sobre envelhecimento do corpo e da
mente e demonstraram preocupacBes sobre o assunto, relatando ndo se sentirem confortaveis com o0s
esquecimentos e outros ndo se reconhecendo pelas diferengas no corpo causadas pela velhice. As questdes sobre
relacionamento, eram advindas de relacionamentos passados, ou seja, relatos de como foram suas vidas amorosas
antes de residirem naquele local.

E por fim, nos Gltimos encontros, observou-se o comportamento dos cuidadores e a estrutura do local,
além de ainda assim, dar continuidade a observacao dos transtornos. O local que tem uma estrutura ampla e com
natureza presente, em formato de arvores e plantas, possui quartos adequados para acomodar 0s pacientes,
porém, ndo recebe um bom aproveitamento, ja que falta a iniciacdo de atividades diversas com esses pacientes
que na maioria das vezes, passam o dia sentados assistindo tv, andando em volta da casa ou fumando na area
externa. Além de que, acredita-se que os cuidadores embora sejam atenciosos com os pacientes, ndo tem o
preparo adequado e ideal para momentos de contensdo de surtos, ja que além de demonstrarem extrema
dificuldade nesse quesito, ainda apresentam irritabilidade.

Conclui-se que a técnica utilizada embora traga a espontaneidade dos pacientes e tente ndo mexer mais
ainda em suas rotinas para ndo causar estresse, surtos e/ou aborrecimentos, nao englobou os pacientes timidos ou
com dificuldades de socializacéo, ja que os pacientes ficaram livres para conversar ou ndo com os estagiarios e
ndo o contrario, assim tornando dificil o acesso a estes pacientes. Entretanto, 0 modo de observagao passiva, foi
bem aproveitado, ja que foi observado que ndo existem somente os transtornos de esquizofrenia e bipolaridade,
mas ainda, a sindrome de down, autismo severo, retardo mental e depressdo profunda. E por fim, somente no
altimo encontro, ocorreu um café feito pelos estagiarios como forma de encerramento, agradecimento e
despedida do local, pacientes e cuidadores e esta foi proveitosa e um momento de descontragdo para ambos.

I1l.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Esquizofrenia

Historicamente o conceito de esquizofrenia teve inicio com Emil Kraepelin, em 1896 quando ele
denomina o transtorno como deméncia precoce, reunindo um conjunto de condicOes clinicas como a catatonia,
hebefrenia e deméncia paranoide tendo como base um modelo médico. O termo esquizofrenia foi criado na
mesma época por Bleuler, que significa esquizo= divisao e phrenia= mente, este termo foi criado justamente para
indicar a cisdo entre a acdo e o pensamento em um individuo. Este autor, segundo Elkis (2000), propds o
aperfeicoamento de alguns aspectos ilustrados por Keplin, sendo: a idade de inicio do transtorno, que poderia se
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manifestar tardiamente e o estabelecimento de alguns sintomas que para ele sdo fundamentais. Estes sintomas
sdo conhecidos como os 04 “As”: associagdo frouxa de ideias, ambivaléncia, autismo e alteragdes de afeto.
Sendo os outros sintomas (alucinagdes e delirios), considerados como “sintomas acessorios” ou nao essenciais.
Para Bleuler estes sintomas principais aparecem em todo o decurso da esquizofrenia, porém os chamados
“acessoOrios” ndo necessariamente aparecem em todo paciente, ou em todo nivel do transtorno. (PITA;
MOREIRA; 2020)

A esquizofrenia é uma doenca mental cronica, aparece de maneira mais comum na adolescéncia e inicio
da vida adulta. Tem por caracteristicas a psicose, alucinacdes, delirios, discursos e comportamentos
desorganizados, perda das reagcdes emocionais, déficits cognitivos e alteracdo ocupacional e social. Ainda nédo se
sabe 0 que causa essa comorbidade, mas fatores genéticos e ambientais podem contribuir no desenvolvimento da
mesma. Em nosso pais, é estimado que hd 1 milhdo e 600 mil portadores da doenga. Infelizmente ainda ndo
possui uma cura para a enfermidade, apenas o tratamento, no qual é feito através do uso de antipsicéticos,
acompanhamento psicolégico através de um psicdlogo e psiquiatra.

De acordo com o DSM 5, para ter-se o quadro esquizofrénico, precisa ter dois ou mais sintomas
caracteristicos (delirios, alucinagdes, fala desorganizada, comportamento desorganizado, sintomas negativos) por
um porcdo significativa de um periodo de 6 meses (o0s sintomas devem incluir pelo menos um dos 3 primeiros);
sinais prodrémicos ou atenuados da enfermidade com prejuizos sociais, ocupacionais ou de cuidados pessoais
devem ficar evidentes por periodo de 6 meses, incluindo 1 més de sintomas ativos (TAMMINGA, 2010).

Para os familiares de quem possuem a doenga ha um grande desgaste, tanto emocional como financeiro,
e as rotinas diarias sdo mudadas radicalmente ap6s o diagnostico e enfrentamento diante dos sintomas. A familia
pode procurar ajuda para elaboracdo de estratégias e a forma de tratamento do paciente através do
médico/psicologo que atestou a comorbidade e também por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Eventualmente durante o tratamento da esquizofrenia, ha periodos em que os pacientes e familiares observam
melhora no quadro clinico, quando se bem controlado o tratamento. Por vezes, devido a esse fendmeno o
processo terapéutico é interrompido pelo enfermo e/ou familiares resultando em recaida. Segundo Galera e
Cardoso (2009) a rejeicdo a tratamento medicamentoso € vista em 50% dos casos, no qual resulta em
agravamento da doenga e internagdes. A maioria das pessoas que estdo se recuperando da esquizofrenia querem
se tornar mais independentes. Algumas podem precisar de ajuda para aprender como gerenciar melhor as coisas
do dia a dia, como compras, orcamento, comida, lavanderia, higiene pessoal e atividades sociais e cabe
familiares e amigos, a incumbéncia de ajudar na reabilitacdo do paciente. Quando a familia ndo consegue auxiliar
o portador da esquizofrenia, eles acabam contratando terceiros podendo ser instituicbes psiquiatricas, hospitais e
casas de apoio que ajudam nesse trabalho. Ocorre ha possibilidade dos parentes do enfermo o deixarem na
instituicdo ou casa e ndo os verem com frequéncia ou ndo os procurd-los mais e isso pode acarretar
consequéncias juridicas caso o abandonado seja um menor de idade ou incapaz. Logo, para realmente haver
eficdcia no tratamento, servicos publicos e familias devem atuar em conjunto na recuperacdo da pessoa que
possui o distdrbio.

Ha problemas culturais relativos ao assunto esquizofrenia diante a sociedade, pois, 0s mesmos definem
as pessoas que tem o transtorno como “loucos” ou “que esta possuido”, “é¢ falta de Deus” entre outras ideias
erroneas. Isso pode levar até mesmo o enfermo a acreditar em tais coisas, ja que é de senso comum tal
“diagnostico” popular.

Resultados de dos institutos independentes de pesquisas com mais de 2,000 pessoas inglesas e
americanas, revelaram trés fatores que descrevem atitudes estigmatizantes (Taylor andDear 1980; Brockington et
al. 1993):

1. Autoritario — pessoa com problemas mentais graves sdo irresponsaveis, entdo suas decisdes devem ser
realizadas por outros;

2. Benevolente — pessoas com problemas mentais graves sdo como criangas e necessitam de que sejam
cuidadas;

3. Medo e exclusdo — pessoas com problemas mentais graves devem ser temidas e, portanto, separadas da
sociedade.

Para que haja a incorréncia de tal pensamento é importante que se tenha conhecimento sobre o tema,
pois, quando ha conhecimento, ha diminui¢do do preconceito culminando também que o paciente sofra menos e,
reduzindo as chances da ocorréncia de um suicidio (NARDI, 2017).

No que tange a pacientes esquizofrénicos, os mesmos tem afetado sua “autoestima, dificuldade de lidar
com situacdes frustrantes, medo de errar, dificuldade de viver de maneira independente e a ansiedade” (HIRDES,
2019).

Quando tratado a doenca, pode-se ter um convivio normal diante da sociedade. E possivel verificar a
veracidade de tal afirmacdo através de Vera, portadora do distirbio ha 16 anos, tendo como 0s primeiros
sintomas pensamentos desorganizados, delirios e alucinacfes. A mesma mostra como que lida com a
esquizofrenia: “J& me conheco e sei quais sdo meus gatilhos de estresse. Evito e tento controlar a situacao. Desta
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forma, lido melhor com a doenga”. Vera encontrou meios para aceitar o diagndstico ¢ entende que ocorre a
melhora através do tratamento medicamentoso e psicoterapia.

Existe uma melhora na qualidade de vida dos pacientes na qual possuem um emprego, pois, possuem
um salario mensal e conseguem se manter (PRIEB et. al, 1998). E importante salientar que o trabalho do
portador do transtorno deve ser protegido, em razdo do déficit cognitivo e o estigma que imposto pela sociedade
como foi tratado anteriormente no texto.

3.2 Transtorno Bipolar
3.2.1 Historia

Historicamente o Transtorno Bipolar sempre esteve presente, pois se propunham desde a antiguidade
relagBes entre a mania e a melancolia, que hoje correspondem a este transtorno. Araeteus da Capaddcia, por
exemplo, que viveu no século | depois de Cristo, foi um dos autores que descreveu uma relagao entre a mania e
melancolia, caracterizando-as como aspectos de uma mesma doenca. Para este autor a mania era o resultado da
piora melancolia (DEL-PORTO J. ; DEL-PORTO K.; 2005).

Na metade do século XIX surgiram dois psiquiatras franceses que deram inicio a descoberta do
transtorno, Falret e Baillarger, ambos descreveram a alternancia da mania e melancolia. O primeiro falou sobre a
“Loucura circular”, que reunia os dois estados afetivos e um periodo de lucidez, estes aconteciam de forma
sucessiva. Ele considerou a doenga como hereditéria, com predominancia nas mulheres e com possibilidade de
durar a vida inteira (CAMPQOS; 2015). Baillarger por sua vez, denominou o quadro como “Loucura de forma
dupla”, que ndo considerava os periodos de lucidez citados por Falret, mas somente as fases que ocorriam
imediatamente (DEL-PORTO J. ; DEL-PORTO K.; 2005).

Estes autores se opuseram um ao outro nestas concepgdes, porém em 1899, na Alemanha, Emil Kraeplin
caracteriza as psicoses nos grupos denominados “deméncia precoce” ¢ “insanidade maniaco-depressiva”. Desta
forma ele unificou os sintomas em uma enfermidade maniaco-depressiva, contemplando a mania, a depressao e
os quadros de lucidez. Ele considerava este quadro mais benigno em relagdo a deméncia precoce, pois aqui se
observava um quadro episddico, um progndstico melhor e o histérica familiar mais positivo (DEL-PORTO J. ;
DEL-PORTO K.; 2005).

Posteriormente Kraepelin e seu discipulo Weigandt, sistematizaram o conceito de estados mistos, que
futuramente ajudaram na formulagdo do conceito principal do transtorno. Eles dividiram a atividade psiquica em
afeto, pensamento e atividade ou emocgdo, volicdo e intelecto e denominaram os estados “puros” e “’mistos”,
sendo no primeira a apresentacao dos estados maniacos ou depressivos com sintomas tipicos de cada quadro, por
exemplo, na depressdo o humor triste e na mania a exaltacdo do humor e no segundo alteracéo a alternéncia dos
sintomas, como por exemplo cita Weigandt, depressdo agitada e mania improdutiva (DEL-PORTO J. ; DEL-
PORTO K.; 2005).

Estes autores contribuiram significativamente para os conceitos que hoje sdo adotados na configuracéo
do transtorno, sendo que atualmente as nomenclaturas foram alteradas de deméncia precoce para esquizofrenia e
insanidade maniaco-depressiva para transtorno bipolar.

3.2.2 Caracteristicas

O transtorno bipolar de acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) é classificado atualmente em dois tipos, sendo o tipo | e tipo I, além da ciclotimia. Os critérios segundo
0 manual sdo quase os mesmos adotados no século XIX, porém com algumas alteragdes da ndo exigéncia de
psicose e episodio de depressdo maior no tipo | (DSM-5 p. 123; 2014). De acordo com Bosaipo et al
(2017) o TB atinge cerca de 30 milhBes de pessoas ao redor do mundo (segundo dados da OMS), sendo uma das
maiores causas de incapacidade. O TB do tipo | tende a surgir por volta dos 18 anos nos individuos, e 0 TB do
tipo 11 em torno dos 25 anos. Apesar destes quadros serem caracterizados pela mania, geralmente a depressao é o
sintoma mais comum e persistente nestes pacientes, desta forma muitas vezes o TB Il é inicialmente
diagnosticado como depressdo maior e apds quadros de hipomania, sdo reclassificados como sendo este
transtorno.

O transtorno bipolar tipo | se configura pela manifestacéo principal de periodos de mania, podendo ser
acompanhadas de periodos de hipomania e depressdo. A mania se configura de humor anormal, elevado ou
irritdvel e expansivo durando pelo menos uma semana. Durante o episddio a pessoa pode se envolver em Varios
projetos a0 mesmo tempo, possui a autoestima inflada, senso de grandiosidade (podendo chegar ao delirio),
reducdo da necessidade de sono, fala acelerada, distratibilidade, aumento de atividades, otimismo excessivo,
envolvimento imprudente em atividades, etc. Nestes episddios o individuo pode mudar a maneira de se vestir, de
se maquiar, pode se envolver em jogos de azar ou podem ter comportamentos antissociais, podem se tornas
hostis e até mesmo se suicidar. O humor pode mudar rapidamente, ocorrendo sintomas depressivos no episddio
maniaco, durando momentos horas e até mesmo dias. Estes episddios devem provocar prejuizos no
funcionamento social e profissional do individuo, podendo gerar perdas significativas, como perdas financeiras,
de emprego e comportamentos autodestrutivos. Os periodos de hipomania se configuram da mesma forma como
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os da mania, porém ndo sdo tdo graves a ponto de causar prejuizos no funcionamento do individuo, ou que
necessitem de hospitalizagdo, caso acontegam caracteristicas psicoticas, o episédio é maniaco. Para a depresséo,
o0s sintomas sdo: humor deprimido, diminuicdo do interesse e prazer nas atividades, perda ou ganho significativo
de peso, perda de energia, sentimento de inutilizade ou culpa, dificuldade na concentracdo, alteracfes no sono,
pensamentos de morte. Estes sintomas devem causar prejuizo no funcionamento do individuo. (DSM-5; p. 126-
129)

No transtorno bipolar do tipo Il ha a alternancia dos episodios de hipomania com duracdo de pelo menos
04 dias, sendo pelo menos um episddio, e de depressdo maior com duracdo de pelo menos duas semanas, sendo
um ou mais episddios. Individuos com este tipo de transtorno geralmente se apresentam no consultorio devido
aos episodios depressivos, pois a hipomania pode ndo causa neles um prejuizo significativo por si mesma. Estas
pessoas comumente ndo identificam inicialmente os episédios hipomaniacos como sendo disfuncionais, fato que
geralmente ¢ indicado por colegas deles como sendo prejudicial, tanto ao préprio individuo, como a amigos ou
familiares. (DSM-5; p. 135-136)

A ciclotimia traz como caracteristica principal a cronicidade, pois neste caso existem sintomas de
depressdo e hipomania (que ndo configuram o episédio completo), porém eles devem estar presentes no
individuo ha pelo menos dois anos, sem que o intervalo de sintomas dure mais de dois meses. Este diagndéstico s
¢ estabelecido quando os critérios para episodios depressivos, hipomaniacos e maniacos ndo sdo atendidos. O
individuo pode conviver com o0s sintomas por um longo periodo, mas com o tempo percebe prejuizos em
decorréncia das mudancas ciclicas de humor. (DSM-5; p. 140).

3.2.3 Causas

Atualmente existem pesquisas que investigam a presenca de causadores genéticos do TB. Estudos feitos
com gémeos monozigotos apontaram a concordancia de 60% a 80%, assim como para parentes de primeiro grau,
o risco de desenvolver o TB varia de 2% a 15%. (MICHELON; VALLADA; 2005).

De acordo com Carneiro e Soratto (2015) o TB estd associado com alteragdes bioquimicas e
moleculares, que influenciam no sistema dos neurotransmissores e dos sinais intracelulares, além de possiveis
alteragdes na estrutura cerebral, como apontam estudos de neuroimagem. Este transtorno também pode estar
ligado a perda da capacidade de neuroplasticidade e neurotrofismo, que confere suscetibilidade para o
surgimento da doenca.

Com relagdo aos fatores ambientais, estudos apontam que as mulheres sdo mais suscetiveis ao
transtorno, assim como o fator da condicdo socioecondémica que pode contribuir também, porém devido a falta de
dados significativos, o que se encontra predominantemente sdo os fatores genéticos suscetiveis, que ao interagir
com o ambiente propde o surgimento do transtorno (MICHELON; VALLADA; 2005).

3.2.4 Tratamento

Para o tratamento do TB sdo utilizados principalmente os métodos farmacoldgicos, estes buscam
controlar os sintomas, principalmente os mais agudos, auxiliar na restauracdo na normalidade e bem-estar do
individuo e prevenir a recorréncia dos episodios. Com relagdo aos medicamentos, o principal indicado para este
transtorno € o litio, que funciona como estabilizador do humor e € utilizado principalmente nas fases agudas do
TB, porém ele pode causar problemas enddcrinos, renais e também comprometimento cognitivo (PEREIRA et al;
2010).

Além do litio outros medicamentos podem ser utilizados no tratamento do transtorno como o acido
valpréico e carbamazepina, os anticonvulsivantes (lamotrigina, topiramato, gabapentina, oxicarbazepina),
antipsicoticos atipicos (olanzapina, risperidona, quatiapina, aripiprazol, ziprasidona, asenapina e paliperidona
ER) e antidepressivos (inibidores da monoaminioxidase; triciclicos e inibidores seletivos de receptagdo da
serotonina (PEREIRA et al; 2010). No caso dos antidepressivos existem controvérsias em relagcdo & sua
utilizacdo, pois existem estudos que apontam o risco de ocorrer as viradas maniacas nos individuos, porém de
acordo com evidéncias encontradas, este risco é diminuido quando sdo combinados os antidepressivos e
estabilizadores do humor, ou antipsicotico atipico. O uso do antidepressivos ndo é recomendado para o
tratamento de episddios mistos ou para paciente com ciclagem rapida (BOSAIPO et al; 2017).

Outro ponto importante no tratamento destes individuos é a psicoterapia, pois ela visa apoiar o0
tratamento medicamentoso, este muitas vezes ndo € totalmente eficaz e por vezes produz efeitos colaterais na
saude do individuo. A psicoterapia também busca auxiliar na reducdo dos sintomas, além da identificacdo dos
prédromos, prevencdo de recaidas e melhora na qualidade devida, tanto dos individuos como dos familiares
(KNAPP; ISOLAN; 2005).

Uma das opc¢des de psicoterapia que pode auxiliar no manejo deste transtorno é a individual ou em
grupo. Elas buscam oferecer a psicoeducacdo aos individuos e tem por objetivo principal a adesdo ao tratamento
medicamentoso, além da reducdo dos fatores de risco aos episédios e também busca diminuir os prejuizos
causados pelo transtorno. O atendimento em grupo também auxilia no treino de habilidades sociais, além dos
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individuos terem a oportunidade de compartilhar suas experiéncias pessoais, € encontrar outros que estéo lidando
com 0s mesmos desafios que eles (PEREIRA et al; 2010).

Uma abordagem que vem sendo estudada para tratamento deste transtorno é a TCC (Terapia Cognitivo
Comportamental), ela tem obtido resultados positivos segundo estudos realizados com pacientes que possuem
TB, apds as sessfes houveram menos episdédios maniacos ou depressivos, menos hospitalizagcdes, menos
recaidas, maior adesdo ao tratamento além da melhora global. Alguns dos objetivos da TCC com estes pacientes
¢ auxiliar no conhecimento do transtorno, ensiar métodos para monitoramento da doenca, ensinar métodos para
lidar com sintomas e problemas, ajudar no enfrentamento de fatores estressantes e diminuir estigma em relacéo a
doencga (KNAPP; ISOLAN; 2005).

Outra técnica que pode ser utilizada neste caso é a Eletroconvulsoterapia (ECT). Ela é aconselhada para
casos mais graves, sendo de mania grave, episddios mistos e casos refratarios. Ela possui caracteristicas
terapéuticas com propriedades estabilizadora de humor, e segundo evidéncias oferece melhora clinica dos
sintomas do TB (SILVA et al; 2020).

A abordagem psicodinamica também foi objeto de estudos que observaram a sua eficacia nos pacientes
com TB. Essa abordagem ndo se dirige a um sintoma especifico, mas busca a fungdo simbdlica deste. Ela
permite 0 acesso ao insconsciente e muitas vezes o esclarecimento de processos de causam as oscilagfes de
humor, e assim que trazidos a consciéncia, estes processos podem ser manejados e tratados. Tais estudos sobre
esta abordagem no TB ainda séo escassos e baseados em relatos de caso, mas que comprovam o beneficio de sua
utilizacdo (KNAPP; ISOLAN; 2005).

Desta forma é possivel observar que o transtorno bipolar esta presente na realidade de muitas pessoas,
causando varios tipos de prejuizos e dificuldades. Este transtorno possui caracteristicas préprias de oscilagdes de
humor e ¢ resultado de condicBes genéticas e ambientais. Porém apesar dos danos causados por ele é possivel
encontrar tratamento tanto farmacolégico como psicoterapico que comprovadamente podem auxiliar 0s
individuos no enfrentamento da doenca e na sua qualidade de vida.

V. CONSIDERAC}@ES FINAIS

O presente artigo teve por sua finalidade registrar as experiéncias dos estagiarios durante seus
momentos de visitas a uma determinada casa de apoio e a como e o0 que eles poderiam aprender com e tirar deste
periodo de estdgio. Estas visitas renderam aos estagiarios a sua capacidade de enriquecimento em seu olhar
psicoldgico e senso critico com psicopatologias. Os estagiarios utilizaram de uma observagdo passiva durante
suas visitas, consequentemente para extrair informagdes ou aprender sobre o0s residentes, sem que 0S mesmos
fossem até os estagiarios, foi necessario o aprimoramento pessoal de observacdo dos visitantes assim fazendo-os
capazes de captar psicopatologias sem mesmo precisar dialogar com determinados residentes da casa.

Sendo assim, algumas das psicopatologias que os estagiarios puderam reconhecer através de suas
observacdes ou por contato pessoal com algum residente, do qual o mesmo iniciou a conversa, sendo duas de
destaque foram a esquizofrenia e a bipolaridade. Essas patologias sdo presentes em uma grande parcela dos
residentes da casa de apoio, das quais a captacdo dos sinais da presenca delas acaba sendo bem claros quando se
comparados a outras psicopatologias ali presentes. Por tanto, a sua forte presenga auxiliou 0s estagiarios a
compreenderem como um portador de tais psicopatologias de fato vivem em um meio social por experiéncias
préprias, portanto o contato proximo com elas permitiu a evolugdo dos estagiarios, principalmente em suas
futuras personas de psicologos (a).

Com relacéo as psicopatologias previamente citadas, as duas exemplificadas acima ndo eram as Unicas
presentes nos residentes, havendo também entre elas desde sindrome de down, depressdo profunda e ha até
mesmo residentes que ndo possuem qualquer psicopatologias, mas que estdo ali por estarem incapacitados
fisicamente. Partindo do residente com esquizofrenia até ao residente sem qualquer psicopatologias, todos se
dispuseram a se relacionar com os visitantes por sua propria espontaneidade.

Sendo assim, concluimos que as visitas dos estagiarios forneceu uma relacéo de ganhos reciprocos onde
os residentes puderam ter contatos com pessoas diferentes diariamente e enriquecendo seu dia -a-dia e em
conjunto 0s estagiarios tiveram a oportunidade de aprender e enriquecer seus conhecimentos perante a
psicopatologias desde uma mais comum como uma depressao profunda até mesmo a uma de grau mais elevado
como a esquizofrenia. Por tanto, a elaboragdo do presente artigo buscou apresentar como estes contatos foram
benéficos para ambos os lados e através das observacBes passivas, contato pessoal com residentes e também
através de pesquisas.
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