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RESUMO

Cerca de 4% da populacdo adulta mundial sofre de transtorno bipolar e, segundo a Associa¢do
Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), essa prevaléncia vale também para o Brasil, o que
representa 6 milhGes de pessoas no pais. O transtorno bipolar esta mais presente do que podemos
imaginar, é um caso dificil e exige muita paciéncia de todos que convivem, pois se da indicios na
adolescéncia, mas nesta fase, normalmente ndo € levado muito em consideracéo visando que o
adolescente ja tem por si s6 como rebelde e misto de sensacdes, € necessario 0 apoio ndo sé ao
paciente, mas a familia que precisa também, elaborar e entender o processo para conviver com ele.
A adesdo ao tratamento precisa ser muito bem trabalhada, com o paciente e a familia. Eles devem
ser esclarecidos e orientados, pois muitas vezes precisam mudar todo um estilo de vida. Ainda néo
podemos confirmar a razdo exata de alguém desenvolver o TB, mas podemos saber que ha diversos
fatores como: peculiaridades bioldgicas, neurotransmissores, hormonios, hereditariedade e o meio
ambiente. O estresse intenso, 0s usos abusivos de drogas também podem contribuir para o
aparecimento do transtorno, tornando esses sujeitos ainda mais vulneraveis, a idade considerada de
risco para esse aparecimento é entre 15 e 25 anos, homens e mulheres possuem a mesma chance de
desenvolver a doenca. Neste trabalho prevalece a importancia de um diagndéstico e do apoio familiar
e da sociedade com o sujeito com transtorno bipolar na adolescéncia, ele & quem mais sofre do inicio
ao fim. Este trabalho € visado ao adolescente devido ser a fase que mais ha facilidade em desenvolver
0 transtorno, mostrando a importancia do diagndstico, e do entendimento sobre o transtorno, para
que 0s pais consigam ver a existéncia do mesmo sem julgar ou oprimir o filho.
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BIPOLAR DISORDER IN ADOLESCENCE AND THE CONSEQUENCES OF LATE
DIAGNOSIS: A CASE STUDY

ABSTRACT

According to the Brazilian Association of Bipolar Disorder (ABTB), around 4% of the world's
adult population suffers from bipolar disorder, this prevalence is also valid for Brazil, which
represents 6 million people in the country. Bipolar disorder is more present than we can
imagine, it is a difficult case and requires a great deal of patience from all who live together,
since there are signs in adolescence, but at this stage is not taken into account very much
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considering that the adolescent already has alone Rebellious and mixed of sensations, it is
necessary the support not only to the patient, but the family that also needs, to elaborate and to
understand the process to live with him. Adherence to treatment needs to be well worked out,
with the patient and the family. They must be enlightened and guided, as they often need to
changes a whole lifestyle. We still can not confirm the exact reason someone develops TB, but
we can know that there are many factors such as: biological peculiarities, neurotransmitters,
hormones, heredity and the environment. Intense stress, abusive drug use may also contribute
to the onset of the disorder, making these subjects even more vulnerable, the age considered at
risk for this appearance is between 15 and 25 years, men and women have the same chance of
developing disease. In this work the importance of a diagnosis and the support of family and
society with the subject with bipolar disorder in adolescence prevails, he is the one who suffers
most from beginning to end. This work is aimed at the adolescent because it is the phase that is
most easily developed in the disorder, showing the importance of diagnosis and understanding
about the disorder, so that parents can see the existence of the disorder without judging or
oppressing the child.
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INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos sdo, atualmente, um tema de interesse tanto na medicina
quanto na psicologia, dado o grande nimero de individuos que apresentam diagndsticos graves
e crénicos, com significativa repercussao em seu meio familiar. No entanto, a bipolaridade vem
sendo um dos temas mais discutidos atualmente, pelo fato de existir o conhecimento popular
sobre o que € o transtorno. O transtorno bipolar é uma doenca psiquiatrica caracterizada pela
alteracdo de humor, onde o sujeito quando estd em uma crise, altera entre raiva e tristeza,
tornando a convivéncia e a ajuda ainda mais dificil. A bipolaridade acarreta incapacitacéo e
grave sofrimento para os portadores e suas familias, os problemas que vao aparecendo, se
confundem na hora do diagndstico, pois seus familiares, relacionam a tudo menos a um
transtorno. Em alguns casos, 0s sintomas que vao aparecendo, muitos acreditam ser normal,
principalmente na adolescéncia.

Neste trabalho tratamos em especial sobre a adolescéncia, em fase, em expectativas, em
desafios, duvidas e riscos. Tendo em vista a dificuldade em um diagnoéstico e o quanto a pessoa
com transtorno bipolar sofre durante esse processo e apés um diagnostico tardio. Para ser
diagnosticado como portador de transtorno bipolar, o paciente deve apresentar um conjunto de
sintomas que representem um desvio marcante na sua forma habitual, acompanhado por
prejuizos no convivio social, profissional e em outras areas importantes da sua vida (APA,
2002; KAPLAN & SADOCK, 1997).



O transtorno bipolar com inicio na infancia e adolescéncia esta associado a um curso
crénico com oscilagcdes diérias (TILLMAN; GELLER, 2003), e importantes prejuizos
funcionais, tais como dificuldades nas relacGes interpessoais, escolares, problemas legais e
maultiplas hospitalizacbes (CARLSON; KELLY, 1998; GELLER et al., 2002; CHANG et al.,
2003).

Para ser diagnosticado na adolescéncia os critérios utilizados sdo 0s mesmos que para
0s adultos. A associacéo entre transtornos do humor e os sintomas no ambiente familiar, como
dificuldades de comunicacdo e conflitos (FRISTAD, 2006 BELARDINELLI et al., 2008) ¢
bidirecional, pois a familia é afetada pelos sintomas apresentados, assim como o paciente, é
afetado pela familia (MIKLOWITZ; GOLDSTEIN, 1997).

Trata-se de uma patologia psiquiatrica grave, que envolve aspectos neuroguimicos,
cognitivos, psicologicos, funcionais e socioafetivos. O acompanhamento, a longo prazo,
assume um papel fundamental visto que essa € uma doenca cronica, associada a altos indices
de mortalidade, comorbidades e prejuizos socioecondmicos, muitas vezes, importantes
(SUPPES; DENNEHY, 2009).

Concluimos entdo que o tratamento, portanto, rege toda familia e ndo sé o individuo
com transtorno bipolar, é necessario compreender esse adolescente tanto em fase como em
transtorno, para que ele possa ter suas vivéncias normais e ndo se sentir oprimido em nenhum
momento. A adolescéncia por si SO ja traz muitas cobrancas, como escolha de profissdo, inicio
muitas vezes da vida sexual, é necessario paciéncia e cautela para que esse jovem ndo acabe
desenvolvendo outros transtornos ou até mesmo se tornando um dependente quimico.

Cabe lembrar que esse transtorno, apresenta como caracteristicas principais: as
oscilagbes de humor, a impulsividade, o abuso de substancias psicoativas, as altas taxas de
comorbidade e mortalidade e dificuldade na adesdo ao tratamento. Berk (2009) afirma que o
transtorno bipolar, é a sexta causa mais comum de incapacidade entre adultos, sendo dificeis,
tanto seu diagndéstico quanto seu tratamento.

A partir destes pressupostos, o interesse neste estudo volta-se aos adolescentes, pois,
como demostram as pesquisas acima citadas, o transtorno bipolar tem se mostrado presente
cada vez mais cedo na populagdo adolescente. Neste estudo, a preocupagdo em discutir este
transtorno, voltado para pacientes adolescentes, implica em que muitos dos sintomas do
transtorno, séo por vezes, confundidos com comportamentos recorrentes em adolescentes.

A adolescéncia é uma fase de intensas transformagdes na vida do sujeito, nela emergem
muitas tribulagdes, devido a passagem de um periodo, até entdo aparentemente calmo, para uma

nova etapa turbulenta, composta por muitas transformagdes tanto fisicas quanto emocionais na



vida das pessoas. E um periodo de transico, no qual é comum encontrarem-se muitos conflitos
advindos da formacdo da identidade. Isso porque no periodo da adolescéncia as mudangas
biolégicas e emocionais firmam uma nova identidade, nesse periodo o corpo muda
sensivelmente e, por conseguinte, o emocional do adolescente também, trazendo elementos
novos gue até entdo, eram desconhecidos.

Assim como no adulto, o transtorno bipolar é considerado grave e estd associado a
sintomas debilitantes, incluindo as perturbaces significativas do humor (por exemplo: euférico
ou irritavel), episodios de raiva, grandiosidade, autoestima inflada, comportamento hipersexual
e diminuicdo da necessidade de sono. Dentre os sintomas incluem-se: dificuldade em seguir
regras (0 que resulta em problemas emocionais no relacionamento social e no funcionamento
académico), desesperanca e poucas habilidades sociais de enfrentamento. Os autores salientam
ainda uma contingéncia presente na vida dos individuos com este transtorno, que sdo a
ocorréncia de mais eventos negativos e estresse cronico (COLOM; VIETA, 2004).

Segundo estudos recentes, “E impossivel tratar pacientes bipolares sem o apoio da
familia”. Essa foi uma das convicgdes de Doris Moreno, doutora em psiquiatria pela
Universidade de Sdo Paulo (USP), pois, a doenca atinge cerca de 4% da populacdo adulta no
Brasil, o que representa 6 milhdes de pessoas, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Transtorno Bipolar (ABTB), o que torna este trabalho ainda mais importante, para que ndo s
guem possui conhecimento sobre o transtorno, mas para quem ndo o conhece possa esclarecer
0 que realmente é, e qudo dificil o convivio com as alteragdes de humor, instabilidade
emocional, comportamento, raciocinio e sentimentos (COLOM; VIETA, 2004, p. 145).

A familia tem papel fundamental n&o s6 no tratamento, mas como na identificagdo do
transtorno, pois 0 mesmo aparece na vida adulta, mas da indicios na infancia e adolescéncia, a
familia também tem papel importante na medicacéo, pois a pessoa bipolar muitas vezes recusa
a medicacdo ou até mesmo deixa de toma-la em algum momento, € importante preparar essa
familia para os desafios que serdo encontrados e a melhor forma de auxiliar no tratamento e na
propria forma de conviver com este transtorno.

Por ser um transtorno crbnico, o elemento educacional é importante, para que a
cooperacao fique mais facil. Estimula-se o paciente a perguntar sobre seu transtorno, causas e
tratamento. Como em toda terapia cognitiva, o0 modelo cognitivo é apresentado e se ensina a
pessoa a identificar e a analisar as mudancas cognitivas que ocorrem na depressao e mania, seus
pensamentos automaticos e as distor¢cbes do pensamento. Os problemas psicossociais e
interpessoais sdo discutidos e, sdo ensinadas técnicas para que sejam mais bem manejados. Por

exemplo: solucdo de problemas e treino de habilidades sociais. Para criar a alianga terapéutica



e a participacao ativa do cliente no tratamento é importante compartilhar a filosofia ou racional
que estd na base do tratamento instituido, solicitar opinido sobre o tratamento, discutir
preocupagdes sobre 0 mesmo, negociar planos terapéuticos e instituir o tratamento preferido
pelo paciente (NETO, 2004).

Elemento importante da alianca terapéutica é a atencdo a familia. Deve-se, com ela,
discutir sintomas, formas de tratamento e o que esperar do futuro. E importante lembrar que a
familia precisa também lidar com dor e sofrimento e é necessario criar o clima propicio a isso.
Olhar sempre as criangcas pequenas, que num momento de crise podem ser esquecidas, e
geralmente estdo muito assustadas ou até negligenciadas (NETO, 2004).

Frente ao que foi exposto, o transtorno bipolar em adolescentes, por ser uma fase
complexa, os sintomas do transtorno bipolar podem né&o ser percebido pelos familiares, e isto
pode causar danos para o sujeito na vida adulta? A partir deste questionamento, o intuito deste
trabalho é demonstrar a importancia da percepcdo dos pais frente as mudancas nos
comportamentos dos filhos adolescentes e a correlagdo com o transtorno bipolar, bem como a
relevancia do acompanhamento psicoterapéutico sistémico dos familiares frente ao diagndstico
tardio.

As diversas fases da vida, como a infancia, adolescéncia, periodo adulto e terceira idade,
sdo caracterizadas por algumas particularidades que proporcionam um maior entendimento na
forma como as pessoas se comportam dentro de seus nichos sociais. A cultura, economia,
politica e a maturidade social nos diversos paises, sdo alguns fatores que influenciam e
predizem como os individuos se relacionam, pensam e agem durante estas fases. A adolescéncia
tem sido objeto de estudo de diversos pesquisadores e considerada por Organiza¢des Nacionais
e Internacionais uma faixa etaria prioritaria para acdes de promocao, prevencao e protecdo a
salde.

Vérios fatores contribuiram para essa preocupacdo com a adolescéncia, entre eles
podemos destacar a importancia desse contingente populacional, que constitui 23% da
populacdo mundial, a adolescéncia pode ser destacada por algumas caracteristicas, como o
desenvolvimento do autoconceito, autoestima e de conceitos mais complexos, pois é nela que
muitas vezes tomamos decisdes dais quais iremos nos arrepender, ou decisdes nas quais serdo
uteis ao nosso futuro. A adolescéncia é caracterizada pelo humor alterado, pela exigéncia de
adaptac&o dos familiares as suas ideias e pelo uso de drogas e ou gravidez. E uma das fases
mais alarmantes para os pais e mais dificeis para o individuo.

Acreditar ser a adolescéncia uma fase de construcdo identitaria possibilita a

representacdo do adolescente como rebelde, em constante oposicéo aos valores da sociedade e



as tradicoes. Por um lado, ele é visto com apreenséo, e, por outro, é encarado como alguém que
deve ser orientado atraves da contencdo de seus impulsos. Entretanto, perguntamos se essas
caracteristicas atribuidas aos denominados adolescentes sdo naturais e constitutivas dessa fase
da organizacéo subjetiva ou se sdo produzidas por esse sujeito como resposta ao lugar que a
sociedade lhe destina. Perguntamos, ainda, se muitas das caracteristicas apresentadas pelos
adolescentes também ndo podem ser encontradas nos demais sujeitos ndo adolescentes
constituidos sob a égide do ide&rio moderno marcado pelo individualismo. (PRANIS, 2010, p.
826).

A adolescéncia é permeada por algumas ambivaléncias quanto a definicdo de sua
extensdo, por isso, a maioria dos tedricos a descrevem como fase intermediaria entre a infancia
e a fase adulta, ou como etapa de desenvolvimento, desencadeada pelo surgimento das
transformacbes organicas da puberdade que é encerrada através do amadurecimento
psicossocial.

Parece que a duracdo da adolescéncia pode ser razoavelmente definida em termos de
processos psicoldgicos, em face das limitagdes no emprego de outros elementos.
Segundo esta estrutura de referéncia, a adolescéncia comegca com as reagdes
psicoldgicas do jovem a suas mudangas fisicas da puberdade e se prolonga até
razoavel resolucdo de sua identidade pessoal. Para alguns, o processo de maturacdo
sexual pode comecar na primeira década da vida e, para outros, jamais se conseguira
um firme senso de identidade pessoal. Entretanto, para a maioria das pessoas jovens,

estes eventos ocorrerdo principalmente entre as idades de 11 e 20 anos, que limitam a
fase da adolescéncia. (CAMPOS, 1998, p. 15).

De acordo com Berger (2003) além de a adolescéncia comecar em meio as alterages
fisicas da puberdade, ela capacita o jovem a transcender do pensamento concreto para o pensar
abstrato e hipotético. Havendo em paralelo, mudancas psicossociais voltadas aos pais, a hova
independéncia com amigos, nova intimidade com a compreensdo de si. Sendo estas
transformacdes precursoras da vida adulta, no qual o tornar-se adulto, ndo € uma questdo de

proporcéo de intelectualidade, mas sim, de maturidade social.

Mudancas cognitivas levam os adolescentes ao pensamento abstrato, a refletir mais
sobre “o que deveria ser”, “o que poderia ser”, do que sobre “o que €”. Refletir sobre
algo e fazer conjecturas a respeito do futuro deixam de ser atitudes estranhas para eles,
que se sentem cada vez mais inclinados a especular e imaginar. Na medida em que
fazem, suas emocdes se conectarem mais intimamente a seus pensamentos.

(ELIAS; TOBIAS & FRIEDLANDER, 2001, p. 65).

A postura adquirida pelo adolescente significa apenas, a busca por ascender na aquisi¢cao
e no andamento das inter-relacdes, pois, inicialmente na fase infantil seus lagos afetivos,

amizades e sua forma de se relacionar eram bhasicamente intermediadas e até mesmo definidas



pelos pais. Nesta etapa é chegada a hora da prdpria tomada de decis6es, de conquistar espaco e
vinculos proprios, de selecionar e buscar integrar-se a grupos condizentes com 0s novos ideais
e expectativas que se fazem presentes. E é por isso, que neste periodo ha esse movimento de
buscar tornar-se, ou até mesmo, “transformar-se” em apto para compartilhar de determinados
grupos escolhidos como ideais. O que torna perfeitamente compreensivel o porqué, das
constantes mudancas radicais de vestimentas, linguagem, gosto musical e de posturas diversas
no dia-a-dia. (FENWICK & SMITH, 1996).

Vimos até aqui, que diante do contexto do desenvolvimento do adolescente e a
complexidade desta fase, e tudo que nela estd compreendida, os conflitos internos deste periodo
sdo inerentes. Porém, o que apontamos neste estudo, é o olhar da familia para esta fase téo
delicada. A adolescéncia é por si s6 um periodo conflitante, tanto para os jovens, como para
seus familiares e que estes devem estar atentos aos comportamentos de seus filhos, para assim
poder identificar até que ponto certas atitudes e comportamentos se referem ao contexto natural
da propria adolescéncia, ou podem estar se apresentando de forma exacerbada. O importante
aqui, é chamar a atencdo para os comportamentos e atitudes, que extrapolam os parametros da
adolescéncia dita “normal”.

O diagnostico de transtorno bipolar é complicado em adultos, levando em média 10 anos
para ser realizado, pois normalmente ocorre a predominancia das fases depressivas, o que induz
ao erro. Em criancas e adolescentes o desafio pode ser ainda maior, pois as fases ndo séo muito
bem definidas, o que dificulta ainda mais o processo de diagndstico. O transtorno bipolar na
adolescéncia leva muito mais tempo para ser descoberto, 0 que implica em um diagnostico
tardio e um transtorno em um grau intenso.

Por isso, os pais devem ficar mais atentos nas fases iniciais da doencga e do tratamento,
pois a continuidade na intervencao é mais facil quando esses individuos ja estdo mais estaveis.
Lembrando que o transtorno bipolar do humor ndo tem cura, mas pode haver remissdo do
quadro. A condicdo pode ser estabilizada, mas isso ndo exclui a volta de novas oscilagcdes ao
longo da vida. O acompanhamento deve ser permanente e o individuo conscientizado da
importancia do seu comprometimento com o tratamento. Os pais e 0 paciente devem estar
atentos a essa condigédo. (BOARATI, 2014)

E importante ressaltar a importancia dos cuidados da familia durante todo o processo,
pois além de gerar um grande trauma nesse adolescente, o fato de ele j4 se isolar
automaticamente e se sentir sozinho pode relacionar a outros tipos de transtornos tornando o
caso ainda mais complicado, € importante manter a calma e fazer com que os pais entendam a

importancia da terapia nesse processo, pois o fato de ter alguém com o transtorno gera todo um



processo na familia correndo risco de sofrimentos ainda maiores. Muitas pessoas fazem uso de
drogas e alcool como uma forma de lidar com os sintomas do transtorno bipolar, e é nessa fase
que é importante que os pais estejam ainda mais alertas e presentes, pois a tendéncia do uso é
desencadear cada vez mais o transtorno, a procura da droga para alivio dos mesmos é
temporario fazendo com que o adolescente use cada vez mais.

O transtorno bipolar geralmente comega a mostrar-se no final da adolescéncia. O
transtorno bipolar na adolescéncia é grave; € muitas vezes mais grave do que em adultos.
Adolescentes com transtorno bipolar costumam apresentar maior risco de suicidio.
Infelizmente, transtorno bipolar em adolescentes nédo é frequentemente diagnosticado e tratado.
Isto é em parte porque, embora os sintomas podem comegar na adolescéncia, muitas vezes eles
ndo cumprem todos os critérios para o transtorno bipolar. (AZEVEDO, 2016)

Enquanto ndo ha formas de cura para o transtorno é importante perceber os sinais de
alerta de um episodio iminente de depressdo bipolar ou mania bipolar. O reconhecimento
precoce da doenca auxilia muito no tratamento, tornando a forma de vida do sujeito com
transtorno bipolar mais controlada e assim da mesma maneira a da familia desse sujeito. E
importante ver o médico regularmente e fazer tratamento psicolégico nao sé a esse sujeito, mas
a familia como um todo.

A familia é a unidade bésica do individuo, assim como da doenca, suas condi¢des de
vida estdo relacionadas ao seu tempo e lugar. A civilizacdo desenvolveu desde os ancestrais,
uma forma paternalista para a familia. Os vinculos familiares sdo mantidos por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos. A familia se adapta a sociedade de acordo com
sua evolugdo, seguindo sua maneira de nascimento, crescimento e desenvolvimento,
estabelecendo uma capacidade de adaptar-se as mudancas e conflitos. Existe a tradi¢do na
sociedade de impor ao homem o dever de zelar por seus filhos como um tipo de manter o direito
que ele tem sobre sua esposa.

Os terapeutas da comunicacdo percebiam que a conversa do paciente e da familia fazia
algum sentido para chegar a solugdo dos problemas familiares. O individuo buscava uma
melhora, mas a familia necessitava de que algum membro representasse o sintoma. Assim, 0s
terapeutas, tornavam-se opositores das familias que eram vistas como rigidas. 1sso se tornou
uma luta no processo terapéutico. A psicoeducacgdo, atualmente, vem sendo considerada um
meio de tratamento (ANDERSON, REISS & HORYART, 1986; FALLON et al. 1985) tém
sugerido que o tratamento € resultado de uma interacdo entre vulnerabilidade biologica e

estresse ambiental, caracteristica da familia disfuncional “EE”.



Poppe e colaboradores (1990, p. 90) perceberam através dos atendimentos de familias
com psicopatologias um padréo de ndo permisséo para o crescimento e de ndo diferenciagéo
dos seus membros e sintetizaram, a partir da literatura algumas caracteristicas: (a) O paciente
representando a parte doente da familia com liberacéo de outros membros das cargas e conflitos;
(b) A uniformizacao e diferenciagdo dos membros da familia; (c) A ligacdo entre a negacao das
diferencas e o medo das fantasias de aniquilamento; (d) As familias representando um pobre
refugio emocional associado a presenca de isolamento das familias do meio externo; (e)
Satisfacdo das necessidades do casal através do matriménio ou procriacdo. Uma das
caracteristicas de comunicacdo das familias patologicas é paradoxo que representa uma
contradicdo, esta segue a deducdo correta de premissas l6gicas. Através dele pode-se identificar
os efeitos pragmaticos dos sintomas, ndo ha interesse pelo processo histérico e evolutivo do
individuo.

O terapeuta deve seguir a ambivaléncia e da andamento ao processo; a violéncia é
designada pelo climax da inducdo da crise e deve proporcionar 0 aparecimento de mais
conflitos, para que eles atinjam uma nova resolugéo. A violéncia produzida pelos membros
passa a ser justificada pelo mesmo comportamento do outro, que antes ndo se expressava,
aceitava e se escondia tudo. Assim, os conflitos passam a vir a tona, as expectativas de mudanca
tornam-se ameacadoras por interferirem nos relacionamentos. O resultado do processo é o
surgimento de novos padrdes. O mesmo ataca os padrdes familiares que se ddo pela producéo
de novos relacionamentos do grupo e a quebra do bloqueio de desenvolvimento. Os conflitos
sdo desafiados, pois sdo duradouros e ndo resolvidos. Neste momento, as ligacdes destrutivas
passam a se desgastarem.

Os espacos pessoais sdo isolados, a0 mesmo tempo, que novos canais de intervencao
sdo reabertos, trazendo um grande potencial para a comunicagdo e o processo de reestruturacéo,
0 que demonstra que a familia se tornou capaz de funcionar adequadamente, trazendo beneficios
para seus membros com cada um agindo autonomamente. A mudanca no processo terapéutico
chega quando a familia percebe que seu sistema de funcionamento estd alterando e assim,
passam a ndo enfatizar mais a patologia, mas sim a procurar um significado para a relacéo.
Neste momento, comega a surgir autonomia de cada membro. O grupo tornar-se capaz de
enfrentar problemas e ndo mais fugir deles. A reflexao sobre seu préprio modo de relacionar-
se produz um cada individuo a centralizag&o nas suas duvidas e esperangas.

Ha agora um grupo de individuos, funcionando autonomamente, mas que também
interagem, sem deixar que haja total influéncia do todo sobre as partes. O espaco pessoal é

descoberto e a identidade se mantém para todos 0os membros.
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METODOLOGIA

A metodologia segundo Bruyne (1991 p. 29), deve ajudar a explicar ndo apenas 0s
produtos da investigagdo cientifica, mas principalmente seu proprio processo, pois ‘“‘suas
exigéncias ndo sao de submisséo estrita a procedimentos rigidos, mas antes da fecundidade na
produgdo dos resultados”.

Para Strauss & Corbin (1998), 0 método de pesquisa é um conjunto de procedimentos e
técnicas utilizados para se coletar e analisar os dados. O método fornece 0s meios para se
alcancar o objetivo proposto, ou seja, sdo as “ferramentas” das quais fazemos uso na pesquisa,

a fim de responder nossa questdo. Ja na concepg¢do de Minayo (1994, p.23) é considerada como:

Atividade basica das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da realidade. E uma
atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximagao sucessiva
da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacédo particular entre teoria e
dados.

Esta pesquisa se define do ponto de vista metodoldgico por uma pesquisa de abordagem

qualitativa, pois. Segundo Fachin (2001, p. 20)

A pesquisa qualitativa considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenémenos e
atribuicdo de significados sdo bésicos no processo qualitativo. N&o requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave. O processo e seu significado sdo 0s
focos principais de abordagem.

Fachin (2001, p.1) aponta que a pesquisa qualitativa [...] envolve uma abordagem
interpretativa e naturalista de seu objeto de estudo. Isso significa que pesquisadores qualitativos
estudam coisas em seu cendrio natural, buscando compreender e interpretar o fendmeno em
termos de quais os significados que as pessoas atribuem a ele.

Para este estudo foi utilizado um estudo de caso dirigido Em especial, o Estudo de Caso,
por si so, caracteriza-se por ser um tipo de pesquisa que apresenta como objeto uma unidade
que se possa analisar de forma mais aprofundada. Visa, assim, ao exame detalhado de um
ambiente, ou de um local, ou, ou de uma situagdo qualquer, ou, ainda, de um determinado
objeto, ou, simplesmente de um sujeito ou de uma situagéo. Pode, entéo, ser conceituado como
um modo de coletar informacao especifica e detalhada, frequentemente de natureza pessoal,
envolvendo o pesquisador, sobre o comportamento de um individuo ou grupo de individuos em

uma determinada situacao e durante um periodo dado de tempo.
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Segundo Yin (2005), trata-se de uma forma de se fazer pesquisa investigativa de
fendmenos atuais dentro de seu contexto real, em situagdes em que as fronteiras entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente estabelecidas. De acordo com Gil (1991), o estudo
de caso é caracterizado pelo estudo exaustivo e em profundidade de poucos objetos, de forma
a permitir conhecimento amplo e especifico do mesmo; tarefa praticamente impossivel
mediante os outros delineamentos considerados.

O autor acrescenta que “o delineamento se fundamenta na idéia de que a analise de uma
unidade de determinado universo possibilita a compreensdo da generalidade do mesmo ou, pelo
menos, o estabelecimento de bases para uma investigagao posterior, mais sistematica e precisa”
(GIL, 1991, p. 79). Entretanto, considera a dificuldade de generalizagéo dos resultados obtidos,

a limitacdo mais grave do estudo de caso, ao afirmar que:

A impossibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos com o estudo de caso
constitui séria limitacéo deste tipo de delineamento. Todavia, o estudo de caso é muito
frequente na pesquisa social, devido a sua relativa simplicidade e economia, ja que
pode ser realizado por Unico investigador, ou por um grupo pequeno e nao requer a
aplicacédo de técnicas de massa para coleta de dados, como ocorre nos levantamentos.
A maior utilidade do estudo de caso € verificada nas pesquisas exploratorias. Por sua
flexibilidade, é recomendavel nas fases de uma investigacao sobre temas complexos,
para a construcao de hipéteses ou reformulacdo do problema. Também se aplica com
pertinéncia nas situacdes em que o objeto de estudo j& é suficientemente conhecido a
ponto de ser enquadrado em determinado tipo ideal (GIL, 2002, p. 140).

Mas, de forma geral, o Estudo de Caso visa proporcionar certa vivéncia da realidade,
tendo por base a discussao, a analise e a busca de solucdo de um determinado problema extraido
da vida real. Em verdade, trata-se de uma estratégia metodologica de amplo uso, quando se
pretende responder as questbes '‘como' e 'por que' determinadas situacBes ou fendmenos
ocorrem, principalmente quando se dispde de poucas possibilidades de interferéncia ou de
controle sobre os eventos estudados.

Foi participantes desta pesquisa uma mulher jovem com 28 anos de idade, que teve
diagndstico tardio de transtorno bipolar. A psic6loga que acompanha o caso, 0s pais da paciente.
Todos os participantes moram na cidade de Lages-SC.

A metodologia pode ser considera como a luz que ilumina e indica o caminho do
pesquisador ou, ainda, como um farol que indica ao navegador o melhor caminho a seguir.
Define, assim, a trajetoria que o cientista deve percorrer para alcancar os objetivos por ele
propostos. Representa, em verdade, um procedimento racional e ordenado da forma de pensar

do pesquisador. No caso do Estudo de Caso Dirigido, os aspectos metodoldgicos sdo pré-



12

definidos, tendo em vista as pesquisas apresentarem o mesmo perfil, variando tdo somente a
localidade em que seré desenvolvida.

Quanto as etapas, deverd ser elaborado individualmente. Conforme as normas, serdo
consideradas, neste caso, apenas quatro etapas, que serdo alvo do processo de avaliacdo do
“Estudo de Caso Dirigido": (a) 1* Etapa - projeto ou proposta de pesquisa; (b) 22 Etapa -
caracterizacdo da realidade; (c) 32 Etapa - andlise contextualizada; (d) 4® Etapa - proposta
dirigida. O protocolo de desenvolvimento do estudo de caso € um documento que serve como
um roteiro facilitador para a etapa de coleta de dados. Contempla o instrumento de coleta de
dados e toda a conduta a ser seguida pelo pesquisador durante a verificacdo (YIN, 2005).

A partir das varias contribuicdes de autores apresentados ao longo deste estudo,
apresentamos um o roteiro de um possivel protocolo de pesquisa que possui um conjunto de
atividades e procedimentos. O protocolo constitui uma das melhores formas de aumentar a
confiabilidade do estudo de caso (YIN, 2005).

Para tanto, utilizamos o seguinte protocolo:

a) Revisédo dos principais artigos e publica¢des sobre o assunto abordado na pesquisa;

b) Definicdo da unidade caso;

c) Obtencdo da autorizacdo formal do(s) objeto(s) de estudo para realizar a pesquisa de
campo;

d) Estabelecimento dos instrumentos de coleta de dados;

e) Investigacdo sobre as técnicas de analise de dados apropriadas a pesquisa;

f) Delineamento e formatacdo das questdes propostas no roteiro de entrevista;

g) Avaliacdo, andlise, interpretacdo e discussao dos resultados (triangulacao);

h) Revisdo do relatorio pelos sujeitos participantes;

i) Elaboracéo do artigo final.

Um dos instrumentos utilizados foi o roteiro de entrevista semiestruturado. Para
Trivifios (1987, p. 146) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos
basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
questionamentos deram frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos informantes.
O foco principal foi colocado pelo investigador. Complementa o autor, afirmando que a
entrevista semiestruturada “[...] favorece nao s6 a descricdo dos fendOmenos sociais, mas
também sua explicagdo e a compreensdo de sua totalidade [...]” além de manter a presenca
consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacdes (TRIVINOS, 1987,
p. 152).
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As entrevistas foram realizadas com a paciente e seus pais, na residéncia dos mesmos.
O local foi em um ambiente que eles mesmos determinarem, em dias e horarios alternados,
conforme agendamento. O agendamento aconteceu por meio telefonico. A entrevista com a
psicologa e foi em seu respectivo consultério. O estudo de caso vale-se de procedimentos de
coleta de dados variados. Assim, o processo de andlise e interpretacdo pode, naturalmente,
envolver diferentes modelos de andlise (de contetdo, descritiva, inferencial, de discurso,
documental, etc.). O mais importante na andlise e interpretacdo de dados no estudo de caso € a
preservacdo da totalidade da unidade social (GIL, 2009).

Neste estudo optou-se por analise de contetudo. A opcéo desta forma de analise de segue
aquilo que acreditamos oferecer o melhor resultado, pois, um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido

das mensagens relatados pelo objeto de estudo.

A descodificacdo de um documento pode utilizar-se de diferentes procedimentos para
alcancar o significado profundo das comunica¢bes nele cifradas. A escolha do
procedimento mais adequado depende do material a ser analisado, dos objetivos da
pesquisa e da posicao ideoldgica e social do analisador (Chizzotti, 2006, p. 98).

Diante do exposto, percebe-se que a andlise de contetido é um conjunto de técnicas de
analise de comunicac@es, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura
dos dados coletados. Como afirma Chizzotti (2006, p. 98), “o objetivo da analise de contelido
é compreender criticamente o sentido das comunicacdes, seu contelldo manifesto ou latente, as
significacdes explicitas ou ocultas”.

A partir do que apresentamos aqui, sobre o transtorno bipolar, vamos apresentar um
estudo de caso. Para tanto, vamos apresentar o caso utilizando um codinome. Vamos chamar a

participante de Luiza.
Apresentacéo do caso

Luiza € uma jovem, de 28 anos de idade, que como todas, sonham em realizar muitas
conquistas profissionais e viver uma vida permeada de realizagdes pessoais e afetivas. Ela
nasceu em uma cidade do interior de Santa Catarina. Pertence a uma familia composta pelo pai,
mée e dois irmaos, sendo um destes seu gémeo. Concluiu seus estudos em escola publica.
Portadora de uma beleza singular, se desenvolveu saudavel, porém sempre teve “uma
personalidade forte”. Sua infancia foi muito tranquila, e na adolescéncia viveu como as demais

jovens de sua época (namoros, festinhas, amizades). Porém, segundo seus familiares, sempre
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se posicionou naquilo que acredita estar certa. Foi muito amada pelos pais, pois € a Unica filha,
em meio a dois meninos. Teve uma vida simples, mais seus pais ndo mediam esforgos para lhe
proporcionar o melhor. Apresentou na adolescéncia conflitos internos, normais para uma

adolescente.
Onde tudo comeca

Luiza em meio ao desejo auto realizador, no final da adolescéncia, prestou seletivo para
um trabalho fora do estado onde vivia. Conseguiu 0 cargo, numa empresa no ramo da aviagéo.
Como teve que mudar, passou a morar sozinha, e conseguiu estabilidade financeira, e passou
inclusive a ajudar financeiramente os pais. O seu trabalho lhe proporcionou conhecer muitos
lugares e diferentes pessoas. Apesar de seu trabalho de ocupar muito tempo, ela conseguia
manter uma vida social intensa. Teve no decorrer do tempo, alguns relacionamentos, mas
nenhum como teria tido anteriormente a sua mudanca de estado. Segundo Luiza, o namoro
acabou, devido ao seu temperamento forte. Ela fez varias tentativas de reaproximacao, mas sem
sucesso. Depois de certo tempo, acabou conhecendo um rapaz, que trabalhava na mesma
empresa, com funcdo superior a sua. Eles viveram juntos por um periodo, segundo Luiza, no
comeco foi bom. Mas depois, comecgou a passar por violéncia doméstica, sofreu agressao fisica
e principalmente psicoldgica. Tentou manter o relacionamento, segundo Luza, ela tentou mudar
sua forma de agir, na tentativa de melhorar a convivéncia “eu era boazinha” (sic), mas a situacao
de violéncia chegou ao extremo e, com ajuda de amigos conseguiu sair de casa. Aproveitou
enguanto seu companheiro estava no trabalho e saiu de casa. Devido a situacdo estressante, a
qual viveu ao lado do namorado, ela passou a ficar doente. Voltou para a casa dos pais, foi
afastada do trabalho, devido a sua condi¢do emocional. Realizou pericia, foi afastada e perdeu
o direito de exercer a sua profissdo. Ap0s seu retorno a casa dos pais, acabou conhecendo um
outro rapaz e iniciou um novo relacionamento. Mas antes de dar inicio a0 namoro, Luiza,
relatou ter medo de se relacionar com pessoas do sexo oposto. Tornou-se agressiva e
impaciente. Nesse novo relacionamento, Luiza também teve dificuldades, seu comportamento
irritadico e com pouca tolerancia lhe trouxe muita angustia. O rapaz era mitomaniaco, suas
mentiras constantes, acabam por desiquilibrar Luiza. O namoro terminou, ap6s um ano de
relacionamento. Luiza, no periodo em que voltou a morar com os pais, teve problemas de
relacionamento intrafamiliar, principalmente com um de seus irmaos. Neste caso, 0 mais novo.

Luiza foi diagnosticada por um psiquiatra com transtorno de humor bipolar.



15

Encontros com Luiza

Para que ela se sinta mais confortavel inicio nosso dialogo me apresentando e falando
um pouco mais sobre mim, ela comeca tensa mas acaba se soltando e comeca a contar fatos
aleatdrios de sua vida, como por exemplo o fato de adorar balada e ja ter feito uso de drogas, a
mesma se convence de que ndo tinha o transtorno desde de adolescéncia e também n&o concorda
com a hipotese de ter sido pelo trauma que sofreu durante a agressao, mas que foi devido ao
uso da droga. Pergunto para ela como € o fato de ser alguém com transtorno bipolar, ela me diz
que é facil dizer, que ela tem duas opc¢es ser a paciente com transtorno bipolar e deixar com
que ele tome conta de suas acdes e atitudes diarias, ou tomar 0os medicamentos que a deixam
como um zumbi e sem sentir muitas emogdes e sensagdes normais. Eu a questiono sobre os
seus sentimentos, Luiza me disse que por diversas vezes pensou em suicidio e até mesmo
tentou, mas nenhuma das tentativas ocorreu algo sério, mas que pensa agora em tomar
medicamentos com bebida, se sente sozinha e sem amigos, acha que devido ao seu
comportamento ocasionado pelo transtorno perdeu seus amigos e colegas e 0s rapazes que
tinham algum interesse nela. Pergunto entdo sobre seus relacionamentos amorosos, ela me conta
sobre a agressao que sofreu e que conseguiu escapar dele sem nenhuma forma de perseguicao
devido a importancia do cargo dele e do medo de perder o mesmo, disse que ainda gosta do
homem pelo qual teve seu dltimo relacionamento, que sente falta de conversar com ele, mas
que ele ndo gosta de conversar com ela e a trata como se ela fosse um “bicho arisco”, que ela
da medo nele, e isso a magoa pois, ele acompanhou todo seu processo de sofrimento com o
transtorno. Eu a questiono sobre a medicacdo e de que forma ela faz uso, Luiza disse que ela
mesma controla e que ndo gosta de dar acesso a ninguém mais, que € por sua conta e ela
normalmente sabe 0 quanto € necessario para se sentir bem, diz que o transtorno toma conta
dela com facilidade e que é téo forte, que ela toma atitudes sem pensar no que pode ocorrer, me
descreveu um fato que ocorreu com ela, estava no transito e brigou com um homem, chegou ao
ponto de descer de seu carro para brigar, depois que chegou em casa, pensou no risco que
correu, de aquilo tomar uma proporcdo maior do que a necessaria, por Vvarias vezes se percebe
e se sente mal pelas atitudes que toma, mas diz que no fundo, era o que ela queria fazer que nao

consegue, pensar em outra atitude que tomaria na mesma situacao.

Dialogo Psicéloga do caso
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Comecei a entrevista a questionando a partir de que momento percebeu que estava
atendendo uma paciente bipolar, ela me explica que, desde o primeiro atendimento a paciente
ja veio diagnosticada com o transtorno e, que somente fez 0s procedimentos necessarios para
que ela pudesse conviver de forma mais tranquila, bem como seus familiares. Ap0s isso a
questionei sobre as implicacdes do transtorno bipolar na vida dessa paciente, ela me informou
que é no meio social, que ela tem dificuldade em se relacionar, ndo s6 com a familia, mas
relacionamentos amorosos e amizades. Ao longo dos encontros, questionei sobre 0 momento
em que o transtorno surgiu na vida da paciente, ela me informou que ap6s um tempo de
atendimento, percebeu que a mesma ja tinha o transtorno desde a adolescéncia, e que nao foi
percebido pelos pais, e que o fato de ela ter sofrido uma agressdo do namorado néo foi
exatamente o que desencadeou o transtorno, mas sim 0 momento em que ele ganhou mais forga
perante 0 comportamento dela. A questionei como a paciente reage ao fato de ter transtorno
bipolar, ela me passou que ela sabe e aceita, mas que ndo gosta de lidar com a situacdo, devido
ao fato de ser muito autoritaria em suas decisdes e na vida, que faz com que ela acabe se
afastando mais as pessoas e devido a isso sofre ainda mais. Questionei sobre o posicionamento
da familia, ela me passou que o pai é tranquilo e tenta ajudar a sua maneira, mas que a mae por
diversas vezes se preocupou mais com ela mesmo do que com a filha, ocasionado claro, pelo

cansaco e exaustdo de conviver com alguém com transtorno bipolar.

Quanto a forma de trabalho da psicloga com a paciente

Segunda a psicologa, ela ndo trabalha com o enfoque no transtorno, mas sim, com a
paciente em si, no que ela traz a cada sessdo. Para a psicdloga, num primeiro momento €
importante levantar o que a paciente pensa acerca do diagnéstico que recebeu e perceber como
ela lida com isso. Segundo a psicéloga, 0 comportamento controlador da paciente € uma das
grandes dificuldades. Entende também, que a paciente sempre teve problemas com o “ndo”.
Relatou, que durante as sessfes, por muitas vezes, a paciente demonstrou dificuldades com a
rejeicdo. Na sua percepcdo, a paciente na adolescéncia, sempre conviveu, em Sseus
relacionamentos, com uma condi¢do favoravel e nunca havia passado por contrariedades, bem
como no ambito familiar. De acordo com a psicéloga, a paciente enfatizou que sempre obteve
0 que desejou, lutou muito por seus objetivos, porém nos relacionamentos jogava com seus

parceiros. Ela sempre foi dominadora, e ndo convive bem, mediante as contrariedades.
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DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos podemos perceber na fala de Luiza a gravidade do
transtorno em sua vida quando fala: por diversas vezes pensou em suicidio e até mesmo tentou,
mas nenhuma das tentativas ocorreu algo sério, mas que pensa agora em tomar medicamentos
com bebida, se sente sozinha e sem amigos, acha que devido ao seu comportamento ocasionado
pelo transtorno perdeu seus amigos e colegas e o0s rapazes que tinham algum interesse nela.

Trata-se de uma patologia psiquiatrica grave, que envolve aspectos neuroguimicos,
cognitivos, psicoldgicos, funcionais e socioafetivos. O acompanhamento do portador, a longo
prazo, assume um papel fundamental visto que essa é uma doenca crénica, associada a altos
indices de mortalidade, comorbidades e prejuizos socioecondmicos, muitas vezes, importantes
(SUPPES; DENNEHRY, 2009).

A adolescéncia de Luiza foi tranquila e a0 mesmo tempo conturbada pela forte
manifestacdo de desejos e imposicdo por parte dela, durante varios periodos da entrevista ela
se posiciona agressiva e determinada, acabando assim por dificultar o acesso a ela. A fase da
adolescéncia é marcada por algumas caracteristicas, dentre elas, a maior capacidade de
reconhecer alternativas nas escolhas e encontrar solucGes através deste reconhecimento.
Geralmente, esta caracteristica € acompanhada pela tendéncia de questionar as autoridades
(ZARB, 1992).

Luiz repassa ser muitas vezes dominada pelo transtorno quando cita que o transtorno
toma conta dela com facilidade e que é tdo forte, que ela toma atitudes sem pensar no que pode
ocorrer, me descreveu um fato que ocorreu com ela, estava no transito e brigou com um homem,
chegou ao ponto de descer de seu carro para brigar, depois que chegou em casa, pensou no risco
que correu, de aquilo tomar uma proporcdo maior do que a necessaria, por varias vezes se
percebe e se sente mal pelas atitudes que toma, mas diz que no fundo, era o que ela queria fazer
gue ndo consegue, pensar em outra atitude que tomaria na mesma situacao.

Ela demonstrou o transtorno por diversas vezes no final da adolescéncia o que néo foi
percebido, nem tratado o que pode ter ocasionado o transtorno ainda mais agravante. O
transtorno bipolar geralmente comeca a mostrar-se no final da adolescéncia. O transtorno
bipolar na adolescéncia é grave; € muitas vezes mais grave do que em adultos. Adolescentes
com transtorno bipolar costumam apresentar maior risco de suicidio. Infelizmente, transtorno
bipolar em adolescentes ndo é frequentemente diagnosticado e tratado. Isto € em parte porque,
embora o0s sintomas podem comecar na adolescéncia, muitas vezes eles ndo cumprem todos 0s
critérios para o transtorno bipolar. (AZEVEDO, 2016)
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A terapia com a familia e ndo s6 com o bipolar é de extrema importancia pois, faz com
que a familia em seu ambiente entenda como lidar com essa situacdo sem agrava-la. Segundo
Avries (1981) na Idade Antiga percebia-se a prevaléncia da familia externa que defendia seu
latifandio. Na Idade Moderna houve transformacédo do bem rural para o capital, a formacéo da
familia nuclear, com a presenca, ainda das relacdes hierarquicas de poder. Os papéis familiares
foram modificados, mas ndo perderam seu valor. As casas passaram a ser subdivididas e a
privacidade da familia nuclear respeitada. A mudanca destas estruturas, culturais, sociais,
econbmicas e psicoldgicas tém como base a afetividade, ausente na antiguidade onde os
interesses econdmicos e o0 poder predominavam.

O interessante da forma de terapia aplicada nesta paciente é o olhar para além do
transtorno, podendo entdo fazer com que ela por estantes se sinta alguém fora do diagnostico
que recebeu. No entanto, € importante considerar que esse novo sistema se tornara um
subsistema parte de uma rede de relagdes em que 0 sujeito se enriquece através de novos inter-
relacionamentos, mas mantendo sua individuagdo num processo evolutivo. A capacidade de
adaptar-se a mudancas, enfrentar periodos de desequilibrio com a manutencdo das relaces
adequadas, propiciam a passagem para um novo equilibrio. A diferenciacdo entre os membros
¢ ponto fundamental para que esta situacdo aconteca. A estimulacdo da coesdo e da
diferenciacéo traz a estabilidade da relacdo e aceitacdo das diferenciagfes. Nesse sentido, o
sistema € enriquecido, hé a troca de inter-relacionamentos em que cada um mantém seu proprio
sistema e respeita o outro (CALIL, 1987).

Questionando sobre o posicionamento da familia, a psic6loga do caso me passou que 0
pai é tranquilo e tenta ajudar a sua maneira, mas que a mae por diversas vezes se preocupou
mais com ela mesmo do que com a filha, ocasionado claro, pelo cansaco e exaustdo de conviver
com alguém com transtorno bipolar. Fallow (1988) conclui que os altos niveis de “EE” eram
indicativos de dificuldades familiares para lidar com situacdes estressantes, particularmente, as
associacOes com os pacientes e suas dificuldades de comportamento.

Kuipers & Bebbington (1988) apresentaram trés possibilidades de resposta para parte
dos familiares de esquizofrénicos. Num grupo estaria aqueles de muito alta “EE” que teriam
problemas mdltiplos e ndo conseguiriam lidar adequadamente com os pacientes em nenhuma
das circunstancias. Em outro estariam as questdes relacionadas com o modo de atitudes das
familias de “alta EE”, os inter-relacionamentos com o paciente seriam 0s responsaveis pelas

recaidas, devido as familias serem mais ansiogénicas (SCAZUFCA,1988).
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CONSIDERACOES FINAIS

Colocando em pratica todos os resultados obtidos com essa pesquisa, podemos ver a
importancia da terapia sisttmica no ambito familiar, dando apoio ao sujeito com transtorno
bipolar e toda sua familia, fazendo com que cada componente se sinta participante deste
processo.

Bateson (1972 apud Aries,1981) considera a familia como um sistema homeostatico,
em que a organizacdo € mantida por caracteres e regras especificas que produzem a organizagéo
entre 0os membros e a previsibilidade dos comportamentos. As regras familiares sao organizadas
de acordo com suas relacdes e com a cultura. Nesse sentido, pode-se considerar a familia como
um sistema que se relaciona por meio de regras propriamente de sua automanutencao, podendo
estas serem atingidas por desestabilizacdes ou desequilibrios, mas que dentro de um sistema
saudavel retornam ao processo de estabilizacdo novamente, através de um mecanismo
especifico que a prdpria familia desenvolve para se restabelecer de forma adequada e manter o
equilibrio homeostatico.

A familia é a base para todo processo do tratamento, pois seu apoio e auxilio é de suma
importancia neste momento, onde o individuo se coloca em uma situacdo de redescoberta e
precisa tomar rédeas de um processo que ja sofreu na adolescéncia. Calil (1987) coloca que a
relagdo familiar passa por fronteiras que demonstram a forma como lidar com a sociedade,
consigo prépria e com cada membro pertencente a mesma. Numa relacao saudavel o sistema é
permeavel o que permite a comunicacdo adequada entre si, seus subsistemas e sistemas
externos. Essa diferenciacdo representa a necessidade de coesdo e manutencéo do grupo. Sabe-
se que o individuo é parte do grupo, mas que com o passar do tempo este deve ser tornar
independente do sistema familiar, formando sua prépria identidade para que possa a partir de
novas funcgoes, ser capaz de formar um novo sistema. Esse processo de separacéo e individuacao
deve ser capaz de criar autonomia e capacidade de inter-relacdo no individuo que tem como
base suas estruturas de formacédo do sistema de origem (CALIL, 1987).

Nesse sentido, 0 grupo tem o privilégio de explorar novas representaces sociais que
quebram a rigidez numa relacdo, antes, doentia onde a culpa, o sofrimento e a negatividade
estavam presentes. 1sso implica numa motivacgéo para a reconstrugdo de novos padrdes de vida
através de uma realidade, até entdo, enclausurada, mas que agora, propicia novas formas de
pensamento e de resolucéo de problemas que trazem consigo a liberdade e o compartilhamento

de novos conhecimentos.
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Os espacos pessoais sdo isolados, a0 mesmo tempo, que Novos canais de intervencao
séo reabertos, trazendo um grande potencial para a comunicagéo e o processo de reestruturacao,
0 que demonstra que a familia se tornou capaz de funcionar adequadamente, trazendo beneficios
para seus membros com cada um agindo autonomamente. A mudanca no processo terapéutico
chega quando a familia percebe que seu sistema de funcionamento esta alterando e assim,
passam a ndo enfatizar mais a patologia, mas sim a procurar um significado para a relacéo.
Neste momento, comega a surgir autonomia de cada membro. O grupo tornar-se capaz de
enfrentar problemas e ndo mais fugir deles. A reflexao sobre seu préprio modo de relacionar-
se produz um cada individuo a centralizacéo nas suas duvidas e esperancas.

H& agora um grupo de individuos, funcionando autonomamente, mas que também
interagem, sem deixar que haja total influéncia do todo sobre as partes. O espaco pessoal é

descoberto e a identidade se mantém para todos os membros.
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