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RESUMO

Contexto: o Transtorno Bipolar (TB) representa um grande problema para a
salide plblica e para os profissionais de sadde mental. E um transtorno recorrente,
crénico, grave, com baixa adesdo ao tratamento e gera prejuizos sociais,
relacionais, psicologicos e financeiros que afetam a pessoa acometida e seus
familiares, o sistema de salde e a sociedade. A auséncia de uma avaliacdo precoce
do transtorno e os erros diagnosticos contribuem para o agravamento do quadro e
prognosticos menos favoraveis, deixando a pessoa desassistida ou em tratamentos
inadequados. Realizar uma avaliacdo multidimensional e criteriosa para entender
0s processos nessa condicdo psicopatoldgica é fundamental, pois possibilita o
planejamento de estratégias interventivas e psicoterapéuticas que melhor
respondam as necessidades da pessoa e fornecam tratamentos mais adequados e
eficazes. Objetivos: formular casos prototipicos com Transtorno Bipolar | por
meio de categorias diagnosticas descritivas e psicodinamicas. Método: a amostra
foi composta por dez sujeitos, cinco mulheres e cinco homens com Transtorno
Bipolar | confirmado por meio da Entrevista Clinica Semiestruturada - SCID |,
versdo pesquisa. Também foi realizada uma entrevista clinica psicodindmica. A
andlise de contetdo das categorias descritivas foi baseada nos critérios
diagnosticos dos episodios depressivos e maniacos do DSM-1V-TR. A anélise de
contedo das categorias psicodinamicas baseou-se em indicadores clinicos e
mecanismos de defesa de natureza narcisica, maniaca ou melancolica.
Resultados: a maioria dos sujeitos apresentou outros transtornos mentais
comorbidos. Dois sujeitos apresentaram caracteristicas narcisistas notaveis sem
sintomas psicoticos; trés apresentaram sintomas dissociativos, dos quais dois
tinham sintomas psicéticos; cinco com sintomas psicoticos sem sintomas
dissociativos. Nove sujeitos vivenciaram situacfes de violéncia fisica, sexual ou
emocional durante idades precoces. Conclusdes: as analises dos dados sugerem
que: a) o diagnostico precoce contribuiu para adesdo ao tratamento, maior
estabilizacdo do quadro clinico e um progndstico mais positivo; b) fortes tragos de
personalidade causaram impacto no curso do transtorno e na adesdo aos
tratamentos; c) ha necessidade de se pesquisar a relacdo entre a ocorréncia de
eventos de vida e o desencadeamento dos episodios; d) o abuso sexual na infancia
e as experiéncias sexuais traumaticas interagem com o desenvolvimento de
experiéncias dissociativas e apontam para a necessidade de se realizarem
pesquisas sobre o impacto dessas experiéncias sobre a vida dessas pessoas. €) a
presenca de afetos intoleraveis foi observada em associacdo com comportamentos
suicidas e pode aumentar o risco; f) as caracteristicas da personalidade interagem
na recorréncia aos mecanismos de defesa e na manifestacdo sintomatica; g) o
didlogo entre a visdo descritiva e a visdo psicodindmica, por meio da formulagéo
de caso, nos possibilitou obter em curto prazo uma compreensdo mais integrada
do sujeito com a caracterizagdo relevante para intervencdo em crise de suas
vulnerabilidades e a gravidade do caso. Também sdo discutidas as limitacGes
deste estudo e as implicagdes para a pratica clinica.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar 1, diagndstico descritivo, indicadores
psicodindmicos, relacdes objetais, formulacéo de caso.
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ABSTRACT

Formulation of cases with Bipolar | Disorder by analyzing descriptive
categories and psychodynamic

Background: Bipolar Disorder (BD) is a major problem for public health and for
mental health professionals. It is a recurrent, chronic and severe disorder with low
treatment compliance. It generates harm to social, relational, psychological and
financial resources that affect the person and the family under this condition, the
health care system and the society. The absence of early assessment of the
disorder and misdiagnoses contribute to the worsening of the condition and to less
favorable prognosis, leaving the person unassisted or receiving inadequate
treatment. It is critical to conduct a thorough and multidimensional assessment to
understand the processes in this psychopathological condition, since it allows the
planning of interventive and psychotherapeutic strategies that best meet the needs
of the person, providing more appropriate and efficacious treatment. Objective:
formulate prototypical cases with Bipolar | Disorder by diagnostic categories
descriptive and psychodynamic. Method: The sample consisted of ten subjects,
five women and five men with Bipolar | Disorder confirmed with Semi-structured
Clinical Interview - SCID I, research version. A psychodynamic interview was
also performed. Content analysis of descriptive categories was based on the
diagnostic criteria for the DSM-1V-TR depressive and manic episodes. Content
analysis of psychodynamic categories was based on clinical indicators and
narcissistic, manic or melancholic defense mechanisms. Results: Most subjects
had other comorbid mental disorders. Two subjects had prominent narcissistic
features without psychotic symptoms; three had dissociative symptoms, two of
which had psychotic symptoms; five had psychotic symptoms without
dissociative features. Nine subjects experienced physical, sexual or emotional
violence during early ages. Conclusion: analysis of the data suggests that: a) early
diagnosis contributed to treatment adhesion, clinical stabilization and positive
prognosis; b) strong personality traits impacted the course of the disorder and
treatment adherence; c) there is need for research on the relationship between the
occurrence of life events and the onset of episodes; d) the childhood sexual abuse
and traumatic sexual experiences interact with the development of dissociative
experiences and point to the need to carry out research on the impact of these
experiences on the lives of these people; e) the presence of intolerable affects
were observed in association with suicidal behavior and may increase risk; f)
personality taits interact in the use of defense mechanisms and with symptomatic
manifestation; g) the dialogue between the descriptive and psychodynamic view,
through case formulation, allowed us to obtain, in the short term, a more
integrated understanding of the subject with the characterization of vulnerabilities
and the severity of the case relevant so crisis intervention. Also discussed are the
limitations of this study and implications for clinical practice.

Keywords: Bipolar | Disorder, diagnosis descriptive; indicators psychodynamic,
object relations, case formulation.
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“La réponse est le malheur de La
question.” (Maurice Blanchot).

(...) “A experiéncia familiar é a de que vocé
pode dar aquilo que chamamos de
‘resposta’. Mas esta €, na realidade, tapa-
buracos. E um modo de por um fim a
curiosidade — especialmente se vocé
consegue ter sucesso em acreditar que uma
resposta é a resposta. Mesmo no dominio da
curiosidade mental, de saber algo a respeito
do universo no qual vivemos, este buraco
pode ser bloqueado por  respostas
prematuras e precoces.” (Bion).
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APRESENTACAO

O presente estudo responde as exigéncias atuais da nossa clinica de
Intervencdo em Crise, ou seja, a necessidade de maior compreensdo sobre a
manifestacdo do Transtorno Bipolar e de se realizarem diagnosticos, com maior
eficacia e precisdo, para se fazerem planejamentos terapéuticos e intervencgdes
mais adequadas e eficientes. Por um lado, este estudo é uma continuidade direta
da pesquisa realizada para o mestrado, na qual estudamos o uso de um modelo de
registro clinico (Naves, Tavares & cols, 2012; Naves & Tavares, 2007) que
respondeu as necessidades e inquietacfes clinicas daquele momento. Utilizamos
deste modelo para elaborar a formulacdo psicodinamica a partir da entrevista
psicodindmical. Por outro lado, o que também une esses dois estudos é que ambos
partiram de problemas clinicamente relevantes, despertados na pratica da
Intervencdo em Crise.

Este € um estudo exploratério e qualitativo cujo objetivo é formular casos
prototipicos com Transtorno Bipolar | por meio de categorias diagndsticas
descritivas e psicodinamicas. Para alcancar estes objetivos, faremos a analise de
dez casos clinicos com Transtorno Bipolar | realizando o diagndstico descritivo
por meio da “Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV — Versdo Pesquisa
(SCID I/P)” traduzida e adaptada para o portugués por Tavares (1995; 1999), e o
diagndstico psicodindmico fundamentado na teoria psicanalitica das relagdes
objetais (Mawson, 2011; Naves & Tavares, 2007; Domanico & Tavares, 2005;

Tavares, 2004; Bion, 2004; Anderson, 1994; Hinshelwood, 1992; Spillius, 1991,

1 Para obter mais informag0es, consultar o “Manual de Treinamento para Uso do Modelo de
Registro Clinico Escrito” (Naves, Tavares & Domanico, 2006), no ANEXO A.
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Klein, 1982a e 1982b; Klein & Riviere, 1975), por meio de uma entrevista
psicodindmica. Em outras palavras, partiremos da nossa escuta sobre as falas do
sujeito sobre si mesmo e sua percepg¢do sobre o transtorno que o acomete, para,
transcendendo a classificagdo descritiva, tentar explicitar a dinamica de
funcionamento psiquico daquela pessoa e de como essa dindmica interage e

possibilita 0 modo de manifestagéo do Transtorno Bipolar I.

Delineamento da estrutura desta tese

Esta tese foi escrita na forma de quatro capitulos, em ordem de numeracgéo
romana. Todas as referéncias bibliogréaficas podem ser encontradas ao final do
texto. Seguem as descrigdes dos capitulos que a constituem:

Capitulo I — Contexto e propulsores deste estudo: descreve o contexto e 0s
fatores propulsores para a realizacdo desta pesquisa, apresentando as revisoes e
discussdes tedricas que deram suporte ao desenvolvimento do trabalho.

Capitulo Il — Método: descreve 0s objetivos, participantes, instrumentos,
procedimentos e estratégias de analise de dados para o desenvolvimento da
pesquisa.

Capitulo Il — Analise e discussdo dos dados: apresenta os resultados da
pesquisa com andlise empirica qualitativa de dez casos clinicos de pessoas com
Transtorno Bipolar 1. A apresentagdo dos dados foi dividida em cinco secOes
organizadas em ordem alfabética. Seguem as descri¢des das cinco secoes:

1) Secéo A: oferece a sintese e, a0 mesmo tempo, a visdo panoramica acerca
dos dados descritivos referentes aos dez sujeitos analisados. Séao
apresentadas as Avaliacbes Multiaxiais dos casos e discutidas as

comorbidades ocorridas.
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2) Secdo B: oferece uma andlise global dos dados apresentados por todos 0s
sujeitos tendo como referéncia cada critério diagnostico descritivo
avaliado por meio da SCID.

3) Secdo C: apresenta a andlise empirica dos indicadores clinicos
psicodinamicos de toda a amostra, tendo como referéncia, cada indicador.

4) Secdo D: fornece a andlise e a configuragdo dos tipos ou grupos
prototipicos apresentados pela amostra.

5) Secdo E: apresenta a analise e discussdo dos casos prototipicos
selecionados de Transtorno Bipolar I, um para cada grupo identificado,

utilizando-se o método de formulacdo de casos.

Capitulo IV — Consideragbes finais: descreve os principais pontos de
reflexdo despertados nas analises e discussdes dos dados, abordando as evidéncias
clinicas-empiricas e o suporte tedrico e fornecendo algumas implicacdes clinicas
decorrentes dos resultados. Também apresenta algumas consideracGes e limites
acerca do método utilizado em nossa pesquisa. Por fim, delineia algumas
perspectivas de investigacdo para estudos futuros.

Anexos: apresenta documentos e textos adicionais respeitando a ordem
numérica correspondente aos quatro capitulos. Também apresentamos o artigo
“Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID-I): revisdo narrativa e
relato de experiéncia”, elaborado a partir de nossa experiéncia com a utiliza¢do da
SCID, durante o desenvolvimento desta pesquisa de doutoramento. Este artigo
encontra-se no Anexo B.

Apresentaremos, a seguir, o Capitulo .
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CAPITULO |

CONTEXTO E PROPULSORES
DESTE ESTUDO

“Em todas as circunstancias
estamos as voltas com alguma
elaboracdo  da  experiéncia
emocional ” (Bion).
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CAPITULO | - CONTEXTO E PROPULSORES DESTE ESTUDO

“(...) existe uma relacdo circular, onde a construcdo do conhecimento clinico parte de
consideracdes teoricas e aplicadas, para retornar a elas, ou seja, a pesquisa deve partir
de e retornar as questdes clinicamente relevantes” (Tavares, 1995, p. 179).

A epigrafe escolhida e citada acima representa fielmente a esséncia e o
teor deste estudo, na medida em que a motivacdo para esta pesquisa advém de 11
anos de experiéncia e trabalho no Nucleo de Intervencéo em Crise e Prevencgdo do
Suicidio® com a realizacdo de atividades que envolveram o ensino, a pesquisa e a
extensdo em Psicologia Clinica. Uma caracteristica desse Nucleo, gracas ao
posicionamento epistemoldgico e filoséfico de seu coordenador, é priorizar o
desenvolvimento de pesquisas que partam das emergéncias e necessidades
advindas da prética clinica unindo-as as reflexdes sobre as teorias e a praxis do
psicologo, para depois, retornar essas descobertas e questionamentos para a
aplicacdo pratica na realidade do contexto clinico respeitando, assim, as
recomendacdes da Conferéncia de Boulder®

No Nucleo, consideramos que o trabalho com intervencao nas situacdes de
crise propicia uma reflexdo clinica e ética acerca de como nosso modo de
compreender a crise e nossos dispositivos para lidar com a pessoa em situacdo de
crise podem repercutir na maneira como essa pessoa vivenciara esse momento e
nas significacBes e desdobramentos deste para a sua vida. Com esta referéncia,

concebemos que Intervencgdo em Crise é a “atuacdo no momento exato em que um

2 O Nucleo de Intervencdo em Crise e Prevencéo do Suicidio, coordenado e fundado pelo Professor Doutor Marcelo
Tavares, esta vinculado ao Laboratério de Satde Mental e Cultura do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. O
Ncleo teve sua origem na década de 90 e desde entdo realiza atividades que unem pesquisa, ensino e extensdo. Os temas
abordados em suas atividades envolvem intervengdo em crise, prevencéo do suicidio, epidemiologia, avaliacdo diagnostica
e psicopatologia. Em trabalho anterior (Naves & Tavares, 2007), apresentamos algumas caracteristicas do funcionamento
de um servico criado e oferecido pelo Nucleo, naquela época, o PSIU — Programa de Promogao da Sadde Integral do
Universitario.

3 Esta conferéncia, organizada pelo National Institute of Mental Health, ocorreu nos Estados Unidos em 1949 em Boulder,
Colorado, com a finalidade de discutir a formag&o do psicdlogo clinico, resultando em varias recomendacdes. Dessa
conferéncia, surgiu a expressdo “O Modelo de Boulder” que recomenda a dupla formag&o do psicdlogo clinico
referenciada como o clinico-pesquisador, ou seja, como um profissional que tenha uma formagéo teérico-cientifica ou que
tenha um treinamento clinico profissional fundamentado no conhecimento cientifico unindo, assim, a pesquisa e a pratica
clinica. Para saber mais informagdes sobre as recomendagdes geradas pela Conferéncia consultar: Raimy, A. C. (Ed.).
(1950). Training in clinical psychology. New York Prentice Hall.
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individuo esta vivenciando um contexto de crise. Nesse contexto, a pessoa
encontra-se em desorganizacdo e incapacitada de enfrentar essa atual situacao,
utilizando-se do repertério de estratégias de enfrentamento e solugdo de
problemas ao qual esta4 acostumada” (Naves & Tavares, 2008, s/p). Com efeito,
essa concepcdo nos remete a pensar nas especificidades desta prética clinica que
requer, por um lado, rapidez no processo de avaliacdo da pessoa em crise e na
compreensdo do caso e, por outro, rapidez e eficacia na tomada de decisdes acerca
de procedimentos clinicos de prevencdo e intervencdo. Esses fatores associados
mostraram-nos a necessidade de trabalharmos com o método de “formulacdo de
caso” (Sperry, 2005, 2005, Meier, 2003, 1999; Eells & Lombart, 2003; Falvey,

2001) o qual descreveremos a segulir.

O método de formulacéo de caso

Nas Ultimas décadas, principalmente no cenério internacional, tem-se
reconhecido o valor e a utilidade clinica do método de formulacdo de caso para a
prética clinica cotidiana gerando, inclusive, mudangas curriculares em programas
de po6s-graduacdo (Sperry, 2005:) com o intuito de desenvolver e aprimorar a
habilidade e a competéncia clinica dos profissionais (Spratt & Carey, 2009; Eells &
Lombart, 2003; Falvey, 2001). A utilizacdo da formulacdo de caso tem-se mostrado
extremamente importante para os estudos multiculturais (Tummala—Narra, Singer,
Zhushan Li & cols, 2012; Shea, Yang, & Leong, 2010; Sperry & cols., 1997), para o
tratamento de pessoas com comorbidades psicopatologicas, principalmente nos
Transtornos de Personalidade (Caspar & Ecker, 2008) e para 0S processos
psicoterapéuticos (Meyer & Melchert, 2011; Spratt & Carey, 2009), pois também
oferece ao clinico a possibilidade de monitorar continuamente o progresso da
psicoterapia, permitindo-lhe reconsiderar e modificar suas intervengdes, assim
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como a avalia¢do e a formulacdo clinica (Meier, 2003, 1999; Lambert & Cols,

2001; Lambert, 1998; Howard & cols, 1996; Haynes, 1993; Paul & Menditto,

1992).

Essencialmente, a “formulacdo de caso” fundamenta-se na jungédo entre a

pesquisa e a pratica clinica e pode ser definida como a construgdo de um modelo

ou mapeamento do processo clinico de um cliente ou sistema de clientes (casal,

grupo ou familia), integrando e conectando os diferentes campos ou etapas deste

processo, a saber: a Avaliacdo Clinica, a Formulagdo Clinica, a Intervencao e o

Acompanhamento. Em sintese, uma formulagdo de caso é uma “teoria” de um

clinico especifico acerca de um caso em particular (Sperry, 2005,). Para 0s

objetivos deste estudo, nos concentraremos na formulacdo de casos para processos

individuais com referencial psicodindmico. A Figura 1 apresenta nosso modelo de

formulacdo de caso de forma esquematica.

AVALIACAO
*Descritiva
*Psicodinamica
«Sistémica...

)
1 B

FORMULACAO CLINICA
(Processo - Funcionamento)
*Psicodinamica
*Cognitiva
*Comportamental...

INTERVENCOES
Planejamento terapéutico
*Metas terapéuticas (curto, médio e
longo prazo)

8

ACOMPANHAMENTO
*Analise dos efeitos das
intervencdes

Figura 1: Modelo esquematico de Formulagdo de Casos
Fonte: adaptado de Sperry, 2005, e Meier, 2003.

19




Universidade de Brasilia - Tese de Doutorado

Formulag&o de casos com Transtorno Bipolar | por meio da andlise de categorias descritivas e psicodinamicas Meirilane Naves

A vantagem deste modelo de formulacdo de casos é que ele pode ser
utilizado por profissionais de diferentes areas com variados referenciais tedricos e,
para isso, basta que o profissional faca a adaptacdo do modelo ao seu contexto

teodrico-clinico. A seguir, descreveremos nosso modelo.

Descrigcao do nosso modelo de formulagéo de casos
A Avaliacdo refere-se a busca e a construcdo de informacBes para o

conhecimento e a compreensdo do cliente no momento em que esta sendo
avaliado. E de natureza descritiva e transversal e informa sobre a apresentaco e o
estado psicolégico do sujeito. Para se alcancgar esses objetivos podem-se utilizar
diferentes métodos e estratégias como, por exemplo, a entrevista psicodindmica,
testes psicolégicos, avaliacdo de sinais e sintomas psicopatoldgicos, avaliacdo
sistémica, entre outros. As informacdes obtidas possibilitam a elaboracdo de
conclusBes diagndsticas que norteardo a construcdo da formulacdo clinica. Essas
conclus@es informardo se o quadro clinico é de alta gravidade e por isso requer
intervencdo imediata; se é de natureza psicética, caracteroldgica ou neurdtica e se,
na sua etiologia é essencialmente organico ou psicogénico (Sperry, 2005,).

A Formulacdo Clinica refere-se a construcdo de hipéteses ou explicacoes
clinicamente significativas sobre a pessoa evidenciando seu padrdo bésico de
funcionamento. E de natureza mais explicativa e longitudinal e busca explicitar e
justificar o desenvolvimento e manutencdo dos sintomas e dos padrbes de vida
disfuncionais (Sperry, 2005:). E elaborada a partir das concluses diagndsticas e
faz a integracdo entre a avaliacdo e a intervencdo. Existem tantas formulagdes

clinicas quanto existem sistemas tedricos de compreensdo do ser humano. Assim,
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podem ser psicodinamicas, comportamentais, biopsicossociais, sistémicas,
cognitivas, entre outras.

Para os objetivos deste estudo, utilizaremos a formulacéo psicodinamica
que pode ser entendida como uma narrativa que identifica e descreve o conflito
central do individuo, fornece o foco a ser trabalhado na psicoterapia, possibilita
antecipar questdes referentes a relacdo transferencial e as defesas utilizadas e
permite definir as metas terapéuticas (Summers, 2003; Barber e cols., 1997,
Sifneos, 1993 e 1971; Crits-Christoph, Cooper e Luborsky, 1988; Horowitz e cols,
1989; Perry, Cooper e Michels, 1987; Luborsky, 1984). Ela tem natureza
biopsicossocial e consiste numa declaracao sucinta de entendimento a respeito do
paciente, explicando o quadro clinico e fornecendo informacgdes que norteardo o
processo psicoterapéutico ou o tratamento (Gabbard, 2005; Kassaw & Gabbard,
2002; Baranger & Baranger, 1969). Em outras palavras, a formulacdo
psicodinamica evidencia o padrdao de relacionamentos que uma pessoa apresenta.
O referencial psicodinamico compreende que esse padrdo tende a se repetir em
diversas relacdes e com diferentes pessoas. Essa tendéncia a repeticdo também se
manifesta na relacdo psicoterapéutica, atualizando-se com a figura do
psicoterapeuta (Naves & Tavares, 2007; Tavares, 2005; Domanico & Tavares,
2005).

Por sua vez, o campo das Intervengdes refere-se ao planejamento
terapéutico e é decorrente da articulacdo entre as conclusbes diagndsticas e a
formulacdo clinica. Um planejamento bem articulado descreve os objetivos ou
metas, o plano e as intervengdes para o tratamento, assim como as previsoes sobre
seu curso e os seus resultados (Sperry, 2005:; Meier, 2003). As metas de um

tratamento podem ser caracterizadas, considerando-se o fator tempo, como de
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nivel micro, médio ou macro. As macro metas dizem respeito aos objetivos que se
deseja alcangar ao longo do processo de psicoterapia e que se estendem mesmo
depois que esta termina, por exemplo, reducdo de sintomas e aumento da
autonomia. As metas de nivel médio referem-se aos objetivos estruturais, as
mudangas do mundo interno do paciente que a psicoterapia espera alcancar, por
exemplo, de més para més. E as micro metas ligam-se aos procedimentos clinicos
utilizados em cada sessdo para se alcangar os objetivos propostos, por exemplo,
interpretar a transferéncia negativa. Em outras palavras, as micro metas se referem
a realidade de cada sessdo ou mesmo as fracdes dela visando ao norteamento,
correcdo de rumo e de procedimentos (Naves & Tavares, 2007; Holmes, 1998;
Williams, 1998).

Por fim, o campo Acompanhamento diz respeito a observacdo, avaliacédo e
analise dos efeitos das intervencdes realizadas possibilitando ao clinico monitorar
todo o processo do tratamento planejado, podendo rever, adaptar ou ajustar a
avaliacdo, a formulacdo clinica e as intervengdes, quando necessario (Meier,
2003; Lambert & cols, 2001; Lambert, 1998).

Em nossa pratica, trabalhar com o método de formulacdo de casos
apresentou-se extremamente importante na clinica da crise por nos possibilitar: 1)
a organizacdo e atribuicdo de sentidos aos inumeros detalhes presentes em
qualquer caso; 2) a compreensdo do funcionamento mental Unico de cada cliente
possibilitando o desenvolvimento de intervencdes adequadas, eficientes e eficazes
especificas a cada caso; 3) o delineamento de um padrdo de funcionamento basico
de cada caso; 4) o vislumbramento de comportamentos futuros do cliente e suas
respostas ao tratamento; 5) uma compreensdo sofisticada acerca da pessoa que

permite o0 acesso as informacdes que a ajudam compreender melhor a si mesma e
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aos seus problemas, o que pode contribuir para aumentar a sua motivacdo para o
tratamento, a sua confianca no clinico e melhorar a alianca de trabalho; 6) o
melhor aproveitamento do tempo e das discussGes nas supervisdes clinicas; e 7) a
formacéo profissional com o desenvolvimento e aprimoramento desta habilidade e
competéncia clinicas. Essas caracteristicas estdo em consonancia com a literatura
especializada (Sperry, 2005, 2005, 1997; Meier, 2003,1999).

Foi justamente nesse contexto que ocorreu nosso primeiro contato clinico
com pessoas portadoras do transtorno bipolar, quando nos deparamos com
pessoas em estados maniacos, agressivas, sem controle sobre si mesmas e
apresentando comportamentos bizarros. Diante da gravidade deste quadro surgiu o
guestionamento de que se era possivel a psicoterapia com pessoas com este
transtorno e como, enquanto psicoterapeuta, intervir de forma eficaz. Este
questionamento esta presente na reflexdo de outros clinicos e tem gerado, nos
ultimos anos, uma crescente literatura sobre teorias, manuais e ferramentas
clinicas mais consistentes nas abordagens psicoterapéuticas para esse grupo de
pacientes (Rizvi & Zaretsky, 2007; Frank, 2007; Jones, 2004; Scott, 1995).
Entretanto, a literatura sobre o uso da formulacdo de casos na psicoterapia
individual aplicada a essa populacdo ainda é esparsa (Kramer, Berger & Caspar,
2009; Kramer, 2008), o que muito nos motivou a buscar uma maior compreensao

sobre 0 assunto e contribuir para esta questao.

Sobre o Transtorno Bipolar

Os autores do DSM-IV-TR descrevem o Transtorno Bipolar como um
transtorno de humor caracterizado pela presenca de um ou mais Episodios
Maniacos ou Mistos, geralmente acompanhados por episddios Depressivos
Maiores, que configura o Transtorno Bipolar 1 ou um ou mais Episodios
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Depressivos Maiores, acompanhados de pelo menos um Episédio Hipomaniaco,
configurando o quadro de Transtorno Bipolar II.

No mundo todo, os transtornos de humor séo os transtornos mentais mais
prevalentes na populagdo (Cacilhas & cols, 2009; Machado-Vieira & Soares,
2007). Dentre estes, o Transtorno Bipolar (TB) representa um grande problema
para a saude publica e os profissionais de salde mental por se caracterizar como
um transtorno mental recorrente, cronico, grave, de baixa adesdo ao tratamento e
gque mais gera prejuizos sociais, relacionais, psicolégicos e financeiros para a
pessoa acometida, para os familiares, o sistema de salde e a sociedade como um
todo (Tonelli, 2011; Costa, 2008; Sanches, Assuncdo & Hetem, 2005; Tucci,
Kerr-Corréa & Dalben, 2001). A pessoa portadora do TB também pode apresentar
outros transtornos mentais como de ansiedade, de personalidade, uso e/ou abuso
de substancia e, também, comorbidades fisicas como, por exemplo, doencas da
tireoide, obesidade e riscos cardiovasculares (Barbosa & cols, 2011; Carvalho &
cols, 2011; Gentil, 2009; Costa, 2008; Sanches, Assuncdo & Hetem, 2005;
Alcéntara & cols, 2003). O suicidio e o0 seu risco sdo elevados (Abreu & cols,
2009; Neves & cols, 2009; Schwartzmann & cols, 2007), assim como a utilizacao
dos servigos de saude. A auséncia de uma avaliacdo precoce do transtorno e os
erros diagndésticos também sdo fatores que contribuem para o agravamento do
quadro e prognosticos menos favoraveis, na medida em que leva a pessoa a
receber tratamentos inadequados ou mesmo, a ficar desassistida (Taylor & cols,
2011; Braga, Kunzler & Yu Hua, 2008; Gomes & Lafer, 2007; Alcantara & cols,
2003).

T