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1 INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) é uma patologia crdnica e com sintomas bem
reconheciveis, permitindo dessa forma, um diagndstico claro e precoce (MORENO;
MORENO; RATZKE, 2005). O TB é conhecido pelos altos indices de morbidade e
mortalidade, caracterizado por episddios de mania e hipomania, alternados com episédios
depressivos (APA, 2014; SOUZA, 2005). Por este motivo,foiinicialmente denominado
como transtorno maniaco-depressivo (JURUENA, 2004).

A mania é o episodio mais caracteristico do transtorno, € o que mais resulta
internacOes em virtude da drastica mudanca de comportamento. Neste episddio, 0 humor
fica mais expansivo (euférico), hd a diminuicdo da necessidade de sono, inquietacgdo,
agitacdo psicomotora, aumento de energia e da libido (APA, 2014; MORENO;
MORENO;RATZKE, 2005).Na hipomania, os sintomas sdo percebidos pelas outras
pessoas, é como se fosse uma mania mais atenuada, porém nao leva comprometimento
ao funcionamento do individuo (APA, 2014; MENEZES; SOUZA, 2010). O episddio
depressivo caracteriza-se por: humor depressivo, incapacidade de sentir alegria ou prazer,
diminuicdo da energia, lentificacdo ou agitacdo psicomotora, diminuicdo da libido,
dificuldades de concentracao e pensamentos de cunho negativo, podendo ocorrer ideacdo
suicida e/ou sintomas psicéticos (APA, 2014; MENEZES; SOUZA, 2010).0s primeiros
sintomas aparecem no final da adolescéncia, causam prejuizos significativos no
amadurecimento e no ambito biopsicossocial do individuo (MENEZES; SOUZA, 2010).

A psicoeducacdo foi o primeiro método de intervencdo que mostrou eficécia para
o tratamento do TB (DALL’OGLIO JUNIOREet al., 2011). Com isso, faz-se relagdo com
um dos objetivos da terapia cognitiva- comportamental (TCC) que € educar os pacientes
sobre o tratamento e dificuldades comuns associadas ao TB (JURUENA, 2004).

A psicoeducacdo é considerada como uma das principais estratégias para
modificar aspectos negativos vivenciados pelos portadores de TB (MENEZES; SOUZA,
2010). Isto é feito ensinando-se paciente e familia a identificar e acompanhar os sintomas
do transtorno (LOTUFO NETO, 2004). Pelo fato da psicoeducacgdo ser uma intervencéo
que auxilia tanto o paciente como quem convive com ele, este estudo teve como objetivo
descrever como funciona a psicoeducagdono contexto da terapia cognitiva-
comportamental (TCC) através de uma revisdo sistematica da literatura.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica integrativa. Tal revisdo foi conduzida
conforme a metodologia PRISMA — Preferred Reportingltems for Systematic
Reviewsand Meta-Analysis (MOHEREet al., 2009).

Pesquisou-se artigos no periodo de 2008a 2018 por meio das bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PePSIC
(Periodicos Eletronicos de Psicologia) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).
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Os seguintes descritores foram utilizados: transtorno bipolar AND psicoeducacdo OR
intervengdo AND terapia cognitiva AND terapia comportamental OR terapia cognitiva
comportamental. Os termos foram buscados no site de Descritores em Ciéncia da Saude.

Foram incluidos artigos em portugués e em inglés, publicados nos ultimos 10 anos
(de 2008 a 2018) e que estivessem disponiveis online. Duas avaliadoras realizaram a
leitura dos titulos e resumos as cegas para verificar se estavam de acordo com os critérios
de inclusdo para posterior consenso. Quando o0s resumos ndo eram esclarecedores, 0
artigo foi lido na integra. Excluiram-se os artigos que estavam apresentados em duplicata
entre as bases, cujo tema ndo contemplasse o objetivo proposto neste estudo ou que néo

estivessem disponiveis no meio digital.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 15 artigosna LILACS, 0 artigos na SciELO e 0 na PePSIC.
Apbs a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultaram 3 artigos para analise,

conforme Figura 1.

Figura 1 — Busca realizada baseado nos critérios PRISMA (2009).
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A busca resultou em 3 artigos com abordagens bem distintas. O estudo 1 relatou
a experiéncia de um grupo de psicoeducacdo para TB com pacientes e familiares




(MENEZES; SOUZA, 2010), o estudo 2 apresentou um caso clinico do tratamento
cognitivo-comportamental para o TB, incluindo a psicoeducacdo (LUCENA- SANTQOS;
ARAUJO, 2015), ja o estudo 3, explicou por meio da revisdo da literatura os beneficios
da psicoeducacéo para o TB (FIGUEIREDO et al., 2011).

O estudo 1 trouxe o relato de um grupo de psicoeducacdo que faz parte de um
projeto de prevencdo de recaidas do TB. A duracdo da intervencdo dependia do
andamento do grupo, das suas dificuldades ou das evolu¢Ges.Com o objetivo psicoeducar
sobre os sintomas, tratamentos, medicamentos, entre outros. O grupo teve encontros
mensais, e nele eram trabalhados assuntos relacionados ao transtorno (MENEZES;
SOUZA, 2010).J4, o estudo 2 apresentou um caso clinico do tratamento cognitivo-
comportamental para o TB, no qual a paciente tinha além do TB uma comorbidade com
dependéncia quimica (de &lcool e drogas) e bulimia nervosa (LUCENA- SANTOS;
ARAUJO, 2015). No estudo 1, como era um grupo de psicoeducacdo o0s temas
relacionavam-se a caracterizacdo da doenca em suas diferentes fases; fatores causais e
desencadeantes; tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos; gravidez; detecgédo
precoce dos episddios maniacos e depressivos; &lcool e outras drogas; prejuizos
psicoldgicos, sociais e econémicos; técnicas de gerenciamento do estresse; como lidar
com um familiar que ¢é portador; estratégias para conviver com as mudancas no estilo de
vida no dia-a-dia e melhorar a qualidade de vida (alimentacéo e atividade fisica); direitos
do portador e familiar; entre outros (MENEZES; SOUZA, 2010).

Ao contrério do estudo 1, no estudo 2 foram realizadas 10 sessfes psicoterapicas
individuais com a paciente, com duracdo de 50 minutos. Ao final da intervencéo, a
paciente aderiu ao tratamento farmacologico, diminuiu os comportamentos bulimicos,
estava com humor eutimico e a fissura para o uso de alcool diminuiu. Do segundo ao
quarto atendimento, a paciente foi psicoeducada sobre seu transtorno e comorbidades,
com o0 objetivo de ter maior adesdo ao tratamento, tanto psicoterapico, quanto
farmacoldgico(LUCENA- SANTOS; ARAUJO, 2015).

Por fim, o estudo 3 mostrou, através da literatura cientifica,que a psicoeducacao
tem desempenhado um papel fundamental no curso do TB, além de mostrar resultados
promissores no tratamento domesmo.Percebeu-se, ainda, que a psicoeducacéo, aliada a
farmacoterapia, desempenha um papel fundamental no curso do tratamento. Portanto, as
intervencgdes psicossociais ajudam o paciente identificar e prevenir novos episodios,
através de um reconhecimento precoce de sintomas iniciais, resultando na obtencédo de
humor estavel por um maior periodo de tempo. Além disso, a psicoeducacao de familiares
e conjuges potencializa os resultados terapéuticos na medida em que estes passam a ter
maior conhecimento da patologia do paciente(FIGUEIREDO et al., 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos estudos apresentados mostra a importancia da psicoeducacao para
pacientes com TB. Nesta intervencdo, sdo trabalhadas as questdes relacionadas aos
sintomas, medicacdo, psicoterapia, prevengdo de recaidas. A psicoeducacdo pode ser
realizada de forma individual ou em grupo, tendo a possibilidade de incluir familiares. Os
estudos mostraram a eficacia desta intervencdo, sendo realizada numa média de 10
sessOes, psicoeducando questdes sobre o transtorno com o paciente.

Tanto nas sess6es individuais quanto em grupo, 0s estudos destacaram que a partir
do momento em que os pacientes compreendiam seus sintomas, melhoravam a adeséo e
0 comprometimento quanto ao tratamento. Além disso, as pesquisas ressaltaram que 0
tratamento para TB envolve uma equipe multidisciplinar, composta por psiquiatras,
médicos e psicélogos. A partir desta revisdo, sugere-se estudos empiricos futuros,



descrevendo os passos da psicoeducacdo dentro dos protocolos de terapia cognitiva-
comportamental para o TB.
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