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Resumo. A Psicologia tem oferecido contribui¢des para aprimorar a inter-
vengao clinica destinada as pessoas com Transtorno Bipolar (TB). O objetivo
deste artigo consistiu em realizar uma revisao da literatura acerca de inter-
vengdes em grupo realizadas no Brasil voltadas as pessoas com esse diag-
nostico. Realizou-se uma busca nas bases de dados Scielo, Banco de Teses e
Dissertacoes, PsycNet e Pubmed. Os descritores selecionados foram: Trans-
torno Bipolar e Intervenc¢ao; Transtorno Bipolar e Grupo; Transtorno Bipo-
lar e Psicoeducacao. Nas bases internacionais, adicionou-se o termo “Brasil”
nas combinag¢des mencionadas. Foram recuperados 8 estudos, e o principal
tema abordado foi a psicoeducagao (PE). A partir da andlise dos estudos,
identificaram-se informagdes pertinentes relacionadas a dois aspectos: ses-
sdes (quantidade, duragdo, tematica abordada, profissionais responsaveis
pela condugao do grupo, periodicidade das sessdes e do follow-up, a abor-
dagem psicolédgica de referéncia e quais tipos de registro foram utilizados),
participantes (quantidade total, o sexo e a faixa etaria dos mesmos, critérios
de inclusdo e de exclusao e os instrumentos aplicados). Tal levantamento
evidenciou a necessidade de o psicélogo identificar as demandas da popula-
¢ao atendida e estabelecer planos de intervengao de acordo com as mesmas,
auxiliando pacientes no desenvolvimento de comportamentos que permi-
tam a atuagdo de modo mais eficaz frente as adversidades relacionadas ao
quadro clinico em questao.
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Abstract. Psychology has offered some contribution to improve clinical in-
tervention for people with Bipolar Disorder (BD). The objective of this article
was to do an integrative bibliographical revision about group interventions
done in Brazil for people with such diagnosis. There was data search on
Scielo, Thesis and Dissertation Data, PsycNet and Pubmed. The following
descriptors were selected: Bipolar Disorder and Intervention; Bipolar Disor-
der and Group; Bipolar Disorder and Psychoeducation. The word “Brazil”
was added on the international data search for the combinations mentioned
above. There were 8 studies recovered and the main topic addressed was
Psychoeducation. From the analysis of the studies it was possible to iden-
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tify information related to two aspects: sessions (quantity, duration, topics
addressed, professionals responsible for group development, length of ses-
sions and follow-up, the reference psychological approach and what types of
register were used), participants (total quantity, gender and age, inclusion
and exclusion criteria and tools applied). Such research pointed out the need
for the Psychologist to identify the demands of the population being treated
and to establish intervention plans according to them, helping patients to
develop behaviors that allow for the intervention to be more effective given
the adversities related to the clinical diagnosis as such.

Keywords: Bipolar Disorder, Psychological intervention, Psychoeducation.

Introducao

A Psicologia tem oferecido contribuigdes
significativas para diversos segmentos da so-
ciedade, desenvolvendo intervenc¢oes destina-
das a educacao, saude, recursos humanos, con-
textos juridicos, politicas publicas, etc. Uma
das areas em que tem se destacado refere-se a
pratica clinica, a qual envolve psicoterapia in-
dividual, de casal, familiar, infantil e de grupo.
Esta dltima modalidade apresenta caracteris-
ticas especiais, na medida em que possibilita
a realizagao de atendimento psicolégico para
um nimero maior de pessoas, atendendo uma
demanda que nao seria possivel na modali-
dade individual, principalmente em servigos
publicos de saude (Vinogradov e Yalom, 1992;
Dias e Cardoso, 2012).

Além da interagao profissional-paciente,
a intervencao em grupo propicia a interagao
paciente-paciente. Assim, tende a promover
a adesdo e o desenvolvimento de habilidades
sociais, permitindo o contato com outras pes-
soas e a troca de experiéncias. O grupo pode ser
compreendido como uma variavel motivacio-
nal, pois o contato com pessoas que apresentam
problemas semelhantes pode contribuir para
que o individuo perceba a importancia de se
prosseguir com o tratamento, considerando os
efeitos positivos obtidos pelos demais integran-
tes do grupo (Vinogradov e Yalom, 1992; Delitti
e Derdyk, 2008; Del Prette e Del Prette, 2008).

Um dos quadros clinicos que pode ser alvo
de intervengdes psicoterapicas de grupo € o
Transtorno Bipolar (TB). O TB é uma condi-
¢ao psiquidtrica caracterizada por alteragdes
de humor, com episddios maniacos/hipoma-
niacos e depressivos, sendo subdividido em
TB tipo I e TB tipo II (APA, 2013). Esse diag-
nostico pode comprometer as atividades do
individuo, os relacionamentos interpessoais e
principalmente a qualidade de vida (Mussi et
al., 2013; Pellegrinelli et al., 2013).
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De acordo com a American Psychiatric
Association (APA, 2013) alguns dos sintomas
presentes nos episédios de mania sao: humor
anormal e persistentemente elevado; senti-
mentos de grandiosidade; decréscimo da ne-
cessidade de dormir; fala desenfreada acima
do que é habitual; fuga de ideias e pensamento
acelerado; distragao; foco em atividades espe-
cificas, agitagdo psicomotora; e envolvimento
em atividades com riscos. A hipomania apre-
senta sintomas semelhantes aos da mania, mas
com intensidade e periodo de duragdo me-
nor. Enquanto a mania apresenta-se por um
periodo de uma semana ou mais, o estado de
hipomania dura por volta de quatro dias con-
secutivos. Outra diferenca é que, no estado
hipomaniaco, as altera¢des nao sao suficien-
temente graves para necessitar de internacao,
enquanto que, no estado maniaco, a pertur-
bacao do humor pode ser grave a ponto de
prejudicar o funcionamento social, bem como
apresentar caracteristicas psicoticas, levando
alguns casos a hospitalizacao (APA, 2013).

Os sinais da depressao, por sua vez, podem
ser identificados por: humor deprimido na
maior parte do dia; diminui¢ao do interesse ou
do prazer em atividades diarias; sentimentos
de tristeza, desesperanca e choro constante; al-
teracao de peso; insdnia ou sono em excesso;
agitacao ou reducao de atividades psicomoto-
ras; sensagao de fadiga; sentimentos de inuti-
lidade ou de culpa; diminui¢do da concentra-
¢do; e pensamentos suicidas. Tais sintomas
causam sofrimento clinico e podem prejudicar
o funcionamento social em diversas areas de
interesse do individuo (APA, 2013).

As principais diferengas entre os tipos I e 11
€ que, no primeiro, os sintomas de mania e de-
pressao sao intensos e facilmente percebidos
por outras pessoas, enquanto o segundo nao
apresenta sintomas de mania, sendo marcado
pela alternancia entre episddios de depres-
sdo e hipomania. Vale ressaltar que o TB de
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Tipo I apresenta maior prejuizo as atividades
diarias do paciente se comparado ao Tipo II
(APA, 2013). Ademais, o TB é uma condicao
psiquiatrica que pode causar alteragdes neu-
rodegenerativas, comprometendo as fungoes
executivas do sistema nervoso, alteracdoes na
memoria verbal, memoria de trabalho e me-
moria visuoespacial e na atengao (Altshuler et
al., 2004; Machado-Vieira et al., 2005; Rocca e
Lafer, 2006; Coelho et al., 2013).

A principio, o tratamento para TB privile-
giava a intervencao medicamentosa (Gomes,
2010). No entanto, notou-se a necessidade de
praticas psicoldgicas que aumentassem a ade-
sao do paciente aos medicamentos, bem como
o incentivo a apresentagao de comportamen-
tos que favorecessem a qualidade de vida
(Gomes, 2010). Nessa direcao, uma das alter-
nativas oferecidas pela Psicologia para lidar
com essa demanda tem sido a psicoeducagao
(Basco e Rush, 2005). Devido as graves altera-
¢0es no organismo e o modo como o transtor-
no se apresenta, é essencial que o individuo
com esse diagnostico tenha esclarecimento
sobre tal quadro clinico. A psicoeducacgao é o
processo de transmissao de informagdes sobre
o transtorno para o paciente e/ou seus fami-
liares, abordando, dentre outros aspectos, as
caracteristicas do tratamento, as alteragées
bioldgicas causadas pelo medicamento e seus
efeitos colaterais (Callaham e Bauer, 1999).

Alguns programas de intervengao tém se-
guido como modelo um protocolo espanhol
desenvolvido em um centro de pesquisa de
Barcelona. Tal proposta consiste em 21 ses-
soes de psicoeducagao, sendo que as primeiras
sessOes abordam o que € o transtorno e quais
sao os sintomas presentes, seguido por carac-
teristicas do tratamento medicamentoso e os
efeitos dos farmacos no organismo. Questdes
como gravidez, uso de alcool e outras drogas
também sao debatidas. Além disso, ensina-se
o participante a identificar precocemente os si-
nais da alteragdo do humor e o que fazer apos
a identificacdo dos mesmos. Nas ultimas ses-
soes, sao discutidos assuntos como qualidade
de vida, estratégias de resolugao de problemas
e manejo do estresse (Colom et al., 2003).

De acordo com Callaham e Bauer (1999),
esse processo motiva o paciente a se tornar
um colaborador ativo no tratamento. Segundo
Colom e Vieta (2004), a psicoeducagao possui
papel importante nao apenas para a adesao ao
tratamento, mas também para a prevencao de
recaidas. Tal beneficio deve-se ao fato de que,
ao compreender o transtorno e seus sintomas,
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o paciente passa a discriminar as diferencgas
entre suas caracteristicas pessoais e as carac-
teristicas do transtorno, assim como alguns
comportamentos e sinais que antecedem um
periodo de piora do quadro (os sintomas pro-
dromicos), o que facilita na busca por ajuda
médica e a ado¢ao de uma intervengao preven-
tiva (Figueiredo et al., 2009).

Considerando a relevancia das interven-
¢des de cunho psicologico em grupo para a
populacao diagnosticada com TB, o objetivo
do presente artigo consistiu em realizar uma
revisao bibliografica integrativa acerca de in-
tervencdes dessa natureza aplicadas no Bra-
sil. Ressalta-se que o enfoque desta revisao se
dara principalmente sobre as caracteristicas
referentes ao formato dos grupos de interven-
¢ao, tais como as que dizem respeito a estru-
tura das sessdes e a selecao dos participantes.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao de
literatura que dispoe de uma estrutura siste-
matizada para busca e anadlise dos materiais
referentes a tematica selecionada, abarcando
trabalhos com diferentes delineamentos meto-
doldgicos. Mendes et al. (2008) salientam a re-
levancia de tal tipo de investigagao no campo
da satde, porque permite a comunicagao de
resultados de pesquisas de uma determinada
area, bem como a sintese e discussao do estado
da arte produzido. Tais dados podem fornecer
suporte para a tomada de decisdes e melhoria
da pratica clinica, além de evidenciar lacunas
que indicam o caminho para a realizagao de
novas pesquisas e trabalhos de intervencao.

No presente artigo, a revisao da literatu-
ra foi realizada em funcao da necessidade de
se identificar estratégias de intervengao em
grupo, voltadas para a populagdo com diag-
nostico de TB no pais. Para tal, realizou-se
uma busca nas bases de dados Scielo, Banco
de Teses e Dissertacdes, PsycNet e Pubmed.
Os descritores selecionados e suas respectivas
combinagoes foram: (i) Transtorno Bipolar e
Intervengao; (ii) Transtorno Bipolar e Grupo;
(iif) Transtorno Bipolar e Psicoeducacdo. Nas
bases internacionais, adicionou-se o termo
“Brasil” nas combinacdes mencionadas, a fim
de se filtrar trabalhos aplicados em territdrio
nacional. Vale apontar que os descritores su-
pracitados nao foram consultados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide), mas sim
selecionados com base no foco de investigagao
do presente artigo.
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Também nao foi definido um intervalo entre
anos para a selegao das pesquisas, bem como
nao se delimitou o idioma. Desse modo, artigos
em outros idiomas poderiam ser recuperados
desde que tratassem de intervencdes realizadas
em territorio nacional. Quanto aos critérios de
inclusao, fez-se necessario que o trabalho com-
pleto estivesse disponivel e que descrevesse a
intervengao psicoldgica realizada em grupo
com a populagao diagnosticada com TB. Em
contrapartida, estudos que descreviam apenas
planos de intervencao farmacoldgico ou meé-
dico foram excluidos, bem como trabalhos de
revisdo de literatura ou tedricos e aqueles que
nao mencionavam informagdes suficientes para
a analise.

Para a analise dos artigos recuperados, pri-
meiramente identificou-se as pesquisas que se
repetiam, da maneira que, caso uma disserta-
¢ao, tese ou artigo se referissem a aplicagdo de
uma mesma intervengao, apresentando dados
duplicados, apenas uma delas seria seleciona-
da. Em seguida, construiu-se uma tabela no
programa Microsoft Excel, a fim de registrar as
informacdes pertinentes a dois aspectos cen-
trais: sobre as sessoes e acerca dos participan-
tes. De modo pontual, os resultados das pes-
quisas recuperadas também foram registrados
e serdo apresentados brevemente, tendo em
vista que o foco de andlise adotado versa prin-
cipalmente sobre a elaboracao e aplicacao dos
programas de intervenc¢ao em grupo.

Nesse sentido, no que se refere ao primeiro
foco de andlise (sessdes), registrou-se a quan-
tidade, duracao, tematica abordada, profissio-
nais responsaveis pela conducdao do grupo,
abordagem teorica adotada pelos psicdlogos,
forma de registro (gravacao em audio ou vi-
deo, observacdo direta, etc.), periodicidade
dos encontros e do follow-up. Em relacao aos
participantes, a ferramenta elaborada dispu-
nha de espacgo para que se anotasse a quanti-
dade total, o sexo e a faixa etaria dos mesmos,
os critérios de inclusdo e de exclusao utiliza-
dos na selegao e os instrumentos aplicados.

O levantamento dessas informacgdes esteve
relacionado as condi¢des de elaboracao de in-
tervengdes em grupo, seguindo os apontamen-
tos de Delitti e Derdyk (2008), que recomen-
dam o planejamento dos objetivos, das sessdes
e da sele¢ao dos participantes para formar um
grupo. Nesse sentido, buscou-se privilegiar as
caracteristicas das intervengdes clinicas reali-
zadas no contexto de sauide para a populagao
diagnosticada com TB, evidenciando os prin-
cipais resultados em cada um dos focos de
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analise, tendo como proposta uma discussao
critica e integrativa dos mesmos.

Resultados e discussao

A partir desse levantamento bibliografico,
foram encontrados nas bases de dados 501
trabalhos relacionados as palavras-chave uti-
lizadas na busca. No entanto, apenas 13 aten-
deram aos critérios de inclusao estabelecidos,
sendo que 8 foram considerados para analise,
tendo em vista que 5 artigos relatavam as mes-
mas intervengOes descritas em dissertacdes ou
teses recuperadas.

A publicagdo dos estudos considerados
concentrou-se entre os anos de 2010 e 2014, su-
gerindo o quao recente tem sido as pesquisas
desenvolvidas nessa area no Brasil. Beck (1989)
aponta que, mesmo em contexto internacional,
os trabalhos de pesquisa voltados para pro-
gramas de interven¢ao de ordem psicoldgica
para pessoas com diagnodstico de TB passaram
a ocorrer com maior abrangéncia por volta da
década de 1990. Tal condicao se deve em fun-
¢do da necessidade do desenvolvimento de
estratégias que possibilitassem ndo apenas a
adesao ao tratamento farmacoldgico, até entao
a principal fonte de investimento cientifico.

A Tabela 1 apresenta os trabalhos recupera-
dos e estabelece niimeros como referéncia, que
serao mencionados ao longo do artigo para fa-
cilitar a leitura e a andlise dos dados. A fim de
esclarecer o modo como tal identificagao sera
utilizada, apresentamos o seguinte exemplo:
quando o trecho descrito estiver se referindo
ao estudo desenvolvido por Costa et al. (2011)
e Costa et al. (2012), tal dado estard especifi-
cado no texto como “(1)”. Outros trabalhos
citados e os numeros que os representam de
acordo com a Tabela 1 estardo sinalizados da
mesma forma.

Quanto as sessoes

No que tange a tematica abordada nas ses-
soes, observou-se que todos os estudos inclui-
ram a psicoeducacdo, sendo que a maioria se
baseou no programa desenvolvido e aplicado
em Barcelona por Colom e Vieta (2; 3; 4; 5; 7
e 8). Esses autores defendem a psicoeducagao
voltada para a populacdo diagnosticada com
TB como importante ferramenta para adesao
ao tratamento, apontando resultados benéficos
apos seguimento de 5 anos (Vieta ef al., 2009).
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Tabela 1. Trabalhos recuperados a partir da revisao da literatura.
Table 1. Research retrieved from the literature review.

Titulo Autores Tipo
The effectiveness of cognitive behavioral group therapy in Costa et al. Artico
treating bipolar disorder: a randomized controlled study. (2011) &
Group cognitive behavior therapy for bipolar disorder can Costa et al. Artico
improve the quality of life. (2012) &
Grupo de psicoeducacao diretivo e nao diretivo: impacto
~ . . : Cavelagna . ~
na adesao, conhecimento e qualidade de vida de (2012) Dissertacao
portadores de TAB.
Estudo comparativo da adicao da terapia cognitivo .
. ~ ~ Oliveira
comportamental e da psicoeducacdo ao tratamento padrao (2011) Tese
do transtorno bipolar em idosos.
Impacto da psicoeducac¢ao na recuperagao sintomatica e Pellegrinelli . ~
funcional dos pacientes bipolares. (2010) Dissertacao
Efficacy of psychoeducation on symptomatic and Pellegrinelli Artizo
functional recovery in bipolar disorder. et al. (2013) &
Transtorno bipolar: adesao ao tratamento e psicoeducacao | Mussi (2012) | Dissertacao
Transtorno Bipolar: avaliagdo de um programa de Mussi et al. Artizo
psicoeducacgao sob o enfoque da analise do comportamento. (2013) &
Estudo controlado de terapia cognitivo comportamental
. Gomes . ~
em grupo no tratamento de pacientes com transtorno (2010) Dissertagao
bipolar.
A randomized controlled trial of cognitive behavioral Gomes et al. Artico
group therapy for bipolar disorder. (2011) &
Avaliagdo de programa de psicoeducagao em pacientes Da Matta . ~
com transtorno afetivo bipolar. (2012) Dissertacao
Brief psychoeducation for bipolar disorder: impact on
. o . Cardoso et al. .
quality of life in young adults in a 6-month follow-up of a (2014) Artigo
randomized controlled trial.
The influence of psychoeducation on regulating biological .
. . o1 . Faria et al. .
rhythm in a sample of patients with bipolar II disorder: a Artigo
. . . (2014)
randomized clinical trial.

A intervencao proposta por Colom e Vieta
(2004a) foi originalmente formulada com 21
sessOes, 0 que justifica a realizagdo do mesmo
numero de encontros em duas das pesquisas
analisadas (2 e 3), que replicaram o protocolo
de Barcelona. Outros quatro estudos se basea-
ram no mesmo protocolo e adaptaram o nu-
mero de encontros, sendo que dois realizaram
16 atendimentos (4 e 5) e dois utilizaram uma
versao ainda mais reduzida, composta por 6
atendimentos (7 e 8). Acredita-se que o pe-
riodo disponivel para o desenvolvimento das
pesquisas possa ter influenciado na escolha
do ntimero de sessdes. Em uma condicao sem
essa limitagdo, cabe ao clinico levar em consi-
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deracao os fatores relacionados aos assuntos a
serem abordados, demandas inesperadas tra-
zidas pelos participantes do grupo e a possi-
bilidade de aumentar o niimero de sessoes, se
assim for necessario.

Acerca das demais pesquisas, a desenvol-
vida por Gomes (2010) realizou 18 sessdes ao
longo de seis meses e articulou psicoeducagao,
manejo de sintomas e prevencao de recaidas. O
autor desenvolveu um protocolo-piloto seguin-
do o modelo da Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC) para TB proposto por Scott (2001).
A intervencao delineada por Costa et al. (2012),
por sua vez, incluiu 14 sessdes com duas horas
de duracgao cada, sendo 3 encontros destinados
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a psicoeducacao de pacientes e seus familiares e
o restante voltado para interveng¢des cognitivo-
-comportamentais, de acordo com protocolo de
TCC para TB de Basco e Rush (1996).

Além da quantidade de sessoes realizadas,
outros dois elementos devem ser considera-
dos: a duracao de cada encontro e o intervalo
de tempo entre eles. De modo geral, os aten-
dimentos eram semanais e tinham, em média,
a duracdo de 90 minutos. No entanto, encon-
traram-se algumas variacoes. Em uma das
pesquisas, as sessOes ocorriam duas vezes por
semana (4), outra, além das sessdes semanais,
incluiu duas adicionais, com intervalos de 15
e 30 dias (6). Além disso, em dois modelos de
intervencao (2 e 8), os encontros duravam 60
minutos e, em outro (1), o tempo do atendi-
mento era de 120 minutos.

O periodo de follow-up foi investigado por
ser relevante na medida em que permite a ve-
rificagdo de manutencao dos resultados obti-
dos na intervengao ao longo do tempo (Delliti,
2008). Algumas pesquisas (1; 5 e 8) entraram
em contato com os participantes 6 meses apds
o término do grupo, enquanto que outras in-
tervengdes (4 e 6) entraram em contato apds
6 e 12 meses. As demais pesquisas realizaram
entre trés e cinco momentos de seguimento
dos participantes, sendo que, em uma delas, o
follow-up foi realizado com intervalo de 2,4 e 6
meses (2), em outra com intervalo de 3, 6 e 12
meses (3) e uma, ainda, com intervalo mensal
no decorrer de 5 meses (7).

Sobre esse aspecto, vale destacar a dificul-
dade encontrada para a realizagao do follow-up,
visto que, apds o encerramento das sessdes,
nao sao todos os participantes que compare-
cem para a realizagao da referida avaliacao,
o que pode interferir nos resultados. Gomes
(2010), na tentativa de driblar tal dificuldade,
realizou entrevistas por telefone. Contudo, o
autor salientou que tal estratégia pode nao ter
sido efetiva e sugeriu que se diminuissem os
intervalos entre os contatos apos o término
das sessodes. Tal condi¢do poderia evitar que
pacientes se esquecessem das informagdes so-
licitadas, tais como quantidade de internagdes
e recaidas.

Além da quantidade de sessdes, duragao
dos encontros, periodicidade dos atendimen-
tos do grupo e de follow-up, o vinculo estabele-
cido entre o participante e o profissional tam-
bém é relevante, na medida em que este é um
dos principais fatores de adesao a intervengao
terapéutica (Moraes et al., 2009). Nesse senti-
do, no que tange a condugao dos grupos ana-
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lisados nas pesquisas, constatou-se que todos
foram mediados por psicologos, sendo que,
em algumas intervengoes, houve a participa-
¢ao de outros profissionais da satide, como
enfermeiros (2) ou psiquiatras (4; 5 e 7). A in-
teracdo entre profissionais de diferentes areas,
engajados na melhora do quadro clinico, favo-
rece a troca de informagoes, permite um plano
de interveng¢ao mais completo e contribui para
a motivagao de pacientes (Grossi et al., 2013).

Quanto as abordagens psicoldgicas de re-
feréncia, apenas quatro estudos informaram
tal aspecto. As abordagens encontradas foram:
Terapia Cognitivo-Comportamental (1, 3 e 6)
e Terapia Analitico-Comportamental (5). As
terapias comportamentais tém demonstrado
efetividade em intervengdes direcionadas a
pessoas com diagndstico psiquiatrico, no sen-
tido de desenvolver habilidades de resolugao
de problemas, autonomia e manejo dos sinto-
mas (Pheula e Isolan, 2007).

As pesquisas que se basearam na TCC, a
partir da psicoeducagao, de técnicas de resolu-
¢ao de problemas e de reestruturacao de cren-
cas, buscaram alcangar a melhora ndo somente
em relagdo a adesdo ao tratamento, mas tam-
bém o desenvolvimento de juizo critico a res-
peito do transtorno, aprendizagem sobre como
lidar com estressores psicossociais, identifica-
¢ao de sinais prodromicos de novos episodios,
além de promocgao de habitos mais saudaveis e
prevencao do uso de substancias ilicitas.

Por sua vez, a pesquisa embasada na Ana-
lise do Comportamento (5), além de aspectos
referentes a psicoeducacao, objetivou auxiliar
os participantes a desenvolverem habilidades
de analise das condi¢bes em que os comporta-
mentos considerados problemas ocorriam e as
consequéncias dessas agoes. Tal condicao pode
permitir que os individuos atuem de modo
mais eficaz frente ao transtorno, identificando
e manipulando as varidveis relacionadas. Nes-
sa pesquisa, também foram desenvolvidas ati-
vidades direcionadas ao incentivo a comporta-
mentos assertivos, utilizando como estratégia
a discussao de exemplos praticos para facilitar
a compreensao das tematicas dos encontros.

Faz-se necessario esclarecer que os outros
autores podem ter baseado suas intervengdes
em alguma abordagem psicoldgica diferente
das mencionadas acima e alcancado resulta-
dos promissores a partir das mesmas, no en-
tanto, nao especificaram tal informacao em
seus estudos. Do mesmo modo, notou-se que
o0s pesquisadores ndo descreveram a estratégia
de registro das sessoes. Apenas uma das pes-
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quisas (5) deu indicativos de como os registros
foram realizados, ao especificar que havia ob-
servadores em sala espelho. No entanto, nao
informou se houve algum outro tipo de regis-
tro, tais como de audio ou de video e também
nao descreveu se havia ferramentas estrutura-
das para a observagao direta.

Quando se objetiva analisar o comporta-
mento de individuos em um grupo, uma deci-
sao que exige cuidado por parte do pesquisador
é a maneira como as sessOes serao registradas.
Nesse sentido, a auséncia dessas informagoes
fez falta para a presente analise, na medida em
que impossibilitou a consideragao de variaveis
relacionadas ao registro, as quais eventualmen-
te poderiam ter interferido no comportamento
dos participantes no grupo. A falta de dados a
respeito da tomada de decisdo quanto ao nu-
mero de sessoes do grupo, tempo de duragao,
profissionais envolvidos, periodicidade e follo-
w-up igualmente restringiram a analise em ni-
vel molecular desse levantamento bibliografi-
co, na medida em que as condi¢des necessarias
para o direcionamento de escolhas na formacao
de grupo nao foram esmiugadas.

Ainda que com as limitag¢des expostas, por
meio dos dados apresentados, torna-se pos-
sivel indicar a importancia de que o atendi-
mento oferecido seja coerente a demanda, res-
peitando as singularidades do contexto e dos
proprios participantes. Ademais, observou-se
que um dos objetivos de um grupo para parti-
cipantes com diagnoéstico de TB é aumentar a
adesao ao tratamento médico e farmacoldgico.
Para isso, faz-se importante a adesao ao grupo
de intervengao psicoldgica.

De acordo com Vinogradov e Yalom (1992)
o feedback e apoio por parte dos membros do
grupo também sao variaveis que afetam posi-
tivamente a adesao. Portanto, incentivar a in-
teragao entre os participantes, dedicando um
tempo para que possam trocar experiéncias,
pode favorecer esse processo. Acredita-se que
o envolvimento dos familiares também seja
uma variavel importante para que os partici-
pantes prossigam com o tratamento, tal como
se destaca em uma das pesquisas (1) que os in-
cluiu e atingiu indices significativos de adesao.

Além disso, Santos et al. (2013) indica que
alguns comportamentos do terapeuta podem
favorecer a adesao por parte dos pacientes,
tais como: ser uma audiéncia ndo punitiva;
demonstrar autoconfianga e clareza sobre o
assunto abordado; ser empatico; mostrar-se
interessado aos relatos dos pacientes; fornecer
informacao que possa auxiliar no processo de
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tomada de decisao e resolucao de problemas e
estar atento aos comportamentos dos partici-
pantes que indicam mudancga.

Quanto aos participantes

Considerando o ntimero de participantes, os
grupos variaram entre 4 e 12 participantes (nos
trabalhos que evidenciaram a quantidade de
membros por encontro). Acredita-se que houve
a possibilidade de abordar as tematicas dos en-
contros de maneira individualizada, em funcao
de que as intervengdes ndo seguiram o modelo
de palestras, mas envolveram a participacao
mais direta dos pacientes. Todavia, os trabalhos
de modo geral, privilegiaram a descricao da es-
trutura das sessOes e das estratégias utilizadas,
dando pouca énfase as interagdes que ocorre-
ram entre os membros do grupo.

Apenas Cavelagna (2012) incluiu falas li-
terais dos integrantes na analise qualitativa,
apontando o impacto da interveng¢ao no de-
correr do processo. Descrever aspectos rela-
cionados a interagdo entre os participantes é
relevante, porque tais informag¢des podem dar
indicios de duvidas mais frequentes e caracte-
risticas do transtorno que ficam em evidéncia
no grupo quando comparado a uma popula-
¢ao com outro diagnostico clinico.

A comegar pelos critérios de inclusao e de
exclusao estabelecidos para a selegao dos inte-
grantes dos grupos, € possivel mencionar que
os estudos demonstraram com unanimidade
que todos os participantes deveriam apre-
sentar o diagnostico de TB, foco principal de
analise. Algumas pesquisas também conside-
raram como critério de inclusao a necessidade
dos pacientes se apresentarem eutimicos, isto
¢, estaveis (1; 3; 4; 6 e 7). Um dos motivos para
isso se deve ao fato de que se o individuo es-
tiver em estado de mania ou de depressao, as
fung¢des cognitivas podem se apresentar bas-
tante comprometidas, podendo dificultar a
compreensao dos assuntos abordados (Colom
e Vieta, 2004b). Ademais, esses autores apon-
tam que os pacientes em estado depressivo po-
dem reter apenas as informag0Oes negativas da
psicoeducacao e que o paciente em estado ma-
niaco pode ter muita dificuldade em se atentar
a qualquer informagao, devido a distracao.

Todavia, vale ressaltar que, mesmo em es-
tado eutimico, pacientes podem apresentar al-
gum grau de dificuldade cognitiva, uma vez
que o TB provoca alteragdes neurocognitivas
ao longo do tempo (Machado-Vieira et al.,
2005). Também se considerou o nivel de inte-
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ligéncia (avaliado por meio de instrumentos
especificos) ou escolaridade, como critério de
inclusao (3; 6 e 7), tendo em vista que a capa-
cidade de raciocinio interfere na compreensao
das atividades, em especial, os contetidos rela-
cionados a psicoeducagao.

Um dos principais critérios de exclusao foi
a presenca de alguma condigao psiquiatrica
grave concomitante, como transtornos da per-
sonalidade (1 e 4) e algum tipo de deméncia
ou comprometimento organico (3 e 6). O uso
de substancias psicoativas, como alcool e ou-
tras drogas também foi considerado critério
de exclusao (1; 4; 6 e 8). Para a avaliagao dos
sintomas de mania e depressao, empregou-se
a analise dos escores obtidos por meio dos ins-
trumentos aplicados (1; 3; 4 e 6).

Considerando os critérios definidos e tra-
tando-se das caracteristicas dos participantes
selecionados, observou-se que os grupos foram
formados por participantes de ambos os sexos.
Contudo, houve predominancia de participan-
tes do sexo feminino. Embora nao existam dife-
rengas significativas no diagnostico de TB entre
os sexos, Da Matta (2012) sugeriu que, devido a
fatores culturais, as mulheres buscam com mais
frequéncia por tratamento e aceitam apoio psi-
cologico. Tal dado indica a necessidade de in-
tervengdes direcionadas ao publico masculino,
buscando tematicas especificas e um formato
que incentive a participagao de homens.

Outro dado evidenciado no presente levan-
tamento diz respeito a falta de intervengoes vol-
tadas ao publico adolescente e idoso com diag-
nostico de TB. A prevaléncia do TB em idosos é
menor do que na populagao jovem e adulta (Oli-
veira, 2011). No entanto, devido ao aumento da
expectativa de vida, a literatura tem indicado a
tendéncia a um aumento da incidéncia de TB
nessa faixa etaria (Oliveira, 2011). Verificou-se
que apenas um dos grupos de intervencao se
dirigia especificamente ao atendimento de pes-
soas da terceira-idade (3), enquanto nenhum
deles se voltou para a demanda infantil ou ado-
lescente. As demais pesquisas contemplaram
a faixa etaria adulta (a partir de 18 anos), e o
critério de inclusao permitia a participagao de
pacientes com 60 ou mais (1; 2;4; 5; 6 e 7).

Vale destacar que, em um dos estudos (8),
foram selecionados participantes entre 18 e
29 anos, faixa etaria que estd associada ao
diagnostico inicial de TB. A partir da litera-
tura, Cardoso et al. (2014) e Faria ef al. (2014)
identificaram que, nesse primeiro momento, o
paciente geralmente nao vivenciou as conse-
quéncias mais sérias da doenga, como o com-
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prometimento cognitivo, por exemplo. De-
vido a isso, desenvolveram um programa de
intervencao direcionado para essa populagao
especifica. Tal pratica evidencia a necessidade
de que as intervengdes psicologicas levem em
consideracao tanto as particularidades de cada
faixa etaria, como as caracteristicas do inicio e
do desenvolvimento do transtorno.

A coleta de informacgdes acerca do histori-
co do quadro psiquiatrico e das implicagdes
do mesmo na vida do participante pode ser
feita a partir de entrevistas e aplicagao de ins-
trumentos especializados. Os ultimos, além
de serem fontes de informagao a respeito do
quadro clinico, permitem mensurar alteragdes
pré e pos-intervengao. Nesse sentido, todas as
pesquisas revisadas utilizaram algum tipo de
escala ou inventario.

Dentre os mais empregados para a avalia-
¢ao do TB, pode-se mencionar o Young Mania
Rating Scale (YMRS) — presente em todas as
pesquisas, exceto em um dos estudos (2), a
Entrevista Clinica Estruturada para DSM IV
(SCID-CV) - (1; 4; 5; 6 e 8) e o Hamilton De-
pression Rating Scale (RDH) (4; 5; 6; 7; 8). A
qualidade de vida foi avaliada por meio da
Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL) (2;
4; 5 e 6), pela Medical Outcomes Survey (MOS
SF-36) (1 e 8) e pelo Inventario de Qualidade
de Vida (IQV) (3).

O YMRS trata-se de uma escala que avalia
os sintomas de mania. Tal instrumento foi o
primeiro adaptado para o portugués com esse
objetivo, possui validade consistente e confia-
bilidade psicométrica, além de ser facilmente
aplicavel. Uma pesquisa desenvolvida por Vi-
lela et al. (2005) que traduziu e verificou a va-
lidade e a confiabilidade dessa escala em sua
versao em portugués aplicada no Brasil en-
controu niveis de concordancia acima de 0,80
(P <0,001), e uma concordancia interna de a =
0,67 (o« de Cronbach) foi obtida para a escala
como um todo, bem como se obteve um indice
de a=0,72 (a de Cronbach) para cada item pa-
dronizado (P <0,001).

O RDH € uma escala para avaliar a depres-
sao e, segundo Calil e Pires (1998), ela seria a
mais utilizada mundialmente, sendo padrao
para outras escalas. Freire et al. (2014), ao utili-
zarem a curva ROC para verificar a capacidade
do RDH discriminar os sintomas depressivos,
obtiveram um resultado de 0,97 (erro-padrao =
0,01, p < 0,001) com intervalo de confianca de
95%, indicando, segundo os autores, que esse
instrumento € adequado para identificar pes-
soas com depressao.
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Porém, na presente revisao, encontrou-se a
aplicagao de outros instrumentos com a finali-
dade de se avaliar os sintomas de depressao,
tais como o Inventdrio Beck para Depressao e
para Desesperanca (7) e a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-versao simplificada), devido
a faixa etaria dos participantes (3).

Segundo Giavoni et al. (2008), é importan-
te utilizar escalas especificas de acordo com
o perfil da populagao. Escalas utilizadas para
avaliar a depressao na populagao adulta pos-
suem escores gerais e abordam aspectos que,
para os idosos, sdo caracteristicos do envelhe-
cimento, e ndo da depressao em si, como a fa-
diga e a perda de libido (Giavoni et al., 2008).
No entanto, de acordo com Almeida e Almei-
da (1999), a GDS nao demonstrou bons indices
de confiabilidade (concordancia entre escores
entre Kappa=0,04 e Kappa=0,49), condigao que
também deveria ser levada em consideracao
no momento da escolha dos instrumentos. Em
uma pesquisa desenvolvida por Alvarenga
et al. (2012), tal escala apresentou dados psi-
cométricos baixos. Sendo assim, os autores
orientaram que a utilizacao de tal instrumento
seja feita com cautela.

A SCID-CV mostrou-se vantajosa porque
atende aos critérios diagndsticos do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-
tais em sua quarta versao (APA, 2003), permi-
tindo uma padronizagao quanto aos participan-
tes do grupo no que diz respeito ao diagnostico
psiquiatrico, uma vez que é uma ferramenta
que nao foi desenvolvida somente para avalia-
¢ao do TB, mas também dos outros transtornos
psiquiatricos descritos no DSM-IV. Ademais,
Del-Ben et al. (2001) apontaram que esse ins-
trumento possui bons indices de confiabilidade
quanto aos diagnosticos, obtendo nivel de con-
fiabilidade Kappa ponderado de K=0,83 para os
transtornos psiquiatricos em geral e de K= 0,87
para os transtornos do humor.

Em uma das pesquisas (2), também se uti-
lizou uma entrevista semiestruturada, no en-
tanto, essa foi adaptada pela prépria autora,
com objetivo de levantar os dados necessarios.
Além disso, empregou-se o Teste de Morisky
e Green, com objetivo de identificar o grau de
conhecimento dos participantes sobre a tera-
péutica medicamentosa (2). Houve também a
utilizagdo do MINI-plus (7), um instrumento
adaptado a partir do DSM e do CID.

O principal instrumento utilizado para ava-
liar a qualidade de vida tem sido o WHOQOL em
sua versao breve. De acordo com Kluthcovsky e
Kluthcovsky (2009), esse instrumento apresenta
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uma vantagem, por ter um carater transcultural,
permitindo desenvolver pesquisas em diversas
regides e comparagoes entre os dados. Além do
carater transcultural, os autores descrevem que
a ferramenta foi utilizada em diversos estudos
com pacientes psiquiatricos, idosos, portadores
de doengas cronicas, dentre outros, o que au-
menta o seu grau de confiabilidade.

Vale ressaltar que os instrumentos descritos
nao esgotam as possibilidades de utilizacao.
Alguns trabalhos utilizaram outras opgdes de
avaliacao, considerando as variaveis de interes-
se dos pesquisadores. E essencial que se procu-
re utilizar instrumentos com grau aceitavel de
validade e de confiabilidade (Monteiro e Horta,
2014). Ademais, a selecdo de instrumentos que
ja foram empregados em outras intervengdes
possibilita a comparagao entre os resultados.

Tratando-se da configuracdo de pesquisa
cientifica, notou-se uma maior preocupagao
por parte dos pesquisadores em isolar algumas
variaveis intervenientes, tais como: comorbida-
des; nivel cognitivo dos pacientes; dependéncia
de substancias psicoativas, etc., que poderiam
afetar os resultados da pesquisa. No entanto, o
profissional disposto a desenvolver um grupo
com a populagdo diagnosticada com TB deve
ter a clareza de que nem sempre é possivel iso-
lar tais variaveis no contexto aplicado.

Nesse sentido, € importante que, na pratica
diaria, o profissional direcione uma atuagao
fundamentada em protocolos desenvolvidos
por meio de pesquisas. No entanto, a adapta-
cao desse tipo de estratégia deve ser feita com
base na populagao de interesse e em aspectos
da realidade do servi¢o de satide no qual se
estd atuando (Herschell et al., 2004). E justa-
mente por meio do didlogo entre a pesquisa e a
pratica que o avango da area se torna possivel,
de modo a proporcionar beneficios as pessoas
que apresentam diagndstico de TB.

Breve panorama dos resultados
obtidos nas pesquisas recuperadas

Os estudos obtidos a partir da revisao
apontam objetivos diversos, mas, de modo ge-
ral, buscaram verificar os efeitos de um grupo
de Psicoeducagao sobre algum sintoma re-
lacionado ao TB. A seguir, apresenta-se uma
tabela contendo um resumo dos objetivos de
cada pesquisa e os principais resultados alcan-
¢ados. Quando os resultados indicarem que
houve diminui¢ao do quesito analisado, have-
ra o seguinte simbolo “|”. Em contrapartida,
a flecha indicada para cima “1” sinaliza que
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Tabela 2. Principais resultados alcangados pelas pesquisas revisadas.
Table 2. Main results achieved by the reviewed research.

Estudo Objetivo do estudo e principais resultados

Avaliar a eficacia de 14 sessdes de Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo
concomitante a farmacoterapia para bipolares, quando comparadas a intervengao
farmacoldgica isoladamente.

1 Grupo com Farmaco Grupo TCC e Farmaco
— mania | mania
- depressao | depressao
- ansiedade | ansiedade
- desesperanga | desesperanca

Identificar e comparar o impacto da psicoeducagao, em grupo diretivo e nao
diretivo, no conhecimento sobre o transtorno e sobre a medicagao, na adesao aos
medicamentos e na qualidade de vida. Avaliar como a pessoa com TB percebe seu
cotidiano antes e apds o grupo de psicoeducagao.

2 Grupo diretivo

1 conhecimento sobre TB e
medicacao

—adesao

1 qualidade de vida

1 percepgao do cotidiano

Grupo nao diretivo

1 conhecimento sobre TB e medicacao
—adesao

| qualidade de vida

1 percepgao do cotidiano

Comparar os efeitos de trés grupos de intervencao (1. TCC e farmaco; 2.
Psicoeducacao e farmaco; 3. apenas farmaco) na estabilidade do TB em idosos, assim
como os niveis de estresse, qualidade de vida e padrao de crengas irracionais.

Grupo Psicoeducagao
com Farmaco

1 estresse

— qualidade de vida

| crengas irracionais
1 depressao

| mania

- n? de recaidas

Grupo TCC com Farmaco
3 1 estresse

1 qualidade de vida

| crengas irracionais

| depressao

| mania

- n? de recaidas

Grupo apenas com farmaco
1 estresse

1 qualidade de vida

1 crencas irracionais

1 depressao

1 mania

1 n® de recaidas

Verificar o efeito da Psicoeducacado na recuperagao sintomatica e funcional de
pacientes com TB, assim como a adesao ao tratamento, niimero de internagoes,
tempo e numero de recaidas, duracao e intensidade das mesmas.

4 Psicoeducacao Grupo controle
1 depressao 1 depressao
— mania — mania
- qualidade de vida - qualidade de vida
Verificar o efeito de um programa de Psicoeducacao analitico-comportamental sobre
os sintomas de mania, depressao e sobre a qualidade de vida.
5 — depressao
| mania
1 qualidade de vida
Verificar o efeito da TCC sobre o tempo de remissao do TB e o nimero de recaidas
do episddio de humor em comparagao com o tratamento medicamentoso isolado.
6

Nao houve diferenga significativa entre a TCC em grupo quando combinada ao
tratamento farmacoldgico padrao e comparada a este isoladamente no longo prazo.

Continua
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Tabela 2. Continuacao.
Table 2. Continuation.

Estudo Objetivo do estudo e principais resultados

Avaliar o efeito de um programa de Psicoeducacao sobre a adesao ao tratamento
medicamentoso, sobre o nimero de episddios de mania, hipomania, depressao,
sobre o nimero de hospitalizac¢oes e tentativas de suicidio.
Psicoeducacao Grupo controle

7 — mania — mania
- hipomania - hipomania
| depressao - depressao
1 adesao - adesao
| internacgoes | internagoes
| tentativa de suicidio | tentativa de suicidio
Avaliar se individuos que além do tratamento farmacoldgico participavam do
Psicoeducacao poderiam apresentar uma melhor regulamentacao dos seus ritmos
bioldgicos em comparacao com aqueles que apenas faziam uso de medicacao.

8 Grupo de Psicoeducacao | Grupo controle
1 qualidade de vida 1 qualidade de vida
| depressao | depressao
— mania — mania
- ritmo bioldgico - ritmo bioldgico

houve aumento do aspecto analisado, e o trago
“—" representa que nao houve alteragao.

A partir da Tabela 2, observa-se que os auto-
res centraram seus estudos nos efeitos de algu-
ma modalidade de Psicoeducacdo sobre os sin-
tomas do TB. No estudo 1, o grupo de Terapia
Cognitivo-comportamental se mostrou mais
eficaz que o grupo que usou apenas interven-
¢ao medicamentosa. O estudo 2, ao comparar
o efeito da Psicoeducagao sobre os sintomas do
TB com um grupo que usou apenas interven-
¢do medicamentosa, obteve diferenca entre os
grupos apenas no quesito qualidade de vida. O
estudo 3, ao comparar trés grupos (1. TCC com
farmaco, 2. Psicoeducacdo com farmaco, 3. far-
maco isolado), demonstrou que o grupo com
TCC foi mais eficaz na redugao dos sintomas
em comparacao com os outros grupos, sendo
que ambos (TCC e Psicoeducagdo) mostra-
ram-se mais eficazes que o grupo que utilizou
apenas farmaco, uma vez que, nesse grupo, os
sintomas aumentaram em todos os niveis ana-
lisados. O grupo 4 nao encontrou diferencas
entre os grupos de Psicoeducagdo e os que utili-
zaram apenas intervencao farmacolégica.

O estudo 5, por sua vez, obteve melhora da
qualidade de vida e reducdo dos sintomas de
mania ao aplicar uma intervencao Analitico-
-comportamental. A pesquisa 6 ndo encontrou
diferenca significativa entre a TCC em grupo
quando combinada ao tratamento farmacold-
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gico padrdo e comparada a este isoladamen-
te no longo prazo. O grupo de Psicoeducagao
do estudo 7 mostrou-se mais eficaz para au-
mentar a adesao medicamentosa e reduzir os
sintomas de depressao em comparag¢ao com o
grupo que utilizou apenas intervencao farma-
cologica. Por fim, o estudo 8 nao demonstrou
diferencas significativas entre o grupo de Psi-
coeducagao e o grupo que usou apenas inter-
vengao farmacoldgica em relacdo a qualidade
de vida e sintomas do TB. Vale ressaltar que os
indicativos da melhora da qualidade de vida
apontam o aumento em ao menos um dos do-
minios (Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e
Meio-ambiente) avaliados pelos instrumentos.

Diante da variedade dos resultados obtidos
por cada pesquisa, faz-se necessario conside-
rar aspectos relacionados a elaboracao e apli-
cacdo dos grupos de intervengao (nimeros de
sessOes, abordagem tedrica, nimero de parti-
cipantes por grupo, instrumentos de medida
utilizados, etc.), uma vez que tais caracteristi-
cas metodologicas particulares podem justifi-
car a diferenca observada entre os resultados
das pesquisas. Nessa diregao, é possivel men-
cionar que os resultados apontados nos estu-
dos analisados nao foram conclusivos para de-
terminar a eficacia da intervengao psicolégica
em comparagao com o tratamento que adota
apenas a administra¢ao de farmacos.

A fim de ilustrar tal constatagdo, mencio-
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na-se a pesquisa 6, na qual Gomes (2010) des-
creve que a TCC em grupo, quando combi-
nada ao tratamento medicamentoso padrao e
comparada a este isoladamente ndao aumentou
o intervalo de remissao da doenga em longa
prazo e nao reduziu os episddios de humor.
Segundo o autor, tais resultados indicam a
necessidade de reformulacOes na estrutura da
pesquisa. No que se refere ao formato do gru-
po, o autor aponta que provavelmente 5 ses-
soes de psicoeducagao nao foram suficientes e
sugere que seriam necessarios mais encontros,
com espagamento maior de tempo entre eles.

Ademais, o grupo experimental possivel-
mente aprendeu a identificar com mais clare-
za os episddios de mania e depressao, o que
tende a ter interferido nos resultados, uma
vez que o grupo controle pode nao ter rela-
tado episddios por nao saber identifica-los. A
mesma variavel pode ter interferido em outros
grupos nos quais nao se observou diferenca
significativa entre os resultados do grupo com
intervengao psicologica acompanhada da me-
dicacgdo e o grupo controle, o qual participava
apenas da intervengao farmacoldgica.

A partir das andlises qualitativas descritas
pelos pesquisadores, percebeu-se a relevancia
dos grupos no sentido de ampliar o conheci-
mento em relacdao ao transtorno e a melhora
no manejo dos sintomas referentes ao TB por
parte dos participantes. Nesse sentido, embora
os episddios de mania ou hipomania nao te-
nham diminuido significativamente em todos
os estudos, os participantes foram instrumen-
talizados para lidar de modo mais efetivo com
a ocorréncia dos mesmos, o que poderia justifi-
car a melhora da qualidade de vida em quatro
estudos (2, 3, 5, e 8) dentre cinco que avaliaram
esse quesito. Além disso, a interagao entre os
membros do grupo permite um contexto no
qual os integrantes podem desenvolver re-
pertorio de habilidades sociais e interagir com
pessoas que apresentam queixas semelhantes,
favorecendo a aceitagao do diagndstico.

Consideracoes finais

No cenario brasileiro, a realizacdo de in-
tervengdes de carater psicoldgico em grupo
para pessoas diagnosticadas com TB ainda é
bastante incipiente. Tal condigao pode ser cla-
ramente identificada pelo ntimero reduzido
de trabalhos produzidos, em contraposigao
aos indices de prevaléncia — 1% para o Tipo
I e 8% para o tipo II, em uma populagao total
estimada em 202,7 milhdes de pessoas (IBGE,
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2010). No entanto, deve ficar claro que tal
constatacdo se deu a partir das bases de dados
pesquisadas, sendo assim, € possivel que com
a ampliacdo e/ou selecao de outras bases de
dados um numero maior de pesquisas possa
ser encontrado.

As pesquisas recuperadas e analisadas por
meio da presente revisao de literatura oferecem
alguns direcionamentos para a elaboracao de
programas de intervencdo. Considerando que
algumas alternativas de atuacdo foram origi-
nalmente desenvolvidas em outros paises (tal
como o protocolo de Barcelona) para sua apli-
cagao, foi necessaria a adaptagao de determina-
das caracteristicas a populagao brasileira. Esses
avangos provenientes do desenvolvimento de
estudos buscam estabelecer a base para o de-
senvolvimento de novas pesquisas, bem como
para a atuagao em contexto aplicado.

A partir da integragao entre a estrutura dos
diferentes programas, seria possivel apontar
que a decisdao quanto ao numero e duragao
das sessoes, profissionais envolvidos, tematica
abordada e realizagao do follow-up deveria ser
feita de acordo com as demandas especificas.
Do mesmo modo, a selegao dos participantes
contempla a execugdo de determinadas eta-
pas, as quais vao desde o estabelecimento de
critérios de entrada no grupo, a aplicacdo de
instrumentos e a analise de caracteristicas dos
individuos (Delliti e Derdyk, 2008).

Vale destacar que a modalidade de grupo
apresenta resultados promissores no que se re-
fere ao manejo dos sintomas e melhora na quali-
dade de vida. Contudo, ndo sao todas as pessoas
que se beneficiam com esse tipo de intervencao.
Alguns individuos podem apresentar dificulda-
de para se relacionar com outros membros ou
prejuizos cognitivos que limitam ou impedem
o acompanhamento das atividades propostas.
Tais pacientes precisam de cuidados especificos
e demandam por um atendimento psicoldgico
diferenciado e individualizado.

E funcdo do psicdlogo identificar tais de-
mandas e estabelecer planos de intervencao de
acordo com as mesmas. Nao se trata de mera
reprodugao de técnicas, mas da analise e in-
centivo ao desenvolvimento de padrdes com-
portamentais mais adaptativos ao contexto.
O comportamento do paciente nao deve ser
compreendido em fungdo do rétulo estabele-
cido pelo TB, mas como resultado de sua inte-
ragao com variaveis bioldgicas, historicas e do
contexto atual.

Psicologos inseridos nos servigos de satide
provavelmente se deparardao em algum mo-

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016



Roberta Seles da Costa, Deivid Regis dos Santos, Maria Rita Zoéga Soares

mento com a realidade de pessoas que apre-
sentam diagndstico psiquiatrico. A Psicolo-
gia enquanto campo de conhecimento deve
buscar o desenvolvimento de pesquisas que
objetivem promover a compreensao e a inter-
vengao nesses casos. A partir dessa perspecti-
va, ha necessidade de um compromisso ético
com esses individuos, para que recebam um
atendimento de qualidade. As intervengoes
em grupos aplicadas pelas pesquisas analisa-
das representam um passo importante nessa
diregdo, e a transposicdo desses processos a
ser feita pelos psicologos em seus mais va-
riados contextos faz parte do caminho a ser
construido.

Desse modo, embora o presente levanta-
mento bibliografico tenha apresentado limi-
tagdes, especialmente quanto a quantidade de
trabalhos analisados, atingiu seus objetivos,
na medida em que apresentou um panorama
quanto as caracteristicas relacionadas as sessdes
e aos participantes no que tange as pesquisas
recuperadas. Espera-se que esse levantamento
permita ao profissional da Psicologia identi-
ficar relacbes entre o conhecimento cientifico
produzido e a tomada de decisdao no contexto
aplicado, favorecendo a elabora¢ao de progra-
mas de tratamento psicoldgico em grupo para
pessoas diagnosticadas com o referido quadro
psiquidtrico. Ressalta-se também a necessidade
de novas pesquisas serem realizadas na area,
tanto para o desenvolvimento de grupos de in-
tervencao psicoldgica voltados para a popula-
¢ao com diagndstico de TB quanto para a anali-
se bibliografica dos estudos realizados no pais.
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