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RESUMO

A reforma psiquiatrica buscou alterar os model os predominantes na atencéo a salide mental.
Contudo, a falta de preparo da sociedade, entre outros aspectos, auxiliou a comprometer o pleno
sucesso do movimento que gerou uma sobrecarga aos familiares dos doentes mentais. Os
familiares de pacientes com transtorno bipolar apresentam elevados niveis de estresse em
consequéncia da sobrecarga de cuidados. A literatura cientifica aponta a psicoeducacdo como
uma intervencdo complementar para o transtorno bipolar. Através da revisdo integrativa da
literatura, observa-se que a psicoeducacdo para familiares de pacientes com transtorno bipolar €
efetiva para prevencdo de recaidas e aderéncia ao tratamento medicamentoso bem como para
prevencdo de problemas de salde do familiar causados pela sobrecarga de cuidados.

Palavras-chave: Transtorno bipolar, familia, intervencéo precoce (educacao)

INTRODUCAO

A partir das transformagdes sociais ocorridas nos séculos XVII e XVIII, o individuo,
passou a ser o centro da sociedade. Como conseqUéncia, aqueles que apresentavam
comportamento desviante ou ndo mais aceito do ponto de vista da racionalidade passaram a ser
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considerados ameaca a ordem estabel ecida pelos novos sistemas sociais da época (Rosa, 2003).
Ao longo da histéria, inUmeros estigmas foram destinados as pessoas com dificuldades
emocionais ou mentais sendo estas muitas vezes caracterizadas como incapazes e improdutivas.
Assim, o isolamento e a exclusdo se tornaram reacfes sociais usuais frente aos portadores de
transtorno mental.

Tais individuos passam a ser objeto de intervencles terapéuticas, ganhando status de
doentes, por volta de 1790. Neste periodo, isolavam-se 0s pacientes e criava-se um espaco de
tratamento de carater terapéutico e higienista, fundamentado basicamente na idéia da reeducacéo.
De maneira geral, ainternagéo se constituiu na forma de tratamento usual de tais casos até o fina
da década de 60. O doente mental era afastado do convivio socia tendo suas relagdes sociais
praticamente anuladas. No que diz respeito a salde do paciente, as conseqliéncias desta
modalidade de intervencdo ndo se mostravam eficazes para a maioria dos casos. A partir disto,
debates e discussdes a cerca da humanizacdo do tratamento de individuos com transtorno mental

passaram a ganhar forga.

Durante a década de 80, no Brasil, devido ao movimento intitulado reforma psiquiétrica
buscou-se alterar a l6gica de pensamento do modelo assistencialista instaurado que apresentava
instituicdes de salide mental em condicdes desumanas e resultados terapéuticos evidentemente
insatisfatérios. Contudo, apesar da clara pertinéncia deste movimento, aspectos culturais, sociais,
politicos e econdmicos fizeram com que o0 desenvolvimento do processo de
desinstitucionalizagdo nédo ocorresse de forma adequada, comprometendo em parte seu sucesso.

Dentre os elementos que contribuiram para a potencializacdo das dificuldades na
efetivacdo do processo de descentralizacdo da atencdo em salide mental encontravam-se a falta de
preparo dos profissionais da érea de salde e até mesmo da sociedade para a assimilagdo destas
transformacfes. Procedimentos profissionais passaram a exercer influéncia direta nas relactes
entre familiares de doentes mentais. Uma vez que o doente ndo era mais isolado e com afalta de
programas de acompanhamento intensivo a comunidade, a familia assume um papel vital na
geréncia das necessidades do paciente (Lauber, Eichenberger, Luginbihl, Keller & Rosdler,
2003). Ou sgja, como consequéncia deste processo de descentralizacdo, houve um maior
envolvimento dos familiares no cuidado diério dos pacientes.

Nesta nova organizacdo, principalmente em casos de doenca mental cronica, a até entdo
benéfica manutenc&o do familiar tido como doente no domicilio bem como a reaproximacdo ao
seu ambiente também se apresenta, em parte, como um elemento estressor aos familiares. A
sobrecarga da rotina e financeira das familias passou também a ser observada sob a forma de
doencas fisicas e emocionais dos familiares anteriormente tidos como “ saudaveis”.

Neste sentido, pode-se considerar que a falta de condi¢cBes econébmicas e educacionais
destes familiares assim como o despreparo dos profissionais de salide em lidar com estas familias
e em orientalas frente as probleméticas de tratamento auxiliaram significativamente o

Marilia Silva de Souza, Luciano Dias de Mattos Souza 2



PSICO[OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

surgimento de entraves para o funcionamento pleno das atividades propostas pela reforma
psiquiatrica. Assim, o despreparo e a falta de conhecimento quanto a caracteristicas da doenca de
seu familiar - sintomas, sinais, origem, procedimentos diagndsticos, uso de medicacéo,
dificuldades em identificar e lidar com situacfes de crise - certamente provocam prejuizos nas
relacdes intra e interpessoais dos individuos que compdem esta familia, podendo inclusive
ocasionar aumento da demanda do sistema de atencdo a salide.

A sobrecarga ocasionada por tais cuidados cotidianos prestados por familiares é
amplamente confirmada por estudos cientificos (Jungbauer, Wittmund, Dietrich & Angermeyer,
2003; Lauber et al, 2003; Martens & Addington, 2001; Tesser & Gamache, 2000). Como
possiveis conseqiiéncias desta sobrecarga se encontram sentimentos de angustia emociona e
depressdo (Song, Biegel, & Milligan, 1997). Estudos indicam que familiares de pacientes com
transtorno mental expressam necessidade de receber mais informagdes sobre a doenca mental,
modalidades de tratamento (principal mente farmacol 6gicas), formas de manejo de situacdes de
crise e monitoramento de sintomas (Bandeira & Barroso, 2005; St. Onge, Lavoie, Cormier, 1995;
Tessler & Gamache, 2000).

Atualmente, um dos transtornos mentais que causa maior impacto ao ambiente familiar € o
transtorno de humor bipolar (TB). Por definicdo, o referido transtorno consiste em um quadro
crénico e recorrente, caracterizado por oscilagdes do humor. Apesar de baixa a prevaléncia do
TB tipo | etipo Il, cercade 1% (Lima et al, 2005), esta psicopatologia consiste na sexta maior
causa de inaptiddo no mundo (Murray & Lopez, 1996) e, quando avaliado o espectro bipolar,
forma de classificacdo mais sensivel as mudancas de humor, sua ocorréncia chega a 6,4% (Judd
& Akiskal, 2003). Apesar do diagnostico de transtorno bipolar permanecer como um assunto
clinico complexo e de consideraveis divergéncias, o ato grau de sofrimento emociona do
MEesmo permanece como um consenso da pratica clinica.

Além de estar associado ao sexo feminino(Angst, 1998) e apresentar influéncia de fatores
genéticos (Lima et al, 2005), o TB ainda parece estar relacionado ao estado civil do individuo
sendo que sujeitos casados apresentam significativamente menor ocorréncia de tal psicopatologia
guando comparados a individuos solteiros ou divorciados (Angst et al, 2003). Esta associagao
pode refletir as consequentes dificuldades de relacionamentos de pessoas com o referido quadro
clinico.

O transtorno bipolar também apresenta impacto na sociedade de forma mais ampla. Neste
sentido, segundo estudos internacionais, € considerado o quadro clinico que mais recebe servicos
de salde mental em relac&o aos outros transtornos afetivos ou de humor (Angst et al, 2003) aém
de ser 0 que mais utiliza beneficios previdenciarios (Judd & Akiskal, 2003). O TB também pode
ser considerado um problema de salide publica por seu substancial impacto econdmico (Goetzel,
Hawkins, Ozminkowski & Wang, 2003) e altas taxas de mortalidade (Angst, Stassen, Clayton &
Angst, 2002).
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Ademais, pesguisas indicam efeitos negativos sobre os familiares do paciente diagnosticado
com transtorno bipolar (Perlick, Miklowitz & Link, 2007). Investigagdes mostram que familiares
cuidadores de pacientes com transtorno bipolar possuem indices de estresse tao el evados quanto
cuidadores de individuos com diagnéstico de esquizofrenia (Chadda, Singh & Ganguly, 2007).
Em relacdo aos cuidadores de familiares com depressdo unipolar, os familiares de pacientes com
transtorno bipolar apresentam niveis de estresse significativamente mais elevados(Chadda, Singh
& Ganguly, 2007; Ogilvie, Morant & Goodwin, 2005).

Cerca de 90% dos familiares cuidadores de paciente com transtorno bipolar apresentam
nivel de estresse moderado ou elevado em relagdo aos problemas de comportamento do individuo
cuidado (Perlick et al, 2007). No mesmo estudo, o0 nivel de estresse elevado dos familiares
cuidadores esteve associado a um maior relato de problemas fisicos, sintomas depressivos,
comportamentos de risco a saide, maior uso de servigos de salide e menor sentimento de apoio
social. Outra investigacdo mostra que o estresse elevado aumenta em treze vezes as chances de
este familiar utilizar um servigo de salde menta (Perlick, Hohenstein, Clarkin, Kaczynski &
Rosenheck, 2005).

Embora o estresse e a baixa qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com transtorno
bipolar estejam substancialmente relatados na literatura cientifica, sua identificacdo ainda é
negligenciada, por conseguéncia, os prejuizos a salude destes familiares cuidadores ndo séo
considerados. Portanto, o presente manuscrito objetivou revisar a literatura cientifica sobre o
impacto da psicoeducacdo para familiares de pacientes diagnosticados com transtorno bipolar.

METODOS

A busca por artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Psycholnfo e Thomson Reuters Web of Knowledge. As buscas foram limitadas a estudos em
idioma inglés, espanhol e portugués. As palavras-chave foram organizadas de acordo com a
seguinte estratégia (transtorno bipolar) AND (psicoeducacdo OR psicoeducativo OR
psicoeducacional) AND (familia OR familiar OR familiares OR cuidador OR cuidadores). A
partir dos resultados desta busca foram avaliados os artigos que apresentavam intervencoes
psicoeducativas para familiares no transtorno bipolar, conforme adaptacdo de processo de revisao
integrativa (Souza, Silva & Carvaho, 2010). Além disso, foi redlizado contato com os
pesquisadores Maria Reinares (Univeristy of Barcelona) e David Miklowitz (University of
Colorado) com objetivo de agregar maiores informagdes sobre os procedimentos dos processos
de psicoeducacdo em familiares de pacientes com transtorno bipolar.
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RESULTADOS

A psicoeducacdo pode ser considerada uma modalidade de intervencéo que visa propiciar
melhores condicbes de entendimento e compreensdo da patologia bem como sdientar e
potencializar os aspectos positivos do paciente. Reconhecidamente a psicoeducacdo tem se
mostrado uma modalidade efetiva e de facil integracdo ao tratamento de pacientes com transtorno
de ansiedade, transtorno depressivo, idosos com doenca mental crénica e esquizofrenia, entre
outras populagdes (Cheng & Chan, 2005).

Talvez mais do que qualquer outra doenca mental, o transtorno bipolar necessita de um
tratamento compreensivo e integrado. Atualmente, assm como a farmacoterapia, a
psicoeducacdo como forma de intervencdo individual ou em grupo, deve ser parte do tratamento
integrado para transtorno bipolar (Rouget & Aubry, 2007).

Contudo, ressaltamos que o tratamento farmacol6gico é considerado indispensavel para o
transtorno bipolar (Post et al, 2005), conseqlentemente intervengdes psicossocials estdo sendo
reconhecidas como efetivos componentes de tratamentos compreensivos que visam integrar
diferentes praxis.

A psicoeducacéo se trata de uma modalidade de facil aplicabilidade n&o apenas a grande
maioria dos pacientes, mas também a seus familiares. Neste sentido, intervencOes
psicoeducacionais para pacientes com transtorno bipolar e seus familiares tém melhorado o
conhecimento de ambos sobre o transtorno e o estresse causado por este (Bernhard et al,2006).
Sua utilidade na adesdo ao tratamento medicamentoso e nos resultados terapéuticos obtidos em
pacientes com transtorno de humor bipolar é inquestionavel (Colom et al, 2003; Colom & Lam,
2005), inclusive em casos onde ha comorbidade com transtornos de personalidade (Colom et al,
2004).

Em experimento realizado na Espanha com objetivo de avaliar os efeitos de um modelo de
intervencdo psicoeducacional em familiares de pacientes com transtorno bipolar como estratégia
de prevencdo a salde destes cuidadores, familiares de pacientes com transtorno bipolar apos
serem submetidos a um modelo psicoeducacional de 12 sessbes apresentaram maior
conhecimento da patologia assm como menores indices de estresse subjetivo em relacdo aos
familiares que ndo realizaram a intervencéo proposta (Reinares et al, 2004). Durante as 12
sessfes foram trabalhados os seguintes topicos:. entendendo a natureza do TB; episodios de
mania e hipomania; episddios de depressdo e mistos; identificacdo de gatilhos e prodromos;
tratamento farmacol 6gico — estabilizadores de humor; tratamento farmacol 6gico — anti-psicoticos
e anti-depressivos; familia e tratamento — melhorando a aderéncia; planegjamento de estratégias de
enfrentamento de problemas; outros topicos importantes — suicidio, gravidez, ciclagem répida,
etc.; maneo e prevencao de estresse na infancia (2 sessdes) e recursos legais e sociais. Um ano
apos, os individuos com transtorno bipolar cujo familiar participou da psicoeducacdo tiveram
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menor recorréncia de episodios maniacos e hipomaniacos assim como maior intervalo de tempo
entre episddios “pracima’ (maniacos/hipomaniacos) (Reinares et al, 2008).

O mesmo grupo de pesquisa publicou outro manuscrito apresentando efeito de reducéo no
tempo de recorréncia de episodios da intervencdo psicoeducativa (Reinares et al, 2010). No
follow-up de 15 meses apods o tratamento, os individuos com transtorno bipolar com periodos
bem estabel ecidos de eutimia cujo familiar participou da psicoeducacdo obtiveram maior tempo
de recorréncia quando comparados aos individuos cujo familiar ndo participou daintervencéo ou
os individuos que se apresentam em estégio avancado do transtorno (pacientes com ciclagem
rapida ou que, mesmo durante a eutimia, apresentam sintomas psiquiatricos confinados a
comorbidades; pacientes que apresentam um padrdo claro de déficit cognitivo e funcionais e
pacientes que, devido a gravidade das deficiéncias sdo incapazes de viver de forma autbnoma e
precisam de supervisdo pararealizar atividades didrias).

Outro experimento realizado avalia a Terapia Focada na Familia (TFF) — intervencédo
realizada com familiares de adolescentes (Miklowitz et a, 2008). Esta incluiu paciente, pais e
irmaos disponiveis e é constituida por 21 sessdes, com duragdo total de nove meses. As primeiras
12 sessdes ocorrem com fregiéncia semana, as seis sessfes intermedidrias ocorrem
guinzenalmente, enquanto os Ultimos trés encontros sd0 mensais. Na etapa inicia de
psicoeducacdo, os objetivos das primeiras 10 sessdes foram: encorgjar os pacientes e familiares
para desenvolverem um entendimento comum dos sintomas, etiologia e curso do transtorno
bipolar e a precipitacdo de recorréncias, encorgjar a adesdo em curso com a farmacoterapia; e
realizar a prevencdo de recaidas, identificando os sinais prodrémicos de reincidéncia. Nas fases
posteriores é trabalhada a comunicagdo familiar, através de treinamento de habilidades de escuta
ativa, role-playing e ensaios nas sessdes, oferecendo um feedback positivo ou critica construtiva,
avaliando-se a necessidade de ateracdes de comportamentos, e habilidades de resolucdo de
problemas, em que os participantes aprenderam a identificar, gerar solucdes para implementar
nos problemas na vida da familia. Os trés encontros finais desenvolvem os mesmo temas com
caracteristicas semelhantes a fase de término e prevencéo de recaida do modelo consagrado da
terapia cognitivo comportamental (Beck, 1997). A terapia focada na familia tem se mostrado
eficaz em combinacdo com a farmacoterapia na estabilizacdo dos sintomas depressivos entre
individuos com transtorno bipolar. Para estabelecer ainda melhores resultados, a TFF pode ter de
ser complementada com uma sistemética intervencao de cuidados efetivos nos sintomas de mania
(Miklowitz et al, 2008).

Alguns estudos, ressaltando a importancia de intervencdes aos familiares de pacientes com
transtorno bipolar, tem focado especiamente a manifestagdo deste transtorno na infancia. Outro
estudo avaliou se a psicoterapia psicoeducacional juntamente com os familiares melhora os
resultados para criangas de 8 a 12 anos com depressdo ou transtorno bipolar (Fristad, Verducci,
Walters & Y oung, 2009).
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Criancas e um ou dois dos pais participando de oito sessdes de psicoterapia psicoeducaional
multifamiliar com duracdo de 90 minutos cada foram avaliadas. Grupos de pais e filhos se
reuniam separadamente, mas comegavam e terminavam as sessdes juntos. Contelidos das sesstes
dos pais e das criancas foram tematicamente ligados, conforme Figura 1.

Foi distribuido para o grupo folhetos informativos sobre os conteldos das sessbes. Os
terapeutas incentivaram os participantes a fazerem perguntas, pedir esclarecimentos ou procurar
informagOes adicionais. As sessdes foram oferecidas durante a semana, no final da tarde, em
virtude da rotina das familias, como trabalho e escola, por exemplo. Além disso, um ambiente
confortavel foi importante para que os grupos ocorressem de forma adequada. Os principais
objetivos dos grupos foram apoio social, informagdo e capacitacdo. Esta intervencdo mostrou-se
eficaz por estar associada a melhora da severidade da sintomatologia de humor nas criangas que
passaram pela psicoeducacdo até um ano apos seu término.

Para a mesma faixa etéria (8 a 12 anos), foi elaborado outro modelo de tratamento
cognitivo-comportamental focado na familia da crianca (Pavuluri, Naylor & Janicak, 2002).
Neste, as 12 sessdes sdo centradas na psicoeducacéo sobre o transtorno bipolar e no treinamento
de pais que objetivam o entendimento do quadro clinico, a reestruturacéo de pensamentos sobre a
competéncia dos pais e regulacdo do afeto narelacdo com a crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se a importancia de intervencdes clinicamente efetivas e viavels aos familiares
de individuos com transtorno de humor bipolar que visem propiciar melhores condicdes de
entendimento e compreensdo desta patologia, bem como, salientar e potencializar os aspectos
positivos do sujeito portador de tal quadro.

A partir disso, visando contextualizar a referida problematica ao ambiente de atencdo a
salide mental naciona cabe a seguinte questdo: No Brasil, a psicoeducacdo pode trazer beneficios
diretos a salide dos familiares e dos pacientes com transtorno mental, especificamente no TB,
minimizando os problemas de adaptacéo da sociedade frente ao processo de descentralizacéo da
atencdo a salde mental ?

Evidentemente, a atencdo a sallde mental em nosso pais € composta por setores de grande
complexidade e, por consequéncia, sofre influéncias das mais diversas &reas. Sabe-se que
proporcionar ao familiar de um portador de transtorno mental condi¢cbes para melhor
entendimento sobre questGes de salide ndo ird solucionar totalmente nem mesmo as proprias
dificuldades no relacionamento intrafamiliar. Cada contexto familiar se constitui de forma
singular e que dentro das relagbes familiares, a “doenca mental” pode assumir caracteristicas
diversas e peculiares. Contudo, atraves da psicoeducacéo ao familiar serafacilitado o processo de
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acompanhamento do sujeito com transtorno mental. Em especial no TB, pois as condicdes de
assisténcia secundaria e terci&ria destes individuos diagnosticados seréo melhoradas, uma vez
gue o familiar poderd ser um agente ativo no tratamento. Da mesma forma, se auxiliard no
processo de atencdo primaria e secundéria a salide dos proprios familiares, tendo em vista que os
efeitos negativos causados pela sobrecarga de cuidados poderdo ser prevenidos e identificados.
Assim, a familia pode efetivamente se tornar um elemento aliado de fundamental importancia
para a promog¢ado de salde.

Pelas caracteristicas do transtorno bipolar evidenciase a importancia de investigactes
relativas a novas modalidades e abordagens, principamente utilizando-se protocolos que
busquem integrar as diversas dimensdes deste quadro (social, farmacol 6gica e psicoldgica), com
repercussoes em curto e medio prazo na prevencdo de outros comportamentos de risco a salde
deste individuo e de seus familiares.

Cabe ainda salientar que a psicoeducagdo possui curta duracdo, custo reduzido e se
caracteriza pela fécil aplicabilidade por profissionais da area de salide, 0 que torna possivel a sua
futuraimplementagdo em praticas publicas de salide sem maiores dificul dades.

Este tipo de intervencdo, sem dulvidas, pode colaborar para efetivacdo do processo de
desingtitucionalizagdo. Portanto, a clara necessidade de uma intervencdo terapéutica para
familiares de pacientes com transtorno bipolar reside na capacidade de abrangéncia desse
tratamento, prevenindo a incidéncia de comportamentos que coloquem em risco a salde destes
cuidadores, asssm como, promovendo e potencializando resultados positivos ao tratamento do
paciente com TB.
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