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RESUMO

Ha evidéncias crescentes de que o curso
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) pode ser
modificado por abordagens psicoterapicas,
tais como a Psicoeducacgdo. Assim, o obje-
tivo deste trabalho foi identificar as impli-
cagGes do grupo de Psicoeducagdo no coti-
diano dos portadores. Para tanto, optou-se
pelo estudo qualitativo, do tipo Estudo de
Caso. Foram incluidos doze portadores de
TAB que tiveram pelo menos seis participa-
¢0es no Grupo de Psicoeducagdo desenvol-
vido na Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto (FAMERP). Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, gravadas,
transcritas e trabalhadas por meio da Ana-
lise Temdtica. Este estudo demonstrou que
tal experiéncia grupal favoreceu a aquisi-
¢do de conhecimento; a conscientizagdo
da doenga e adesdo ao tratamento; a re-
alizagdo de mudangas positivas na vida; a
possibilidade de ajudar outros portadores
a se beneficiarem do aprendizado cons-
truido no grupo; a descoberta de outras
realidades e estratégias de enfrentamento,
obtidas por meio da troca de experiéncias
entre os participantes.

DESCRITORES
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ABSTRACT

There is growing evidence that the course of
Bipolar Affective Disorder (BAD) can be al-
tered by psychotherapeutic approaches, such
as Psychoeducation. Therefore, this study was
performed with the objective of identifying
the implications of a Psychoeducation group
on the everyday lives of individuals with BAD.
To do this, the authors chose to perform a
qualitative case study. Participants included
twelve individuals with BAD who had at-
tended at least six meetings of the Psycho-
education Group held at the Sdo José do Rio
Preto Faculty of Medicine (FAMERP). Semi-
structured interviews were performed, which
were recorded and then transcribed and
subjected to Thematic Analysis. The present
study showed that the referred group expe-
rience promoted the individuals’ knowledge
acquisition; their awareness regarding the
disease and adherence to treatment; their
making positive changes in life; the possibil-
ity of helping other patients to benefit from
the knowledge learned in the group; and their
awareness regarding other realities and cop-
ing strategies, obtained by exchanging experi-
ences with other participants.
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RESUMEN

Existen crecientes evidencias de que el
curso del Transtorno Afectivo Bipolar (TAB)
puede modificarse por abordajes psicotera-
picas, como la Psicoeducacidn. Este trabajo
objetivé identificar las implicaciones del
grupo de Psicoeducacién en el cotidiano
de afectados. Para ello, se optd por estudio
cualitativo, tipo Estudio de Caso. Fueron
incluidos doce afectados de TAB que tuvie-
ron cuanto menos seis participaciones en
el Grupo de Psicoeducacion desarrollado
en la Facultad de Medicina de Sdo José
do Rio Preto (FAMERP). Fueron realizadas
entrevistas semiestructuradas, grabadas,
transcriptas y trabajadas mediante Andlisis
Tematico. Este estudio demostré que tal
experiencia grupal favorecio la adquisicion
de conocimiento; la concientizacion de la
enfermedad y adhesién al tratamiento; la
realizacién de cambios positivos en la vida;
la posibilidad de ayudar a otros afectados a
beneficiarse del aprendizaje construido en
el grupo; al descubrimiento de otras reali-
dades y estrategias de tratamiento, obteni-
das mediante intercambio de experiencias
entre participantes.

DESCRIPTORES
Trastorno bipolar
Terapéutica

Enfermeria psiquidtrica
Salud mental
Psicoterapia de grupo
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INTRODUGAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca men-
tal crénica, complexa e com altos indices de morbidade e
mortalidade, sendo caracterizada por episédios de mania
ou hipomania, alternados com periodos de depressio e/
ou eutimia®®. Estima-se que a bipolaridade pode afetar em
torno de 1% da populagdo geral. Contudo, estudos que
consideram o espectro bipolar indicam uma prevaléncia
de 5%. Em geral, a manifesta¢cdo dos primeiros sintomas
ocorre na adolescéncia, mais especificamente entre os 18
e 22 anos!?.

Na depressdo ha alteragbes no humor, na psicomo-
tricidade, na cognicdo e nas fungdes vegetativas, sendo
0 quadro clinico caracterizado por outros sintomas tam-
bém, tais como humor depressivo, incapacidade de sentir
alegria ou prazer, lentificagdo ou agitagdao psicomotora,
dificuldades de concentragdao e pensamentos de cunho
negativo®.

Na fase de mania, o humor é expansivo
ou eufdrico, podendo ser irritavel e desinibi-
do. Ha, também, diminui¢cdo da necessidade
de sono, inquietac¢do, agitacdo psicomotora,
aumento de energia e de libido. Além disso, é
comum ocorrer nessa fase ideias de grande-
za, prolixidade, pressdo para falar, prejuizo da
critica e aumento da impulsividade. Assim, a
conduta social torna-se inadequada, o indivi-
duo pode ficar indiscreto, invasivo, bem co-
mo aumentar o consumo de alcool e/ou ou-
tras drogas, aumentar os gastos financeiros e
o envolvimento em atividades potencialmen-
te danosas, como dirigir em alta velocidade,
promiscuidade sexual e dividas®?.

co de mortalidade, sendo que aproximada-

mente 25% dos portadores tentam suicidio

em algum momento da vida®*, sendo que, dos 25% dos
portadores de TAB que tentam suicidio, 11% tem éxito®.
Essa taxa é ainda maior quando se refere a pacientes nao
tratados, chegando a 15%".

Considerando todas essas altera¢des descritas, é gran-
de o impacto do TAB no funcionamento ocupacional dos
portadores, que tém mais problemas em relagdo ao traba-
Iho do que a populacdo em geral tem®,

O tratamento do TAB consiste em estratégias farmaco-
légicas e ndo-farmacoldgicas. As primeiras compreendem
os medicamentos estabilizadores do humor, tais como
o litio, anticonvulsivantes e antipsicoticos. Estes visam o
controle da fase aguda, a prevengdo de novos episodios
e tém um papel fundamental na reparagdo da plastica
sindptica, compensando uma série de alteracOes estru-
turais e funcionais em determinadas regides do cérebro
provocadas pelas recaidas®.
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...a Psicoeducacéao
€ considerada como
uma das principais
estratégias para
modificar aspectos
negativos vivenciados
pelos portadores de
Transtorno Afetivo
Bipolar e envolve
fornecer informacoes
aos pacientes e
familiares sobre
anaturezaeo
O TAB esta associado a um elevado ris- tratamento da doenca...

Apesar do TAB ser caracterizado por fortes indicadores
bioldgicos e o tratamento farmacoldgico ser impreterivel,
é necessario que haja uma atencgdo psicossocial, conside-
rando que no tratamento estritamente bioldgico sdo altos
os indices de ndo-adesdo e recaidas. Assim, é fundamen-
tal associar tratamentos complementares que busquem a
aplicagdo clinica do modelo bio-psico-social e a inclusdo
e valorizag¢do da participagdo dos pacientes e familiares®®,
Inclusive, ha evidéncias crescentes de que o curso do TAB
pode ser modificado por meio de abordagens psicotera-
picas. Estas tém como objetivos o aumento da adesdo
ao tratamento, a reduc¢do dos sintomas residuais, a iden-
tificacdo de prédromos sindromicos com a consequente
prevencdo das recaidas, a diminuicdo das taxas e perio-
dos de hospitalizagcdes e a melhora na qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares. Além disso, favorecem o
aumento do funcionamento social e ocupacional desses
pacientes e das capacidades de manejarem situagbes es-
tressantes em suas vidas".

Entre as abordagens ndo-farmacoldgicas
ha a Psicoeducacdo, desenvolvida a partir da
década de 1970 como um tratamento adi-
cional ao farmaco, com o intuito de manter
o paciente inserido na comunidade®. Em
geral, a Psicoeducagdo é considerada como
uma das principais estratégias para modificar
aspectos negativos vivenciados pelos porta-
dores de TAB e envolve fornecer informagdes
aos pacientes e familiares sobre a natureza e
o tratamento da doenca, provendo ensina-
mentos tedricos e praticos para que possam
compreender e lidar melhor com a mesma.
Além disso, tal estratégia tem como objeti-
vo ajudar o portador a melhorar seu insight
sobre a doenca, lidar com a estigmatizacao,
melhorar a adesdo ao tratamento, ensinar os
sinais prodrémicos precoces, promover ha-
bitos sauddveis e a regularidade no estilo de
vida e evitar o abuso de substancias’-®.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
identificar, na perspectiva de portadores de TAB, as impli-
cagOes de um grupo de Psicoeducagdo no seu cotidiano.

METODO

Esta pesquisa somente foi iniciada apds o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de S3o José do Rio Preto (FAMERP), objeti-
vando a preservagdo dos aspectos éticos (Protocolo n2
7049/2007).

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
Estudo de Caso, no qual foram incluidos 12 sujeitos por-
tadores de TAB, com participa¢do no grupo de Psicoedu-
cacdo igual ou superior a seis encontros, sendo utilizado
o método de amostragem por saturagdo para a determi-
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nacdo do numero de sujeitos do estudo. Assim, foram
incluidos novos sujeitos até ser constatado que estavam
ocorrendo muitas repeti¢cdes, que os contelddos das en-
trevistas estavam muito semelhantes, e que, portanto,
novas falas passariam a ter acréscimos pouco significati-
vos, ndo levando a modificagdes qualitativas na posterior
andlise dos resultados.

O referido grupo de Psicoeducacdo é desenvolvido
na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FA-
MERP), existe desde setembro de 2003, sendo inicialmen-
te (até novembro de 2005) parte do Programa Prevengdo
de Recaidas do Transtorno Bipolar do Humor, em parceria
com o Grupo de Estudos de Doengas Afetivas (GRUDA)
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo. Trata-se de um grupo aberto, com encontros men-
sais, participando, em média, 30 pessoas (entre familiares
e portadores), que sdo convidadas por meio de anuncios
de jornais, cartazes distribuidos nos Servigos de Saude
Mental do municipio, bem como pessoalmente pelos pro-
fissionais que participam do grupo ou que sdo nossos co-
laboradores.

E programada para cada encontro uma palestra, com
duracdo de uma hora, proferida por algum profissional:
enfermeiro, médico psiquiatra, psicdlogo, nutricionista,
professor de educacgdo fisica, advogado, entre outros,
de acordo com o tema agendado para o dia e com sua
area de conhecimento. Quanto aos temas abordados nas
palestras, esses sdo sugeridos pelos proprios participan-
tes ao responder um questiondrio de avaliagdo dos en-
contros, que é aplicado anualmente. Em geral, os temas
incluem a caracterizagdo da doenga em suas diferentes
fases; fatores causais e desencadeantes; tratamentos
farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos; gravidez e aconse-
Ihamento genético; detecgdo precoce dos episddios mani-
acos e depressivos; alcool e outras drogas; prejuizos psico-
légicos, sociais e econémicos; técnicas de gerenciamento
do estresse; como lidar com um familiar que é portador;
estratégias para conviver com as mudancgas no estilo de
vida no dia-a-dia e melhorar a qualidade de vida (alimen-
tacdo e atividade fisica); direitos do portador e familiar;
entre outros. Apds a palestra, hd um depoimento volun-
tario de um familiar ou portador, cujo objetivo é a troca
de experiéncias e o intercambio de encorajamento. Além
do depoimento, é marcante a participagdo dos presentes
em expressar seus pensamentos e/ou duvidas acerca do
tema, sendo estas ultimas esclarecidas pelos profissionais
presentes. Os encontros sdo finalizados com um lanche,
momento esse que favorece a aproximacao entre fami-
liares/portadores e os profissionais, contribuindo, assim,
para o fortalecimento do vinculo entre os mesmos.

Para a obten¢do dos dados, foi utilizada como técnica
a entrevista semiestruturada, gravada e, posteriormente,
transcrita pela propria pesquisadora, deixando o entre-
vistado livre para trazer conteudos além do questionado.
Ap0s a coleta de dados, as entrevistas foram trabalhadas
por meio da Anadlise Tematica. As perguntas norteadoras
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da entrevista foram: Conte-me sobre como € o seu dia a
dia e Como tem sido para vocé participar do grupo de Psi-
coeducagdo?

RESULTADOS

Caracterizagdo dos Sujeitos

Participaram desta pesquisa 12 sujeitos do sexo femi-
nino, com idades entre 35 e 73 anos, sendo cinco casadas,
quatro divorciadas, duas solteiras e uma vilva. Quanto a
escolaridade, todas sdo alfabetizadas, porém apenas trés
concluiram o ensino médio e trés chegaram ao ensino su-
perior. No momento da pesquisa, seis delas estavam em-
pregadas, quatro sdo do lar e uma aposentada em decor-
réncia do transtorno mental. O numero de frequéncia no
grupo de Psicoeducacgdo variou de seis a 17 vezes, sendo
que a metade das mulheres teve 10 ou mais participagdes.

Dentre as 12 mulheres entrevistadas, 11 ja fizeram
psicoterapia em algum momento de suas vidas e destas
apenas quatro continuam fazendo esse tipo de tratamen-
to. Em relagdo as internacgdes psiquiatricas, seis ja foram
internadas em hospital psiquiatrico, considerando seis in-
ternagOes a maior incidéncia entre as participantes, sendo
todas as internagdes anteriores ao inicio da participagdo
no grupo de Psicoeducagdo.

Implicagdes do grupo de Psicoeducagdo no cotidiano dos
portadores de Transtorno Afetivo Bipolar

As implicacbes do grupo de Psicoeducagdo no coti-
diano de portadores de Transtorno Afetivo Bipolar serdo
analisadas por meio de quatro subcategorias tematicas:
Conhecendo o Transtorno Afetivo Bipolar; Favorecendo
a conscientizagdo da doenga e a adesdo ao tratamento;
Promovendo mudangas na vida e O portador como fonte
de ajuda.

Conhecendo o Transtorno Afetivo Bipolar

Ao mencionarem como foi participar do grupo de Psi-
coeducacdo, é surpreendente a importancia que atribuem
a aquisicdo de conhecimento sobre o TAB. Conforme ob-
servamos nos depoimentos, alguns portadores ja sofriam
com as consequéncias da doenca ha muitos anos e, no
entanto, ndo compreendiam claramente o significado de
tudo aquilo. Alguns referem, inclusive, que, embora ja fi-
zessem acompanhamento médico ha algum tempo, nao
obtinham esse tipo de esclarecimento nas consultas.

Além disso, veem o grupo como um local seguro e con-
fidvel, o que os estimula a fazer questionamentos e expor
vivéncias acerca da doenga, livres do medo de serem viti-
mas de preconceito por se identificarem como portadores
de uma doenga mental, preconceito esse ainda tdo co-
mum na sociedade em que vivemos. Nesse sentido, refe-
rem, também, que obter tais informagGes de profissionais
especializados no assunto lhes confere uma confianca
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maior, o que ndo necessariamente ocorre quando se bus-
ca informagdes em outras fontes, suscetiveis a distorc¢oes,
modismos e preconceitos.

Assim, relatam que por meio das palestras e discussées
no grupo de Psicoeducagdo passaram a se conhecer mais, a
ter condi¢Oes de lidar melhor com as manifestacdes do TAB
e, inclusive, a evitar internagdes desnecessarias...

(...) através de estar vindo aqui, né, participar do progra-
ma é, é que entendi realmente o que é o transtorno bipolar
e que os sintomas que eu sentia antes tinha tudo a ver
com o transtorno bipolar (...) (Antdnia).

(...) eu nunca tinha ouvido falar de transtorno bipolar (...)
eu tinha muita confianga no que estava sendo passado
pelos profissionais, porque é muito complicado vocé pe-
gar, ler alguma coisa numa revista e outro vem falar e...
muitas vezes eu ja vi coisa errada. Entdo, ali eu sentia
seguranga (...) era um porto seguro pra mim...Foi uma
béncéo, viu?! Foi uma béncao! (Fatima).

(...) vocé sabe quando vocé esta querendo cair, vocé sa-
be quando vocé ja, ja... esta passando dos limites. Eu
aprendi muito aqui no curso, porque s6 com as consul-
tas médicas ndo da para vocé saber. Aqui, vocé aprende
muito, eu acho que vale muito a pena (...) para vocé se
autoconhecer (...) porque esse pessoal (...) que ndo tem
muito conhecimento, qualquer coisinha (...) eles vao para
o Hospital Psiquiatrico! (...) (Laura).

(...) tudo isso através do conhecimento, da ajuda do Psi-
coeducacional, entendeu?! O médico nao te explica isso,
ele te medica e pronto (...) (Jurema).

Favorecendo a conscientizagdo e a adesdo ao tratamento

Por meio dos depoimentos, percebemos o quanto o
conhecimento sobre o TAB pode favorecer o comprome-
timento com o tratamento e, assim, o quanto a Psicoe-
ducagdo exerce um papel importante para isso. Ao com-
preenderem a dindmica da doenca, sua natureza ciclica e
cronica, bem como os prejuizos advindos das constantes
recaidas, passam a se conscientizar de que sdo portadores
de um transtorno mental e que, necessariamente, preci-
sam realizar o tratamento da forma adequada.

Ao mesmo tempo, notamos que eles se ddo conta de
que podem ser participantes ativos nesse processo e que
essa adesdo ao tratamento lhes propiciard uma melhor
qualidade de vida. Nesse sentido, mencionam como be-
neficio dessa conscientizacdo da doenca e adesdo ao tra-
tamento a possibilidade de retomarem sua vida pessoal e
profissional, apesar do transtorno, gerenciando suas vidas,
ao invés se viverem a mercé dos altos e baixos da doenca.

Nota-se nos depoimentos que a Psicoeducacdo nao
é a solugdo Unica e milagrosa para a complexidade dos
problemas que envolvem o TAB. Porém, ela exerce uma
influéncia significativa no processo de conscientizacdo
da doenca e, consequentemente, para a adesdo ao trata-
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mento. Tal influéncia fica evidente no depoimento de um
dos sujeitos ao referir que sua participagdo no grupo re-
presentou a ultima gota para encher seu balde, ou seja,
que as suas experiéncias de vida, a vivéncia dos episddios
de mania e depressdo, bem como os muitos outros re-
cursos que ja havia buscado, incluindo a Psicoeducacao,
Ihe trouxeram um grande aprendizado e, por assim dizer,
foram enchendo seu balde, suprindo sua necessidade de
respostas. Entdo, ao promover respostas até entdo ndo
encontradas, o grupo de Psicoeducagao colaborou para a
sua a conscientizagdo da doenga e adesdo ao tratamento:

(...) eu ja estava quase pronta pra essa tomada de cons-
ciéncia e eu diria que foi a Ultima gota o psicoeducacional
para eu assumir toda essa postura hoje que eu tenho, tu-
do o que penso, tudo o que eu acho sobre a minha doen-
¢a, toda a minha caminhada (...)(Dalva).

(...) o psicoeducacional, ele te conscientiza que esse dis-
tdrbio € uma doenca e tem que ser tratada, tem que ser
levado a sério (...) ele te prepara, vocé, pra conviver com
vocé, pra conviver com a sua doenga (...) porque isso ndo
€ um problema do outro, é o seu e quem tem que resolver
é vocé (...) (Jurema).

(...) eu acho que o grupo, o psicoeducacional (...) passa
essa consciéncia pra vocé, né, de que vocé é capaz de
ter uma vida saudavel, trabalhar, viver normal! (...) Entao,
quem tem que aceitar € vocé, a doenga é sua(...)(Jurema).

(...) eu ndo aceitava que eu teria que tomar remédio pra
vida inteira, né. E aqui me ajudou muito. Aqui me ajudou
muito! (...) aqui, né, que é a chave de tudo, pra gente acei-
tar, que a gente tem que se cuidar, tem que tomar remédio
certinho, tem que ir no psiquiatra, tem que ir no psicologo
e conviver (...) (Antbnia).

Promovendo mudancgas na vida

As subcategorias anteriores discutiram o papel da Psico-
educacdo na aquisicdo de conhecimento, na conscientizagao
do portador quanto a sua doencga, bem como na adesdo ao
tratamento. De que forma isso pode repercutir na vida des-
ses portadores é o que analisamos nesta subcategoria.

Conforme observamos nos depoimentos, a partici-
pagdo no grupo de Psicoeducagdo promoveu mudangas
significativas na vida dos pacientes. No que diz respeito
a isso, referem que passaram a ter uma vida normal, ou
seja, retomaram suas atividades cotidianas, tais como o
trabalho secular e as responsabilidades domésticas, ativi-
dades estas que estavam intensamente comprometidas
na vida de alguns deles. Mencionam, também, a possibi-
lidade de necessitarem de menos internagdes psiquiatri-
cas, uma vez que aprendem a lidar melhor com a doenca
e suas consequéncias.

Além disso, citam que a participagdo no grupo favore-
ceu o aumento na autoestima, contribuiu para se senti-
rem mais felizes e os ajudou a conviver da melhor maneira
possivel com sua nova situacdo de vida, apesar do TAB.
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(...) E gracas aqui eu tive, assim, &, tenho, eu tenho uma
vida normal (...) eu vou trabalhar, eu volto, eu limpo minha
casa, eu lavo roupa, eu fago comida (...) (Antdnia).

(...) de cem que passar por la (Grupo de Psicoeducagao)

e vocés ajudarem um que for, € um a menos no hospi-
tal psiquiatrico, € um a menos sofrendo no planeta Ter-
ra! Pode ter certeza que ndo é s6 um (...) como eu, acho
que teve tantas pessoas que mudaram o comportamento,
mudaram a vida (...) que pegou do psicoeducacional uma
grande mudanca de vidal(...) (Dalva).

(...) o psicoeducacional € muito importante (...) as vezes
uma palavra que vocé escuta, e que ele usa muda toda
uma situagéo (...) (Jurema).

(...) percebo que eu estou conseguindo melhorar a minha
autoestima (...) estou mais equilibrada, eu gostei muito de
ter participado do psicoeducacional, valeu mesmo. Vi que
eu nao era tdo ruim, assim, como pessoa e que eu podia
melhorar (...) (Madalena).

(...) com relagdo ao grupo, eu lembro que da ultima vez
(...) tinha um psicélogo, ele falou que a melhor coisa do
mundo ainda é o trabalho, né, entdo isso me tocou profun-
damente, né, porque eu ficava deitada até 10h da manha.
Depois eu almogava, as vezes fazia o almogo, e ja deita-
da de novo, ficava com aquela preguica, mas assim, era
preguica mesmo, néo era depressao (...) hoje eu sou uma
pessoa mais feliz, né, e o grupo, assim, veio a acrescentar
partes positivas para mim (...) (Madalena).

O portador como fonte de ajuda

Os depoimentos nos revelam, também, que a impor-
tancia do grupo de Psicoeducacdo ndo se resume as inter-
vencdes apenas dos profissionais, quando estes fornecem
conhecimentos tedricos e praticos sobre o TAB, mas que
boa parte dos beneficios desse tipo de abordagem pode
ser atribuida as trocas que existem entre os préprios par-
ticipantes Percebe-se, nos relatos, o quanto os mesmos
valorizam o conhecimento construido por meio das expe-
riéncias de outros pacientes.

Inicialmente, os sujeitos descrevem a satisfagdao de en-
contrar pessoas com problemas semelhantes aos seus, o
que por um lado lhes traz consolo, uma vez que se ddo
conta de que ndo sdo os Unicos a sofrer com essa doen-
¢a. Por outro lado, experimentam uma sensagao de alivio,
por encontrar nessas pessoas experiéncias consideradas
piores do que as suas.

De acordo com as entrevistas, compreendemos, ain-
da, que tanto o depoimento formal de um portador ou
familiar que ocorre a cada encontro do grupo quanto as
conversas informais antes ou apds as reunides beneficiam
intensamente os pacientes. Eles relatam ter modificado
algum comportamento inadequado ou mesmo ter busca-
do uma nova estratégia para lidar com as consequéncias
do TAB na vida a partir do que ouviram das experiéncias
de outros portadores presentes.
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Além disso, o portador como fonte de ajuda perpassa
0 ambiente do grupo de Psicoeducagdo, dos participan-
tes colaborando entre si. Detectamos nos relatos que, ao
passo que o portador é beneficiado pela intervengao psi-
coeducativa, ele sente-se motivado a ajudar outras pes-
soas que estdo além do contexto grupal, com as quais se
identifica em termos de sofrimento, histéria de vida e na-
tureza da doenga. Isso é refletido nos esclarecimentos que
fornece a essas pessoas sobre o TAB sobre as mudangas
de comportamento, sobre a necessidade de aderirem ao
tratamento e, de forma mais indireta, por convida-las pa-
ra participar do grupo de Psicoeducacéo, reforcando que,
assim como ele, ali encontrardo ajuda para lidar com as
dificuldades envolvendo o TAB.

Desse modo, compreendemos que para esses sujeitos
o grupo de Psicoeducacgdo |Ihes propicia, também, a opor-
tunidade de ajudarem outras pessoas, bem como de se-
rem ajudados por outros portadores.

(...) eu via que conversando com as pessoas la (Grupo
de Psicoeducacgédo) eu, também, era um instrumento de
ajuda, de poder estar ajudando, incentivando (...) (Dalva).

(...) o filho tem, tem disturbio bipolar e ele perdeu tudo o
que tinha e perdeu tudo o que os pais tinham (...) essa
mulher tava bem dizer chorando (...) peguei na méao dela,
assim, e falei pra ela do Psicoeducacional, que ajuda, né,
pra ela conviver melhor com isso (...) vocé quer pegar a
pessoa e, sabe, carregar no colo, porque vocé sabe o que
que é a doenga, vocé sabe o0 que a pessoa ta sentindo
(...) (Jurema).

(...) o pessoal que a gente conheceu (no Grupo de Psi-
coeducagao), né, cada testemunho da pessoa valeu para
gente melhorar alguma coisa na vida, no dia-a-dia da gen-
te (...) (Madalena).

(...) cada um com um tipo de problema, com um tipo de
saida, com um escape diferente. Entdo, vocé vai, escuta
um aqui, escuta outro ali e ai eu disse “Espere ail’ ‘Eu pre-
ciso arrumar um escape, um jeito!’ Ai, eu, entdo, comecei
a ouvir musica, ler um livro (...) Eu ndo tinha essas estra-
tégias ainda nao (...) foi de ir no grupo € que eu comecei a
parar pra pensar ‘Nao, eu vou fazer isso, vou fazer aquilo’
(...) (Emilia).

(...) eu vi que eu Puxa vida, eu ndo estou sozinha! Tem
tantas pessoas com o mesmo problema que eul! (...) poder
conversar com essas pessoas, € uma possibilidade Unica,
sabel?(...). Puxa! Outro dia, eu ouvi uma mulher falar que
comprou 10 televisées. Eu falei ‘Que bom! (risos) ‘Nao
sou s6 eu! (...) la (no Grupo de Psicoeducagao) eu me
sentia mais normal (Fatima).

DISCUSSAO

No que se refere ao conhecimento proporcionado no
grupo de Psicoeducagdo, uma pesquisa de revisao da litera-
tura sobre a eficacia da Psicoeducagdo no TAB menciona que
essa modalidade de intervencao propicia a melhora do cur-
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so da doenga por, entre outras coisas, favorecer o aumento
do conhecimento dos participantes sobre a doenga®.

Além disso, um estudo prospectivo de dois anos compa-
rou dois grupos de 25 bipolares tipo | em remissdo, ambos
sob tratamento farmacolégico; porém, em apenas um deles
aplicou-se a Psicoeducac¢dao. Um dos achados dessa pesquisa
foi que a Psicoeducacdo auxilia os portadores a detectar pre-
cocemente os sinais prodromicos do TAB, o que certamente
contribui para uma intervengdo mais precoce e, consequen-
temente, uma melhorar na vida dessas pessoas‘?,

Ao avaliarem a eficdcia da Psicoeducagdo e outras estra-
tégias relacionadas ao TAB, um estudo menciona que a Psi-
coeducacdo auxilia o paciente a dar um enfoque mais sin-
gular ao TAB, ou seja, passa a compreender a doenga deles
e ndo simplesmente a doenca, o que envolve o autoconhe-
cimento, entendendo a associagdo entre os sintomas, su-
as caracteristicas de personalidade e temperamento, bem
como os efeitos colaterais da medicagdo. Além disso, acres-
centa que a Psicoeducagdo os auxilia a reconhecer mudan-
¢as sutis de comportamento que podem ser preditivas de
um novo episodio. Também, ao referir que o portador pas-
sa a enxergar a doenga dele, reporta-se a responsabilizagao
do paciente, ou seja, que a Psicoeducagdo os ajuda a ter
uma participacdo ativa no tratamento e a se sentirem res-
ponsaveis pelo gerenciamento da doenca, o que é funda-
mental para o éxito no tratamento™?,

A Psicoeducacgdo, entdo, deve contribuir para que o
portador de TAB compreenda e dé sentido a experiéncia
vivida por ele, aplicando tal compreensdo no seu cotidia-
no e demonstrando uma maior valorizagdo de sua vida, o
que supre a necessidade do portador de encontrar apoio
e informacdes, pois, em geral tal demanda ndo é satisfato-
riamente atendida nas consultas médicas®®.

Analisando essa problematica da adesdo ao trata-
mento entre bipolares americanos, uma pesquisa iden-
tificou os seguintes fatores de risco para a ndo-adesao:
a dependéncia ao alcool, ser jovem, a grandiosidade da
morbidade afetiva, vérios tipos de efeitos, comorbidade
com Transtorno Obsessivo-Compulsivo e recorréncia de
mania/hipomania. Além disso, verificaram uma potencial
relacdo entre a complexidade do tratamento e a adesdo
ao mesmo'*?,

Constatou-se, também, que os portadores de TAB ex-
perimentam uma ambivaléncia em relacdo a terapéutica
medicamentosa, sendo esta associada por eles ao soffri-
mento, doenga, controle, necessidade, obrigacdo, habito
e culpa ou, ent3o, ao apoio, bénc¢do e tabua de salvagdo*3,

Assim, a adesdo ao tratamento no TAB é um problema
multidimensional que inclui as caracteristicas do préprio
paciente, bem como outros fatores relacionados e, por
isso, as abordagens terapéuticas que incorporam essas
questdes tém melhores resultados, otimizando a intensi-
dade do tratamento e melhorando as atitudes e compor-
tamentos de ades3do ao tratamento®¥,
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Nesse sentido, individuos que participam de grupos de
Psicoeducagdo podem ser capazes de compreender me-
Ihor o TAB, o que favorece a aceitagdo do transtorno e a
adesdo ao tratamento®.

Isso é confirmado por uma pesquisa que envolveu
120 portadores de TAB em remissdo, sob tratamento
psicofarmacolégico padrdao, sem acompanhamento psi-
coterdpico no momento do estudo, divididos em dois
grupos, sendo um grupo controle, com sessdes ndao-es-
truturadas. Os sujeitos do outro grupo participaram de
21 sessOes semanais de Psicoeducacdo que focalizaram
a identificagdo de sintomas prodrémicos, a adesdo ao
tratamento e a necessidade de manter um estilo de vida
regular. Tal estudo, apds dois anos de seguimento, con-
cluiu que o grupo de Psicoeducagdo contribuiu para uma
significativa redugdao nas recorréncias, hospitalizagbes e
dias de internagdo'?.

Ainda em relacdo ao papel da Psicoeducagdo nesse
aspecto, um estudo analisou os episodios de recaidas em
58 portadores de TAB em remissao, dividindo-os em dois
grupos, ambos sob tratamento medicamentoso, sendo
apenas um dos grupos submetido a 12 sessGes sema-
nais de 90 minutos de Psicoeducagdo (27 portadores). O
estudo foi finalizado com uma amostra de 45 pacientes,
dentre esses, 29 permaneceram eutimicos até 602 sema-
na, sendo 17 pertencentes ao grupo de Psicoeducacdo;
16 tiveram sofreram recaida, sendo apenas trés sujeitos
do grupo de Psicoeducacgao e, além disso, esses demora-
ram mais tempo para recair (11 semanas a mais que os
demais pacientes). Desse modo, confirmou que a Psicoe-
ducagdo reduz as recaidas no TAB e favorece a adesdo ao
tratamento, sendo, portanto, incentivada a sua aplicagdo,
juntamente com a terapéutica medicamentosa™®.

Outro estudo que avaliou a eficacia do grupo de Psico-
educacgdo, comparando durante cinco anos dois grupos de
portadores de TAB em eutimia, totalizando uma amostra
de 120 pacientes, sendo um dos grupos submetido a Psi-
coeducacgdo e o outro a uma intervengdo nao-estruturada.
O referido estudo concluiu que seis meses de Psicoeduca-
¢do tem efeitos profildticos mais duradouros no TAB, uma
vez que reduz o numero de recaidas de qualquer tipo,
aumenta o periodo de tempo entre as recaidas, diminui
o numero de hospitalizacGes e o tempo em que os por-
tadores permanecem doentes durantes as recaidas. Além
disso, verificaram a taxa de adesdo entre os dois grupos
antes e no final do estudo, sendo pequena a taxa de nao-
-adesdo em ambos no inicio e menor ainda ao término do
estudo, também em ambos os grupos*®.,

No entanto, apesar de alguns médicos salientarem a
adesdo como principal melhora apds a utilizacdo da Psico-
educacgdo, esta também exerce um papel fundamental na
mudanca de aspectos da esfera afetivo-emocional da vida
dos portadores, o que para os familiares é o mais impor-
tante, uma vez que valorizam mais a melhora no ajusta-
mento social do que a adesdo em si®®,
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Entdo, os beneficios da Psicoeducacdo vao além da
adesdo, reducdo das taxas de recaidas e hospitaliza¢des.
Incluem, também, a melhora da qualidade de vida do por-
tador, uma vez que promove o aumento de sua autoesti-
ma e bem-estar, a diminuigdo do estigma e da culpa, a re-
ducio de comorbidades e mudancas no estilo de vida™”,

Nesse aspecto, uma pesquisa comprova que a psicote-
rapia complementar melhora significativamente os resulta-
dos funcionais e sintomaticos no TAB, em periodos acima
de dois anos. Nesse estudo, o autor comparou 18 experién-
cias de abordagens psicoterapicas, no que diz respeito ao
tempo de recuperacdo, recorréncia, duragao dos episodios,
severidade dos sintomas e funcionamento psicossocial.
Dentre as diferentes intervengdes, a Psicoeducac¢do indivi-
dual e programas de cuidados sistematizados foram mais
eficazes em episddios maniacos do que depressivos e as Te-
rapias Familiar e Cognitivo-Comportamental se destacaram
no tratamento de sintomas depressivos®®.

Quanto a oportunidade que o grupo de Psicoeduca-
¢do oferece para troca de experiéncias, observa-se que os
portadores de TAB valorizam muito essa possibilidade de
compartilhar experiéncias, conhecimentos e sentimentos,
o que lhes confere uma sensagdo de alivio e de diminui-
¢do da culpa. Esse intercambio de experiéncias favorece,
ainda, outros aspectos: o aumento da autoestima dos
portadores, uma vez que se sentem mais valorizados por
poderem beneficiar outros participantes; o desenvolvi-
mento de habilidades sociais e a ndo-reproducdo de com-
portamentos que acarretam consequéncias negativas®.

Nesse sentido, é fundamental que seja estimulada a in-
teragdo entre todos os participantes do grupo de Psicoedu-
cacdo, a fim de que tenham a oportunidade de expressar
seus sentimentos, pensamentos e experiéncias envolvidas,
o que lhes ajudara a perceber que ndo estdo sozinhos, que
outros também possuem problemas semelhantes®”,

Embora a oportunidade de conhecer novas pessoas
e a possibilidade de trocar experiéncias, em geral, sejam
relatadas como aspectos positivos do grupo de Psicoedu-
cagao, outros pacientes as denominam como negativas,
alegando que tornam os encontros cansativos, por assim
dizer, bem como desnecessarios®.

Nesse sentido, ha pacientes que ndo se beneficiam
tanto da Psicoeducagdo em grupo, havendo alguns relatos
sobre aumento de ansiedade, medo, ruminacgdes e checa-
gem obsessiva do estado de humor apds se submeterem
a essa abordagem de tratamento, revelando, assim, que
podem ocorrer efeitos adversos®,

CONCLUSAO

Ao analisarmos o que os sujeitos descreveram sobre
como foi para eles a participacdo no grupo de Psicoedu-
cacdo, pudemos encontrar algumas respostas para ques-
tionamentos outrora realizados: Qual é a real contribuicdo
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da Psicoeducagao na vida desses portadores de TAB? De
que modo a Psicoeducacdo favorece a prevencdo de re-
caidas? O que muda na vida desses sujeitos ao passo que
comegam a participar no grupo de Psicoeducac¢do?

Assim, essa analise nos possibilitou compreender as
implicagées do grupo de Psicoeducagdo no cotidiano de
portadores de TAB. Nesse sentido, os resultados demons-
tram que essa experiéncia grupal favoreceu, em especial,
0s seguintes aspectos: a aquisicdo de conhecimento sobre
0 TAB; a conscientizagdo da doenca e adesdo ao tratamen-
to; a realizagdo de mudancas positivas na vida; a possibi-
lidade de ajudarem outros portadores a se beneficiarem
do aprendizado construido no grupo e a descoberta de
outras realidades e estratégias de enfrentamento, obtidas
por meio da troca de experiéncias entre os participantes.

Em relacdo a oportunidade que o grupo lhes ofere-
ceu para obterem mais conhecimento sobre o TAB, per-
cebemos que alguns deles ja sofriam ha décadas com as
consequéncias da doenca e, inclusive, ja faziam alguma
forma de tratamento. No entanto, foi no grupo que pude-
ram compreender mais plenamente o significado de tudo
aquilo e aprender a lidar de forma mais adequada com
tais mudangas. Isso reforca o quanto os profissionais de
saude mental precisam estar preparados para cumprir o
seu papel de educadores.

Sabemos que, atualmente, o acesso a informagdo é fa-
cilitado pelos meios de comunicagdo, entre eles, internet,
televisdo, livros, revistas e jornais. Isso, de certo modo, fa-
vorece a aquisicdo de conhecimento pelo portador. Porém,
conforme os mesmos salientaram nas entrevistas, tais fon-
tes ndo necessariamente sao fidedignas, podendo trazer
distorgGes, refletir preconceitos e modismos da populagdo
leiga. Por isso, veem o grupo de Psicoeduca¢do como um
local seguro e confidvel para obter informagdes e esclare-
cimentos. Assim, para o portador conhecer melhor o TAB,
muito dependera de como nos capacitamos enquanto pro-
fissionais para exercer essa fun¢do educativa.

No que se refere a conscientizagdo da doencga e a ade-
sdo ao tratamento, concluimos que a Psicoeducagao, real-
mente, exerce um papel fundamental nesse aspecto. Ao
compreenderem a dindmica da doenga, sua natureza ci-
clica e cronica, bem como os prejuizos advindos das cons-
tantes recaidas, passam a se conscientizar de que sdo por-
tadores de um transtorno mental e que, necessariamente,
precisam realizar o tratamento da forma adequada. Eles
referem, ainda, que o grupo de Psicoeducacdo os ajudou
no processo de responsabilizagdo e passaram a enxergar-
-se como participantes ativos no tratamento.

Concluimos, também, que o grupo favoreceu a reto-
mada de algumas atividades que anteriormente estavam
bastante comprometidas, tais como as atividades domés-
ticas e o trabalho. Além disso, mencionaram outras mu-
dancas positivas, como o aumento da autoestima e uma
vida mais feliz e significativa, apesar do transtorno.
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Verificamos, ainda, que parte dos beneficios desse ti-
po de abordagem se dd em virtude das trocas que existem
entre os proprios participantes. Ao perceberem-se num
grupo de iguais, sentem-se consolados e aliviados. Além
disso, relataram ter modificado algum comportamento
inadequado ou mesmo ter buscado uma nova estratégia
para lidar com as consequéncias do TAB na vida a partir
do que ouviram das experiéncias de outros membros do
grupo. Ao mesmo tempo, o portador também se percebe
como fonte de ajuda para outros portadores e familiares.

Vale ressaltar que, embora o grupo de Psicoeducagdo
tenha desempenhado um importantissimo papel no coti-
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