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Resumo: Objetivo: realizar uma revisdo sistematica da literatura dos tltimos 13 anos acerca do impacto da psicoeduca-
¢do da familia na adesdo ao tratamento do paciente com perturbacéo bipolar.

Metodologia: PubMed, Lilacs, Web of Science, Science Direct e Scopus foram pesquisados utilizando os descritores Fa-
mily psychoeducation e bipolar disorder.

Resultado: foram encontrados 542 artigos disponiveis, considerando critérios de inclusdo e exclusdo, como ano de pu-
blicagao, publico-alvo e tipo de intervengdo; 29 foram selecionados para o estudo. Outros trés artigos indicados por es-
pecialista também foram utilizados. Segundo os estudos, os pacientes com perturbagdo bipolar devem ser tratados com
terapia medicamentosa associada a psicoterapia de apoio. A maioria dos estudos mostrou que o tratamento convencional
associado a psicoeducacdo ocasionou redugdo das taxas de recaidas e internamentos, sendo que programas de longo prazo
geraram melhores resultados. Na comparacdo entre psicoterapia de apoio e psicoterapia familiar houve beneficio apenas
nos pacientes que receberam esta ultima intervengao.

Conclusio: embora o papel do tratamento farmacologico esteja bem estabelecido para o paciente na literatura, a quase to-
talidade dos artigos pesquisados afirma que a psicoeducacao familiar, se for associada a medicagdo, pode auxiliar na dete-
¢éo precoce dos sinais de alerta das crises, reduzir internamentos ¢ possibilitar a diminui¢do das medicagdes utilizadas.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Terapia Familiar; Psicoterapia de Grupo.

1. Introducao

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) caracteriza-se pela
alternancia de episoddios hipomaniacos/maniacos e de-
pressivos, com diversos graus de intensidade, com ou sem
sintomas psicoticos. A depressdo caracteriza-se por humor
deprimido, perda de interesse ou de prazer, sensacao de
cansago, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, alte-
ragdes do apetite e/ou sono e falta de concentragdo 2. O
episddio hipomaniaco/maniaco inclui humor euférico ou
irritavel, excitacdo psicomotora, aumento da autoestima,
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aceleracdo do raciocinio e do discurso, sobreavaliagao das
proprias capacidades, excesso de otimismo e uma redu-
¢do significativa das necessidades de sono?®. O TAB é um
transtorno cronico, associado a uma carga mais pesada,
incluindo taxas de mortalidade altas e custos econémicos
elevados, e € a sexta maior causa de exclusao familiar e
de incapacidade para a vida social entre todas as pertur-
bagdes médicas*. A base genética esta claramente estabe-
lecida: 50% dos pacientes com TAB tém pelo menos um
familiar afetado, e os seus filhos tém um risco mais alto de
desenvolver a perturbacdo, em relagdo a populacao geral.
Os custos anuais do tratamento do transtorno bipolar esti-
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mam-se em 45 000 milhdes de dolares por ano, nos Esta-
dos Unidos da América’.

O tratamento do TAB inclui diversos tipos de medicamen-
tos, tais como litio, anticonvulsionantes, antipsicéticos e
antidepressivos, muitas vezes utilizados com irregularida-
de. A terapia eletroconvulsiva, igualmente um tratamento
biologico, ¢ especialmente adequada para pacientes poli-
medicados, ou quando exista um risco iminente de suicidio
e de agressdo. Uma outra abordagem terapéutica ¢ a psico-
terapia individual, que ajuda o paciente a ter uma melhor
compreensao dos seus sentimentos, insegurangas e receios,
bem como da propria perturbagdo. Mesmo utilizando estra-
tégias medicamentosas adequadas, o desenvolvimento do
TAB caracteriza-se frequentemente por sintomas cronicos
e taxas elevadas de recaidas e internamentos ’. Por forma
a complementar a terapia medicamentosa e a reduzir as re-
caidas e os internamentos, acrescentaram-se intervengdes
psicossociais ao tratamento do transtorno bipolar®. A psi-
coeducagdo ¢ uma intervengdo psicoterapéutica didatica e
sistematica que visa informar os pacientes e seus familia-
res sobre uma perturbagdo . Um dos principais objetivos
da psicoeducacdo familiar ¢ o seguimento da medicacgao,
e a facultag@o aos pacientes e aos seus familiares de infor-
magao teodrica e pratica que lhes permita compreender a
perturbagdo e lidar com ela®. Abrange outros topicos im-
portantes que incluem a identificacdo precoce de sinais de
alarme de crises maniacas, tais como alteragdes de humor,
desespero, ansiedade, insatisfacdo permanente, impulsivi-
dade, inquietacdo, insdnia persistente e dor difusa, além da
gestao de situacdes que desencadeiam stress e ansiedade.
Além disso, ha que aprender a gerir o desencadeamento de
situagdes de stress e ansiedade, para que elas ndo se tornem
numerosas, porque uma familia que tem taxas de stress ele-
vadas torna-se incapaz de reconhecer as diferencas entre as
caracteristicas pessoais do paciente e as caracteristicas da
perturbagdo psicossocial. A percecao do paciente e da sua
familia sobre o TAB, e a importancia da medicacdo, tém
influéncia direta no tratamento farmacolédgico. Portanto,
quanto mais informacao sobre a doenga, o modo como ela
se manifesta, os tratamentos disponiveis e a sua importan-
cia para a estabilizacdo do quadro clinico, maior a adesdo
ao tratamento, levando a um melhor prognostico®.

A literatura sugere a combinagdo da terapia medicamento-
sa com a intervencdo psicoeducacional familiar para redu-
zir recaidas e internamentos, melhorar a qualidade de vida
social e aumentar a adesdo a terapia medicamentosa'*. O
facto de os familiares diretos serem os mais afetados sob o
ponto de vista emocional evidencia a importancia do en-
volvimento familiar. Sdo eles que sofrem as maiores con-
sequéncias nos problemas relacionais, que suportam o
desequilibrio financeiro e emocional dos pacientes, e que
sdo vitimas constantes de ataques morais e fisicos. Por ou-
tro lado, tém uma grande importancia no combate as cri-
ses, sdo os primeiros a observar as alteracdes evidenciadas

pelos portadores. E igualmente importante sublinhar que o
conhecimento da doenga leva ao autoconhecimento e a pre-
paracao pessoal. Apesar de ter consciéncia da importancia
do envolvimento familiar, a maior parte dos estudos conti-
nua a discutir apenas a psicoeducacao individual. Sao pre-
cisos novos estudos, para dar formacdo aos profissionais
de satide sobre a importancia e a eficacia do envolvimento
familiar na psicoeducacdo. O objetivo do presente estudo ¢
proceder a uma analise sistematica da literatura dos ultimos
10 anos sobre a psicoeducagao familiar e o seu impacto no
tratamento farmacolédgico do transtorno bipolar.

2. Metodologia

Foram pesquisados artigos sobre TAB e psicoterapia fa-
miliar com as palavras-chave family, psychoeducation e
bipolar. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Lilacs, Web of Science, Science Direct ¢ Sco-
pus, e ndo foram sugeridas outras palavras-chave pelos
descritores Desh and Mesh. Na selecdo de artigos fo-
ram incluidos estudos publicados entre os anos de 2005 e
2018, em todas as linguas, que estudaram pacientes adul-
tos com TAB e sem outras comorbilidades psiquiatricas, e
nos quais as terapias prescritas foram apenas a psicoedu-
cacdo familiar, ou a psicoeducagao individual com psico-
educagdo familiar, para 0 mesmo grupo de estudo ou para
um grupo diferente.

Nesta analise foram incluidos estudos de caso de contro-
lo, aleatdrios, clinicos, ensaios multicéntricos, estudos de
caso, analises sistematicas e cartas ao editor. A tlltima pes-
quisa foi efetuada a 26/06/2018. A extracao de informagao
dos artigos foi feita de forma independente, e a iseng@o de
cada estudo foi avaliada ao nivel dos resultados, de forma
igualmente independente.

3. Resultados

Procedeu-se a uma selegdo de 542 artigos disponiveis, 112
na base de dados PubMed, 33 na Scopus, 6 na Lilacs, 219
na Web of Sciences e 172 na Science Direct. Destes arti-
gos, 18 foram descartados em virtude da sua duplicagdo
nas bases de dados. Outros 381 foram rejeitados pelo titulo
e 114 porque o sumario incluia critérios ou temas que ndo
eram consonantes com o objetivo do presente estudo, o pu-
blico-alvo ou o tipo de interven¢ao, incluindo a abordagem
de outras doengas, somente psicoeducacao e farmacologia
individual; restaram 29 artigos que foram, portanto, utili-
zados no estudo. Foram utilizados outros trés artigos indi-
cados por um especialista. Dos estudos utilizados, quatro
foram aleatérios, trés sdo ensaios clinicos, dois sdo casos
de controlo e cinco apresentam diversos tipos de estudos:
uma perspetiva aleatdria de interven¢ao controlada, uma
intervengdo aleatoria, uma intervenc¢ao controlada e mul-
ticétrica. Outros 18 sdo analises de literatura. As maiores
limitagdes destes estudos foram a brevidade do periodo de
experimentagao e a exiguidade da amostragem.
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Quadro 1
Autores Ano | Tipos de estudo Principais Descobertas
Santin A, | 2005 Analise E essencial identificar os pacientes com problemas de adesdo medicamentosa e que
etal' sistematica mantém alteragdes da perturbagao, e conduzi-los para terapias especificas para avaliar
os aspetos individuais de cada paciente.
Miller IW, | 2008 | Ensaio clinico A eficacia de acrescentar intervengdes familiares em pacientes bipolares e suas familias
etal.’ aleatorio pode depender do nivel do envolvimento familiar no tratamento do paciente.
controlado
Depp CA, | 2008 Analise Uma abordagem estruturada para a melhoria da adesdo medicamentosa devia fazer parte
etal.’ sistematica do regime de tratamento para todos os pacientes com transtorno bipolar. A combinagdo
da farmacoterapia com a intervengao psicossocial pode ser a via mais eficaz para
conseguir a recuperagio.
Knapp P, | 2005 Analise As abordagens psicoterapéuticas tém de ser utilizadas precocemente para melhorar
etal.® sistematica a adesdo medicamentosa e ajudar o paciente a identificar os prodromais da doenga.
Estas abordagens tém igualmente efeitos nos sintomas residuais, que sdo associados a
cronicidade e aos niveis elevados de sofrimento e de incapacidade.
Bonsak 2015 Analise A psicoeducagao familiar ¢ uma forma de tratamento complementar, e ndo uma forma
etal’ sistematica de substitui¢do. Esta modalidade de intervengdo altera o relacionamento entre o
paciente e os cuidadores familiares, que se tornam parceiros no tratamento. Porém, ndo
¢ um sistema de fécil acesso.
Pellegrinelli | 2010 | Carta ao editor Existe uma relagdo entre a informagdo corretamente transmitida ¢ uma melhor adesdo
etal® ao tratamento. Por outro lado, ¢ importante que em psicoeducagdo se inclua igualmente
uma opinido sobre as crengas infundadas do paciente que podem dificultar a assimilagdo
da informagdo, bem como a consequente adesdo ao tratamento e os seus bons resultados.
Fiorillo 2013 Andlise A maioria dos estudos analisados mostra que a intervenc¢ao familiar de suporte melhora a
etal.’ sistematica evolugdo do transtorno bipolar, em especial por evitar recaidas e diminuir os internamentos.
Vieta E, 2005 Analise A combinacdo das intervengdes psicologicas com a terapia medicamentosa melhora a
etal.® sistematica eficacia global do tratamento, principalmente ao reforcar a protecdo de recaidas ou de
recidivas. A psicoeducagdo, a psicoeducag@o focada na familia e a terapia cognitivo-
comportamental parecem ser as intervengdes mais eficazes na profilaxia das recaidas.
Miklowitz | 2008 | Ensaio clinico Os tratamentos que sublinham a adesdo medicamentosa e o reconhecimento precoce
DJ, aleatorio de sintomas de alterag@o de humor tém efeitos mais fortes na mania, enquanto os
etal.’ controlado tratamentos que sublinham as estratégias cognitivas e interpessoais de gestdo tém
efeitos mais fortes na depressao.
Morris CD, | 2007 Analise A emogao expressa na familia do paciente bipolar ¢ um indicador de prognose, pelo
etal sistematica que o trabalho futuro precisara de refinar os tratamentos existentes e de identificar
meios de difundir praticas baseadas nas evidéncias para varios membros da familia e
contextos diversos.
Sienaert P, | 2008 Analise O conhecimento da doenga e a confianga na terapia melhoram o seguimento do
etal ! sistematica tratamento e evitam recaidas. Por conseguinte, a terapia ¢ considerada uma condigio
para um bom tratamento.
Eisner LR, | 2008 Estudo Depois das intervengdes o conhecimento dos participantes melhorou, o que resultou
etal.? experimental numa diminui¢do das criticas e seguidamente dos niveis de raiva e de culpa dos
controlado familiares com transtorno bipolar. Isto sugere que a raiva pode continuar a ser um
objetivo importante, a justificar uma intervengao direta.
Gonzalez- | 2008 | Caso de controlo | Depois da aplicagdo do programa psicoeducacional houve uma redugio da carga
Pinto A, familiar do paciente bipolar, o que mostra que a carga familiar pode ser alterada com a
etal. " psicoterapia.
Reinares M, | 2008 | Ensaio clinico Uma intervengdo psicoeducacional de grupo para os cuidadores de pacientes bipolares
etal ' aleatorio ¢ um acréscimo util ao tratamento habitual dos pacientes, reduzindo o risco de
controlado recaidas, especialmente da mania e da hipomania, no transtorno bipolar.
Ozerdam A, | 2009 | Série de casos A psicoterapia familiar foi aplicada a 10 pacientes e obteve resultados satisfatorios.
etal. Em virtude da exiguidade da amostra e da auséncia de grupo de controlo, ndo pode
ser concluido se houve uma melhor recuperag@o dos periodos de crise, ou se foram
evitadas recaidas.
Reinares M, | 2009 | Ensaio clinico A psicoeducacao dos cuidadores de pacientes bipolares pode melhorar os resultados

etal.'®

aleatorio
controlado

a longo prazo em termos de tempos de recaida, especialmente se as intervengdes
psicologicas forem introduzidas nas fases iniciais da doenga.
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(continuagao)
Autores Ano | Tipos de estudo Principais Descobertas
Madigan K, | 2011 Ensaio clinico A psicoeducacao familiar para o transtorno bipolar tem sido eficaz para melhorar o
etal." aleatorio conhecimento e reduzir o peso emocional dos cuidadores, mas nao ¢ diferente da
controlado psicoterapia de grupo focada nos resultados. Além disso, o envolvimento das familias
numa fase inicial da doenga pode levar a uma taxa mais elevada de aceitagdo dos
programas de educagdo familiar.
Smith DJ, | 2011 Ensaio clinico O estudo propds uma intervengao psicoeducacional através da Internet, mas ndo houve
etal. " aleatorio diferencas relevantes entre os grupos; todavia, houve uma ligeira melhoria na subsecdo
controlado psicologica.
Vecchio VD, | 2011 Estudo As descobertas sugerem que as intervengdes psicoeducacionais familiares sdo
etal.” experimental possiveis no contexto de rotina dos italianos que sdo seguidos por transtorno
controlado bipolar nos centros de satide. As dificuldades mais frequentes na implementagao
de intervengdes familiares foram a integragdo do trabalho da familia com outras
responsabilidades, ¢ o periodo de tempo para executar essa intervengao.
Lucksted A, | 2012 Analise A psicoterapia familiar € uma terapia eficaz quando ¢ adaptada a cada situagdo e a
etal.® sistematica cada paciente. Uma combinago que resulta bem para um paciente pode ndo resultar
para outro.
PraskoJ, |2013 Andlise A terapia cognitivo-comportamental, a terapia de ritmo social e interpessoal, a
etal.” sistematica psicoeducacdo individual, de grupo e familiar aumentam o efeito estabilizador da
farmacoterapia.
Cuhadar D, | 2014 Estudo Os resultados do nosso estudo e de outros estudos demonstraram que a psicoeducacao
etal.” experimental pode ser eficaz na redugio da estigmatizagao interiorizada. Incorporar esse programa
controlado de praticas de rotina de psicoeducacdo nesta area sera eficaz em termos de melhoria da
qualidade de vida dos pacientes que sofrem de estigmatizacdo interiorizada.
ZakiN, 2014 Ensaio O programa de psicoeducagdo comportamental familiar revelou ser benéfico na gestao
etal.” experimental dos pacientes com transtorno bipolar, e teve um impacto positivo nos seus cuidadores
controlado em termos de reducao da carga dos cuidadores.
Reinares M, | 2014 Andlise A eficacia das intervencdes psicologicas parece variar de acordo com as carateristicas
etal.® sistematica das pessoas e com a evolugao da doenga.
Miziou S, | 2015 Analise As intervengdes psicossociais sdo mais eficazes quando aplicadas a pacientes que estdo
etal.” sistematica numa fase inicial da doenca, e que sdo eutimicos quando recrutados.
Gay C, 2015 Analise A abordagem psicoeducacional ¢ uma das bases da gestdo do transtorno bipolar. Nao
et al. sistematica pode substituir a terapia medicamentosa, mas ¢ essencial para otimizar o tratamento e a
adesdo, diminuir as recaidas e recidivas, e melhorar a empatia terapéutica.
Nagy N, 2015 Estudo Os programas de terapia comportamental familiar sdo um complemento eficaz da
etal.” experimental farmacoterapia para o transtorno bipolar, por reduzirem as taxas das recaidas e dos
controlado reinternamentos.
Fredman SJ, | 2015 Ensaio A terapia com base na familia revelou ser ligeiramente superior relativamente a
etal.® experimental psicoeducagio breve (gestdo de crises), no que concerne a melhoria dos sintomas
aleatorio maniacos do paciente ao longo de dois anos.
controlado
Fiorillo A, | 2015 Estudo A intervencdo familiar segundo o modelo de Falloon ¢ eficaz na melhoria dos
etal.” multicéntrico resultados sociais de pacientes com transtorno bipolar.

4. Discussao

Os portadores de TAB devem ser tratados com terapia me-
dicamentosa combinada com psicoterapia de suporte, mas
ainda existe controvérsia sobre a intervencdo psicossocial
mais adequada que deve ser empregue. Avaliamos os fato-
res relacionados com a falta de cumprimento pelo paciente
no tratamento do TAB, na analise da literatura em Santin,
Cereser e Rosa'. Os principais fatores apontados por este
estudo sdo as atitudes e crengas dos pacientes relativamen-
te a tratamento, consumo de alcool e de drogas, falta de
informag@o sobre a doenca e falta de estrutura familiar,

entre outros. De acordo com o estudo, a psicoeducagio
pode ajudar nestes fatores, e ¢ indispensavel identificar os
pacientes que tém problemas de adesdo e conduzi-los para
essas sessoes.

Knapp e Isolan? avaliaram a eficacia das intervengdes psi-
coterapéuticas relacionadas com a farmacologia no tra-
tamento do TAB, a partir de uma analise sistematica da
literatura. O objetivo era identificar as evidéncias atuais da
eficacia das intervencdes psicoterapéuticas. Assim, esses
autores concluiram que existem provas claras que suge-
rem que intervencdes da psicoeducacdo, individual ou de
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grupo, associadas a farmacoterapia, podem ser promisso-
ras no tratamento de pacientes bipolares. Até intervengdes
breves, que sublinham a adesdo a medicagdo e a identifica-
¢do precoce dos sintomas, podem ser benéficas na preven-
¢do de novos episddios de mau humor e de periodos mais
longos de eutimia. Os pacientes que aderem a medicagao,
e que estdo conscientes dos seus sintomas prodromais, sao
mais propensos a beneficiar de outras intervengdes com
abordagens mais latas.

Vieta, Pacchiarotti, Scott, Sanchez-Moreno, Marzo e Co-
lom !° descobriram a necessidade de implementar a psi-
coeducagdo antes que o paciente se torne refratario a essa
intervencdo. Segundo o estudo de 2008 de Miklowitz ",
a psicoeducacao ¢ um suplemento eficaz na prevencao de
episodios de recaida e na estabilizacdo do quadro nos pa-
cientes bipolares, quando combinada com terapia medica-
mentosa, tendo os tratamentos-modelo que incluiam 12 ou
mais sessoes alcancado consistentemente melhores resul-
tados do que trés ou menos sessdes. O mesmo foi descrito
no relatério de um caso por Morris, Myklowitz e Wax-
monsky 2, bem como no estudo de 2008 de Sienaert e
Fruut 1. Igualmente de acordo com este estudo, a psicoe-
ducacdo ¢ eficaz na redugdo das recaidas, na detecdo pre-
coce de sinais de alerta de crises maniacas por familiares,
e ajudou a familia e os pacientes a lidarem melhor com a
perturbacao. Os mesmos resultados foram obtidos no estu-
do de Eisner e Johnson '*, no qual 97% dos pacientes sen-
tiram que, depois da abordagem, seriam capazes de lidar
melhor com o seu problema.

Gonzaléz-Pinto, Vega, Mosquera, Lopez e Gutierrez '* des-
cobriram que as sobrecargas de grupo subjetivas, objeti-
vas e totais diminuiam significativamente depois das 12
sessoes de intervengdo psicoeducacional, quando compa-
radas com as do grupo de controlo. Reinares, Maria Co-
lom, Francesc, Sanchez-Moreno, Jose ef al. '®, no mesmo
ano, descobriram que, numa amostra de 113 pacientes, ndo
existia diferenca significativa entre o grupo que recebia
psicoeducagdo e o grupo de controlo. Um fenémeno idén-
tico ocorreu no ensaio clinico aleatério de Ozerdem, Oguz,
Miklowitz e Cimilli 7, em que o resultado do estudo nio
foi significativo na avaliacdo da intervengdo psicofamiliar
como um coadjuvante do tratamento farmacolédgico.

De acordo com o estudo de Reinares, Maria Colom, Fran-
cesc, Rose, R. Adriane et al. '¥, a psicoeducagio dos cuida-
dores de pacientes bipolares, em acréscimo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes com TAB, ¢ eficaz na adesdo ao
tratamento de pacientes nas fases iniciais da perturbagao.
No estudo de Madigan, Egan, Brennan, Hill, Maguire,
Horgan et al. ', uma amostra de 47 pacientes foi divi-
dida em trés grupos, 10 seguindo o tratamento habitual,
19 psicoterapia e 18 psicoeducacio. Nao houve diferengas
significativas entre a psicoterapia e a psicoeducacdo, mas
houve uma grande diferenga entre os cuidados habituais
e a abordagem psicologica. Segundo Pellegrinelli, Roso

e Moreno ?, ¢ importante que a psicoeducagdo associa-
da ao tratamento do TAB ndo s6 inclua informagdo sobre
a doenca e o seu tratamento, mas considere também as
crencas desadequadas dos pacientes que podem dificultar
a assimilacdo da informacao facultada e, por consequén-
cia, também a adesdo ao tratamento e a obtencao de bons
resultados.

O estudo de Smiths, Griffiths, Poole, Florio, Barnes, Kelly
et al. * comparou dois grupos de pacientes com transtor-
no bipolar para avaliar o impacto da psicoeducagdo nos
pacientes e nos seus familiares, a partir de um programa
informatico previamente desenvolvido. Foi concluido que
ndo existiam diferengas significativas entre o grupo que
recebeu a terapia habitual em conjunto com o apoio infor-
matico, e o grupo que recebeu a terapia habitual.

O estudo de Del Vecchio, Luciano, Malangone, Giaco,
Rose, Sampogna et al. ?! avaliou a viabilidade da abor-
dagem de intervengdes psicoeducacionais familiares no
trabalho de rotina de pacientes italianos sob supervisao
médica em virtude de TAB. Um total de 79 pacientes e
seus familiares foi submetido a uma proposta de interven-
cdo. Foram reportadas numerosas vantagens na realizagdo
da intervengdo, entre as quais a melhoria de capacidades
profissionais, da realizagdo profissional e das relagdes in-
terpessoais, o que foi igualmente descrito por Lucksted,
Alicia, McFarlane, William Downing, Donna et al. > ¢
Prasko, Jan, Ociskova, Marie, Kamaradova, Dana et al. 3,
que concluiram igualmente que as intervengdes compor-
tamentais sdo o tratamento coadjutor de primeira linha da
farmacoterapia. De igual modo, Fiorillo, Sampogna, Del
Gaudio, Luciano Del Vecchio ?, visando um tratamento
abrangente, de longo prazo e com bons resultados, pro-
puseram a combinacdo da terapia medicamentosa com a
intervencao da psicoeducacgdo familiar, o que mostrou, em
acréscimo a melhoria no funcionamento social, uma redu-
¢do das recaidas e dos internamentos, bem como uma me-
lhoria da adesdo a terapia medicamentosa.

O estudo de Cuhadar e de Cam, realizado em 2014, dis-
tribuiu uma amostra de 63 pacientes por dois grupos: um
grupo de intervencdo e um grupo de controlo. Foi obser-
vado que a aprovagdo de estereotipos, a exclusdo social e
a estigmatizacdo total de pacientes reduziu-se significati-
vamente no grupo de interven¢ao com psicoeducagdo. No
estudo de Zaki, Awaad, Elbatrawy, Elmissiry e Zahran %,
do mesmo ano, classifica-se o resultado do transtorno bi-
polar nos pacientes egipcios que receberam psicoeduca-
cdo familiar. A amostra total de 111 pacientes foi dividida
em dois grupos; o primeiro recebeu psicoeducagdo fami-
liar e farmacoterapia, e o segundo recebeu psicoterapia de
suporte e farmacoterapia. Registou-se uma melhoria sig-
nificativa no status clinico e social, e na qualidade de vida,
dos pacientes que participaram nas sessoes de psicoeduca-
¢do, o que nao foi observado no grupo que recebeu apenas
psicoterapia de suporte.



16 Bruna Almeida | Carla Grazielli Almeida | Carlos Cézar Oliveira | Daniella Cristina Machado | Sarah Ruckl | Vera Angelo Andrade

Reinares, Sanchez-Moreno e Fountolakis?®, em 2014, con-
cluiram, depois de um estudo em que observaram as vanta-
gens da psicoeducagdo quanto a percentagem, ao nimero e
a altura das recaidas e dos internamentos dos pacientes, que
a psicoeducacao familiar levava a uma reducdo nos custos
de tratamento, comparada com a psicoterapia individual,
mas ambas mostravam resultados clinicos idénticos.
Segundo Miziou, Stella, Tsitsipa, Eirini, Moysidou, Stefa-
nia et al. 77, a intervengéo familiar parece ter beneficios
especialmente para os cuidadores, mas estd por determinar
se tem efeitos sobre o paciente. Gay »® ja definira a psico-
educacdo como uma pedra basilar na gestao do transtorno
bipolar. O estudo sublinha, porém, que nao pode substituir
a terapia medicamentosa, mas que deve ser usada como um
complemento; ¢ essencial otimizar a adesdo ao tratamento
e prevenir recaidas e recidivas, o que foi igualmente com-
pletado por Bonsack, Rexhaj e Favrod® no mesmo ano.

O estudo aleatério de Nagy, Sabry, Khalifa, Hashem, Zah-
ran e Khalil ¥ comparou dois grupos de pacientes com
transtorno afetivo bipolar; o primeiro grupo recebeu psicoe-
ducacao familiar e farmacoterapia, e o segundo recebeu psi-
coterapia de suporte e farmacoterapia. Os dados do estudo
revelaram que os pacientes que receberam psicoeducacao
familiar tinham menos recaidas (25,3%) e internamentos
(1,49%) quando comparados com o grupo de pacientes que
receberam psicoterapia de suporte (34,3% e 50%, respeti-
vamente). De igual modo, Fredman, Baucom ¢ Boeding *°
também concluiram em 2015 que os pacientes com fami-
liares que tinham um envolvimento adequado na psicote-
rapia familiar obtiveram melhores resultados na adesao ao
tratamento, com menos recaidas e perturbacdes depressi-
vas, relativamente aos pacientes cuja familia tinha um en-
volvimento desadequado. Ja Fiorillo, Andrea Del Vecchio,
Valeria, Luciano, Mario et al.*', no mesmo ano, num caso
de controlo, ndo detetaram relevancia estatistica mas des-
cobriram uma ligeira diminuicdo na prescricdo de drogas
psicotropicas no grupo que estava a receber tratamento far-
macologico e intervengdo familiar. Por seu turno, em 2017,
Olga Velentza, Evangelia Grampsa e Euterpi Basiliadi
concluiram no seu estudo que a intervengao psicoeducacio-

nal na familia, com a participacdo do paciente no processo
de cura, parece dar alivio através dos seus diversos compo-
nentes. A informacao sobre a doenca e a criagao de esperan-
ca, a melhoria na comunicacdo e a expressao e a gestao de
emogoes «dificeis» pareceram ser consoladoras, enquanto
0 processamento conjunto (com a participacao do paciente)
de assuntos relacionados com a familia disponibilizou um
quadro tangivel e pratico de solucao dos problemas, com
inerente alivio da carga do familiar cuidador.

Podem ser identificadas diversas limitacdes metodoldgi-
cas, nomeadamente: em primeiro lugar, alguns estudos
dividiram os grupos estudados com o mesmo nimero de
participantes %% . Noutros estudos, o nimero de pacien-
tes que comegaram o estudo era diferente do numero
dos que o terminaram >, o periodo de avaliagdo era cur-
to 142530 "3 amostra era pequena '>'7-2 ou ndo havia grupo
de controlo 3!, De igual modo, um estudo tratou apenas
da fase inicial da doenga e outro '® nido obteve relevancia
estatistica ' . Por conseguinte, todos os estudos e artigos
de analise utilizados no presente estudo tém limitacoes,
ainda que meramente metodoldgicas. As limitagdes dos
artigos que foram utilizados no presente estudo dificul-
tam a interpretacao dos respetivos resultados, o que cons-
titui a principal limitagdo do presente estudo.

5. Conclusiao

Apesar de o papel do tratamento farmacoldgico ja estar
bem definido para o paciente, quase todos os estudos des-
critos supra, independentemente da abordagem utilizada,
sugerem que a psicoeducagdo familiar deve ser utiliza-
da em combinagdo com a terapia medicamentosa. As in-
tervengdes educacionais tém diversos beneficios, como
sejam a diminui¢do da frequéncia das recaidas e dos in-
ternamentos, a dete¢do precoce pela familia de sinais pre-
coces de crises maniacas, a diminui¢ao da exclusdo social
dos pacientes e a possibilidade de redu¢ao dos medica-
mentos utilizados. Por conseguinte, a literatura utilizada
no presente estudo sugere que o tratamento farmacologico
combinado com psicoeducag@o familiar beneficia o TAB
dum paciente e a sua familia.
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