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Resumo

Os familiares/cuidadores informais (CI) de individuos
com transtornos mentais graves, como ¢ o caso do
Transtorno Bipolar (TB), estdo sujeitos a um conjunto de
dificuldades. Deste modo, ¢ internacionalmente
reconhecia a necessidade de se consolidar o apoio
prestado a este tipo de CI. O presente estudo tem como
objetivo analisar as caracteristicas de intervengdes
destinadas a CI de individuos com TB, a partir de uma
revisdo sistematica da literatura. Os artigos analisados
destacam que estas intervengdes se revelam eficazes na
redugdo da sobrecarga do CI e na melhoria da sua
capacidade de cuidar, o que, por sua vez, se traduz na
reducdo de recaidas do individuo com TB.
Palavras-chave:  Doente, Familia,
Intervencao.
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Abstract

The Relatives/ Informal Caregivers (IC) of individuals
with severe mental disorders, such as Bipolar Disorder
(TB), are subject to a number of difficulties. Therefore, it
is internationally recognized the need to consolidate the
support given to this type of IC. The present study is a
review of the literature aims to analyze the characteristics
of interventions for IC of individuals with TB. The papers
analyzed highlight that these interventions prove to be
effective in reducing IC overload and improving their
ability to care, which, translates into reducing relapses of
the individual with TB.
Keywords: Patient,
Intervention.
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Atualmente, ¢ reconhecida a importancia dos
cuidadores informais (CI) de individuos com
Transtornos de Humor crénicos (Kumar & Gupta,
2014), os quais poderdo ser familiares, amigos ou
vizinhos, que prestam suporte ao doente a varios niveis,
em contexto ndo hospitalar/comunitario, sem serem
compensados/remunerados por isso (Bastawrous, 2013).
A experiéncia de cuidar informalmente de um doente
com TB, implica uma dedicagdo e esfor¢o constante
que, por si sO, pode ser extremamente desgastante e
exigente (World federation for mental health (WFMH),
2010), especialmente se os familiares/cuidadores nao

receberem o devido suporte psicossocial (Fiorillo et al.,
2014).

Internacionalmente, t€ém  sido  desenvolvidos
programas de intervencdo psicossociais dirigidos a CI
de doentes psiquidtricos, sendo que a abordagem
psicoeducativa e os principios do  modelo
cognitivo-comportamental, ndo sé estdo presentes na
maioria das intervengdes, como, sao recomendados,
sobretudo pelos resultados positivos atingidos, e que se
reportam ao aumento da resiliéncia e qualidade de vida
do CI, bem como a diminuicdo da taxa de recaidas dos
doentes beneficidrios (Levy-Frank, Hasson-Ohayon,
Kravetz, & Roe, 2011; Mirabel-Sarron et al., 2015;
Reinares et al., 2016). Por conseguinte, torna-se
necessario analisar as caracteristicas e eficacia das
escassas intervencdes desenvolvidas e testadas para
apoiar especificamente os cuidadores informais de
individuos com TB, visto que ¢ a partir da exploracdo
do conhecimento disponivel sobre as mesmas que se
podera ponderar a sua replicacdo ou o desenvolvimento
de novas intervencdes neste ambito, no sentido de se
oferecer um suporte mais consistente a estes cuidadores.

Psicoeducacio

A abordagem interventiva mais utilizada em
programas psicossociais destinados a apoiar CI de
individuos com TB ¢ a psicoeducagdo, a qual tem vindo
a ser amplamente ministrada, quer ao doente, quer aos
seus CI, por se reconhecer os beneficios que esta pode
trazer para ambas as partes (Justo, Soares, & Calil,
2007; Reinares et al., 2016). A psicoeducagdo ¢ um
meio complementar ao tratamento de doencas
psiquiatricas graves, nomeadamente a bipolaridade,
revelando-se eficaz na melhoria do estado psicoldgico
dos participantes e na reducdo de recaidas dos doentes
(McFarlane, Dixon, Lukens, & Lucksted, 2003).

A abordagem psicoeducativa rege-se pelos principios
tedricos da  Terapia  Cognitivo-Comportamental
(Mirabel-Sarron et al., 2015), caracterizando-se por ser
estruturada, diretiva, limitada no tempo, focada no
presente e no desenvolvimento de competéncias
(McFarlane et al, 2003; Pitschel-Walz, Rummel-Kluge,
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Reichhart, Bauml, & Kissling, 2007; Reichhart,
Pitschel-walz, Kissling, & Béauml, 2010). A
psicoeducagdo familiar tem como principais objetivos
fornecer as familias a informagdo que necessitam sobre
o problema psiquiatrico da pessoa de quem cuidam e
disponibilizar-lhes estratégias de coping adequadas para
lidar com as dificuldades associadas ao processo de
cuidar de individuos com problemas desta natureza
(Lefley, 2009).

Entre as intervengdes direcionadas a individuos com
TB e aos seus familiares/ CI que incluem uma
abordagem psicoeducativa, a Family-Focused Therapy
(FTT) ¢ a mais popular, o que se deve tanto a forma
rigorosa com que foi desenvolvida e testada, como a
consisténcia dos resultados que demostram a sua
eficacia a varios niveis (Fiorillo et al., 2013; Justo et al.,
2007).

Family-Focused Therapy (FTT)

A FFT foi criada tendo como referéncia a estrutura do
programa de Falloon, Boyd, e McGill (1984)
desenvolvido originalmente para a esquizofrenia, tendo
sido substancialmente adaptado por Miklowitz e
Goldstein (1997) para os individuos com transtorno
bipolar e suas familias. Este programa ¢ composto por
21 sessdes de 1 hora cada, que se subdividem em trés
componentes principais: psicoeducacdo sobre o TB
(informagdes sobre as caracteristicas da doenga,
tratamento, sinais de alerta precoce e gestdo de
comportamentos  suicidas); desenvolvimento de
competéncias de comunicagdo e treino de resolugdo de
problemas (Miklowitz et al., 2004).

Os resultados dos estudos de eficacia da TFF
revelaram a sua capacidade de contribuir para reduzir o
numero de recaidas e aumentar o tempo entre crises dos
individuos com TB (Miklowitz et al., 2000; Miklowitz,
George, Richards, Simoneau, & Suddath, 2003; Rea et
al., 2003). Para além disso, demostrou possuir um maior
efeito na reducdo de sintomas depressivos do que nos
sintomas de hipomania e/ou mania (Miklowitz et al.,
2000, 2003). No entanto, apesar de parecer reduzir a
carga subjetiva e a emogao expressa dos CI (Miklowitz
et al, 2009) o impacto que a TFF produz nos
familiares/CI foi pouco explorado, havendo a
necessidade de ser considerado em estudos futuros.

Apesar da FFT ter sido originalmente criada para ser
aplicada simultaneamente a individuos com TB e seus
familiares, Perlik (et al., 2011) aplicaram-na apenas aos
CI, visto que ha autores (eg. Madigan et al., 2012;
Perlick et al., 2011; Reinares et al., 2008) que defendem
que os CI retiram um maior proveito deste tipo de
interveng¢do quando os doentes ndo estdo presentes nas
sessoes.

Intervencoes exclusivamente para CI

Reinares (et al., 2008) foi um dos impulsionadores da
aplicag¢do deste tipo de intervengdes apenas a CI, visto
que em experiéncias anteriores com grupos de
psicoeducagdo destinados a individuos com TB e seus
familiares/ CI, este autor percebeu que os cuidadores
que participavam nestas intervengdes ndo colmatavam
totalmente as suas necessidades especificas, pedindo

mais informagdo sobre como lidar com a doenga e suas
consequéncias. Assim, Reinares (et al., 2008), partindo
desta lacuna por ele identificada, realizou um estudo
que visou analisar a eficicia deste tipo de intervencao
quando aplicada apenas aos cuidadores, onde apontou
como possiveis potencialidade desta nova modalidade
de interven¢do o facto dos cuidadores, ao nao estarem
na presenca do doente, se expressarem mais
abertamente sobre os seus sentimentos e dificuldades
relativamente ao doente a quem prestam cuidados, bem
como beneficiarem de um maior a vontade para levantar
questdes que provavelmente nio seriam colocadas se o
doentes estivesse presente (Reinares et al., 2008, p.112).
Para além disso, considerou que os cuidadores, ao
participarem em grupos constituidos por individuos com
caracteristicas e problemas comum, retirariam um maior
proveito da intervengdo, por a mesma facilitar: a
aprendizagem interpares; a partilha e reforco de
estratégias de coping adequadas; a reducdo do estigma e
o alargamento da rede social dos participantes (Reinares
etal., 2008, p.112).

As vantagens destas intervengdes se aplicarem apenas
a cuidadores, ndo se ficam por aqui, pois, segundo
Perlick (et al., 2011), esta é uma forma dos
familiares/CI aumentarem a sua capacidade de cuidar e
gerir o stress a que estdo sujeitos, mesmo quando os
pacientes ndo estdo disponiveis para receber este tipo de
apoio. Contudo, Reinares (et al., 2008) considera que o
recomendavel para que os programas direcionados aos
cuidadores produzam efeitos mais significativos, é o
fato de, em algum momento da sua aplicagdo
envolverem também os doentes, sugerindo que se
reserve uma ou duas sessdes destinadas aos cuidadores e
respetivos doentes.

Deste modo, o presente trabalho, tem como objetivo
realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre as
intervengdes psicossociais dirigidas apenas a cuidadores
informais de individuos adultos com TB.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura que
teve como intuito identificar as principais caracteristicas
das intervengdes direcionadas a cuidadores informais de
individuos com TB e os efeitos que estas produzem nos
seus participantes. Neste sentido, e numa primeira fase,
elaborou-se um protocolo onde se definiram os
principios metodologicos para este trabalho. Posto isto,
efetuou-se uma pesquisa exaustiva de artigos cientificos
publicados, nos ultimos 10 anos, em revistas
internacionais da especialidade sobre a tematica em
analise, com recurso a plataforma online ScienceDirect -
Elsevier. Seguidamente, procedeu-se a sele¢ido e a
sistematizagdo da informag@o obtida tendo por base o
protocolo supracitado

Foram selecionados apenas artigos referentes a
estudos de eficacia de intervengdes psicossociais
direcionadas a familiares/cuidadores informais de
individuos com perturbagdes de humor.
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Resultados

Entre a bibliografia analisada, apenas 6 artigos
respeitavam os critérios de sele¢do definidos para este
estudo, no entanto, 2 destes artigos foram eliminados da
analise por se referirem a intervengdes breves (eg.
Workshops (Eisner & Johnson, 2008; Ruffolo, Nitzberg,
& Schoof, 2011). Assim, analisaram-se
aprofundadamente 4 artigos (Jonsson & Danielson,
2011; Madigan et al., 2012; Perlick et al., 2011;
Reinares et al.,, 2008), cuja sua informacdo mais
relevante se encontra sistematizada na tabela 1.

Tabela 1

Sintese de dados dos artigos analisados sobre a eficdcia
de intervengées dirigidas a cuidadores informais de
individuos com transtorno bipolar

Principais caracteristicas das interveng¢des analisadas

Autor(es) do estudo: Reinares et al., 2008

Amostra

113 Cuidadores de individuos adultos com diagndstico
de Bipolaridade (83%, TB Tipo I; BDI e 17% TB Tipo II)
em estado eutimico pelo menos ha 3 meses. Grupo controlo
(GC) N= 56; Grupo experimental (GE) N=57.
O programa foi aplicado por varias vezes a grupos de 10-12
cuidadores.

Intervencdo analisada

Psychoeducation group intervention (PGI)

Intervengéo destinada apenas a cuidadores que se foca na
transmissdo de conhecimentos sobre o TB e no
desenvolvimento de competéncias de coping.

N° de sessdes

12 sessdes de 90 minutos
Duragdo:

12 meses
Profissionais que ministraram o programa:

Psicologo (o mesmo nas varias aplicagdes do programa).

Principais resultados

A intervengdo (PGI) revelou ser eficaz na prevengdo de
episodios de hipomania ou mania, visto que os doentes
cujos cuidadores participaram do grupo de intervengdo
tiveram menos recaidas comparativamente aos do grupo
controle. No entanto, este programa ndo se revelou eficaz
na prevengdo de episodios depressivos.

Nao encontraram diferengas significativas na prevengao
de episodios depressivos e na adesdo a medicagdo entre o
grupo controlo e experimental.

Autor(es) do estudo: Perlick et al., 2011

Amostra:

46 cuidadores de individuos adultos com diagnostico de
Bipolaridade (85%, TB Tipo I e 15% TB Tipo II); 60% em
estado grave. FFT-HPII N=25; HE N=21.

Intervencdo analisada 1

Family Focused Treatment- Health Promoting
Intervention (FFT-HPI)

Intervengéo cognitivo-comportamental desenhada para
fornecer ao cuidador competéncias para gerir a doenga do
familiar, promover o auto-cuidado, bem como reduzir a
tensdo, depressdo e comportamentos de risco para a saude.
Baseia-se na intervencdo desenhada por Miklowitz (2008).

N° de sessdes
12-15 sessdes (semanais) de 45 minutos
Duragdo:
4 meses
Profissionais que ministraram o programa:
Dois terapeutas com formag¢do em FFT e em terapias
cognitivo-comportamentais.

Intervencdo analisada 2

Health Education (HE)

Abordagem didatica destinada a informar os cuidadores
sobre os problemas de saude e sobre preocupagdes que
foram identificadas na literatura como sendo comuns e/ou
relevantes para os cuidadores.

No estudo de Perlick et al, 2011 para testarem a eficacia
desta intervengdo, apresentaram as informagdes através de
oito videos de 20-25 minutos (um por sessdo). Os videos
foram apresentados por um investigador, que ia parando os
videos em zonas chave para garantir que os participantes
estavam a perceber, no entanto absteve-se de discutir o
material ou a propria situagdo do cuidador.

N° de sessdes

8-12 sessdes
Duracido:

4 meses
Profisssional que ministrou o programa:

Investigador.

Principais resultados:

Os cuidadores que participaram FFT-HPI, apresentaram
uma maior redugdo dos sintomas depressivos, nos
comportamentos de risco para com a saude e na sobrecarga,
comparativamente aos cuidadores que receberam HE. Esta
melhoria foi parcialmente mediada pela redugdo dos
comportamentos de evitamento dos cuidadores.

Os doentes cujos seus cuidadores participaram no
FFT-HPI também revelaram uma maior reducdo dos
sintomas depressivos, resultados que foram parcialmente
mediados pela redugdo da sintomatologia psiquiatrica dos
cuidadores.

Autor(es) do estudo: Jonsson & Danielson, 2011

Amostra:

34 individuos que tém um grau de parentesco e vivem com
uma pessoa diagnosticada com TH. A intervengdo foi
aplicada por varias vezes a grupos de 6-10 cuidadores.

Intervencdo analisada

Educational Intervention (EI)

Visa aumentar a capacidade de gerir o papel como
familiar de uma pessoa com TB. No estudo de Jonsson e
Danielson (2011) as sessdes de EI foram compostas por
uma fase inicial de introdugdo a um tema, sendo seguidas
de um espago de reflexdo e debate, onde os participantes
tiveram a oportunidade de partilhar com os restantes grupos
as suas experiéncias. Durante as sessdes foram treinadas, a
partir de role-play, algumas estratégias para lidar com o
doente e no final de cada sessdo foram entregues aos
participantes um resumo das temadticas trabalhadas. A
intervengdo foi baseada no modelo cognitivo de Aaron
Beck (Beck et al.1979), sendo que a relagdo entre os
pensamentos, sentimentos e comportamento foi destacada
durante as sessoes.

N° de sessdes

10 sessdes (semanais) de 90 minutos
Duracido:

Sem informagao.

Profissionais que ministraram o programa:

R Est Inv Psico y Educ, 2017, Extr.(5), A5-208
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Dois enfermeiros da area da psiquiatria com formagéo em
terapia cognitiva.

Principais resultados:

Os resultados deste estudo revelam que a intervengdo
educativa aplicada a um grupo de familiares que vivem
com uma pessoa com transtorno bipolar permitiu aumentar
a sua compreensdo sobre a doenga, reduzindo o stress
causado pela mesma, bem como facilitando o seu
funcionamento social.

Madigan et al., 2012

Amostra:
47 Familiares cuidadores de 34 individuos com TB.
MFGP N= 18; SFGT N=19; TAU N= 10.

Intervencdo analisada 1

Multifamily Group Psychoeducation (MFGP)

A intervencgdo foi baseada na estrutura desenvolvida por
Mueuser e colaboradores (1994) e adaptada para o TB de
acordo com as diretrizes do programa de Miklowitz (2002)
direcionado para cuidadores.

N° de sessdes

5 sessdes semanais de 2 horas cada
Duragdo:

5 semanas
Profissionais que ministraram o programa:

Um enfermeiro ¢ um assistente social da 4rea da
psiquiatria.

Intervencdo analisada 2:

Solution Focussed Group Therapy (SFGT)

Intervencdo focada nas solugdes e ndo nos problemas,
isto ¢ procura explorar os recursos atuais e esperancas
futuras, em vez de apresentar problemas e causas passadas
inspirada na obra de Miller e colaboradores (1996).

N° de sessdes

5 sessdes semanais
Duragdo:

5 semanas
Profisssional que ministraram o programa:

Dois enfermeiros da area da psiquiatria.

Intervencdo analisada 3:

Treatment as Usual (TAU)
Apoio habitual sem uma intervengdo especializada
adicional, neste estudo assumiu o papel de Intervencdo
Controlo.

Principais resultados:

Os cuidadores que foram alvo de intervengdo
participando no programa MFGP ou no SFGP, revelaram
ter melhorado significativamente o seu conhecimento sobre
a patologia e apresentaram uma redugdo na sobrecarga
geral e sofrimento psiquico no 1° e 2° anos de follow-up.
Os referidos beneficios ndo foram observados no grupo
controlo (TAU).

Discussao

As intervengdes apresentadas nos quatro estudos
analisados (Jonsson & Danielson, 2011; Madigan et al.,
2012; Perlick et al., 2011; Reinares et al., 2008), embora
com dominagdes e  caracteristicas  distintas
(Psychoeducation group intervention (PGI); Family
Focused Treatment- Health Promoting Intervention
(FFT-HPI); Educational Intervention e Multifamily
Group Psychoeducation (MFGP); Solution Focussed

Group Therapy (SFGT)) apresentam abordagens
interventivas comuns que se coadunam com o0s
principios da psicoeducagdo e do modelo teodrico da
TCC. No geral, tm como objetivo principal transmitir
informagdo relevante sobre o TB e desenvolver um
conjunto de competéncias que beneficiam o processo de
cuidar.

Principais caracteristicas das intervencdes

Para atingirem os objetivos a que se propdem, estes
programas aplicam entre 10 a 18 sessdes de 90 minutos
cada (Jonsson & Danielson, 2011; Perlick et al., 2011;
Reinares et al., 2008) (com excecdo do MFGP
composto apenas por 5 sessdes de 2 horas (Madigan et
al.,, 2012)), nas quais aplicam diversas métodos de
intervengdo nomeadamente, o debate interpares e o
role-play para treino de competéncias de comunicagao
ou de resolucdo de problemas (Jonsson & Danielson,
2011). Para além disso, evidencia-se a presenca do
modelo cognitivo-comportamental (Beck, 2013) durante
a aplicagdo dos programa ao, por exemplo, procurarem
continuamente realgar a relagdo entre os pensamentos,
sentimentos e comportamentos; trabalharem as crencas
dos participantes em relacdo & doenga ou reforcarem
comportamentos (Jonsson & Danielson, 2011; Perlick et
al., 2011).

Eficacia das intervengoes

De acordo com os principais resultados encontrados
nos estudos sobre os programas em andlise, estes
revelam ser eficazes a aumentar o conhecimento dos
participantes sobre a doenca (Jonsson & Danielson,
2011; Madigan et al.,, 2012); a reduzir a sobrecarga
subjetiva proveniente da prestacdo de cuidados (Jonsson
& Danielson, 2011; Madigan et al., 2012; Perlick et al.,
2011), bem como a mediar a reducdo dos sintomas
depressivos (Perlick et al., 2011) e prevenir a ocorréncia
de episddios de hipomania e/ou mania (Reinares et al.,
2008) dos individuos com TB cujos familiares
participaram no programa. Estes resultados sdo 6timos
indicadores das potencialidades deste tipo de
intervengdes, reforgando a relevancia das mesmas.

Pontos em que as intervengdes divergem

Apesar das intervengdes analisadas, de uma forma ou
de outra, alcangarem resultados positivos, estas possuem
varios fatores que as distinguem, tais como: o estado de
saude dos doentes cuidados pelos participantes (por
exemplo em fase eutimica ou em crise); a informagdo
transmitida; 0 fornecimento de materiais
complementares; a formagdo dos profissionais que as
aplicam; a duragdo dos programas; as metodologias
adotadas e o local onde as intervengdes sao ministradas.
Para além disso, os estudos em andalise adotaram
diferentes desenhos e metodologias de investigagdo (por
exemplo: N da amostra; instrumentos de avaliagdo
utilizados; uso de grupo experimental e controlo;
avaliarem o impacto do programa nos familiares e/ou
doentes) o que se traduz numa limitacdo para o presente
estudo, visto que condiciona a capacidade de se tecerem
consideracdes consistentes sobre os seus resultados,
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bem como de se destacar uma interven¢do como sendo
mais recomendavel.

Conclusoes

O presente estudo ¢ um indicador que este tipo de
intervengdes, embora se revelem vantajosas para os seus
beneficidrios, ainda sfo escassas e inconsistentes,
havendo a clara necessidade de se continuar a investir
neste ambito para que o apoio prestado aos individuos
com TB e seus CI seja cada vez mais sélido e eficaz, no
sentido de se reduzir o impacto negativo que esta
patologia acarreta (Fiorillo et al., 2014; Justo et al.,
2007; Reinares et al., 2016).

Apesar de ser premente a necessidade de se intervir
junto dos CI de individuos com TH, as respostas a este
nivel ainda sdo escassas, facto que se expressa
inequivocamente no reduzido ntmero de estudos
cientificos sobre intervengdes direcionadas a estes CI.
No que se refere as intervengdes dirigidas
exclusivamente a CI, a pesquisa exaustiva de literatura
realizada no presente estudo, demonstra que embora
estes estudos sejam escassos comportam um conjunto
de beneficios para os CI que se traduzem na prevencao
de recaidas dos doentes por eles cuidados.

Apesar dos estudos de eficdcia das varias intervencdes
aqui apresentadas revelarem resultados promissores,
continuam a existir varias questdes que necessitam ser
melhor exploradas, apontando para a relevancia de se
continuar a investir em estudos neste ambito.
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