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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ caracterizado por alteragdes de humor, as quais podem oscilar
entre episodios maniacos, hipomaniacos, depressivos ou mistos. Tal quadro psiquiatrico pode
apresentar impacto em diversos ambitos da vida do individuo, desde o profissional até o
interpessoal. Tanto intervengdes farmacologicas, quanto psicoldgicas se fazem necessarias.
Desse modo, delineou-se um programa de intervencao analitico-comportamental para pessoas
diagnosticadas com TB, envolvendo estratégias de psicoeducacdo e Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT). A propria interacdo terap€utica também foi utilizada como foco de
analise e intervengdo, considerando os pressupostos da Psicoterapia Analitico Funcional
(FAP). Além de conscientizar os participantes acerca das caracteristicas do TB e sobre a
importancia do tratamento, buscou-se promover condi¢des para que os individuos
aprendessem a lidar com os proprios sentimentos sem tentar controlad-los, bem como
definissem valores de vida e passassem a agir de acordo com 0s mesmos tanto no contexto
terap€utico, quanto em ambiente natural. O grupo totalizou 10 sessdes e contou com 5
participantes, avaliados antes da intervengao, apos e no follow-up de trés meses. Em cada uma
dessas etapas aplicou-se a Escala Young (mania/hipomania), a Escala Hamilton (depressdo) e
o WHOQOL-bref (qualidade de vida). A maioria das estratégias e metaforas utilizadas foram
elaboradas e adaptadas pela pesquisadora em parceria com os demais membros responsaveis
pelo trabalho. Essa flexibilidade quanto aos recursos da ACT indica que a mesma ndo se
resume a utilizacdo de estratégias e metaforas, uma vez que os principios que a norteiam
podem ser ampliados para os mais diferentes formatos de atendimento e ainda ser capaz de
desenvolver repertorios comportamentais que sdo objetivos da proposta. A adogdao dos
pressupostos da FAP também foi essencial para que as decisdes tomadas quanto aos rumos da
intervengdo fossem contingentes aos comportamentos apresentados por cada participante.
Essa condi¢do, favoreceu a modelagem direta e a qualidade do relacionamento entre os
membros do grupo. A partir da avaliagdo dos participantes ¢ da equipe de pesquisa,
considerou-se que as estratégias elaboradas e o formato do programa foram adequados para
atender a demanda especifica do grupo e desenvolver repertério para lidar com as
contingéncias relacionadas ao TB. Ademais, a avaliagdo demonstrou que ap6s a intervencao
houve redugdo nos sintomas e melhora nos aspectos fisico e psicologico da qualidade de vida.
Observou-se correlagdo estatistica entre o escore no dominio psicoldgico e a frequéncia nas
sessoes do grupo. Considerando a complexidade caracteristica de uma intervencao baseada
em ACT e as demandas apresentadas pelos participantes, acredita-se que uma interven¢ao
com um namero maior de sessdes poderia ser benéfica, de modo a trabalhar cada um dos
pilares da ACT (aceitagdo, desfusdo, self como contexto, momento presente, valores e a¢ao
comprometida) com mais tempo e profundidade. Tal condigao poderia auxiliar na modelagao
de repertdrios comportamentais relevantes tanto para a dimensdo intrapessoal, quanto para a
interpessoal de cada participante, favorecendo o desenvolvimento de relacionamentos
saudaveis e a melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Intervengdo em grupo. Analise do Comportamento. Transtorno Bipolar.
Terapia de Aceitagao e Compromisso. Psicoeducacgao.
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ABSTRACT

Bipolar Disorder- BD -is characterized by mood swings that can vary from maniac,
hippomaniac to depressive or a mix of all. Such psychiatric circumstances can impact several
areas of an individual’s life, from professional to interpersonal. Taking into consideration the
need for psychological intervention for this population, an analytical behavioral group
intervention program was developed for people diagnosed with BD, using Psych education
strategies and Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Theurapeutical interaction was
also used as basis for analysis and intervention, considering the theories of Functional
Analytic Psychotherapy (FAP). Besides bringing awareness to participants about the
characteristics of BD and about the importance of the treatment, it was also relevant to help
individuals learn how to deal with their feelings without trying to control them, defining life
values and acting accordingly, both in the treatment context and natural environment. The
group of 5 participants had 10 sessions. They were evaluated before and after the intervention
as well as during a 3 month follow up. In each one of these stages, the Young Rating Scale
(mania/hippomania), the Hamilton Rating Scale (depression) and the WHOQOL-brief
(quality of life) were used. The majority of the strategies and metaphors used were developed
and adapted by the researcher in partnership with other members responsible for the work.
The flexibility provided by the ACT resources indicated that the therapy does not limit itself
to the use of strategies and metaphors, as the principles they are based on can be broadened to
the most different formats of therapy and show the ability to develop a behavior pattern. The
adoption of FAP theories was essential for the decisions made in relation to the intervention
planning so that they were coherent with the behavior shown by each participant. This
condition favored the direct conditioning and the quality of the relationship among group
members. The evaluation done by the participants and the research team made it possible to
consider that the strategies and format used in the program were adequate to meet the group’s
needs, as well as to develop a pattern to deal with issues related to BD. Furthermore, the
evaluation showed that after intervention there was a reduction of the symptoms and an
improvement of the physical and psychological aspects of quality of life. It was possible to
observe a statistical correlation between the psychological domain and the group sessions
frequency. Considering the complexity of an intervention based on ACT and participants
needs, it is possible to believe that an intervention with a higher number of sessions could be
beneficial, allowing for a work with a more specific focus in each ACT aspect (acceptance,
defusion, self as context, present moment, values and commitment). Such circumstance can
help with important behavior conditioning in intrapersonal and interpersonal dimensions for
each participant, making it possible to develop healthy relationships and a better quality of
life.

Keywords: Group intervention. Behavior Analysis. Bipolar Disorder. Acceptance and
Commitment Therapy. Psychoeducation.
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo versard sobre a elaboragdo, aplicacdo e avaliagdo de um
Programa de Intervencdo Analitico-Comportamental em Grupo desenvolvido para pessoas
com diagndstico de Transtorno Bipolar. Tal atendimento foi realizado com 5 participantes e
contou com 10 encontros, sendo que para a conducao dos mesmos utilizou-se como base as
tematicas da Psicoeducacdo, os principios da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e
da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP).

O trabalho encontra-se organizado em quatro artigos, sendo que até o presente
momento, obteve-se retorno da revista apenas em relagdo ao segundo, enquanto os demais
manuscritos estdo em processo de submissdo e avaliacdo. Desse modo, as versoes
apresentadas na dissertagdo podem passar por alteragdes aos serem publicadas, a depender do
parecer dos periodicos.

O primeiro artigo foi intitulado “Interface entre Andlise do Comportamento e
Psiquiatria: Reflexdes a partir da Pratica Clinica com Transtorno Bipolar” e escrito
juntamente com a Prof.? Renata Grossi. Nele se fez uma discussdo acerca da possibilidade de
parceria entre analistas do comportamento e psiquiatras, considerando as experiéncias dos
estudos realizados pela linha de pesquisa do Mestrado em Analise do Comportamento da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O segundo, “Estrutura das Sessdes de uma Intervencdo Analitico-Comportamental em
Grupo para Pessoas Diagnosticadas com Transtorno Bipolar”, também com coautoria da
Prof.* Renata Grossi, tem como foco o processo de planejamento e execucao dos encontros,
desse modo as estratégias delineadas para cada sessdo foram descritas e se fez uma analise no
que tange ao formato da intervencdo. Tal manuscrito foi aceito pela Revista Acta

Comportamentalia e tem previsao de ser publicado no inicio de 2017.
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No terceiro artigo “Transtorno Bipolar: Contribuicdes da Psicoterapia Analitica
Funcional para uma Intervencdo em Grupo” buscou-se esclarecer de forma pontual a
aplicagdo da FAP no grupo, para isso foram selecionados comportamentos clinicamente
relevantes de cada participante e qual a interven¢ao realizada.

Por fim, no ultimo manuscrito “Transtorno Bipolar: avaliagdo de uma intervencao
analitico-comportamental em grupo” a proposta do programa foi brevemente descrita e se deu
énfase aos resultados da aplicacdo dos instrumentos pré e pods-intervengdo, no sentido de
verificar o impacto do atendimento em relagdo aos episddios de mania/hipomania e depressao
do Transtorno Bipolar e a qualidade de vida dos participantes.

A partir dessa estrutura objetivou-se difundir o presente trabalho, propiciando
condigdes para que os leitores interessados na area possam discutir a respeito da parceria entre
Psicologia e Psiquiatria, aplicar intervencdes que se utilizem da Psicoeducacdo, ACT e FAP,
bem como reconhecer os resultados alcancados e as limitagdes envolvidas nessa pesquisa.
Espera-se também que novos estudos sejam realizados, aperfeicoando o programa de
intervengdo e ampliando sua aplicacdo para outros contextos, de modo a contribuir para o

tratamento de pessoas com o diagndstico de Transtorno Bipolar.
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Interface entre andlise do comportamento e psiquiatria: Reflexdes a partir da pratica
clinica com Transtorno Bipolar

Interface between behavior analysis and psychiatry: Reflections from clinical practice
with Bipolar Disorder

Interface entre el analisis del comportamiento y la psiquiatria: reflexiones desde la
practica clinica con trastorno bipolar

Interface entre terapia analitico-comportamental e psiquiatria
Interface between behavioral-analytical therapy and psychiatry

Interface entre la terapia analitico-conductual y la psiquiatria

Roberta Seles da Costa, Maria Rita Zoéga Soares e Renata Grossi
Universidade Estadual de Londrina (Brasil)
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Resumo

O sofrimento humano ¢ foco de atuagdo na pratica clinica de psicologos e psiquiatras. Os
recursos para estudo e intervencao frente a tal fendmeno diferem entre os profissionais dessas
areas. Considerando as possibilidades e limitagdes do didlogo entre a terapia analitico-
comportamental e a psiquiatria, o presente artigo objetiva proporcionar condi¢des para que se
reflita sobre o conceito de normalidade, o papel da psiquiatria para o processo
psicoterapéutico, o uso dos manuais de classificagdes diagndsticas, a utilidade desse recurso e
os cuidados a serem tomados por terapeutas na adocao desse material. Para compor cada um
dos topicos abordados, serdo expostos exemplos das intervengdes desenvolvidas em um grupo
de pesquisa, direcionadas a pessoas com diagndstico de Transtorno Bipolar. Embora os
exemplos discutidos versem sobre esse quadro psiquidtrico, acredita-se que as andlises
desenvolvidas permitam ampliar o debate para outras psicopatologias, potencializem a pratica
clinica do analista do comportamento e beneficiem aqueles que procuram psicoterapia.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental, psiquiatria, psicopatologia, pratica
clinica, transtorno bipolar.

Abstract

Human suffering is focus of activity in clinical practice of psychologists and psychiatrists.
Resources for study and intervention of this phenomenon differ among professionals in these
areas. Considering the possibilities and limitations of the dialogue between the analytical-
behavioral therapy and psychiatry this article aims to provide conditions for to reflect on the
concept of normality, the role of psychiatry for the psychotherapeutic process, the use of
diagnostic classifications manuals, the usefulness of this feature and the precautions to be
taken by therapists in the adoption of this material. To compose each of the topics presented
in this work examples, developed in a research group, of interventions, directed to people
diagnosed with Bipolar Disorder, will be exposed. Although the examples discussed concern
Bipolar Disorder, it is believed that the developed analyzes can widen the debate to other
psychopathologies, enhancing the behavior-analyst clinical practice and benefiting those who
seeks for psychotherapy.

Key-Words: behavioral-analytical therapy, psychiatry, psychopathology, clinical
practice, bipolar disorder.

Resumen

El sufrimiento humano es foco de atencidn en la practica clinica de psicélogos y psiquiatras.
Los recursos para el estudio y la intervencidon de este fenomeno se diferencian entre los
profesionales de estas areas. Teniendo en cuenta las posibilidades y las limitaciones de
didlogo entre la terapia analitico-conductual y la psiquiatria, el objetivo de este articulo es
proporcionar condiciones para que se reflexione sobre el concepto de normalidad, el papel de
la psiquiatria para el proceso psicoterapéutico, el uso de los manuales de clasificaciones
diagnosticas, la utilidad de ese recurso y los cuidados que terapeutas deben de tener en la
adopcion de este material. Para componer cada uno de los temas, se utilizardn ejemplos de
intervenciones desarrolladas en un grupo de investigacion, dirigido a personas con
diagnostico de Trastorno Bipolar. Aunque los ejemplos discutidos aborden esta condicion
psiquiatrica, se considera que los analisis desarrollados, permitan ampliar el debate para otras
psicopatologias, mejorar la practica clinica del analista de la conducta y beneficiar aquellos
que buscan la psicoterapia.
Palabras-clave: terapia analitico-conductual, psiquiatria, psicopatologia, practica

clinica, trastorno bipolar.
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Tanto o psicologo, quanto o psiquiatra em suas respectivas atuagdes clinicas, lidam
com o sofrimento humano. Embora os recursos para estudo e intervencdo frente ao mesmo
fenomeno possam diferir entre os profissionais dessas areas, o papel de ambos parece,
sobretudo, complementar. Nessa dire¢cdo, a partir do relato de experiéncias das intervengdes
direcionadas a pessoas com diagnostico de Transtorno Bipolar (TB), desenvolvidas pelo
grupo de pesquisa realizado pelas autoras desse trabalho no Programa de Mestrado em
Andlise do Comportamento da Universidade Estadual de Londrina (UEL), o presente artigo
objetiva fomentar a reflexdo sobre o conceito de normalidade, o papel da psiquiatria para o
processo psicoterapéutico, o uso das classificacdes diagnosticas, a utilidade desse recurso e os
cuidados a serem tomados por terapeutas analitico-comportamentais na ado¢do desse material.

Serdo destacados quatro estudos, sendo que desses trés realizaram atendimento em
grupo e Chagas (2013) fez a andlise a partir de entrevistas individuais com duas pessoas
diagnosticadas com TB. Mussi (2012) conduziu uma intervencdo psicoeducacional com 9
participantes, ao longo de 16 encontros. Machado (2015) contou com 3 participantes e
realizou 5 sessoes, nas quais adaptou protocolos da Terapia de Aceitacio e Compromisso
(ACT) aplicados para quadros psicoéticos, de ansiedade, depressdo e dor cronica. O grupo de
Costa (2016) tinha 5 pessoas também com diagnostico de TB e foi composto por 10 encontros
embasados tanto em psicoeducagdo, quanto em ACT.

Vale apontar que todas as pesquisas contaram, em alguma medida, com a parceria
entre o psicologo e o psiquiatra, uma vez que o Departamento de Analise do Comportamento
esta inserido no Programa de Residéncia em Psiquiatria da UEL e de Pos-Graduagao stricto
sensu em Ciéncias da Satde, participando da formagdo tedrico-pratica dos residentes, alunos
de mestrado e de doutorado. Além disso, todos os trabalhos mencionados utilizaram a
classificagdo diagndstica para a selecdo dos participantes e para o direcionamento de algumas

decisdes quanto as estratégias de intervencdo. Dessa forma, as referidas experiéncias serao
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contempladas a fim de facilitar a apresentagdo das possiveis vantagens e dificuldades
relacionadas a aproximagao entre a Analise do Comportamento ¢ a Psiquiatria.

O que ¢ “normal” e o que é “anormal” a partir de uma perspectiva analitico-
comportamental?

Na década de 1990, Skinner (1989/1991) apontou que comportamentos “desviantes”
ndo seriam causados por sentimentos ou estados da mente perturbadores, mas sim por
contingéncias perturbadoras, as quais poderiam ser manipuladas para a alteracdo desses
padrdes comportamentais. Anos mais tarde, Falk e Kupfer (1998) prolongaram a discussao e
levantaram o questionamento se o comportamento “psicopatologico” consistiria em uma
resposta anormal para um ambiente normal ou em uma resposta normal para um contexto
extremo ou desordenado.

O debate acerca das dicotomias “normal x anormal” e “saudavel x patologico” nao ¢
recente e perpassa diferentes campos do saber, os quais incluem tanto a Psicologia e a Analise
do Comportamento, quanto a Medicina. De acordo com Boas, Banaco e Borges (2012), o
critério adotado pela Analise do Comportamento para a compreensao da psicopatologia € o
proprio sofrimento, tendo em vista que determinados comportamentos merecem maior
atencao do clinico ou de profissionais de satde ndo por serem patoldgicos em si, mas por nao
atenderem expectativas sociais, de modo a resultarem em sofrimento para os individuos que
0s apresentam e para as pessoas de seu convivio.

A partir desta perspectiva, os comportamentos tidos como “psicopatoldgicos” ou
“anormais” podem ser entendidos como comportamentos tipicos que acontecem em
frequéncia ou intensidade que causam desconforto e/ou outras reacdes emocionais intensas ou
ocorrem em um contexto inadequado. A “psicopatologia”, nessa direcao, implica em excessos

ou déficits comportamentais, os quais estdo relacionados a estimulos ambientais, de modo a
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serem multideterminados por variaveis filogenéticas, ontogenéticas e culturais, assim como
qualquer outro comportamento considerado “normal” (Ulmann & Krasner, 1969; Gongora,
2003).

Ainda que essa visdo defenda a construgdo do “normal x anormal” enquanto um
produto cultural e privilegie o histérico de reforcamento, presente no nivel ontogenético, para
a compreensao dos comportamentos vistos como “desviantes”, faz-se necessario considerar a
interacdo com as varidveis bioldgicas. Dada a plasticidade neural, ¢ possivel que o
comportamento do individuo altere componentes neurobiologicos, assim como esses podem
ser capazes de afetar o comportamento (Ferrari, Toyoda, Faleiros & Cerutti, 2001). No caso
do TB, por exemplo, do ponto de vista organico, Matta (2012) aponta que existem pesquisas
indicando a presenca de alteracdes no funcionamento cerebral desses pacientes, as quais
podem interferir no sono, peso € interesse sexual, aspectos relacionados aos critérios
diagnosticos do transtorno definidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5).

Em relacao as alteracdes biologicas presentes no TB também € possivel mencionar que
quanto maior o numero de crises dos episodios, especialmente os de mania, maior serd o
prejuizo cognitivo dada a progressao acelerada da degeneracdo neurologica (Rocca & Lafer,
2006). No grupo conduzido por Machado (2015), por exemplo, uma participante que na época
tinha 52 anos, apresentava dificuldades significativas relativas ao raciocinio abstrato,
concentracdo ¢ memoria. Tal cliente apresentava diagndstico psiquiatrico ha 27 anos e
diagnostico de TB, mais especificamente, ha 3 anos. Desde o primeiro diagnostico de
depressdo, a paciente havia passado por varias crises, com 3 episodios de hospitalizagao e 3
tentativas de suicidio.

Outro aspecto importante no que tange ao nivel bioldgico € apontado no DSM-5, que

descreve o historico familiar do TB como um dos fatores que indicam predisposi¢cdo para o
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desenvolvimento do referido quadro. Michelon e Vallada (2005) apresentam estudos
populacionais que apontam que quanto maior o grau de parentesco € maior o numero de
afetados com parentesco proximo, maior a probabilidade de diagnostico positivo para o
transtorno. No grupo desenvolvido por Costa (2016), constatou-se que todos os participantes
apresentavam historico de transtorno psiquidtrico na familia. Duas participantes tinham irmas
com o diagnoéstico de TB e a mae de um dos clientes apresentava o0 mesmo quadro. Ademais,
as maes de duas participantes faziam tratamento continuo para depressao.

A esse respeito, pode-se sugerir que questdoes genéticas estariam envolvidas, assim
como questdes ambientais, tendo em vista que a instabilidade de humor apresentada pelos
pais poderia estar associada aos comportamentos dos filhos. Isso se daria tanto através de
aprendizagem por modelacdo, quanto devido ao acesso limitado a contingéncias que
favorecessem a ocorréncia de comportamentos considerados adequados (Wahler, 1976;
Wahler, 1997). Em entrevistas individuais e sessdes do grupo de Costa (2016), os
participantes relataram dificuldades vivenciadas no relacionamento familiar, que
provavelmente interferiram para a falta de condi¢des que desenvolvessem a discriminagao € a
expressao dos sentimentos, o repertério de autoconhecimento e a modelagem de
comportamentos socialmente adequados.

Nos dois casos analisados por Chagas (2013) também foi possivel observar a
inadequacdo do ambiente familiar. Um dos pacientes tinha o pai alcoolista, instavel e
agressivo € o outro, a mae oscilava entre comportamentos agressivos e de isolamento social.
Certamente os comportamentos caracteristicos do TB apresentados pelos participantes nao
foram determinados apenas pela varidvel genética, contudo, também ndo se pode
desconsiderar que variaveis organicas especificas estiveram envolvidas na aprendizagem e na
manutengdo de repertorios comportamentais, dada a histéria de desenvolvimento do

transtorno, como crises, internagdes ¢ efeitos colaterais decorrentes do uso de medicagao.



20

Nos apontamentos discutidos nota-se que o “normal” e o “anormal” sdo definidos de
acordo com o contexto. Retomando a reflexdo de Falk e Kupfer (1998) e considerando os
exemplos mencionados, faz sentido compreender os comportamentos "anormais" como
respostas "esperadas" diante de ambientes perturbados. Ao analista do comportamento, por
sua vez, cabe incluir na defini¢do de “ambiente perturbado” tanto a historia individual e as
influéncias culturais, quanto as variaveis bioldgicas que, como parte desse ambiente,

repercutem no modo como o individuo interage com o meio e ¢ afetado por ele.

Qual o papel da Psiquiatria para a pratica clinica do psicologo analista do
comportamento?

Partindo da premissa de que o comportamento humano ¢ complexo, multideterminado
e que, para a sua mudanca, se faz necessaria a manipulacao de varidveis das quais ¢ fungao,
torna-se relevante refletir sobre o didlogo do psicologo analista do comportamento com
profissionais de outras areas. Tratando-se especificamente dos comportamentos classificados
como “psicopatologicos” e que causam sofrimento tanto para o individuo, quanto para
aqueles que estdo ao seu redor, uma das possibilidades de minimizar as dificuldades
encontradas na pratica clinica consiste no estabelecimento de parceria com a area psiquiatrica.

Nesse sentido, trabalhos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa buscaram a
participacdo direta de profissionais da psiquiatria, por meio de alunos da residéncia que
participavam de disciplina especifica de formagdo em Analise do Comportamento. Em dois
dos estudos, esses profissionais acompanharam as sessdes do grupo como co-terapeutas e
puderem esclarecer duvidas dos participantes, principalmente aquelas que se referiam aos
sintomas € ao uso dos medicamentos (Mussi, 2012; Machado, 2015). No grupo de Costa
(2016), as psiquiatras assistiram aos atendimentos em sala de espelho e participaram das

supervisdes. Além disso, em um dos encontros, as duas residentes envolvidas com a pesquisa
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fizeram uma apresentacdo acerca de topicos relacionados a psicoeducagdo, tais como:
caracteristicas do TB, risco de suicidio, abuso de alcool e drogas, gestacdo, amamentagao e
tratamento farmacolégico.

A conscientizacdo no que tange a importancia do tratamento medicamentoso se faz
necessaria na medida em que o indice de nao adesdo em casos de TB ¢ bastante alto.
Geralmente, ao notarem melhoras dos sintomas, pacientes deixam de tomar os remédios e,
consequentemente, voltam a apresentar as crises. E evidente que tal condi¢io pode agravar o
quadro e acelerar ou intensificar os danos neurocognitivos (Nunes, Vargas, Liboni, Liboni &
Liboni, 2010). Ademais, os efeitos prejudiciais do ndo uso dos farmacos sugerem que a
administracdo dos mesmos produz alteracdes em nivel neuroquimico, as quais possivelmente
interferem no comportamento do individuo.

Uma das participantes do grupo de Costa (2016) relatou que havia abandonado o
acompanhamento psiquidtrico, bem como a ingestdao dos medicamentos, pois ndo estaria
observando resultados. Ao longo das sessdes, a cliente notou que estava mais agitada e
irritada do que antes, o que vinha interferindo negativamente em sua rotina € no
relacionamento com a familia. Nesse caso, os terapeutas orientaram a cliente a retomar o
atendimento com a psiquiatra e a partir do uso de medicamentos, adequagdao da dosagem e
participacdo nas sessdes do grupo psicoterapéutico, a cliente relatou melhoras na interagdo
com o esposo ¢ o filho, lidando de modo mais adequado com as oscilagdes de humor.

Quanto a questdo medicamentosa também nao se pode deixar de considerar a
adequacdo da mesma para que os efeitos esperados sejam alcangados. O diagnodstico de TB
costuma demorar em média 10 anos para ser confirmado. Em muitos casos, por estar
vivenciando um episodio depressivo o paciente € tratado com antidepressivos, medicamento
que pode ser ineficaz e danoso para o TB (Stahl, 2008). Na interven¢ao de Machado (2015) e

Costa (2016), mais da metade dos participantes haviam feito tratamento para depressao antes
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de serem diagnosticados com TB. Mussi, Soares & Grossi (2013) apontaram que um dos
estimulos antecedentes para as crises de mania dos participantes se referia ao uso de
antidepressivos.

A adogdo dos farmacos também pode repercutir sobre outra questdo bastante séria,
relacionada a prevengao do suicidio. De acordo com o0 DSM — 5 (APA, 2013), estima-se que o
risco de suicidio em pessoas com diagnéstico de TB ¢ pelo menos quinze vezes maior que o
da populacao geral, sendo que aproximadamente 1/4 de todos os suicidios estdo relacionados
a esse transtorno. Além disso, o manual indica que no TB tipo II (quando ndo ha a presenca
de episddio maniaco, apenas de hipomania e de depressdo) cerca de 1/3 dos individuos
diagnosticados apresenta historico de tentativas ao longo da vida. Neste sentido, pensamentos
de morte e ideagao suicida configuram-se como critérios diagnosticos.

Convergindo com tais dados, no grupo de Mussi (2012) 7 dos 9 participantes ja
haviam tentado suicidio mais de 2 vezes, e todos ao menos uma vez por ingestdo de
medicamentos. Na intervencdo conduzida por Machado (2015) as trés participantes tentaram
pelo menos uma vez e das 11 entrevistas realizadas por Costa (2016) para a formagdo do
grupo, 8 pessoas confirmaram tentativas de suicidio. Uma participante desse ultimo grupo
atribuiu como um dos principais efeitos dos remédios a elimina¢ao dos pensamentos de morte
e do engajamento em tentativas de retirar a propria vida.

Mais uma vez percebe-se que avangos na area médica tem contribuido para a
manipulagdo de varidveis que afetam comportamentos relacionados ao sofrimento, o que
confirma a constante interacdo entre as variaveis externas e internas (Todorov, 2007). De
modo algum se defende o uso isolado das estratégias farmacoldgicas, pois os medicamentos
podem alterar a capacidade do individuo de se relacionar com o meio, mas nao sdo capazes de
promover todas as mudangas necessarias (Richelle, 2014). A partir das experiéncias

vivenciadas, tem-se notado que ndo basta fazer uso da medicagdo, também ¢é preciso que o
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individuo se exponha a novas contingéncias para ter acesso a reforgcadores, inclusive sociais e
passe a aprender repertorios alternativos de resolugdo de problemas, assertividade,
autoconhecimento, expressao de sentimentos etc.

Nas intervengdes aplicadas pelo grupo de pesquisa, observou-se que a participacao de
psiquiatras colaborou para a adesdo ao tratamento médico e psicoldgico, permitindo que os
participantes esclarecessem suas duvidas e compreendessem as possibilidades e limitagdes
referentes ao TB, de modo a discriminarem que o diagndstico ndo representava uma
incapacidade total para as atividades cotidianas. Dessa forma, o trabalho conjunto demonstrou
se configurar enquanto uma alternativa viavel de troca, no qual cada campo de conhecimento
e pratica intervém frente a variaveis especificas, contribuindo para potencializar a melhora do

cliente.

Os sistemas de classificacdo diagnostica podem ser Uteis para o terapeuta analitico-
comportamental?

Apesar das criticas aos sistemas de classificacdes diagnosticas, especialmente no que
tange a descricdo topografica, Banaco, Zamignani ¢ Meyer (2010) reconhecem que o DSM
resulta do trabalho de um corpo vasto de profissionais experientes e pesquisadores de
diferentes referenciais teoricos, incorporando aspectos culturais a descricdo dos transtornos,
bem como distanciando-se da influéncia psicodindmica, presente nas primeiras versdes do
manual.

Nessa mesma direcdo, Meyer et al. (2015) descreve a utilidade das classificacdes
diagnosticas encontradas no DSM para a conducao de casos clinicos, uma vez que o mesmo
pode auxiliar para a formulagdo da analise funcional, a qual continua sendo a principal
ferramenta do analista do comportamento. Os autores defendem também que o uso adequado

do material, além de contribuir para a identificagao de classes funcionais relevantes, pode
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auxiliar no fortalecimento do vinculo terapéutico € no manejo das expectativas do terapeuta
acerca do caso, de modo que o mesmo fique ainda mais sensivel a melhoras sutis apresentadas
pelo cliente e consequentemente direcione a intervengdao de modo mais eficiente.

Outro beneficio observado na experiéncia com os participantes dos grupos de
intervengao se refere aos padroes comportamentais semelhantes entre eles, o que por sua vez,
facilitou a empatia e a coesdo entre os clientes ao longo dos atendimentos. Além disso,
embora a intervencdes delineadas tenham se atentado as particularidades de cada individuo,
notou-se que as estratégias adotadas para o grupo como um todo demonstraram-se adequadas,
sugerindo a similaridade entre as contingéncias a que estavam expostos.

Ainda que os padrdoes comportamentais apresentados pelos participantes fossem
similares em determinados aspectos, coube aos terapeutas o cuidado de analisar os
comportamentos funcionalmente, de modo a ndo enviesar a avaliagdo dos casos atentando-se
apenas as descricoes provenientes dos manuais psiquiatricos. Afinal, a intervencao
psicoloégica ndo busca controlar sintomas, mas sim promover o desenvolvimento de
repertdrios comportamentais, que permitam ao individuo adaptar-se ao ambiente de modo
satisfatorio, ou seja, que favorega a obtengdo de reforgadores, especialmente positivos.

Nota-se que para o uso dos manuais psiquiatricos, alguns cuidados precisam ser
tomados, entre eles o de ndo estigmatizar o individuo a partir do diagnostico. Nesse sentido,
nas intervencdes realizadas, discutiu-se que o diagndstico de TB ndo era suficiente para
definir cada individuo e que a mudanga de comportamentos seria possivel em detrimento do
rotulo, a partir da manipulacdo de condigdes ambientais. Como resultado desse tipo de
estratégia, no decorrer do processo os clientes verbalizaram que ndo percebiam mais o
diagnostico como incapacitante para o alcance de seus objetivos de vida, bem como
diminuiram os comportamentos de esquiva diante de condigdes aversivas que antes

justificavam com base no TB.
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Adverte-se, portanto, que os sintomas referentes ao diagndstico nao devem ser
concebidos como imutdveis, uma vez que envolvem comportamentos ¢ esses estdo em
interacdo constante com o ambiente. A partir da aplicagdo pré e pos intervengdo de
instrumentos que avaliavam os sintomas de mania e depressao, tanto os participantes do grupo
de Mussi (2012), quanto os de Machado (2015) e de Costa (2016) apresentaram reducao nos
escores de gravidade e aumento em fatores de qualidade de vida. Embora nem todos os
resultados tenham sido estatisticamente significativos, melhoras qualitativas foram
identificadas no repertorio comportamental dos participantes, inclusive, no que tange ao

manejo das condi¢des ambientais referentes ao TB.

Consideracoes finais

O proprio Skinner (1989/1991) defendeu que para a compreensao e explicagdao do
comportamento humano, se faria necessaria a atuagao conjunta da Anélise do Comportamento
com outros campos de conhecimento, como a etologia e as ciéncias do cérebro. Tal afirmacao
configura-se como mais um argumento a favor da aproximagdo entre a Terapia Analitico-
Comportamental e a Psiquiatria, a fim de aperfeigoar a capacidade de previsao e controle dos
profissionais clinicos de ambos os seguimentos.

Nesse sentido, assim como a pratica do terapeuta analitico-comportamental pode ser
beneficiada a partir do trabalho clinico do psiquiatra, a atuagdo desse pode receber
contribui¢cdes da Psicologia e dos pressupostos do Behaviorismo Radical (Corchs, 2010).
Dessa forma, a participagdo de analistas do comportamento na formagdo de psiquiatras
representa um diferencial para as dareas, inclusive, se tem notado que os médicos que
embasam sua pratica em uma perspectiva analitico-comportamental, compreendem os

comportamentos tidos como psicopatoldgicos a partir de um paradigma contextualista
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funcional, o que contribui para uma intervencdo que nao se restringe ao tratamento
medicamentoso.

Torna-se claro que a formacao analitico-comportamental do psiquiatra ¢ um aspecto
favoravel ao didlogo. Entretanto, ndo significa que a parceria com médicos dessa
especialidade que adotam abordagens diferentes seja dispensavel ou inviavel. De modo geral,
o carater de cientificidade da Analise do Comportamento facilita a sua inser¢do no ambiente
médico, sobretudo devido ao solido referencial tedrico e ao embasamento experimental
reconhecido nas ciéncias da saude (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Um passo na direcdo de fortalecer a inclusdo do analista do comportamento nesse
contexto, corresponde ao acompanhamento dos avangos produzidos pela Psiquiatria, bem
como a publicacdo de produgdes analitico-comportamentais em peridodicos médicos,
especialmente da area psiquiatrica. Acredita-se que, por meio desse tipo de iniciativa, pode-se
incentivar o rompimento da visao estigmatizada que, por vezes, o psicologo tem a respeito do
psiquiatra e esse tem sobre o terapeuta.

A experiéncia vivenciada no grupo de pesquisa do Mestrado em Analise do
Comportamento da UEL tem indicado o quanto a parceria entre a intervencao analitico-
comportamental e o acompanhamento psiquidtrico pode contribuir para a qualidade do
atendimento ofertado ao cliente. O papel do médico e do psicologo sdo complementares e
distintos. E importante esclarecer que os resultados esperados dependem da adesdo, ndo
somente ao tratamento farmacoldgico, mas também do engajamento em relagdao a mudanca de
comportamentos no ambiente natural, o que por sua vez ocorre a partir de um processo
gradual e ndo de modo imediato.

A partir da reflexdo delineada e do compartilhamento das experiéncias do grupo de
pesquisa, buscou-se fomentar a discussao acerca do papel da parceria entre a Terapia

Analitico-Comportamental e a Psiquiatria, bem como convidar profissionais de ambas as
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areas a refletirem sobre suas respectivas praticas. Espera-se que o presente trabalho também
possa incentivar o didlogo com profissionais diversos, indicando a necessidade de uma
atuacdo interdisciplinar. Do mesmo modo, embora as intervencdes praticas mencionadas
tenham se referido especificamente a populacdo diagnosticada com TB, acredita-se que seja
possivel extrapolar os apontamentos formulados para as demais condigdes “psicopatologicas”.
Nessa dire¢do, almeja-se que o clinico seja capaz de se posicionar a depender, especialmente,

da utilidade para a melhora daquele que esta em sofrimento e procura seus servigos.
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Resumo

O Transtorno Bipolar (TB) € caracterizado por alteragdes de humor, as quais podem oscilar
entre episodios maniacos, hipomaniacos, depressivos ou mistos. Tal quadro psiquiatrico pode
apresentar impacto em diversos ambitos da vida do individuo, desde o profissional até o
interpessoal. Tanto intervencdes farmacoldgicas, quanto psicologicas se fazem necessarias.
Nesse sentido, delineou-se um programa de interven¢do analitico-comportamental para
pessoas diagnosticadas com TB, envolvendo estratégias de psicoeducacao e Terapia de
Aceitagdo e Compromisso (ACT). O objetivo do presente artigo consiste em descrever o
processo de elaboracao e aplicacdo do programa, focando nas estratégias utilizadas em cada
sessdo do grupo e na avaliagdo realizada pelos participantes quanto ao formato da
intervengdo. O grupo foi composto por cinco participantes e contou com 10 encontros. A
partir da avaliacdo dos participantes e da equipe de pesquisa acerca da intervengao,
considerou-se que as estratégias elaboradas e o formato do programa demonstraram atender a
demanda especifica do grupo e desenvolver repertorio para lidar com as contingéncias
relacionadas ao TB.

Palavras-chave: intervengdo em grupo, terapia de aceitagdo e compromisso, analise
do comportamento, transtorno bipolar e psicoeducagao.

Abstract

Bipolar Disorder (BD) is characterized by mood swings that can vary from maniac,
hippomaniac to depressive or a mix of all. Such psychiatric circumstances can impact several
areas of an individual’s life, from professional to interpersonal. Taking into consideration the
need for psychological intervention for this population, an analytical behavioral group
intervention program was developed for people diagnosed with BD, using Psych education
strategies and Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Therapeutic relationship was
also used for analysis and intervention, considering the Functional Analytic Psychotherapy
(FAP). Besides bringing awareness to participants about the characteristics of BD and about
the importance of the treatment, it was also relevant to help individuals learn how to deal with
their feelings without trying to control them, defining life values and acting accordingly, both
in the treatment context and natural environment The group had 5 participants and treatments
were done in 10 weekly sessions of approximately 90 minutes each, conducted by two
behavioral analysts therapists. The objective of this article was to describe the elaboration and
application processes of the program, with a focus on the strategies used in each session and
in the evaluation done by the participants about the format of the intervention. The majority of
the strategies and metaphors used were developed and adapted by the researcher in
partnership with other members responsible for the work. The flexibility provided by the ACT
resources indicated that the therapy does not limit itself to the use of strategies and metaphors,
as the principles they are based on can be broadened to the most different formats of therapy
and show the ability to develop a behavior pattern. The adoption of FAP was essential for the
decisions made in relation to the intervention planning so that they were coherent with the
behavior shown by each participant. This condition favored the direct conditioning and the
quality of the relationship among group members. The evaluation done by the participants and
the research team made it possible to consider that the strategies and format used in the
program were adequate to meet the group’s needs, as well as to develop a pattern to deal with
issues related to BD. Furthermore, considering the complexity of an intervention based on
ACT and participants needs, it is possible to believe that an intervention with a higher number
of sessions could be beneficial, allowing for a work with a more specific focus in each ACT
aspect. Such circumstance can help with important behavior conditioning in intrapersonal and
interpersonal dimensions for each participant, making it possible to develop healthy
relationships and a better quality of life.
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O Transtorno Bipolar (TB) ¢ caracterizado por alteragdes de humor, as quais podem
oscilar entre episdodios maniacos, hipomaniacos, depressivos ou mistos. Dentre os critérios
diagnosticos da mania € possivel mencionar energia em excesso, autoestima inflada ou
grandiosidade, reducdo da necessidade de sono, distraibilidade, envolvimento em
comportamentos de risco € pensamentos acelerados. Os mesmos sintomas sao observados na
hipomania, no entanto, com menor duracao e intensidade. Na depressao, por sua vez, nota-se
acentuada redugdo do interesse e prazer nas atividades, alteragdo significativa de peso, insonia
ou hipersonia diaria, perda de energia, sentimentos de inutilidade e culpa excessiva, prejuizo
na capacidade de concentragdo e pensamentos de morte (APA, 2013).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
estima-se que o risco de suicidio ao longo da vida de pessoas com diagndstico de TB ¢ pelo
menos 15 vezes maior que o da populacdo geral e o transtorno pode representar cerca de 25%
do indice total de suicidios. Considerando a alta periculosidade desse quadro e a cronicidade
da doenca, o TB representa uma demanda de satde publica e exige medidas especificas de
intervengdo. Além do acompanhamento psiquiatrico continuo, o atendimento psicologico para
essa populagdo se faz essencial, inclusive, para favorecer a adesdo ao tratamento
farmacologico.

Dada a efetividade de intervengdes em grupo para o manejo de comportamentos e as
vantagens no que refere a custo e tempo, tal modalidade de atendimento tem sido amplamente
escolhida por profissionais inseridos nos servigos de saide mental (Delitti, 2008). No caso do
TB, os grupos de psicoeducagdao tem demonstrado resultados promissores tanto para o
aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso, quanto para a prevengdo de recaidas. Um
dos modelos mais empregados ¢ o de Barcelona proposto por Colom e Vieta (2004). Esses
pesquisadores desenvolveram uma sequéncia de estudos para a elaboragdo, aplicacdo e

avaliacdo de um protocolo de psicoeducagdo e encontraram resultados benéficos mesmo apds
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5 anos de seguimento, visto que os participantes apresentaram menor nimero de recorréncia
dos episodios e menos internagdes em comparagao ao grupo controle (Colom et al., 2009).

O protocolo psicoeducacional mencionado foi composto por 21 sessdes semanais, as
quais abordavam a defini¢do do TB; fatores causais e desencadeantes; sintomas de mania,
hipomania e depressdo; curso e desfecho; tratamento medicamentoso; gravidez e
aconselhamento genético; psicofarmacologia e terapias alternativas; riscos relacionados ao
abandono do tratamento; abuso de alcool e drogas; deteccao precoce dos episdodios maniacos,
hipomaniacos, depressivos e mistos; estratégias a serem adotadas diante da identificagao
precoce dos episodios; importancia da regularidade do estilo de vida; técnicas de
gerenciamento de estresse e de resolugdo de problemas (Colom & Vieta, 2004)

A partir de uma perspectiva analitico-comportamental Mussi (2012) realizou um grupo
com 9 participantes e replicou o protocolo psicoeducacional de Colom e Vieta (2004). O autor
reduziu a quantidade de sessdes para 16 encontros de 90 minutos cada, baseado em pesquisas
desenvolvidas por Pellegrinelli (2010) e Gomes (2010). Dentre os resultados obtidos, além
das melhoras qualitativas apresentadas pelos participantes, notou-se diferenca entre as
avaliagdes pré e poOs intervengdo para o escore de mania e para o dominio “fisico” referente a
qualidade de vida.

Outra modalidade terapéutica que tem apresentado resultados quanto a intervencao em
casos diagnosticados com transtornos psiquiatricos ¢ a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT). A mesma objetiva promover a aceitacdo de eventos privados, reduzindo respostas de
fuga e esquiva na presenga de pensamentos, sentimentos, sensagdes corporais e lembrangas;
bem como o compromisso com agdes relacionadas aos valores do individuo (Hayes, Pistorello
& Biglan, 2008).

O processo terapéutico da ACT ¢ representado a partir de 6 processos

comportamentais interdependentes: aceitacao, desfusdo, self como contexto, estar no



35

momento presente (mindfulness), acdo comprometida e valores. Os dois primeiros pilares
objetivam propiciar condi¢des para que o cliente entre em contato com eventos privados
dolorosos e os aceite como sdo, enquanto pensamentos, sentimentos ou lembrangas (Saban,
2011).

As perspectivas do contato com o momento presente € do self como contexto sdo
consideradas pré-requisitos para as demais. Por meio da primeira busca-se que o individuo
entre em contato com as experiéncias do “aqui-e-agora”, identificando as sensagdes corporais
vivenciadas no presente. Enquanto que na segunda espera-se que o sujeito reconheca que nao
¢ seus pensamentos, sentimentos, sensagdes ou acdes, na medida em que o conceito de “eu”
nao ¢ considerado imutavel e fixo (Saban, 2015).

No que tange a agdo comprometida e aos valores, esses pilares indicam que a ACT nao
defende uma postura de aceitacdo passiva do individuo, pelo contrario, preconiza que o
mesmo se comporte de modo a atingir seus objetivos, 0s quais estardo alinhados aos seus
valores, aquilo que ¢ essencial em sua vida. Cada elemento do processo desempenha seu
papel para o desenvolvimento da flexibilidade psicologica e sdo complementares entre si. As
fases ndo precisam ser seguidas de forma rigida, de modo que os recursos € metaforas possam
ser adaptados e aplicados de acordo com a andlise funcional acerca dos comportamentos do
cliente (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999/2012).

No caso do TB, Hayes e colaboradores nao fazem mengao a intervengdes elaboradas
para a populacao com esse diagnostico. Desse modo, adaptando protocolos de ACT aplicados
para quadros psicoticos, de ansiedade, depressdo e dor cronica, Machado (2015) conduziu um
grupo para pessoas com diagnostico de TB. O autor contou com 3 participantes e realizou 5
sessoes de 90 minutos cada. Os resultados indicaram melhoras em relacdo aos sintomas de
mania, hipomania e depressdo, bem como diferengas qualitativas no modo como as

participantes lidavam com os eventos privados e publicos.
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A partir dos resultados de trabalhos anteriores e da necessidade de intervengdes
psicoldgicas direcionadas ao TB, delineou-se um programa de intervencdo analitico-
comportamental para essa populacdo, envolvendo estratégias de psicoeducacao e ACT. Tendo
em vista que o manuscrito pretende se apresentar como um guia para o terapeuta em sua
pratica clinica ou de pesquisa, o objetivo do presente artigo consiste em descrever o processo
de elaboracao e aplicacdo do programa, focando nas estratégias que compdem a estrutura de
cada sessdo do grupo e na avaliagdo realizada pelos participantes quanto ao formato da
intervengdo. Desse modo, ndo serd mencionado o desempenho dos membros do grupo, caso o
leitor tenha interesse nesses dados sugere-se a consulta a Costa (2016), em que sdo apontadas
as medidas pré e pds-teste dos participantes.

Método
Participantes

A pesquisa contou com 5 participantes encaminhados por psiquiatras e diagnosticados
com TB, sendo quatro do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre 24 e 41
anos. Como critério de inclusdo considerou-se a idade entre 18 e 65 anos e ndo apresentar
comorbidades graves e/ou prejuizo cognitivo que comprometesse a realizacdo das atividades.
Os critérios de exclusdo, por sua vez, referiam-se a apresentar episddios de mania, hipomania
ou depressdo no periodo de aplicacdo do programa, uso abusivo de substincias quimicas,
estar em acompanhamento psicoldgico concomitante ou ter participado de intervencdo em
grupo de psicoeducagdo ou de ACT.

Instrumentos para selecdo e avaliagdo dos participantes

Os participantes que atenderam aos critérios foram submetidos a duas entrevistas
individuais destinadas a coleta de dados. Na primeira, utilizou-se o Questionario Sécio
Demografico e Clinico (Mussi, 2012) (Anexo A), por meio do qual levantou-se informagdes
sobre a idade do participante, estado civil, anos de estudo, nivel de escolaridade, com quem

residia e renda familiar mensal. A mesma ferramenta também contemplou dados a respeito de
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quantos e quais medicamentos fazia uso, idade de inicio do transtorno, historico de tentativas
de suicidio e de internagdes psiquiatricas.

Posteriormente, a partir de um roteiro semiestruturado, foram realizadas perguntas
acerca de dados da vida recente do participante, bem como sobre o histérico do TB e do
tratamento psiquiatrico. Na segunda entrevista aplicou-se os seguintes instrumentos: Escala
de Avaliacao de Depressao Hamilton — HDRS (Anexo B), Escala de Avaliagdo de Mania
Young — YMRS (Anexo C), Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bretf (Anexo D),
Questionario de Aceitacdo (Anexo E), adaptado por Machado (2015) a partir do Acceptance
and Action Questionaire (AAQ-II) e o Questiondrio de Harris (2011) adaptado pela propria
autora (Apéndice B). Os dois ultimos avaliam aspectos relacionados aos pilares da ACT, no
sentido de identificar como o individuo lida com seus pensamentos e sentimentos, se estd em
contato com 0 momento presente € se tem clareza acerca de seus valores e objetivos. Esses
mesmos instrumentos foram aplicados pods-interven¢do e no follow-up apoés 3 meses do
término do grupo.

Procedimento para elaboragdo da intervencao

A elaboracao do programa de intervencao ocorreu de forma continua, considerando os
seguintes norteadores: (1) pilares da ACT descritos por Hayes, Strosahl e Wilson
(1999/2012); (2) experiéncias de grupos que empregaram ACT no cenario nacional (Chagas,
Guilherme & Moriyama, 2011; Machado, 2015; Saban, 2013); (3) protocolo de
psicoeducacao desenvolvido por Colom e Vieta (2004); (4) experiéncias de grupos de
psicoeducacao aplicados com o mesmo tipo de populacdo (Gomes, 2010; Mussi, 2012;
Pellegrinelli, 2010); (5) pressupostos da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), de modo a
focar a relagdo terapéutica (Kohlenberg & Tsai, 1991/2001); e (6) especificidades dos

participantes do grupo realizado, a partir da analise funcional e das sessoes.
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Para o planejamento dos encontros também foi realizada revisao bibliografica sobre o
tema, andlise dos registros em audio e video dos encontros e supervisdes semanais,
direcionadas pela orientadora da pesquisa ao término de cada sessdo. Durante as supervisoes,
além dos dois terapeutas, os demais membros da equipe (duas residentes em Psiquiatria e trés
estudantes de Psicologia) também participavam. A supervisao em grupo representa um espago
valioso de troca, no qual ¢ possivel abordar a efetividade das estratégias empregadas na
sessdo, o comportamento dos participantes e dos terapeutas, bem como se sugerir
direcionamentos para os proximos atendimentos.

Procedimento para avaliagdo do programa de intervencao

As sessoes foram gravadas em audio e video mediante a autorizacao dos participantes
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Acerca desse
procedimento de coleta de dados, vale salientar que o trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina sob o nimero do Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE)
49062715.8.0000.5231.

Outra forma de avaliar o programa referiu-se a aplicagdo semanal do "Instrumento de
Avaliagao do Programa de Intervencao" (Apéndice C), a partir do qual os participantes
indicavam como bom, ruim ou indiferente, topicos relacionados ao tempo de realizacao da
sessdo, a participagao de dois terapeutas, a auséncia ou presenca de psiquiatras no encontro, a
presenca de observadores na sala de espelho, a gravacdo em dudio e video e as atividades
realizadas. No mesmo questionario, os participantes eram solicitados a responder,
considerando uma escala de zero a cinco, o quanto se sentiam motivados para participar do

proximo atendimento.
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Resultados e Discussao

Descrig@o dos objetivos e estratégias de cada sessao

1 * sessdo: Os objetivos da primeira sessdo consistiram em apresentar a equipe de
pesquisa e a proposta de intervencao, bem como promover a integragcdo entre os membros do
grupo. O encontro também foi uma oportunidade para a discussao das regras do grupo.

Para a apresentacdo dos participantes, utilizou-se a dinamica dos papéis invertidos.
Nessa atividade, foram organizadas duplas para que cada um falasse sobre si para o outro
membro. Posteriormente, quando a dupla se apresentava para o grupo todo, cada individuo
mencionava as informacgdes que o outro membro da dupla havia verbalizado. Além de ser um
exercicio divertido, tal dindmica proporcionou um ambiente de gradual exposi¢ao, na medida
em que a um primeiro momento, o participante se apresentou apenas para uma participante e
posteriormente, seus dados foram revelados no grupo maior por outra pessoa.

Apos uma breve explanagdo sobre os objetivos da Psicoeducacdo e da ACT, deu-se
inicio a dinamica principal da sessdo, que buscou desenvolver tanto a integragdo, quanto a
empatia entre os participantes. Solicitou-se que cada participante escrevesse algo sobre si sem
se identificar. O papel foi dobrado e acrescentado em uma caixa com vdrias outras frases
previamente preparadas pelos terapeutas, tais como “eu sou desastrado”, “eu me distraio
facilmente”, “eu ja me senti uma pedra no sapato de outras pessoas”, “eu gosto de ter
momentos comigo mesmo”, “eu admiro quem tem o controle da situacdo”, “as vezes eu me
sinto triste e deixo de fazer as coisas por causa disso”, “eu ja deixei de concluir uma atividade
que era importante para mim” € “eu quero aprender a controlar o que sinto”.

A selecdo dessas frases ocorreu com base em aspectos pessoais que 0s proprios
participantes haviam mencionado nas entrevistas individuais, de modo a facilitar que os
integrantes se identificassem com o conteudo descrito. Durante a atividade, quando a frase

sorteada correspondia com o participante, o0 mesmo pegava o papel que a representava e
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colava abaixo de seu nome no cartaz fixado na parede. Quando a frase lida nao tinha relagao
com o participante, 0 mesmo ndo acrescentava nada ao cartaz.

Ao fim da dindmica, foi possivel observar os aspectos comuns entre os participantes,
bem como aqueles nos quais eles se diferiam. Nessa dire¢ao, discutiu-se que cada participante
tinha uma historia e consequentemente suas particularidades, no entanto, existiam também
muitos aspectos que os aproximavam. Desse modo, salientou-se que ao formarem um grupo, a
participacdo de cada um seria singular e relevante para alcangar objetivos coletivos e
individuais.

2% sessao: Tal encontro teve por objetivo discutir a definicao de TB e as caracteristicas
dos episddios de mania, hipomania e depressdo. Entregou-se a cada participante uma lista
com varios dos sintomas relacionados ao transtorno de acordo com o DSM-5, dentre os quais:
humor elevado ou expansivo, pensamento recorrente de morte, pensamentos acelerados,
desesperanca, autoestima inflada ou grandiosidade, perda de interesse ou prazer em
atividades, aumento do interesse sexual, tristeza, fadiga, insénia, perda de energia etc
(Apéndice D).

Tais itens foram sorteados e o participante deveria colar o papel com a descri¢ao do
referido sintoma no Grafico de Humor desenhado sobre o espelho da sala, relacionando ao
episodio correspondente. Além disso, caso o sintoma fosse apresentado pelo participante, o
mesmo deveria ser assinalado na lista individual que recebera. Por meio dessa atividade, os
participantes foram capazes de identificar os sintomas dos episddios de mania, hipomania e
depressao, bem como discriminar quais das caracteristicas do TB apresentavam.

Discutiu-se também que os sentimentos considerados negativos como tristeza e
desesperanca, ndo deviam ser considerados ruins por si s0, uma vez que contemplavam a
modulagdo de humor presente na vida cotidiana. Um dos propositos dessa etapa,

fundamentado nos pressupostos da ACT, foi romper com o contexto de avalia¢ao, que define
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0s sentimentos, pensamentos e lembrangas como certos ou errados, bons ou ruins e facilitar a
aceitacao (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999/2012)

Para o encerramento da dindmica, solicitou-se que cada participante olhando para o
Grafico do Humor desenhado no espelho, refletisse sobre as curvas de sua propria vida, de
modo a fazer uma retrospectiva dos momentos em que vivenciou tanto os episodios de
euforia, quanto os de tristeza profunda. Desse modo, objetivou-se evidenciar que tais
sentimentos, por mais intensos que fossem, ndo seriam permanentes e também nao
representaria a identidade de cada um. A escolha por tal reflexdo foi elaborada a partir dos
pilares da ACT referentes a desfusao, self como contexto e o momento presente (Saban, 2015)

3% sessdo: Neste encontro objetivou-se retomar com os participantes, a definicao dos
episodios de mania, hipomania e depressao, bem como apresentar as diferentes classificacdes
do transtorno (TB tipo 1, TB tipo 2 e misto). Nao se buscou enquadrar cada um dos
participantes nas especificagdes do TB, apenas enfatizar que o mesmo diagnostico pode se
manifestar por meio de sintomas distintos, apresentando comportamentos mais ou menos
graves para si e para as pessoas ao redor.

Outro objetivo dessa sessdo, referiu-se a discussdo acerca das estratégias utilizadas
pelos participantes para lidar com os eventos privados considerados dolorosos. Optou-se por
um recurso derivado dos trabalhos de Hayes e Smith (2005) com versao traduzida, adaptada e
aplicada em grupos desenvolvidos por Chagas, Guilherme e Moriyama (2011), Machado
(2015) e Saban (2013). A atividade consistiu em preencher um quadro com quatro colunas: na
primeira o participante descrevia os pensamentos, sentimentos ou lembrangas dificeis; na
segunda apontava as estratégias empregadas para lidar com os pensamentos, sentimentos ou
lembrangas que havia selecionado; e as demais colunas questionavam se a estratégia adotada

funcionava a curto e a longo prazo (Anexo F).
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Por meio dessa atividade observou-se que as estratégias utilizadas pelos participantes
eram ineficazes, principalmente a longo prazo. Em algumas circunstancias funcionava de
imediato, mas nao resolvia a situagdo. Neste caso, o sentimento, pensamento ou lembranca
doloroso voltava a ocorrer, bem como os problemas relacionados. Os terapeutas discutiram
com o grupo que as estratégias utilizadas ndo estavam funcionando e que a tentativa de
controlar continuaria a ser um problema, pois sentimentos, pensamentos ¢ lembrangas nao
eram passiveis de controle.

Os terapeutas também salientaram que embora ndo pudessem ajudar com o controle
dos eventos privados, havia uma alternativa que seria discutida no préximo atendimento.
Seguindo as etapas da ACT foi possivel apontar que tal sessdo atendeu aos propdsitos da
etapa de "desamparo criativo", momento em que se evidencia para os clientes que seu modo
de lidar com o sofrimento nao tem funcionado. Neste sentido, deve-se esclarecer que o
terapeuta nao atenderd a expectativa de fazer com que os sentimentos, pensamentos e
lembrancas dolorosos desaparegcam. Contudo, hd uma saida e o terapeuta pode oportunizar
que o cliente a encontre (Hayes, 1987; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999/2012).

4% sessdo: Buscou-se promover um espago no qual os participantes pudessem vivenciar
0 momento presente, bem como identificar que os sentimentos, pensamentos € lembrangas
fazem parte da vida e que a aceitacao seria a melhor alternativa para lidar com os mesmos.
Dentre os pilares da ACT pode-se notar a correspondéncia desse encontro com a desfusao,
aceitagao e momento presente (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999/2012).

Primeiramente, foi solicitado que os participantes sentassem em uma posicao
confortavel, fechassem os olhos e prestassem atengdo ao proprio corpo. Enquanto
permaneciam desse modo, uma versao adaptada e reduzida do poema “O Convite” de Oriah
Mountain Dreamer (Apéndice E) foi lida. A escolha por esse recurso consistiu em promover

condigdes antecedentes para que os participantes entrassem em contato com eventos privados
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relacionados ao poema, o qual contemplava estimulos verbais que se referiam a aceitagdo
“quero saber se vocé consegue conviver com a dor, a minha ou a sua, sem tentar escondé-la,
disfarca-la ou remedia-la”; ao momento presente “quero saber se vocé ¢ capaz de enxergar a
beleza no dia-a-dia, ainda que ndo seja bonita, e fazer dela fonte de sua vida” e a acdo com
compromisso “quero saber se, apds uma noite de tristeza e desespero, exausto e ferido até os
0ss0s, ¢ capaz de fazer o que precisa ser feito”.

Embora os participantes tenham relatado dificuldade para se concentrar no poema,
foram capazes de mencionar o trecho com o qual mais se identificaram. A queixa em relagao
a concentragdo foi discutida, tendo em vista que esse era um problema frequente para a
maioria dos participantes. Tal caracteristica poderia estar relacionada as alteragdes
neuroldgicas relacionadas ao TB e ao efeito colateral da administragdo de determinados
farmacos. Nesse sentido, além de estabelecer esse paralelo com a psicoeducacao, mencionou-
se que o fluxo de pensamentos ¢ comum a todos, de modo que os mesmos vém e vao
naturalmente, visto que ndo sdo passiveis de controle.

Apos tal atividade, foi entregue aos participantes uma pequena caixa de madeira e
varios pedagos de papel, nos quais deveriam escrever sentimentos, pensamentos € lembrangas,
tanto os considerados bons, quanto os ruins. Em seguida, questionou-se o que os participantes
gostariam de fazer com a caixa e alguns, considerando os eventos privados classificados por
eles como negativos, mencionaram que gostariam de manté-la distante. Nesta oportunidade,
os terapeutas indagaram se seria possivel afastad-los e destacaram que mesmo que isso fosse
possivel, também se privariam dos sentimentos, pensamentos e lembrangas que identificavam
como agradaveis. Posteriormente, questionou-se se havia algum dos elementos da caixa que
seria capaz de representd-los e os participantes negaram. Desse modo, discutiu-se que os
participantes ndo eram nenhum daqueles pensamentos, sentimentos e lembrancas, muito

menos eram representados pelo rotulo do diagnoéstico.
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Ao fim da sessdo, concluiu-se que os sentimentos, pensamentos ¢ lembrancas eram
produtos da histéria e do contexto de cada um e que ndo controlavam quem eram ou o que
faziam. Foi solicitado que cada participante selecionasse uma a¢dao que deixava de realizar
devido a algum pensamento, sentimento ou lembranga e tentassem concretiza-la. Essa,
portanto, foi definida como a missdo da semana, a qual incluiram na caixa e levaram para
casa.

As tarefas de casa sdo importantes para facilitarem o processo de generalizacao, bem
como proporcionar condigdes para que o terapeuta avalie as dificuldades e os avangos do
cliente vivenciados em seu ambiente natural (Delitti, 2008). Além disso, a partir da atividade
solicitada, criou-se condicdes para que os participantes comecassem a s€ expor as
contingéncias, experenciando sentimentos, pensamentos € lembrangas sem a tentativa de
controla-los.

5 sessdo: O encontro teve foco psicoeducacional, no entanto, durante a primeira parte
da sessdo, foi retomada a tarefa proposta, identificando com cada participante como foi a
experiéncia, dificuldades encontradas e os proximos passos. Nesse momento, os participantes
compartilharam situagdes vivenciadas em sua rotina e foram acolhidos nao s6 pelos
terapeutas, como também pelos outros membros do grupo.

Em seguida, deu-se inicio a participacdo das psiquiatras, que abordaram tematicas
previstas no protocolo aplicado por Colom e Vieta (2004) e indicadas pelas demandas dos
proprios participantes em encontros anteriores. Os temas trabalhados incluiram gestacao,
amamentagao, abuso de substancias, fatores genéticos e neurologicos do TB, risco de suicidio,
importancia do acompanhamento médico e tratamento farmacologico, apontando as
indicacdes e os efeitos colaterais de cada medicamento utilizado pelos participantes.

Ao fim da apresentacdo, os membros fizeram perguntas e as médicas sanaram duvidas.

Vale destacar, que o tratamento medicamentoso de cada participante nao foi debatido, tendo
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em vista os limites éticos envolvidos. Desse modo, sugeriu-se que conversassem com O
profissional que os acompanhavam e solicitassem os esclarecimentos necessarios quanto ao
curso do proprio tratamento.

Notou-se que a presenga das psiquiatras foi importante para o grupo, na medida em
que os participantes tinham solicitado em sessOes anteriores discussoes referentes a
intervengdo farmacologica. Vale apontar que alguns tinham interrompido o uso da medicagao
no decorrer do tratamento médico ou relatado ter apresentado efeitos colaterais intensos em
funcdo da medicacdo. Apos o encontro, demonstraram compreender que o tratamento
medicamentoso seria continuo dada a cronicidade do transtorno e imprescindivel para a
regulacdo do humor.

6" sessdo: Essa sessdo foi planejada a fim de verificar a continuidade das acdes
propostas para serem colocadas em pratica no dia-a-dia e avaliar aspectos desenvolvidos em
sessOes anteriores. Tal avaliacdo pode fornecer subsidio para identificar se seria possivel
avangar para as proximas etapas da ACT com foco em valores e compromisso com a agao.

Cada participante trouxe a sua caixa e compartilhou em qual situacdo foi capaz de
aceitar seus sentimentos e agir de um modo diferente do habitual. Alguns dos participantes
mencionaram dificuldade para executar a tarefa. Neste sentido, o grupo ofereceu sugestoes de
comportamentos que apresentavam menor grau de dificuldade, a partir dos quais, esses
membros poderiam fazer novas tentativas.

Em seguida, solicitou-se que cada individuo descrevesse o que aprendeu no grupo. A
partir disso, os terapeutas retomaram os temas abordados em relacdo a psicoeducacdo e a
ACT. Por fim, além da tarefa da semana, foi solicitado que os participantes observassem o
impacto de seus comportamentos sobre pessoas de sua convivéncia didria, condicdo a ser
discutida no proximo encontro. Tal atividade foi estabelecida tendo em vista a hipdtese de que

0s participantes nao observavam as consequéncias do proprio comportamento para outras
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pessoas, o que certamente dificultava a qualidade das relagdes interpessoais € a longo prazo
poderia contribuir para o afastamento dos demais.

7* sessdo: Um dos objetivos da sessdo consistiu em identificar se os participantes
tinham sido capazes de reconhecer o impacto do proprio comportamento sobre pessoas
proximas. Outro propdsito do atendimento referia-se a pratica de feedback, de modo a
promover condi¢cdes para que os participantes avaliassem o proprio comportamento, bem
como oferecessem e recebessem feedback dos demais membros do grupo, incluindo os
terapeutas. A partir das estratégias desse encontro, buscou-se modelar comportamentos de
auto-observacdo e de observacdo dos comportamentos dos outros em interagdes sociais, de
modo a aperfeigoar o repertorio de autoconhecimento, importante para o estabelecimento de
valores e objetivos.

Foi requisitado que cada participante comentasse sobre a tarefa da semana, em
especial sobre o que havia observado do comportamento de alguém de seu convivio durante a
interacdo social. Por meio do relato dos participantes, confirmou-se a hipotese referente a
dificuldade de reconhecerem que os proprios comportamentos influenciavam na aproximagao
ou afastamento de outras pessoas. Nenhum dos participantes soube definir o que o outro
individuo poderia estar sentindo na situacdo vivenciada. Ademais, constatou-se que alguns
participantes utilizavam o diagndstico de TB para justificar comportamentos considerados
inadequados, como isolar-se, aumentar o tom de voz, ser agressivo, negar pedidos para fazer
atividades em conjunto, entre outros.

Buscou-se identificar se os relacionamentos a que os participantes se referiam eram
importantes para eles e discutir a relevancia da observacdo das consequéncias do proprio
comportamento sobre o modo como o outro individuo reage. Além disso, a fim de
desenvolver o repertério de autoconhecimento e auto-observagao utilizou-se como estratégia a

musica “Cacador de mim” de Milton Nascimento na versdao da Banda 14 Bis. Solicitou-se que
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cada participante procurasse entrar em contato com os sentimentos que a musica produzia.
Posteriormente, os terapeutas questionaram “O que vocé tem encontrado em sua cacada? e
solicitaram que os participantes refletissem sobre si mesmos, a participagdo no grupo € os
relacionamentos que estavam construindo.

Para direcionar a atividade foram disponibilizadas algumas questdes, tais como “o que
vocé faz que aproxima as pessoas? ”, “o que vocé faz que pode afasta-las? 7, “voc€ ¢ a mesma
pessoa desde o inicio do grupo? ” e “se algo mudou, o que foi? . Assim que os participantes
terminaram de registrar as respostas por escrito, esclareceu-se que cada um descreveria o que
refletiu e, posteriormente, os demais poderiam oferecer feedback, apontando tanto os
comportamentos adequados, quanto os que precisariam melhorar. Salientou-se que o objetivo
da devolutiva ndo consistia em criticar ou julgar, mas ajudar cada um a promover mudangas
valiosas para si.

Destaca-se que a preparacdo desse encontro foi embasada na Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP) na medida em que se considerou a analise da interacdo entre os terapeutas e
os participantes, para a identificagdo dos comportamentos-problema e comportamentos de
melhora de cada membro do grupo. De acordo com Kohlenberg & Tsai (1991/2001) o
contexto terapéutico oferece um paralelo com o ambiente natural, de modo que os
comportamentos-problema do cliente sejam também apresentados durante o atendimento.
Seguindo essa perspectiva, os comportamentos de melhora, modelados na relagdo terapéutica,
sdo passiveis de generalizacdo para o meio extra sessdo. A interagdo entre o terapeuta € o
cliente ¢, portanto, o principal recurso para a promog¢ao das mudancas de comportamento
necessarias para o desenvolvimento do repertdrio interpessoal do cliente.

A partir disso, foram definidos possiveis feedbacks que poderiam contribuir para a
modelagem dos repertérios comportamentais esperados. Notou-se que o repertorio de auto-

observagdo dos participantes foi consistente, inclusive, boa parte dos apontamentos
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planejados previamente pelos terapeutas foram identificados pelos participantes em suas
proprias avaliagdes. Contudo, mais uma vez identificou-se a dificuldade de identificarem e
descreverem o comportamento dos demais. Diante disso, os terapeutas ofereceram modelo,
bem como realizaram questionamentos que pudessem nortear a observacdo e a descricao a
respeito do que o outro participante produzia na interagdo com o grupo, como por exemplo,
0 que vocé sente quando ele (a) faz isso? 7, “vocé concorda com o que ele disse sobre o
proprio comportamento? 7, “o que tem para dizer para ele (a)? ”.

Por fim, foi solicitado que cada participante refletisse sobre as seguintes questdes “O
que ¢ essencial para voc€? ” e “Quem ¢ essencial para voc€”. As respostas deveriam ser
escritas e trazidas para a proxima sessdo juntamente com a caixa de cada um. O
estabelecimento dessa tarefa esteve vinculado ao desenvolvimento de valores proposto pela
ACT, foco dos proximos atendimentos.

8" sessdo: Os principais objetivos desse encontro consistiram em propiciar condigdes
para que os participantes compreendessem o conceito de valores e de objetivos, de modo a
serem capazes de definir os seus proprios. Identificou-se que os participantes haviam feito a
missdo da semana, porém nao tinham escrito sobre o que € quem era essencial para cada um.
Assim, foi solicitado que o fizessem naquele momento. Posteriormente, discutiu-se se
estavam agindo de acordo com o que de fato consideravam valioso em suas vidas.

Em seguida, tendo em vista o proposito de vivenciarem a diferenga entre uma vida
guiada por valores e objetivos € uma vida sem os mesmos, foi proposta uma dindmica
desenvolvida pelos terapeutas. Os participantes foram vendados e as cadeiras foram dispostas
na sala de modo desordenado. Cada cadeira continha um estimulo tatil ou olfativo (bexigas
contendo material perfumado, sementes, etc). O objetivo era alcancar tais objetos e

experimentar a sensagao que os estimulos produziam.
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Em um primeiro momento, como estavam vendados, os participantes foram guiados
por instrugdes verbais fornecidas pelos terapeutas, que indicavam a dire¢do até o objetivo e
incentivavam que segurassem o objeto e entrassem em contato com a estimulagdo encontrada.
As instrugdes oferecidas podem ser exemplificadas com estas perguntas: “o que vocé esta
sentindo? 7, “qual € a textura? ”, “o que seu corpo estd vivenciando agora? . Posteriormente
cada participante, ainda vendado, escolheu o objeto que mais lhe agradou e deveria encontra-
lo sem a orientagdo do terapeuta.

Nessa atividade, os terapeutas representaram os valores de vida, que guiam e mostram
a direcdo para o individuo. Os objetos sensoriais, por sua vez, significavam os objetivos, que
sd0 mais concretos que os valores, podem ser atingidos a depender das agdes e dos passos de
cada um. Ao incluir as estimulagdes tateis e olfativas, buscou-se demonstrar a importancia de
vivenciar 0 momento presente para o alcance das metas estabelecidas (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 1999/2012).

A partir dessa metafora vivencial, os participantes descreveram que o direcionamento
dos terapeutas durante a dinamica facilitou o alcance dos objetos. Sem tal condi¢do, sentiram-
se perdidos, tal como se sentiam quando ndao sabiam o que queriam para suas vidas ou
abandonavam algum planejamento antes da sua finaliza¢do. Os terapeutas continuaram a
discutir exemplos apontados pelos clientes ao longo das sessdes € a mostrar a importancia da
defini¢dao de valores e objetivos. Por fim, solicitou-se que a partir do que era essencial para
cada um em relacdo aos seus valores, deveriam delimitar seus objetivos e como poderiam
fazer para alcanga-los.

9% sessao: Com o foco de definir valores e objetivos dos participantes e considerando a
auséncia de trés participantes no encontro anterior, decidiu-se pela repeti¢do da dinamica. Os

integrantes que haviam passado pela experiéncia na 8 sessdo, assumiriam o papel de guia
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para o outro membro do grupo. Assim que a atividade foi concluida, discutiu-se novamente a
importancia de uma vida direcionada por valores e a distingdo entre valores e objetivos.

Em seguida, solicitou-se que cada participante definisse, a partir de seus valores, ao
menos um objetivo € uma agdo de curto prazo para alcanca-lo. O grupo pode refletir sobre as
metas estabelecidas e sugerir comportamentos que facilitassem o alcance dos resultados
esperados. Buscou-se incentivar o delineamento de objetivos concretos, cujas agcdes pudessem
comecar a ser executadas de imediato. A adog¢do dessa estratégia esteve relacionada a
dificuldade relatada por alguns dos participantes em estabelecer e seguir planos, sem
perspectiva de agdes pontuais no presente que possibilitassem resultados a longo prazo.

Como missao da semana, pediu-se que cada participante personalizasse sua caixa, pois
a mesma havia acompanhado as atividades realizadas na maioria das sessdes de intervengao.
Discutiu-se que a caixa nao era mais a mesma do inicio do processo, assim como 0s proprios
participantes, que também haviam se transformado no decorrer dos encontros, permitindo a
vivéncia de diversos sentimentos, pensamentos € lembrancas, bem como a exposi¢do a
diferentes desafios.

10* sessdo: Além de retomar o que foi aprendido e desenvolvido ao longo do
atendimento, no ultimo encontro objetivou-se incentivar os participantes a manterem as
mudangas de comportamento observadas. Primeiramente, foram convidados a apresentar suas
caixas personalizadas e a explicarem o processo de elabora¢ao do material. Nesse momento,
abordou-se o quanto a caixa havia se modificado e que os sentimentos, pensamentos €
lembrangas que estavam ali guardados nela permaneceriam. A partir disso, poderiam escolher
agir de acordo com os valores e metas que definiram para a vida, mesmo com a presenga de
determinados eventos privados, sendo esse um processo continuo de engajamento.

ApoOs esse momento, foi retomado o cartaz da primeira sessao, a fim de se realizar uma

atividade similar. Os terapeutas solicitaram que cada participante escrevesse uma frase
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relacionada a si mesmo e também incluiram afirmagdes referentes ao que se pretendia avaliar
no repertério dos integrantes do grupo, tais como: “as pessoas que sdo valiosas para mim
sabem disso”; “para mim gerenciar o que sinto ¢ essencial”’; “eu ndo sou meus pensamentos,
sentimentos e lembrancas”; “eu abandonei um objetivo que era importante para mim”; “eu
estou aqui e agora, nem no passado, nem no futuro”; “eu fui capaz de concluir um objetivo”;

99, ¢

“eu me sinto mais proximo das pessoas que sao importantes para mim”; “eu consigo expressar
0 que sinto”’; “eu tenha clareza sobre os meus valores” e “o TB me impede de viver a vida que
desejo”.

Os papé¢is foram misturados e sorteados, caso o participante se identificasse com a
afirmacao, deveria fixar o simbolo correspondente a mesma abaixo de seu nome no cartaz. Ao
término da atividade, novamente foi possivel observar as semelhancas e diferengas entre os
membros do grupo, bem como discutir o processo, retomando desde o contetdo da primeira
sessdo. Também foram exibidas fotos de todos os encontros com o intuito de promover uma
retrospectiva do percurso psicoterapéutico do grupo.

Os participantes puderam oferecer feedback acerca das atividades desenvolvidas e da
repercussdao que o grupo teve para a vida diaria. Por fim, foi distribuido um presente aos
membros do grupo, uma quantidade de chocolate correspondente ao nimero de sessdes que
cada um esteve presente. Abordou-se a importdncia da adesdo a intervengdo para o
funcionamento do grupo e o desenvolvimento dos comportamentos-alvo. Ademais, sugeriu-se
que dividissem os chocolates com alguém especial. Com essa estratégia, objetivou-se
propiciar uma oportunidade para que cada participante pudesse compartilhar com uma pessoa
do seu convivio a experiéncia do grupo.

Analise do formato da intervengao

A partir do "Instrumento de Avaliagdo do Programa de Intervengao" (Apéndice C)

aplicado ao fim de todas os atendimentos e preenchido de forma anonima pelos participantes,
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notou-se que o tempo de sessao foi avaliado como bom pelos participantes presentes em 6 dos
encontros realizados. Nos outros 4 encontros, houve ao menos uma resposta classificando a
duragdo do atendimento como ruim. Por meio do relato verbal dos participantes em algumas
sessoes, acredita-se que a falta de satisfacdo com o tempo do encontro (90 minutos) tenha se
dado no sentido do mesmo ser insuficiente para a realizagdo das atividades programadas, de
modo que seria necessario o prolongamento da sessao.

O item relacionado a participag¢ao de dois terapeutas foi avaliado como bom por todos
os participantes em todas as sessoes. Tal dado indica a importancia de que os psicologos
responsaveis pelo atendimento atuem de modo coerente entre si, facilitando a intervencdo e
contribuindo para que os participantes recebam a aten¢do necessaria para o acompanhamento
do encontro. Quanto a participacdo de psiquiatras, na sessdo em que as residentes estiveram
presentes, todos os participantes avaliaram esse item como bom. Nos encontros 1, 2, 4, 6, 8, 9
e 10, tal aspecto foi avaliado pela maioria dos participantes como indiferente. Importante
salientar que, principalmente nos primeiros encontros, antes da sessdo realizada com a
psiquiatria, com frequéncia surgiram duvidas e comentérios relacionados ao tratamento
farmacologico e ao diagndstico.

Em nenhum dos encontros a presenca de observadores na sala de espelho e a gravacao
da sessdao foram avaliadas como ruins, sendo que a maior parte da avaliagao foi assinalada
como indiferente. Essa ¢ uma informagdo relevante principalmente quando se trata da
realizagdo de um grupo intervencdo com cardter de pesquisa. A principio levantou-se a
hipétese de que essas variaveis poderiam interferir no comportamento dos participantes, de
modo a prejudicar o atendimento ou a coleta de dados. No entanto, observou-se, inclusive,
que em alguns atendimentos esses aspectos foram avaliados como bons, indicando a

manutengdo da utilizagdo dos mesmos. Para os terapeutas, os dados oferecidos pelas
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filmagens ofereceram importantes contribuicdes para a elaboracdo da andlise funcional, bem
como para o direcionamento da intervencao.

No que tange as atividades realizadas, apenas a apresentacdo dos participantes,
realizada na primeira sessdo, foi avaliada por um dos participantes como ruim. As demais
atividades, aplicadas ao longo das 10 sessoes, foram consideradas por todos os participantes
como boas. Esse resultado aponta que as estratégias empregadas, embora ndo tenham seguido
estritamente as metaforas e recursos da ACT, foram capazes de atingir os objetivos propostos
pela intervengao, além de serem adequadas para a populacao participante do grupo.

A tltima questdo da ferramenta referia-se ao quanto o participante se sentia motivado
para voltar para o proximo encontro, considerando uma escala de 0 a 5. A média das respostas
dos participantes foi 4,5 no primeiro encontro € 5 nos outros. Além desse dado, ao longo das
sessOes, 0s participantes apontaram que gostariam que houvessem mais encontros € ao fim da
intervencdo, requisitaram a continuidade do grupo. Observou-se que além da importancia
atribuida a intervengdo psicologica, o vinculo desenvolvido entre os proprios integrantes do

grupo se constituiu em uma variavel motivacional para a participacdo dos membros.

Considerac0es finais
O trabalho psicoterapico em grupo apresenta diversas particularidades, muitas das
quais se apresentaram como facilitadoras do processo. No presente grupo, notou-se que a
homogeneidade quanto ao diagnostico de TB contribuiu para que o vinculo entre os
participantes fosse estabelecido rapidamente e demonstrassem atitudes empaticas entre si. Por
outro lado, a heterogeneidade no que diz respeito ao repertério comportamental dos membros
do grupo, favoreceu o procedimento de modelacao, na medida em que a habilidade de um,

poderia representar o déficit de outro.



54

Considerando ainda a relagdo terapéutica e as interagdes entre os integrantes do grupo,
as estratégias da ACT e da psicoeducagdo foram definidas e aplicadas sessdo a sessdo. Esse
formato nado protocolizado contribuiu para que os terapeutas ficassem sensiveis as
contingéncias presentes no atendimento, de modo a fazerem as adaptagdes necessarias durante
0 processo, de acordo com as demandas do grupo. Tratando-se do diagndstico de TB, uma das
caracteristicas € o aumento da distraibilidade, o que foi observado nas sessoes 4 ¢ 7 durante as
atividades relacionadas ao poema e a musica, respectivamente. Dessa forma, nas sessdes 8 € 9
buscou-se explorar o exercicio vivencial abordado com recursos mais concretos, ao invés de
adotar a metafora da bussola, usualmente sugerida nos manuais da ACT.

Dessa forma, a fim de seguir os pilares da ACT, sem deixar de atender as
especificidades da populacdo, a maioria das estratégias e metaforas utilizadas foram
elaboradas e adaptadas pela pesquisadora em parceria com os demais membros responsaveis
pelo trabalho. Essa flexibilidade quanto aos recursos indica que a ACT ndo se resume a
utilizacao de estratégias e metaforas, uma vez que os principios que a norteiam podem ser
ampliados para os mais diferentes formatos de atendimento e ainda ser capaz de desenvolver
repertdrios comportamentais que sao objetivos da proposta.

Embora nesse artigo a FAP tenha sido destacada em apenas uma das sessoes, ao longo
dos encontros os terapeutas procuraram adotar seus pressupostos para intervir de modo
contingente aos comportamentos apresentados pelos participantes. De acordo com Meyer et
al. (2015) ¢ possivel aplicar a FAP a partir de trés modalidades: (1) terapia FAP, sendo seu
uso sistematico e presente em todos os encontros ou na maioria deles; (2) sessao FAP, na qual
se emprega a interagdo logica no decorrer do encontro e as regras da FAP sdo seguidas para a
modelagem de comportamentos na propria sessao e (3) intervengao FAP, em que seu uso se
da de modo menos sistematico, a partir da analise da interacdo terapéutica e modelagem de

repertérios no atendimento, sem a preocupagdo em seguir as regras de modo sequencial e
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completo, bem como de modelar cada comportamento clinicamente relevante apresentado na
sessdo. No caso do grupo, pode-se apontar que foi feita uma interven¢do FAP, essa condigao
favoreceu a modelagem direta e a qualidade do relacionamento entre terapeutas e clientes,
bem como entre os proprios membros do grupo. Caso o leitor tenha interesse em exemplos
acerca da aplicagdo da FAP no grupo, sugere-se a consulta a Costa (2016).

A FAP e a ACT podem ser utilizadas em conjunto, de modo que os pilares da segunda
sejam conduzidos com base na propria relagdo terapéutica e nos comportamentos observados
em sessdo, seguindo a andlise funcional do caso (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlenberg, &
Gifford, 2004; Olaz, 2015). Embora a adaptagdo dessas terapias ao cenario nacional seja um
campo recente de pesquisa, especialmente em relagdo ao TB, se faz imprescindivel respeitar
as particularidades da cultura local e as caracteristicas dos participantes envolvidos, inclusive,
para potencializar os resultados. Incluir um protocolo em seu formato padrao a um ambiente
diferente seria incoerente com os principios da Analise do Comportamento, uma ciéncia
contextualista, pragmatica e funcional.

Nesse sentido, enquanto uma ciéncia voltada para os assuntos humanos e suas
problematicas, a Analise do Comportamento tem subsidiado estratégias relevantes para lidar
com as demandas de salide mental. Os trabalhos de Mussi (2012) e Machado (2015), por
exemplo, ofereceram contribuigdes significativas no que tange a elaboracdo de um novo
formato de intervengdo psicologica para pessoas com diagnostico de TB. Espera-se que a
presente pesquisa tenha avancado na mesma direcdo, de modo a possibilitar o bem-estar e a
estabilidade emocional dessas pessoas e daquelas que estao ao redor.

Sugere-se que novas pesquisas sejam produzidas e considerem mais especificamente,
as necessidades dos servicos publicos de saude no pais. A partir dos resultados obtidos,
indica-se que os programas de interven¢ao a serem implantados incluam um grupo controle,

aumentem o numero de participantes e considerem a ampliacdo no nimero de sessoes e
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duragdo das mesmas. Acredita-se que pesquisas que aproximem a teoria € a pratica, possam
contribuir para a elaboragdo de estratégias de atuacdo em contextos aplicados, auxiliando
principalmente para desenvolvimento de repertorios comportamentais sauddveis e melhora na

qualidade de vida.
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Resumo

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ caracterizado por oscilagdes de humor, as quais podem variar
entre episodios maniacos, hipomaniacos e depressivos. Tal quadro pode apresentar impacto
significativo na vida do individuo em diversos aspectos, desde o profissional até o
interpessoal. Nessa direcdo, a intervengdo psicologica se faz importante, tanto para favorecer
a adesdo ao tratamento farmacologico, quanto para desenvolver repertdrios comportamentais
que propiciem ao cliente condi¢des de lidar com as dificuldades relacionadas ao transtorno.
Considerando as contribuicdes da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e da
Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) em tratamentos direcionados para transtornos
psiquiatricos e queixas interpessoais, elaborou-se um programa de intervengdo analitico-
comportamental em grupo para pessoas com TB, embasado em ambos os modelos. Embora a
ACT associada a psicoeducagdo tenha sido o foco das estratégias adotadas nos encontros, o
objetivo do presente artigo consistiu em descrever como a FAP foi aplicada para a condugao e
analise da interven¢do, a fim de contribuir para a promo¢do dos comportamentos-alvo
estabelecidos. Para tal, foram apresentados o caso clinico dos cinco participantes do grupo, a
analise de um dos comportamentos clinicamente relevantes emitidos por cada um deles, bem
como alguns dos comportamentos dos terapeutas na interacdo com o grupo. A partir da
aplicagcdo da FAP observou-se o fortalecimento do vinculo entre os membros, especialmente
aqueles que participaram com mais frequéncia dos encontros. Além disso, os mesmos
relataram a generalizacdo dos comportamentos emitidos no contexto terapéutico para o
ambiente natural, melhorando a qualidade dos relacionamentos interpessoais.

Palavras-chave: Transtorno bipolar; andlise do comportamento; psicoterapia de

grupo.

Abstract
Bipolar Disorder (BD) is characterized by mood swings which can vary from maniac,
hippomaniac and depressive episodes. Such circumstances can have significant impact in an
individual’s professional and interpersonal life. Taking that into consideration, psychological
intervention is important to help with the drug treatment commitment and to develop
behavioral patterns that give clients the tools they need to deal with the difficulties concerning
this disorder. Taking into consideration the contributions of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) and of Functional Analytic Psychotherapy (FAP) to treatments directed to
psychiatric disorders and interpersonal complaints, an analytic-behavioral group intervention
program was developed for people with BD, based on both models. Although ACT associated
with psychoeducation has been the focus of the strategies taken in the meetings, the purpose
of this article was to describe how FAP was used to conduct the analysis of the intervention
with the objective to promote the target behaviors that were established. To do so, this article
looks at the clinical case study of the five group participants, the analysis of one of the
behaviors clinically relevant for each one of them as well as some of the behaviors of the
therapists when interacting with the group. It was possible to observe that through FAP there
was a strengthening of the bond within group members, especially among those who
participated in the meetings more frequently. Besides, group members reported the
generalization of behaviors from the therapeutic context to their natural environment,
improving their interpersonal relationships.
Key words: Bipolar Disorder; behavior analysis; group psychotherapy.
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Resumen
El Trastorno Bipolar (TB) esta descrito por fluctuaciones del humor que pueden variar entre
episodios de mania, hipomania y depresion. Puede presentar un impacto significativo en la
vida del individuo en los distintos aspectos, desde el profesional hasta el interpersonal. La
intervencion es importante para promover la adhesion al tratamiento farmacologico y para
desarrollar diversas conductas que ayuden el paciente ante las dificultades relacionadas con
el trastorno. El programa de intervencion analitico-conductual en grupo ha sido elaborado
para tratar personas con TB. Este programa estd basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) y la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), ambas contribuyen para el
tratamiento de trastornos psiquiatricos y quejas interpersonales. Aunque la ACT asociada a la
psicoeducacion ha sido el foco de los encuentros, el objetivo del presente articulo es describir
como la FAP ha sido aplicada para la gestion, analisis de la intervencion y para la promocion
de conductas-alvo. Fueron presentados casos clinicos de los cinco participantes del grupo,
analisis de uno de los comportamientos clinicamente relevantes emitidos y algunas conductas
de los terapeutas en la interaccion con el grupo. Con la aplicacion de la FAP se ha observado
un mejor vinculo entre los miembros, en especial aquellos que han participado con mas
frecuencia de los encuentros. Ademas, los participantes han relatado la generalizacion de los
comportamientos emitidos en el contexto terapéutico para el ambiente natural, mejorando la
calidad de las relaciones interpersonales.
Palabras-clave: Trastorno bipolar; analisis de la conducta; psicoterapia de grupo.
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O Transtorno Bipolar (TB) ¢ caracterizado por oscilagcdes de humor, as quais podem
variar entre episodios maniacos, hipomaniacos e depressivos. Os dois primeiros incluem
aumento da energia e da disposi¢do; fala e pensamentos acelerados; redu¢do da necessidade
de sono; distraibilidade; autoestima inflada e sentimentos de grandiosidade; além de poderem
envolver engajamento em comportamentos de risco. Por outro lado, no periodo de depressao,
pode-se observar redugdo do interesse por atividades cotidianas; insonia ou hipersonia;
alteragdo do apetite; sentimentos intensos de tristeza, angustia e culpa; pensamentos de morte
recorrentes. Vale destacar também o indice elevado de suicidio relacionado ao TB, o que
representa mais um indicador de sua gravidade (APA, 2013).

A partir da definicdo de tal quadro psiquidtrico, nota-se que o mesmo pode apresentar
impacto significativo na vida do individuo em diversos aspectos, incluindo o interpessoal.
Nessa diregdo, a intervengdo em nivel psicoldgico, se faz importante tanto para favorecer a
adesdo ao tratamento farmacologico, quanto para desenvolver repertdrios comportamentais
que propiciem ao cliente condi¢des de lidar com as dificuldades relacionadas ao transtorno.
Dentre as terapias comportamentais ¢ possivel destacar o uso da Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) e da Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) para a intervengao diante
de condicdes psiquiatricas e de déficits de relacionamento interpessoal.

De acordo com a proposta da ACT, a psicopatologia esta relacionada a inflexibilidade
psicoldgica e a esquiva experiencial. Nesse sentido, busca-se que o individuo compreenda que
0s pensamentos, sentimentos e/ou lembrancas nao controlam suas ac¢des € sao subprodutos de
condigdes ambientais. Assim, a tentativa de controlar ou se esquivar de tais eventos privados,
além de nao ser viavel, ¢ ineficaz. Em contrapartida, o foco estd na acdo, uma vez que ¢
possivel que o individuo aja de acordo com seus valores e objetivos, mesmo experenciando

sentimentos e pensamentos desagradaveis. Intervengdes baseadas na ACT tém sido aplicadas
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com éxito para casos relacionados a transtornos de ansiedade, depressdo, esquizofrenia e dor
cronica (Hayes, Strosahl & Wilson 1999/2012; Saban, 2015).

A FAP postula que tanto as causas, quanto o tratamento das psicopatologias, podem
estar vinculadas aos relacionamentos interpessoais. Dessa forma, aposta na relagdo terapéutica
como instrumento para a promog¢ao dos comportamentos de melhora do cliente. Segundo
Kohlenberg e Tsai (1991/2001), durante a sessdo o cliente pode apresentar comportamentos
clinicamente relevantes (CCR) que sdao funcionalmente correspondentes aos comportamentos
emitidos no ambiente natural. Nessa dire¢do, ao seguir a FAP no atendimento em grupo,
espera-se que o terapeuta identifique os CCRs do cliente, evoque os CCRs durante o
atendimento (inclusive os CCRIs, referentes ao comportamento-problema) e reforce os
CCR2s, comportamentos clinicamente relevantes de melhora (Vandenberghe & Ferro, 2005).

Além disso, o terapeuta deve observar os efeitos do proprio comportamento em
relagdo aos CCRs do cliente e fornecer interpretacoes das variaveis que afetam o
comportamento dele, de modo a propiciar condigdes para que o mesmo seja capaz de analisar
funcionalmente seu comportamento (CCR3). Tais processos nao precisam ocorrer
necessariamente nessa ordem, muitos menos de modo rigido. Retratam direcionamentos para
a atuagdo clinica e devem ser aplicados de forma contingente, de acordo com a analise
funcional (Tsai, Kohlenberg, Kanter, Kohlenberg, Follete & Callaghan, 2009/2011).

Considerando as contribuicdes tanto da ACT, quanto da FAP em tratamentos
psicologicos direcionados para transtornos psiquidtricos e queixas interpessoais, elaborou-se
um programa de interven¢dao analitico-comportamental em grupo para pessoas com TB,
embasado em ambos os modelos. Embora a ACT associada a psicoeducagao tenha sido o foco
das estratégias adotadas nos encontros, no presente artigo objetiva-se relatar a experiéncia de
aplicacdo da Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) para a conducdo e andlise da

intervencao, a fim de contribuir para a promog¢ao dos comportamentos-alvo estabelecidos
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Avaliacéao e intervengao

Apods a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina deu-se inicio as etapas de avaliagdo e intervencao. Para a
selecdo dos participantes foram realizadas duas entrevistas individuais, nas quais buscou-se
levantar informagdes acerca do historico pessoal e das caracteristicas relacionadas ao TB.
Todos os integrantes do grupo faziam acompanhamento psiquidtrico e quatro deles foram
diretamente encaminhados pelo médico, sendo que um procurou o grupo espontaneamente.
Como critério de inclusdo, considerou-se o diagnostico de TB, idade superior a 18 anos e que
o cliente ndo estivesse em um periodo de crise maniaca, hipomaniaca ou depressiva.

No que tange a intervencao, essa foi conduzida na Clinica Psicoldgica da Universidade
Estadual de Londrina por dois terapeutas analistas do comportamento e contou com 10
encontros de aproximadamente 90 minutos cada. Ao longo das sessdes abordou-se tanto
tematicas relacionadas a psicoeducagdo, quanto a aplicagdo de estratégias baseadas nos pilares
da ACT. Buscou-se orientar os participantes sobre o TB e propiciar condi¢gdes para que
aprendessem a lidar com os pensamentos e sentimentos considerados negativos, bem como
para que definissem e seguissem valores e objetivos pessoais. Para acessar mais
detalhadamente as estratégias adotadas em cada um dos encontros, sugere-se a consulta a
Costa, Soares e Grossi (no prelo), tendo em vista que no presente relato de experiéncia sera

dada énfase a aplicagcdo da FAP.

Contribuicoes da FAP

No grupo de intervengdo realizado, considerou-se como parametro para a definigao
dos CCR1s de cada cliente, os comportamentos que os mesmos destacavam como queixa e/ou
produziam o afastamento de outras pessoas, dificultando o desenvolvimento de interagdes

interpessoais de qualidade. A partir dessa primeira etapa, foram estabelecidas estratégias para
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consequenciar os CCR1 e produzir CCR2. Vale destacar novamente que por se tratar de um
atendimento que ndo se restringia a relacdo terapéutica, as interagcdes com os demais membros
contribuiram tanto para evocar comportamentos-problema em sessao (CCRI1s), quanto para
facilitar a modelagem de comportamentos de melhora (CCR2s).

Além disso, ao longo de todo o programa, buscou-se oferecer condigdes para que os
clientes participassem da analise do proprio comportamento € do comportamento dos outros,
de modo a emitirem CCR3s. A seguir serdo apresentados o caso clinico dos participantes e
um dos CCRI1s e CCR2s emitidos por eles, bem como alguns dos comportamentos dos
terapeutas na interagdo com o grupo.

P1: 26 anos, sexo feminino, ensino superior incompleto, autdbnoma, residia com o
esposo ¢ o filho de 4 anos. Tinha recebido o diagndstico ha cerca de 1 ano, no entanto se
recordava do primeiro episodio de alteragdo de humor intensa ao longo da gestacao. Queixou-
se de irritabilidade acentuada, especialmente com o esposo ¢ também com o filho. Além
disso, tinha dificuldade para identificar seus sentimentos e a relacdo dos mesmos com as
variaveis que os determinavam, “as vezes eu estou bem e fico triste de repente”.

Embora relatasse que nao deixava de realizar as atividades diarias em fungao de seus
sentimentos, percebia redugdo na disposicao para se engajar nas mesmas e dificuldade para
alcancar objetivos. Exemplificou que chegou a pagar a matricula para o curso de
administracdo a distancia e abandond-lo sem as aulas terem iniciado, por ter perdido a
vontade. E possivel fazer o paralelo desse comportamento com a falta da participante nas duas
primeiras sessoes do grupo, o que foi considerado como CCR1. Nessas ocasides, um dos
terapeutas entrou em contato com a cliente perguntando o motivo da falta, salientando que a
presenca dela seria importante e que estariam aguardando-a no préximo encontro.

Na terceira sessao a cliente compareceu (CCR2), foi apresentada aos demais e sua

presenca foi acolhida ndo so6 pelos terapeutas, como também pelos outros integrantes. E
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provavel que a participacdo no grupo tenha sido reforgadora, na medida em que a cliente
esteve presente em todos os outros encontros, até o fim da intervengdo. Inclusive, no tltimo
atendimento, a mesma analisou que a dificuldade em concluir objetivos estaria vinculada a
inicid-los, pois havia percebido que postergou a sua inclusao no grupo, mas que depois da
primeira vez que participou, aderiu com facilidade (CCR3).

Na entrevista de follow-up, a cliente comentou que havia se matriculado em um curso
de graduagdo a distancia e que havia escolhido uma area de seu interesse, de modo a aumentar
a probabilidade de concluir o curso. Ademais, tinha organizado seus horarios no trabalho para
facilitar a administracdo da nova rotina. Tais passos foram coerentes com os valores da
cliente, especialmente no que se referia a priorizar-se € focar em seus objetivos.

P2: 28 anos, sexo feminino, cursava graduagdo e estava afastada do trabalho devido ao
TB. Morava com o esposo, o filho, a mide e um irmdo. Também mencionou a vivéncia do
primeiro episddio depressivo apds o nascimento do filho. Apontava falta de disposi¢do para
realizar as atividades cotidianas, aumento da irritabilidade, dificuldade de concentragao,
sentimentos intensos de tristeza e de angustia. Passava a maior parte do tempo em casa, no
entanto, brigava muito com o esposo € mantinha certo distanciamento do filho.

Frequentemente recusava convites para atividades de lazer, justificando que nao tinha
vontade ou que estava com alguma dor fisica relacionada a fibromialgia. Relatava que nao
tinha mais pensamentos de morte devido ao tratamento farmacoldgico, no entanto, antes os
mesmos eram recorrentes, inclusive, tentou cometer suicidio duas vezes. Os pensamentos
repetitivos de morte caracterizavam o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) como
comorbidade (APA, 2013).

Um dos comportamentos dessa cliente que foi classificado como CCR1 diz respeito a
sua postura corporal e facial que indicava desanimo. Principalmente nas primeiras sessdes, P2

franzia a testa, olhava para baixo com frequéncia, cruzava os bracos, mantinha pouco contato
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visual, sentava-se com o corpo relaxado na cadeira. De acordo com ela, tais respostas em
ambiente natural, produziam o afastamento de outras pessoas. Em uma das sessoes, a cliente
chegou a mencionar que o proprio filho havia dito que parecia sempre zangada ou desanimada
para a realizacdo de atividades.

Além disso, por recusar convites para sair com frequéncia e relatar falta de vontade, ¢
provavel que as pessoas mais proximas ao identificarem tal postura corporal e facial
evitassem convida-la. No grupo, a mesma postura da cliente causava aos terapeutas a
percepcao de que P2 ndo estava disposta a promover mudancas, de modo a ser dificil
construir um vinculo capaz de favorecer esse processo. Ao longo da intervengao, os terapeutas
valorizavam quando a cliente sorria, elogiavam sua aparéncia fisica € mantinham o contato
visual com os participantes do grupo.

Em uma das sessdes, especifica para a pratica de feedback, os terapeutas relataram
para a ela esse CCR1 e descreveram que se sentiam mais proximos e capazes de ajuda-la
quando P2 emitia o CCR2. Os demais membros do grupo também puderam compartilhar o
que sentiam a respeito da cliente. No decorrer dos encontros, observou-se aumento na
frequéncia do contato visual e dos sorrisos, aumento no tom de voz e ritmo da fala, maior
participacdo no grupo, postura ereta ao sentar-se € aumento de comportamentos de
autocuidado relacionados a aparéncia fisica. Na entrevista de follow-up notou-se manutengéo
dessas respostas, o que pode indicar que no ambiente natural tais comportamentos também
foram reforgados.

P3: 24 anos, sexo feminino, ensino superior completo. Morava com a mae € 0 avo e
estava noiva. Descrevia que desde crianga apresentava comportamentos que poderiam ser
caracteristicos do TB e que teve uma adolescéncia conturbada, na medida em que se engajava
em comportamentos de risco. Acrescentou que o relacionamento conflituoso com a irma, que

tinha diagnostico de TB, contribuia para que agisse daquele modo. Quando a irma cometeu
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suicidio, a cliente a principio sentiu muita raiva devido ao sofrimento que ela causara para a
familia toda. No entanto, relatou tentar lidar com o luto sem deixar que o mesmo atrapalhasse
sua rotina diaria.

Como caracteristicas do TB, queixou-se do aumento da distraibilidade, irritabilidade e
impulsividade. Além disso, percebia a fala e os pensamentos acelerados, e verbalizava ser
capaz de prestar atengdo a muitos estimulos ao mesmo tempo. Também mencionou
dificuldade para estabelecer e concluir objetivos. Nessa direcdo, pode-se mencionar como um
dos CCRI1s a dificuldade da cliente em se comprometer, vincular-se com o processo, assim
como também apresentava baixa adesdo as intervengdes médicas, abandonando
acompanhamentos psiquiatricos anteriores € o tratamento farmacoldgico. Ademais, a cliente
tinha relatado a desisténcia da psicoterapia individual.

No grupo, P3 faltava com frequéncia, geralmente por marcar outras atividades no
horario dos encontros (CCR1). Nas entrevistas individuais a cliente também agendava e
desmarcava varias vezes, inclusive, devido a isso, ndo foi possivel realizar o follow-up
(CCRI1). Em uma sessdo em que a cliente fez uma exposi¢ao dificil, os terapeutas acolheram
P3, assim como os demais membros do grupo. Na ocasido, ainda que a cliente tenha se
esquivado da situagdo ao ir embora mais cedo com a justificativa de ter uma consulta médica,
apresentou também um CCR2, na medida em que compartilhou sentimentos dolorosos com o
grupo e deu oportunidade para que todos se sentissem mais proximos dela.

Outro CCR2 apresentado diz respeito a busca pelo atendimento individual. Embora
tenha tido dificuldade para se engajar no grupo, ao término da interven¢do, a cliente entrou
em contato com um dos terapeutas responsaveis pelo atendimento para solicitar ajuda, dadas
as dificuldades que estava passando. Tendo em vista que esse comportamento indicou um

passo na dire¢do de vincular-se ao processo terapéutico, deu-se inicio a psicoterapia.
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P4:. 41 anos, sexo feminino, ensino médio, casada ¢ mae de duas filhas. Estava
afastada do trabalho devido ao TB, mas realizava atividade remunerada informal. Por 21 anos
fez tratamento para depressdo, desde o nascimento da primeira filha. Entretanto, assim que
melhorava deixava de tomar os medicamentos e voltava a apresentar novo episodio. Relatou
que varios dos periodos depressivos foram desencadeados por conflitos com o esposo, que na
época era alcoolista. No decorrer de tais crises, houve duas tentativas de suicidio.

Hé quase um ano havia recebido diagnostico de TB e estava fazendo acompanhamento
psiquiatrico continuo. Queixava-se de aumento da irritabilidade; pensamento muito acelerado
que dificultavam a concentracdo; engajamento em varias atividades ao mesmo tempo sem
conclui-las; compras de objetos que ndo precisava ou para presentear outras pessoas;
sentimento de tristeza e culpa, principalmente quando discutia com as filhas ou ndo atendia o
pedido de alguém. A cliente apresentava um padrdo passivo € agressivo, pois nao se
posicionava e aceitava as exigéncias dos outros, mesmo que fossem contra os seus proprios
interesses ou se irritava facilmente, envolvendo-se em discussoes.

E possivel descrever como um dos CCR1s a dificuldade para se posicionar, pois ainda
que demonstrasse dificuldade para a atividade da sessdo, permanecia em siléncio, sem
perguntar como poderia executd-la. Além disso, ndo reconhecia a importancia de se dedicar
para si, sendo sua participacdo no grupo um dos poucos momentos reservados para ela
mesma. Os terapeutas, identificando essas dificuldades, passaram a oferecer ajuda para a
cliente e a desenvolver dindmicas nas quais todos deveriam dar sua opinido. Nessas ocasioes,
quando a cliente fazia questionamentos ou comentérios, era valorizada pelos mesmos. E
provavel que o proprio reforco natural de obter a resposta e facilitar seu desempenho na
atividade, favorecesse a manuten¢ao do CCR2.

A cliente também comegou a se arrumar mais para ir aos encontros € compartilhou

1sso com o grupo. Nao somente os terapeutas, mas também os demais integrantes notaram a
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mudancga na aparéncia fisica da cliente e a elogiaram. Um dos encontros ocorreu proximo do
aniversario de P4 e a mesma levou um bolo para comemorar com 0s outros participantes, o
que mais uma vez indicou que estava valorizando o seu espaco e reconhecendo sua
importancia para o grupo.

Contudo, posteriormente, a cliente passou a faltar e ndo esteve presente nos ultimos
encontros. Como justificativa para as auséncias, P4 mencionou a sobrecarga de trabalho,
atuava como socia da filha em um restaurante e ndo estava conseguindo sair no horario para
participar ao grupo. Acredita-se que os comportamentos validados na intervengdo, foram
punidos no ambiente natural, pois a partir do contato com os familiares da cliente, observou-
se que parecia mais confortdvel a eles que P4 continuasse atendendo aos pedidos e
permanecesse dedicando-se aos interesses dos outros.

Também em razdo do trabalho, ndo pode participar da entrevista de follow-up e
mencionou que estava doente. A terapeuta colocou-se a disposicao, caso a cliente sentisse
necessidade de ajuda. Cerca de um més depois, P4 entrou em contato com a terapeuta
relatando que estava em episodio depressivo e precisava de atendimento psicologico (CCR2).
Tal comportamento pode ser caracterizado como melhora, tendo em vista que P4 reconheceu
a importancia de cuidar de si e expressou uma demanda pessoal.

P5: 32 anos, sexo masculino, ensino superior completo, servidor publico, residia com
a esposa e a filha. Tinha o diagnostico de TB ha 6 anos e era bastante informado sobre o
mesmo. Relatou que desde a adolescéncia apresentava comportamentos caracteristicos do TB,
como envolvimento em comportamentos de risco. Adicionou que apresentava caracteristicas
mais proximas do polo maniaco/hipomaniaco, tendo em vista que teve poucos episodios
depressivos e que tentava ao maximo evita-los. Inclusive, apresentava dificuldade para

identificar e experenciar sentimentos considerados negativos.
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O cliente mencionava ter alta produtividade e ser capaz de se engajar em varias
atividades simultaneamente, bem como gostava de assumir a fun¢do de lideranga, chegando a
ser o responsavel pela conducao de uma greve. Descrevia pensamentos acelerados e reducao
da necessidade de sono. Devido ao engajamento em Vvarios compromissos, a €sposa Se
queixava da falta de tempo dele para a familia. Quanto ao historico familiar, a mde também
tinha diagnostico de TB e perdera o contato com o pai ainda quando crianga.

No que tange a intervencao, PS5 apresentou alta adesdo, tendo em vista que faltou em
apenas um dos encontros. Como CCR1, selecionou-se o comportamento de interromper a fala
de outros membros do grupo, falar por muito tempo sobre contetido superficial e incluir
assuntos que ndo eram relacionados a tematica discutida. Tais comportamentos causavam
distanciamento dos demais integrantes, tendo em vista que esses deixavam de prestar atengao
ao que ele estava dizendo, bem como nao davam continuidade ao assunto que o mesmo havia
iniciado. Vale destacar que os participantes do grupo, logo nas primeiras sessoes,
consequenciaram o CCR1 do cliente do modo como foi descrito anteriormente.

Diferentemente, os terapeutas para estabelecer o vinculo, especialmente nos encontros
iniciais, ofereceram atencdo ao que P5 dizia, uma vez que faziam e respondiam perguntas,
além de prosseguirem com o assunto sugerido por ele. Assim que esse padrao
comportamental foi identificado como CCRI1, os terapeutas diminuiram o contato visual
quando o cliente falava prolongadamente sobre algum assunto superficial, dirigiram perguntas
mais relacionadas ao que ele estava sentindo na ocasido, solicitaram a participagdo de outros
clientes e chegaram a interromper a fala do participante em alguns momentos. Desse modo, o
mesmo passou a discriminar as ocasidoes em que estava monopolizando a sessdo e a indicar
que era a vez de outros participarem, bem como selecionar o que falar quando era a sua vez de

comentar algo, incluindo conteudo relacionado aos seus sentimentos. Os demais participantes
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ofereceram feedback acerca da melhora do cliente e comegaram a demonstrar maior interesse
no que o mesmo relatava, favorecendo a aproximagao entre os membros do grupo.

Embora a descrigao acerca dos CCRs dos participantes tenha sido pontual, ¢ possivel
notar a correspondéncia dos mesmos com queixas referentes a vida diaria, corroborando a
afirmativa da FAP no que se refere a possibilidade de intervir a partir da relagdo estabelecida
no setting terapéutico. Nessa dire¢do, o comportamento dos terapeutas foi planejado a fim de
possibilitar o aumento na frequéncia do CCR2 na sessdo e o estabelecimento de tarefas ao
longo dos encontros teve como proposito facilitar a generalizagdo dessas melhoras para o
ambiente natural. Apenas o recorte da aplicacdo da FAP certamente ndo ¢ suficiente para
demonstrar toda a complexidade envolvida em seu uso, contudo, pode-se evidenciar sua

utilidade para a modelagem dos comportamentos-alvo, realizada ao longo do atendimento em

grupo.

Consideracoes finais
As particularidades da aplicacdo da FAP em grupo representaram um desafio. Por um
lado, o contexto terap€utico ficou mais proximo do ambiente natural, o que aumentou a
probabilidade de emissdo e modelagem de CCRs. Em contrapartida, exigiu-se mais dos
terapeutas, na medida em que varios comportamentos, de clientes diferentes, ocorriam ao
mesmo tempo, demandando que a consequéncia fosse contingente e adequada ao tipo de CCR
apresentado. Nesse sentido, as discussoes realizadas em supervisdo foram importantes para
nortear o planejamento das intervencdes e analisar o que essas relagdes produziam em cada
um dos envolvidos (Conte, 2008; Meyer, Villas-Bdas, Franceschini, Oshiro, Kameyama,
Rossi e Mangabeira, 2015).
Ao se relatar a experiéncia da aplicagdo da FAP no grupo ndo se pretendeu esgotar a

descricdo do modo como foi utilizada ao longo das sessdes, mas sim evidenciar que a mesma
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pode contribuir para o manejo da intervengdo e para a promoc¢ao de comportamentos de
melhora, tanto na terapia, quanto fora dela. Espera-se que o presente artigo possa incentivar
novos estudos e intervencdes que apliquem a FAP em grupo, modalidade de atendimento

relevante para demandas psiquiatricas, como o Transtorno Bipolar.
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Resumo

O objetivo do presente artigo consiste em apresentar uma intervengdo analitico-
comportamental em grupo, enfatizando a avaliacdo de resultados obtidos quanto aos episddios
de mania/hipomania, depressdo e qualidade de vida de clientes diagnosticados com
Transtorno Bipolar. O programa foi baseado na Terapia de Aceitacdo e Compromisso € no
modelo da Psicoeducagdo. O grupo totalizou 10 sessdes e contou com 5 participantes,
avaliados antes da intervengdo, apds e no follow-up de trés meses. Em cada uma dessas etapas
aplicou-se a Escala Young (mania/hipomania), a Escala Hamilton (depressao) e o WHOQOL-
bref (qualidade de vida). A avaliacdo demonstrou que apds a intervengdo houve redugdo nos
sintomas ¢ melhora nos aspectos fisico e psicoldgico da qualidade de vida. Observou-se
correlacdo estatistica entre o escore no dominio psicoldgico e a frequéncia nas sessdes do
grupo. Tais dados indicaram que a intervengao analitico-comportamental pode contribuir para
o tratamento do Transtorno Bipolar.

Palavras-chave: transtorno bipolar; grupo; analise do comportamento; terapia de
aceitacdo e compromisso; psicoeducacao.

Abstract

The purpose of the present article is to showcase a behavioral-analytical group intervention,
with a focus on results obtained during mania/hippomania, depression and quality of life
instances of clients diagnosed with Bipolar Disorder. The program followed Acceptance and
Commitment Therapy guidelines and the Psycho Education model. The group of 5
participants had 10 sessions. They were evaluated before and after the intervention as well as
during a 3 month follow up. In each one of these stages, the Young Rating Scale
(mania/hippomania), the Hamilton Rating Scale (depression) and the WHOQOL-brief
(quality of life) were used. The evaluation showed that after intervention there was a
reduction of the symptoms and an improvement of the physical and psychological aspects of
quality of life. It was possible to observe a statistical correlation between the psychological
domain and the group sessions frequency. Such data indicated that the behavioral-analytical
intervention can contribute to the treatment of the Bipolar Disorder.

Key-words: bipolar disorder; group; behavioral analysis; acceptance and commitment
therapy; psycho education.

Resumen

El objetivo de este articulo es presentar una intervencion analitico-conductual en grupo,
destacando la evaluacion de los resultados referentes a los episodios de mania/hipomania,
depresion y calidad de vida en pacientes con diagnostico de Trastorno Bipolar. El programa
se basd en la Terapia de Aceptacion y Compromiso y en el modelo de Psicoeducacion. El
grupo totalizo 10 sesiones, con 5 participantes, evaluados antes de la intervencion, después y
en el seguimiento de tres meses. En cada una de las etapas se ha aplicado la Escala Young
(mania/hipomania), la Escala Hamilton (depresion) y el WHOQOL-bref (calidad de vida). La
evaluacion ha demostrado que tras la intervencion fueron reducidos los sintomas y mejoraran
en los aspectos fisico y psicologico de la calidad de vida. Se ha observado correspondencia
estadistica entre la puntuacion de dominio psicoldgico y la frecuencia en las sesiones del
grupo. Los datos indican que la intervencion analitico-conductual pueden ayudar en el
tratamiento del Trastorno Bipolar.

Palabras-clave: trastorno bipolar; grupo; analisis de la conducta; terapia de aceptacion
y compromiso; psicoeducacion.
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Introducéo

A Anadlise do Comportamento em sua aplicacdo clinica pode oferecer contribui¢des
para diferentes demandas, dentre elas enquadra-se as relacionadas aos transtornos
psiquiatricos. O comportamento classificado como psicopatologico, a partir de uma
perspectiva behaviorista radical, ¢ também compreendido com base nas variaveis ambientais
que o determinam. Nesse sentido, 0 Modelo de Selecao pelas Consequéncias mantém-se, na
medida em que os niveis filogenético, ontogenético e cultural sdo considerados para a analise
e intervencdo diante desses padrdes comportamentais que causam sofrimento para o individuo
e para as pessoas ao redor (Skinner, 1989/1991; Boas, Banaco & Borges, 2012).

Um dos quadros psiquiatricos que recentemente tem recebido a atengao de analistas do
comportamento diz respeito ao Transtorno Bipolar (Soares & Mussi, 2013). O mesmo implica
em excessos ¢ déficits comportamentais e € caracterizado por alteragdes de humor, marcadas
por episodios de mania, hipomania e depressao. Nos periodos de mania e hipomania ¢ comum
que o individuo descreva sentimentos de euforia, pensamentos de onipoténcia e
grandiosidade, bem como apresente energia em excesso, impulsividade, agitacdo motora,
aumento da produtividade, reducdo da necessidade de sono, alteragdes de apetite e
engajamento em comportamento de risco. Em contrapartida, no polo depressivo, pode-se
observar diminuicdo da capacidade de trabalho e da disposi¢do, pensamentos de morte,
irritabilidade, relato de sentimentos de tristeza e desdnimo, insonia ou hipersonia (APA,
2013).

A fim de conscientizar as pessoas com tal diagndstico e seus familiares acerca dos
sintomas e do tratamento, uma das principais alternativas de intervencdo tém sido a
Psicoeducacgdo. O modelo proposto em Barcelona por Colom e Vieta (2004) foi adaptado em
intervengoes realizadas no Brasil, tais como a de Gomes (2010), Pellegrinelli (2010) e Mussi

(2012), sendo que a ultima representa a abordagem analitico-comportamental e considera a
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analise funcional como condi¢do norteadora. Tal autor desenvolveu um grupo de 16 encontros
com 9 participantes e obteve resultados significativos no que tange a redugdo nos escores de
mania ¢ melhora no dominio fisico de qualidade de vida.

Também merece destaque o estudo de Machado (2015), que desenvolveu um grupo
sob a perspectiva da Andlise do Comportamento para individuos com tal diagndstico. Além
da psicoeducacdo, a intervencao incluiu principios da Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT). O programa foi delineado com cinco sessoes € o grupo formado por trés participantes.
Tendo em vista a falta de intervengdes da ACT direcionadas especificamente para o TB, o
autor adotou estratégias e metaforas utilizadas em intervengdes para ansiedade, depressao e
psicose. O objetivo consistiu em proporcionar condigdes para que as participantes aceitassem
0s pensamentos, sentimentos ¢ lembrangas, bem como fossem capazes de definir valores e
agir de acordo com os mesmos, vivenciando o momento presente (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999).

Os resultados obtidos demonstraram reducao nos escores de mania e depressao apos a
participacao no grupo e melhora na qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e de
relagdes sociais. Ademais, a partir da analise das verbalizagdes dos integrantes do grupo e da
aplicacdo de questionarios da ACT, observou-se que a intervengdo foi eficiente para que as
participantes aprendessem a lidar com os sentimentos, pensamentos e lembrancas, sem a
tentativa de controla-los. Embora esse estudo tenha apresentado limitagdes quanto ao nimero
de participantes, auséncia de follow-up e de grupo controle, os resultados alcangados foram
promissores, indicando a importancia da realizacdo de programas de intervencao semelhantes
no Brasil.

Dessa forma, a presente pesquisa elaborou, aplicou e avaliou um programa de
intervencgdo a partir da Psicoeducacao e da ACT, considerando os grupos de Mussi (2012) e

Machado (2015) como principais referéncias. Os instrumentos utilizados para a mensuracao
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dos resultados foram os mesmos aplicados pelos autores e também foram empregados por
outros pesquisadores que desenvolveram intervengdes para pessoas com TB no pais. (Gomes,
2010; Pellegrinelli, 2010; Oliveira, 2011; Matta, 2012).

Nessa direcao, o objetivo do presente artigo consiste em apresentar a intervengdao em
grupo desenvolvida, enfatizando a avaliagdo dos resultados obtidos no que tange aos
episodios de mania, hipomania e depressdao, bem como no que se refere a qualidade de vida
dos participantes. Vale salientar que os instrumentos padronizados foram selecionados como
uma estratégia para avaliacdo quantitativa dos resultados e comparacdo com trabalhos
anteriores. Contudo, a analise de tais ferramentas ndo se restringiu a dimensao quantitativa, na
medida em que se realizou a analise funcional por meio da observagdo dos comportamentos

dos participantes ao longo do processo psicoterapéutico.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa cinco pessoas com diagnostico de TB, sendo quatro do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades entre 24 e 41 anos. Todos faziam
acompanhamento psiquiatrico e quatro deles ja haviam se submetido a psicoterapia em algum
momento, no decorrer do tratamento médico. Nenhum dos participantes havia passado por
hospitalizagdo psiquiatrica e dois deles mencionaram historico de tentativa de suicidio.

Quanto aos dados sociodemograficos, dois participantes possuiam ensino superior
completo, um ensino superior incompleto e outro ensino médio. Além disso, uma das
participantes cursava graduagdo. Todos os membros do grupo eram ativos profissionalmente,
embora dois deles estivessem afastados do trabalho formal. Residiam com os familiares,

sendo que quatro eram casados e tinham ao menos um (a) filho (a).
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Instrumentos

Para a coleta dos dados pessoais dos participantes utilizou-se o Questionario
Sociodemografico desenvolvido por Mussi (2012) (Anexo A), o qual contemplava
informacdes relacionadas a idade, escolaridade, profissdo, renda familiar, tempo de
diagnostico, quantidade de hospitalizagdes e informacdes sobre tentativas de suicidio.

A fim de avaliar os sintomas dos episddios de depressdo e mania/hipomania
empregou-se dois instrumentos: a escala Hamilton — HDRS (Anexo B) e a escala Young —
YMRS (Anexo C), respectivamente. Ambos solicitam que o individuo responda de acordo
com a ultima semana e apresentam cinco alternativas. A escala Hamilton ¢ composta por 17
questdoes e de acordo com Del Porto (1989) escores entre 7 e 17 oferecem indicios de
depressao leve, de 18 a 24 depressao moderada e acima de 25, grave. A escala Young contém
11 itens e o escore superior a 12 sugere caracteristicas de mania ou hipomania (Gorestein,
Andrade & Zuardi, 2000).

O instrumento WHOQOL-bref (Anexo D) foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial
de Saude e avalia a qualidade de vida. O mesmo apresenta validade psicométrica para a
populagdo brasileira e ¢ formado por 26 itens, sendo que o participante deve responder as
questdes considerando as duas tltimas semanas. A escala likert empregada varia entre 1 e 5
pontos e os dominios abordados sdo: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.
Além desses dominios, as duas primeiras questdes avaliam a percep¢dao do individuo em
relagdo a qualidade de vida e sua satisfacdo com a satde. Escores abaixo de 2,9 sinalizam que
o dominio precisa ser melhorado; entre 2,9 e 3,9 indicam nivel regular; de 4 a 4,9 considera-
se como bom e acima de 5 recebe a classificagdo de muito bom (WHOQOL Group, 1998;
Fleck et al., 2000).

Procedimento
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Os participantes foram encaminhados por profissionais da psiquiatria ¢ convidados
pela pesquisadora para a realizacdo da primeira entrevista. Nesse encontro, os objetivos da
pesquisa foram esclarecidos e caso o individuo demonstrasse interesse em fazer parte do
grupo de interven¢do, seguia-se com a coleta de dados. Primeiramente, empregou-se o
Questionario Sociodemografico (Mussi, 2012) (Anexo A) e depois foi realizada uma
entrevista semiestruturada (Apéndice F) sobre o historico do participante em relacdo ao
diagnostico, rotina diaria, dados da vida familiar e profissional. No segundo encontro
individual com o participante, os demais instrumentos foram aplicados.

Apos a conclusdo dessa etapa, deu-se inicio ao grupo de intervengdao. O mesmo contou
com 10 encontros semanais e todos foram registrados em audio e video, bem como
acompanhados pela equipe de pesquisa, composta pela docente orientadora, trés alunas de
iniciagdo cientifica e duas médicas residentes em psiquiatria. Essas ultimas participaram de
um dos encontros para esclarecer aspectos relacionados ao tratamento farmacologico e ao
proprio diagnostico. As demais sessdes foram conduzidas por dois psicologos analistas do
comportamento, sendo a pesquisadora uma das terapeutas.

A partir da perspectiva analitico-comportamental, os principios da ACT foram
desenvolvidos ao longo das sessdes, no sentido de promover a flexibilidade psicolégica.
Desse modo, por meio das estratégias selecionadas, buscou-se oferecer condigdes para que os
participantes identificassem que os sentimentos, pensamentos e lembrangas ndo eram causas
para os comportamentos € sim produtos de varidveis ambientais. Nesse sentido, ndo seria
possivel, nem necessario controla-los, mas aceita-los, reconhecendo-os e vivenciando-os no
momento presente. Nao se trata de uma postura passiva, muito pelo contrario, incentivou-se
que os participantes, mesmo experenciando eventos privados considerados desagradaveis,

agissem de acordo com os valores e objetivos que estabeleceram. Tais comportamentos
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tendem a aumentar o acesso a reforcadores e a exposicao as contingéncias (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 1999/2012).

Vale destacar que como foco de andlise e intervencdo também se utilizou a
Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), de modo que fosse dada énfase na relagdo terap€utica
e nos comportamentos clinicamente relevantes apresentados durante a sessao (Kohlenberg &
Tsai, 2001). Dessa forma, os terapeutas puderam consequenciar de forma contingente os
comportamentos dos participantes. Além disso, a modalidade de grupo contribuiu para a
aplicacdo da FAP, na medida em que os proprios participantes proporcionavam condigdes que
favoreciam tanto a apresentacao de comportamentos-problema, quanto de comportamentos de
melhora dos demais.

No que tange as tematicas de psicoeducagdo, abordou-se a definicdo do TB; as
caracteristicas dos episodios de mania, hipomania e depressdo; adesdo ao tratamento
farmacologico; prevencdo ao abuso de alcool e outras drogas; importancia do
acompanhamento psiquiatrico durante a gravidez e amamentagdo; risco de suicidio e
estratégias para lidar com os sintomas da doenca. Tais aspectos convergem com os abordados
no protocolo de Colom e Vieta (2004) e aplicados nos grupos de Gomes (2010), Pellegrinelli
(2010) e Mussi, Soares & Grossi (2013). Caso o leitor tenha interesse em acessar a descricao
das estratégias aplicadas em cada um dos encontros sugere-se que consulte Costa, Soares e
Grossi (no prelo).

Ao término da intervencao os questionarios utilizados para a selecdo dos participantes
foram aplicados novamente em entrevista individual. A sessdo de follow-up foi realizada apds
trés meses do término da intervencdo e apenas trés dos participantes tiveram disponibilidade
para participar da mesma, de modo a responderem os instrumentos.

Procedimento de analise dos dados
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A andlise estatistica dos dados foi realizada a partir de dois testes nao-paramétricos. O
primeiro consiste no Teste de Sinais para duas amostras dependentes, adotando P<0,05 como
nivel de significancia e o segundo refere-se ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman, o qual
fornece uma medida de associacdo entre duas varidveis. Além da andlise quantitativa,
analisou-se os dados provenientes da observacao direta do comportamento dos participantes e
do relato verbal dos mesmos qualitativamente. Embora sejam estratégias de analise distintas,
tanto a analise qualitativa, quanto a quantitativa foram complementares ¢ aumentaram a
confiabilidade nos resultados evidenciados.

Procedimentos éeticos

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina sob o numero do Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) 49062715.8.0000.5231. Desse modo, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e seus
dados pessoais foram preservados. Além disso, o material registrado em dudio e video foi

mantido em local seguro, com acesso restrito aos pesquisadores da equipe.

Resultados

A partir da andlise das entrevistas individuais, das sessdes e da aplicagdo dos
instrumentos, pode-se apontar resultados quantitativos e qualitativos, bem como possiveis
relagdes entre eles. Nas Figuras 1 e 2 sdo avaliados os critérios para depressiao € mania,
resultantes das escalas Hamilton e Young, respectivamente. Enquanto a Figura 3 apresenta
dados referentes a qualidade de vida, obtidos por meio dos escores nos quatro dominios do

WHOQOL-bref: fisico, psicologico, relagdes sociais ¢ meio ambiente.
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Figura 1. Escores totais do pré-teste, pos-teste e follow-up de cada participante na escala
Hamilton

A partir da Figura 1 pode-se observar que houve reducdo nos escores totais de todos os
participantes, ainda que P1 e P4 tenham mantido indicios de depressdo leve nos resultados
pos-intervencdo. Em contrapartida, P2 e P3 atendiam ao critério de depressdo leve no pré-
teste e os escores obtidos apos o grupo indicaram que estavam estaveis. De acordo com a
analise estatistica houve diferenca significativa entre o pré e o pds-teste (p-valor 0,0313), o
que oferece indicios de que o escore da depressdao diminuiu apos a participagdo no grupo.

Quanto ao follow-up realizado 3 meses apds o término do grupo, nota-se que P1, P2 e
P5 continuaram apresentando diminui¢do dos escores, de modo que nessa ultima avaliagdo os
trés participantes atenderam aos critérios da classificagdo de eutimia. Tal dado sugere que os
participantes, especialmente P1 e P2, que antes apresentavam depressdo leve, foram capazes
de manejar condi¢gdes ambientais de modo a prevenir recaidas.

A Figura 2 demonstra os escores totais do pré-teste, pds-teste e follow-up de cada

participante na escala Young.
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Figura 2. Escores totais do pré-teste, pos-teste e follow-up de cada participante na escala
Young.

A partir da Figura 2 constata-se que os participantes P3, P4 e P5 antes da intervencao
atingiam os critérios para mania/hipomania, com escores superiores a 12. Esses participantes
apresentaram reducao nos escores apos a intervengdo, passando ao estado eutimico. Para a
analise desse resultado faz-se importante considerar algumas hipoteses formuladas a partir da
intervencdo. Embora P3 e P5 nao mais atendessem aos critérios dos instrumentos ¢ tivessem
apresentado melhoras qualitativas, ainda foram observadas caracteristicas que corroboravam
com episddio hipomaniaco ao término do grupo.

Por meio da psicoeducagdo, € provavel que P3 e PS5 tenham se tornado mais aptos para
identificar quais respostas as questdes nao seriam condizentes com os sintomas avaliados pelo
instrumento. Em contrapartida, mesmo que a intervengao possa interferir na fidedignidade dos
resultados obtidos com a escala, se esses participantes forem capazes de relacionar os
sintomas de TB com os proprios comportamentos, atingiu-se um dos propdsitos do grupo. Tal
condigdo pode ter contribuido para manejarem condigdes ambientais que previnam oS

episodios de hipomania ou mania.
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Os participantes P1 e P2, apresentaram quadro eutimico, tanto em pré, quanto em pos-
teste. Contudo, observou-se aumento no escore de P2, a qual apresentava um quadro de
depressao leve, tal como indicado pela escala Hamilton e relatava indisposi¢ao para realizar
atividades, desanimo e tristeza frequentes. No escore da escala Young, observou-se aumento
leve nas dimensdes humor expansivo, energia e atividade motora, fala e pensamentos
acelerados, o que pode representar um indicio de melhora no caso dessa participante.

Nota-se nos escores provenientes do follow-up que P1, P2 ¢ P5 mantiveram-se
eutimicos, sendo que P2 e P5 apresentaram redugdo no escore total do instrumento e P1
apresentou aumento. Os trés participantes continuaram o acompanhamento psiquidtrico €
relataram que estavam mais conscientes das variaveis relacionadas aos episodios do TB, o que
por sua vez, favorecia a manipulacao de contingéncias que prevenissem 0s mesmos.

A seguir, na Figura 3 serdo apresentados os dados relativos a qualidade de vida pré,
pos-intervencdo e¢ no follow-up de cada participante para os dominios: fisico, psicologico,

relagdes sociais € meio ambiente.
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Figura 3. Qualidade de vida pré, pés-intervengdo e no follow-up de cada participante para os
dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente.

Na Figura 3 percebe-se que todos os participantes apresentaram melhora no pds-teste
para os dominios fisico e psicoldgico. O primeiro avalia sete dimensdes: dor e desconforto;
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de
medicagdo ou tratamentos; e capacidade de trabalho. Entre os participantes 80% aumentou ou
manteve a pontuacdo maxima em ao menos quatro dessas dimensdes. Além disso, houve
diferenca estatisticamente significativa entre o pré e o pos-teste (p-valor 0,0313), indicando
que apds a intervengdo os participantes apresentaram melhoras no dominio fisico.

Em relacdo ao dominio psicolégico, vale apontar que se obteve alto indice de
correlacdo estatistica (97,47%) entre a frequéncia nos encontros e os escores apresentados, o
que aponta que a presenca nas sessoes foi diretamente proporcional aos escores nesse
dominio, demonstrando uma possivel relagdo entre a adesdo ao tratamento e o alcance dos

resultados esperados. P2, por exemplo, apresentou o maior escore (4,33) e esteve presente em
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100% dos encontros, enquanto P4 apresentou a menor frequéncia nos encontros (50%) e
também o menor escore (3,17) dentre os participantes do grupo.

No que diz respeito as dimensdes do dominio psicologico pode-se indicar que a
pontuagdo dos cinco participantes aumentou na dimensao autoestima e que P2 apresentou
melhora em todas as seis dimensdes, as quais sdo: sentimentos positivos; autoestima;
memoria e concentragdo; imagem corporal e aparéncia; espiritualidade e crengas pessoais;
sentimentos negativos. Ademais, houve diferenca estatistica significativa entre o pré e o pos-
teste (p-valor 0,0313), o que oferece indicios que os participantes melhoraram nesse dominio
apoés a participacao no grupo. Esse € um dado interessante, na medida em que se observa que
a maioria dimensdes envolvidas no dominio psicoldgico referem-se a tematicas abordadas ao
longo da intervencao.

Quanto ao dominio relagdes sociais, salienta-se que a qualidade das interagdes com
outras pessoas também constituiu um dos focos do grupo e todos os participantes
apresentaram melhora ou manutencao de uma pontuagdo alta na dimensao relacionamentos
interpessoais. Além disso, a partir da comparagao entre os resultados pré e pos-intervengao
nota-se que P1 e P2 deixaram de contemplar o critério de regular e passaram a classificagao
“bom”, inclusive, o primeiro apresentou melhora em todas as dimensdes desse fator.

De acordo com o instrumento, P3 precisava melhorar nesse dominio e apos o grupo,
atingiu o nivel regular. P4 e P5, no entanto, atingiram o critério regular e na segunda
aplicacdo do instrumento houve diminui¢do nos escores, indicando a necessidade de melhora.
Ambos os participantes apresentaram um indice menor em relagcdo ao pré-teste nas dimensodes
referentes ao apoio social e atividade sexual. Vale salientar que P4 participou de apenas 5
sessoOes e justificou suas auséncias com base na demanda profissional, indicando que sua sécia

ndo permitia que saisse do horario de trabalho para frequentar os encontros. Esse ¢ um dos
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relatos referentes ao ambiente natural da participante que poderia justificar a redugdo na
pontuacao do item apoio social.

O dominio meio ambiente avalia condi¢des relacionadas ao acesso a informagdes,
servicos de saude, recursos financeiros, seguranga e transporte, bem com as condigdes do
ambiente fisico e as oportunidades para atividades de lazer. No pré-teste, apenas o escore de
P2 apresentava indicacdo ‘“‘precisa melhorar”, enquanto os demais eram regulares. Apds a
intervengdo, P2 e PS5 apresentaram melhoras, alcancando as classificagdes regular e bom,
respectivamente.

A partir dos valores estabelecidos pelos participantes, alguns dos objetivos delineados
durante a intervengdo se relacionavam ao aumento do tempo de qualidade com pessoas
consideradas importantes para eles, no sentido de aproveitarem oportunidades de lazer. Dessa
forma, a dimensao referente a oportunidades e participacao em atividades de lazer oferece um
dado interessante, na medida em que P1, P2 e P4 apresentaram melhora, sendo que o segundo
indicou a pontuagdo maxima na questdo correspondente a essa dimensdo. Tal exposi¢do a
momentos com a familia e com os amigos foram seguidamente incentivados no grupo,
especialmente para P2, que relatava recusar frequentemente convites para passear, devido a
sentimentos como tristeza e desanimo.

Quanto aos dados obtidos no follow-up foi possivel observar que P2 apresentou
melhora nos escores de todos os dominios, o que pode sinalizar que os comportamentos
modelados no grupo, ao serem generalizados para o ambiente natural foram reforcados e
mantidos. P1 apresentou melhoras nos escores do dominio fisico e meio ambiente, bem como
manteve o escore referente ao dominio psicologico. Ainda que tenha havido reducao no
escore de relagdes sociais, observa-se que o mesmo se manteve mais alto do que na avaliagao
realizada pré-intervencdo. Quanto ao P5, pdde-se notar manutencdo no dominio fisico e

melhora em relagdes sociais. No que tange ao dominio meio ambiente, o participante manteve
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a classificacdo “boa” apesar da redugdo no escore absoluto. Diferentemente no dominio
psicologico, a redugdo no escore repercutiu na alteracdo da classificagdo de “boa” para
“regular”. Nesse caso, houve diminuicdo em duas dimensdes, a relacionada aos sentimentos
positivos e as crencas pessoais e espiritualidade.

De modo geral foi possivel identificar melhora na qualidade de vida dos participantes,
principalmente no que tange aos dominios fisico e psicologico. Verifica-se entre os
participantes avaliados trés meses apos o término do grupo, a manuten¢ao de um padrao
saudavel de qualidade de vida e do estado de eutimia. Vale esclarecer que tais resultados
foram provenientes da aplicacdo de instrumentos € que a contribuicdo dos mesmos esteve
relacionada a0 modo como foram analisados, uma vez que ndo se abordou apenas os escores
totais, mas também dimensoes especificas avaliadas pelos questionarios. O nimero reduzido
de participantes favoreceu esse tipo de analise, bem como privilegiou o método de sujeito
unico, em que os resultados avaliados pré e pds-teste comparam o individuo com ele mesmo.
Assim, foi possivel identificar as melhoras e as dificuldades de cada participante a partir de

seu repertorio inicial € ndo somente com base na média do grupo.

Discusséo
Uma primeira questdo que merece €nfase, diz respeito a avaliagdo por meio de
instrumentos padronizados realizada por analistas do comportamento. E evidente que a
perspectiva behaviorista radical ndo propde a exclusividade dos instrumentos de medida como
fontes de informacdo. Contudo, ao serem empregados como complementares, os
questionarios adotados evidenciaram resultados que corroboraram com a observagdo direta

dos comportamentos dos participantes.
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Ademais, a dimensao quantitativa permitiu a comparagao com resultados provenientes
de outras pesquisas. Nessa dire¢do, notou-se que os resultados encontrados referentes aos
escores de mania e depressdo convergem com os obtidos por Mussi (2012) e Machado (2015),
tendo em vista que ambos observaram redugdo entre o pré e o poOs-teste no que tange aos
episodios do TB. O primeiro, no entanto, indicou que houve diferenca estatistica significativa
entre os escores de mania, enquanto que no grupo desenvolvido, observou-se resultados
estatisticamente significativos em relacao a depressao.

A partir de uma analise funcional do comportamento dos participantes do grupo,
observou-se que as classes de respostas relacionadas a depressao eram mantidas
principalmente por reforco negativo, na medida em que ao se queixar de sentimentos de
tristeza, indisposicdo e desanimo os participantes ndo precisavam se engajar em atividades
que consideravam aversivas ¢ eram poupados de conflitos nos relacionamentos interpessoais
(Fester, 1973). Dessa forma, quando os participantes passaram a apresentar comportamentos
alternativos, aceitando convites para sair, participando de atividades que antes ndo realizavam
(mesmo sentindo tristeza, angustia ou desanimo) acessaram reforcos positivos naturais, bem
como arbitrarios. As pessoas que conviviam com esses participantes passaram a elogiar a
mudanga, convidar com maior frequéncia para as atividades, passar mais tempo de qualidade
juntos. Tais consequéncias provavelmente facilitaram a manutencdo dos comportamentos de
melhora, repercutindo na qualidade de vida e redugdo no escore de depressao.

Diferentemente, os comportamentos relacionados a mania e a hipomania parecem ser
mantidos, a principio, por reforgo positivo, uma vez que o individuo ¢ capaz de realizar varias
atividades a0 mesmo tempo, sente-se disposto e seguro para se engajar em diversas tarefas,
tende a ter ideias inovadoras que podem auxiliar na resolu¢do de problemas, geralmente ¢
elogiado por seu desempenho e produtividade. As consequéncias aversivas costumam ser

disponibilizadas a longo prazo, quando se percebe que nao foi capaz de executar o
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planejamento estabelecido até o final, perde-se o contato ou héa o distanciamento de pessoas
importantes, tem prejuizos financeiros, entre outras. Desse modo, notou-se que os
participantes do grupo que apresentavam escores mais altos para mania, apresentavam menos
consciéncia acerca do impacto do proprio comportamento para os demais ¢ demonstravam
menos engajamento em comportamentos alternativos, na medida em que esses pareciam
representar uma reducao em consequéncias imediatas agradaveis.

Tanto no grupo de intervengdo realizado, quanto na aplicagdo do programa de
Machado (2015) notou-se que embora a intervengdo pautada na ACT nao objetivasse o
controle ou redugdo dos sentimentos de tristeza ou euforia, ao expor o individuo as
contingéncias, em detrimento do que esta sentindo ou pensando, aumentou-se a probabilidade
de acesso a reforcadores e a vivéncia de sentimentos considerados agradaveis (a curto e/ou a
longo prazo), o que pode estar relacionado a diminuicdo dos sintomas, a melhora dos
relacionamentos interpessoais ¢ da qualidade de vida. Nesse sentido, na presente pesquisa
obteve-se diferenca estatisticamente significativa no dominio psicologico do WHOQOL-bref,
aspecto relacionado aos pilares da ACT e que, portanto, representou um dos focos da
intervencao.

Ainda no que tange a qualidade de vida, destaca-se que no dominio fisico, Machado
(2015) observou melhora em duas participantes e estabilidade na terceira, enquanto Mussi
(2012), assim como no grupo realizado, também obteve diferenca estatistica entre o pré e o
pos-teste. Uma das hipoteses que pode ser levantada acerca desses dados refere-se ao fato de
que as dimensdes avaliadas nesse dominio parecem relacionar-se a mudancas de
comportamento que estdo mais diretamente sobre o controle dos participantes.

Por outro lado, a maior parte das dimensdes avaliadas no dominio meio ambiente diz
respeito a mudancas em condi¢des fisicas ambientais, o que possivelmente demandaria um

tempo maior para serem produzidas ou nao estariam sobre o controle direto dos individuos.
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Segue nessa mesma dire¢cdo o dominio relagdes sociais, uma vez que a mesma estd
relacionada a comportamentos de outras pessoas. Apesar dessa ressalva, todos melhoraram na
dimensdo especifica relacionamentos interpessoais, a qual foi abordada ao longo da
intervengao a partir do uso da FAP, enfatizando a modelagem de comportamentos pro-sociais
na interacao entre os proprios participantes.

Outro ponto que merece atencdo diz respeito as caracteristicas de cada grupo. Nas
intervengdes de Mussi (2012) e Machado (2015) a maioria dos participantes apresentavam
escores mais altos para depressdo e na presente pesquisa os escores mais elevados foram
identificados na escala de mania/hipomania. Dessa forma, salienta-se que embora diversos
programas de intervencdo psicologica tenham sido direcionados para a populagdo com TB
existem particularidades a serem consideradas. O diagnostico, de fato, ndo representa o
individuo em sua totalidade, muito menos impossibilita o carater idiossincratico do grupo. A
perspectiva analitico-comportamental ao privilegiar a analise funcional como instrumento de
tomada de decisdes deve, portanto, adaptar a intervengao previamente programada de acordo

com a histdria e o comportamentos-alvo de cada participante.

Considerac0es finais

A avaliacdo quantitativa e qualitativa demonstrou que a intervencdo delineada
promoveu melhora em aspectos relativos a qualidade de vida e reducdo na intensidade e
frequéncia de alguns dos comportamentos caracteristicos dos episdédios de mania, hipomania e
depressao. De modo geral, tanto Mussi (2012), quanto Machado (2015) demonstraram
resultados semelhantes, indicando que a intervencao analitico-comportamental pode oferecer

contribui¢cdes diante de demandas relacionadas ao TB. Tal programa, portanto, representa
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mais uma alternativa para a pratica do psicologo clinico, o qual pode se apropriar dos
resultados provenientes da pesquisa para a atuagdo em contexto aplicado.

Vale acrescentar que a produgdo de mais evidéncias acerca da utilidade e validade da
Andlise do Comportamento nesse campo continua necessaria. Apesar das vantagens de se
utilizar como recurso de avaliacdo a analise molecular de um grupo com poucos membros,
sugere-se que proximas pesquisas adotem um numero maior de participantes, bem como
incluam grupo controle e realizem mais sessdes de entrevistas de follow-up, a fim de
acompanhar os resultados obtidos por um periodo maior de tempo. No entanto, indica-se que
pesquisador estabeleca estratégias especificas que favorecam o retorno dos participantes para
as etapas de seguimento, tendo em vista a baixa adesao ap6s o encerramento do grupo.

Além disso, a ampliacdo desse tipo de intervengdo para servicos publicos de saude
também se faz relevante, na medida em que demanda baixo custo e pode favorecer a melhora
na qualidade de vida e a preven¢ao de recaidas dos episddios de TB. Nessa diregado, ressalta-
se a importancia da avaliacdo continua dos participantes, de modo que o atendimento seja

adaptado de acordo com as particularidades do grupo.
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ANEXOS



ANEXO A: QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO (MUSSI, 2012)

1. Idade (em anos):

2. Género: 1. Masculino 2. Feminino

3. Situagdo conjugal:
1. Solteiro
2. Unido Estavel

4. Anos de estudo:

3. Separado/Divorciado
4. Vitvo

5. Nivel de Escolaridade:
1. Analfabeto
2. Alfabetizado
3. Fundamental Incompleto
4. Fundamental Completo
5. Médio Incompleto

6. Reside:
1. Sozinho
2. Parceiro
3. Parceiro e filhos

7. Renda familiar mensal:
1.Até R$540
2. R$540 - R$1080

6. Médio Completo

7. Superior Incompleto

8. Superior Completo

9. Pés-graduacdo latu-sensu

10. Pés-graduagio stricto-sensu.

4. Familiares
5. Asilo
6. Outros

4. R$1620 —R$ 2160
5. Mais de R$2160

3. R$1080 — R$1620

8. Quantos tipos de remédio vocé toma?

9. Quais os nomes das medicagoes?

10. Vocé ja tentou suicidio? 1. Sim 2. Nao

11. Quantas vezes

12. Métodos de tentativa de suicidio:
. Ingestdo de medicamentos

. Arma de fogo

. Ingestdo de organofosforado

. Precipitar-se de carro em movimento
. Enforcamento

. Precipitar-se de alturas

Arma branca

Gas

Outros

—

RN - AV YN

13. J& esteve internado por motivos psiquiatricos? 1. Sim 2. Ndo
14. Se sim, quantas vezes?

15. Com que idade surgiu o transtorno?
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ANEXO B: ESCALA DE AVALIACAO DE DEPRESSAO HAMILTON

Guia de entrevista estruturada para a escala de avaliacio de depresséo HAMILTON
(Structured Interview Guide for the Hamilton Depression Rating Scale — SIGH-D).
Introdugdo: Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a tltima semana. Como vocé
tem se sentido nesta ultima semana? Vocé tem trabalhado? SE NAO: Por que nio?

1. Como tem estado seu humor na ultima semana? Vocé tem se sentido para baixo ou
deprimido? Triste? Sem esperanca? Na ultima semana, com que frequéncia vocé se sentiu
(a palavra usada pelo paciente)? Todos os dias? O dia inteiro? Vocé tem chorado?
HUMOR DEPRIMIDO (tristeza, desesperanga. desamparo, inutilidade)

0- ausente

1- sentimentos relatados apenas ao ser inquirido
2- sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3- comunica os sentimentos ndo com palavras, isto €, com a expressao facial, a postura, a
voz ¢ a tendéncia ao choro

4- sentimentos deduzidos da comunicagdo verbal e ndo verbal do paciente

Se pontuou de 1-4, pergunte: Ha quanto tempo vocé tem se sentido desta maneira?

2. Vocé tem se sentido especialmente autocritico nesta ultima semana, sentindo que fez
coisas erradas ou decepcionou outras pessoas? SE SIM: quais foram esses pensamentos?
Vocé tem se sentido culpado em relacdo a coisas que fez ou nao fez? Vocé tem pensado
que, de alguma forma, vocé € responsavel pela sua depressao? Vocé sente que estd sendo
punido ficando doente?

SENTIMENTOS DE CULPA:

0- Ausente

1- Auto recriminagdo; sente que decepcionou os outros

2- Ideias de culpa ou ruminagdo sobre erros passados ou mas agoes

3- A doenga atual ¢ um castigo. Delirio de culpa

4- Ouve vozes de acusagdo ou denuincia elou tem alucinagdes visuais ameacadoras

3. Nesta ultima semana, vocé teve pensamentos de que ndo vale a pena viver ou que vocé
estaria melhor morto? Ou pensamentos de se machucar ou até de se matar? SE SIM: o que
voce tem pensado sobre isso? Vocé ja se machucou?

suICIDIO:

0- Ausente

1- Sente que a vida ndo vale a pena

2- Deseja estar morto ou pensa na possibilidade de sua propria morte
3- Ideias ou gestos suicidas

4- Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria marcar 4)

4. Como tem sido seu sono na ultima semana? Vocé teve alguma dificuldade em iniciar o
sono? Apds se deitar, quanto tempo leva para conseguir dormir? Em quantas noites nesta
ultima semana vocé teve problemas para iniciar o sono?

INSONIA INICIAL:

0- Sem dificuldade para conciliar o sono

1- Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto €, mais de meia hora



103

2- Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites

5. Durante esta ultima semana, vocé tem acordado no meio da noite? SE SIM: vocé sai da
cama? O que vocé faz? (Somente vai ao banheiro?) Quando vocé volta para a cama, vocé
volta a dormir logo? Vocé sente que seu sono € agitado ou perturbado em algumas noites?
INSONIA INTERMEDIARIA

0- Sem dificuldade

1- O paciente se queixa de inquietude e perturbacao durante a noite
2- Acorda a noite - qualquer salda da cama marcar 2 (exceto para urinar)

6. A que horas vocé tem acordado pela manha na ultima semana? Se cedo: acorda com
despertador ou sozinho? A que horas vocé normalmente acorda (ou seja, antes de ficar
deprimido)?

INSONIA TARDIA:

0- Sem dificuldade

1- Acorda de madrugada mas volta a dormir
2- Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama

7. Como vocé tem passado seu tempo na ultima semana (quando ndo estd no trabalho)?
Vocé se sente interessado em fazer (estas atividades) ou vocé tem que se esfor¢ar? Vocé
parou de fazer atividades que costumava fazer? (SE SIM: Por que? Hé alguma coisa que
vocé aguarda ansiosamente?). No seguimento: Seu interesse voltou ao normal?
TRABALHO E ATIVIDADES:

0- Sem dificuldades

1- Pensamentos e senlimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza, relacionado a
atividades: trabalho ou passatempos

2- Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho), quer diretamente relatada
pelo paciente, quer indiretamente por desatencdo, indecisdo ou vacilagdo (sente que
precisa se esforgar para o trabalho ou atividade)

3- Diminui¢do do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital
marcar se o paciente passar ao menos 3 horas ao dia em atividades externas (trabalho
hospitalar ou passatempos)

4- Parou de trabalhar devido a doenga atual no hospital marcar 4 se o paciente ndo se
ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las
sem ajuda

8. Avaliagdo baseada na observagao durante a entrevista:

RETARDO (Identificagdo do pensamento e fala. Dificuldade de concentragao.
Diminuicao da atividade motora):

0- Pensamento ¢ fala normais

1- Leve retardo a entrevista
2- Retardo 6bvio a entrevista
3- Entrevista dificil

4- Estupor completo

9. Avaliagao baseada na observag¢ao durante a entrevista.
AGITACAO:
0- Nenhuma
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1- Inquietude

2- Brinca com as maos, com os cabelos, etc.

3- Mexe-se, ndo consegue sentar quieto

4- Torce as maos, rdi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10. Vocé tem se sentido especialmente tenso ou irritado nesta tltima semana? Vocé tem
estado preocupado com coisas pouco importantes, com as quais normalmente ndo se
preocuparia? SE SIM: Como o que, por exemplo?

ANSIEDADE PSIQUICA:

0- Sem dificuldade

1- Tensdo e irritabilidade subjetivas

2- Preocupagdo com trivialidades

3- Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
4- Medos expressos sem serem inquiridos

11.Na ultima semana, vocé sofreu de alguns dos seguintes sintomas fisicos? Leia a lista,
parando apds cada sintoma para resposta. O quanto estes sintomas o incomodaram na
ultima semana? Quao intensos eles foram? Quanto tempo ou com que frequéncia vocé os
teve? Nota: ndo considerar se claramente relacionados a medicacdao (por exemplo, boca
seca e imipramina)

ANSIEDADE SOMATICA:

Concomitantes fisiologicos da ansiedade, tais como: Gastrintestinais: Boca seca,
flatuléncia, indigestdo, diarreia, colicas, eructagdes. Cardiovasculares: palpitagdes,
cefaleias. Respiratorios: hiperventilagao, suspiros. Freqiiéncia urinaria. Sudorese

0- Ausente

I- Leve

2- Moderada

3- Grave

4- Incapacitante

12. Como tem estado seu apetite nesta tltima semana? (Como se compara ao seu apetite
habitual?) Vocé tom tido que se esforcar a comer? As outras pessoas t€ém que insistir para
vocé comer?

SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS:

0- Nenhum

1- Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensacdes de peso no abdome

2- Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicacdes para
os intestinos ou para sintomas digestivos

13. Como tem estado sua "energia" nesta Gltima semana? Vocé se sente cansado o tempo
todo? Nesta ultima semana, vocé teve dor nas costas, dor de cabeca ou dor muscular?
Nesta ultima semana, vocé€ tem se sentido um peso nos membros, costas ou cabeca?
SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL:

0- Nenhum

1- Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas, cefaleia, mialgias. Perda
de energia e cansago
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2- Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido marcar 2

14. Como tem estado seu interesse em sexo nesta semana? (Nao estou lhe perguntando
sobre performance, mas sobre seu interesse por sexo - o quanto vocé tem pensado nisso?
Houve alguma mudanga em seu interesse por sexo (em relacdo a época em que vocé nao
estava deprimido)? Isso ¢ algo em que vocé tem pensado muito? Se nao, isso € pouco
habitual para voce?

SINTOMAS GENITAIS (Sintomas como perda de libido, disturbios menstruais):

0- Ausentes

1- Leves
2- Intensos

15. Na ultima semana, o quanto seus pensamentos t€ém focalizado na sua saude fisica ou
no funcionamento de seu corpo (comparado ao seu pensamento habitual?) Vocé se queixa
muito de sintomas fisicos? Vocé tem se deparado com situagdes em que voce pede ajuda
para fazer coisas que poderia fazer sozinho? Se sim: Como o que, por exemplo? Com que
frequéncia isto tem ocorrido?

HIPOCONDRIA:

0- Ausente

1- Auto-observagao aumentada (com relagdo ao corpo)
2- Preocupagdo com a saude

3- Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc.

4- Ideias delirantes hipocondriacas

16. Vocé perdeu algum peso desde que essa (DEPRESSAQ) comegou? Se sim: Quanto?
Se incerto: Vocé acha que suas roupas estao mais folgadas? No Seguimento: Vocé voltou
a ganhar algum peso?

PERDA DE PESO: N
0- Sem perda de peso ou com perda de peso NAO causada pela doenga atual

1- Perda de peso provavelmente causada pela doenga atual. Perda de menos de meio quilo.
2- Perda de peso definitivamente causada pela doenca atual. Perda de meio quilo ou mais
17. Avaliacao baseada na observagao

CRITICA:
0- Reconhece que esta deprimido e doente

1- Reconhece a doenca mas atribui a causa a ma alimentacdo, ao clima, ao excesso de
trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc.

2- Nega estar doente
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ANEXO C: ESCALA DE AVALIACAO DE MANIA YOUNG

Young Mania Rating Scale (YMRS) / Entrevista, Traducéo, adaptacdo, modificacdo
e elaboracdo de catalogo de definicbes de sintomas com roteiro de entrevista
semiestruturada por Vilela e Loureiro (2000)

Guia para avaliagdo dos itens - a proposta de cada item ¢ avaliar a gravidade da
anormalidade no paciente. Quando vdrios sintomas sdao fornecidos para um grau
especifico de gravidade, a presenca de apenas um dos sintomas ¢ suficiente para a
pontuacdo. Os sintomas sdo fornecidos como guias. Pode-se ignoréd-los se isso for
necessario para indicar gravidade, embora isso deva ser a exce¢do € ndo a regra.
Pontuagdo entre os escores fornecidos (ponto inteiro ou meio ponto) € possivel e
incentivada ap6s aquisicao de experiéncia com a escala, isso € particularmente util quando
a gravidade de um item especifico em um paciente ndo segue a sequéncia indicada pelos
sintomas.

1. HUMOR EXPANSIVO/ ELEVADO:

Como tem estado seu humor nesta ultima semana? Vocé tem se sentido mais alegre,
otimista ou autoconfiante? H4 razdo para se sentir assim? E mais do que seu habitual?
Vocé tem estado tdo alegre, que as outras pessoas acham que vocé ndo estd no seu
normal? Houve algum momento em que vocé riu de coisas que normalmente ndo te
deixariam alegre? Sentiu-se mais brincalhdo/brincalhona? Fez brincadeiras que as pessoas
acharam de mau gosto?

0- Ausente
1- Leve ou possivelmente elevado quando questionado

2- Elevacdo subjetiva bem definida; otimista, autoconfiante; alegre; apropriado ao
contetido

3- Elevado, inapropriado ao contexto: jocoso
4- Euforico: riso inapropriado; cantando

2. AUMENTO DA ENERGIA E ATIVIDADE MOTORA:

Como tem estado sua energia nesta Gltima semana? Vocé teve momentos em que se sentiu
com energia em excesso? Sentiu-se inquieto (a) ou agitado (a)? Vocé tem estado mais
ativo (a) que o usual? Sente vontade de fazer varias coisas a0 mesmo tempo?

0- Ausente

1- Aumento subjetivo

2- Animado: aumento de gesticulagao

3- Energia excessiva; as vezes hiperativo: inquieto/impaciente (pode ser acalmado)

4- Excitagdo motora; hiperatividade continua (ndo pode ser acalmado)

3. INTERESSE SEXUAL.:

Vocé tem estado muito paquerador (a), feito piadas sobre sexo? Vocé tem sentido mais
interesse ou desejo sexual do que o habitual? Tem estado mais ativo (a) sexualmente do
que o habitual? Tem tido algum tipo de comportamento sexual que nao era habitual antes?
Alguém reclamou do seu comportamento sexual na Gltima semana?

0- Normal; sem aumento

1- Leve ou possivelmente aumentado
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2- Aumento subjetivo bem definido quando questionado

3- Conteudo sexual espontaneo; discorre sobre assuntos sexuais; hipersexualizado
segundo auto relato

4- Atos sexuais evidentes (direcionados a pacientes, equipe ou entrevistador)

4. SONO:
Quantas horas por noite vocé tem dormido? Quantas horas a menos tem dormido que o
habitual? Mesmo assim vocé se sente descansado (a) e bem-disposto (a)?

0- Nao relata diminui¢ao do sono
1- Dorme menos do que o habitual (até uma hora a menos)
2- Dorme menos do que o habitual (por uma hora ou mais)

3- Relata diminuicao da necessidade de sono
4- Nega necessidade de sono

5. IRRITABILIDADE:

Aconteceu algo que tenha feito vocé se sentir irritado (a) nesta ultima semana? Se sim,
isto te irritou mais que o usual? Como vocé demonstrou sua raiva? Discutiu, agrediu
alguém ou quebrou objetos? Se ndo, mesmo sem ter acontecido algo, vocé tem se sentido
mais irritado?

0- Ausente

1- Aumento subjetivo

2- TIrritavel em alguns momentos durante a entrevista; episodios recentes de raiva ou
importunacdo na enfermaria

3 - Frequentemente irritavel durante a entrevista
4 - Hostil, ndo cooperativo; entrevista impossivel

6. DISCURSO (VELOCIDADE E QUANTIDADE):

Na ultima semana, vocé tem estado mais falante que seu normal? As pessoas comentam
que vocé esta tagarela? Elas demonstram dificuldade em acompanhar o que vocé fala ou
se queixam de que vocé ndo as deixa falar? Uma vez que vocé comeca a falar, tem tido
dificuldade em parar?

0- Sem aumento
1- Sente-se mais falante

2- Aumento da velocidade ou quantidade em alguns momentos, prolixo em alguns
momentos

3- Aumento consistente da velocidade e quantidade; dificil interromper
4- Pressao de discurso, ininterrompivel, discurso continuo.

7. DISTURBIO DE LINGUAGEM-PENSAMENTO:

Na ultima semana, vocé notou que seus pensamentos estdo mais rapidos do que o
habitual? Seu raciocinio tem estado especialmente claro ou agugado? Acontece de vocé se
distrair facilmente, passando rapidamente de um pensamento a outro perdendo o fio da
meada?
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0- Ausente
1- Circunstancial; leve distraibilidade; pensamentos rapidos

2- Distraido; perde intencdo do pensamento; muda de assunto frequentemente;
pensamentos acelerados

3- Fuga de ideias; tangencialidade; dificil para acompanhar; rimando, ecolalia
4- Incoerente; comunicagdo impossivel

8. CONTEUDO:

Nesta ultima semana, vocé tem tido novas ideias ou projetos para a sua vida (Quais)?
Vocé tem se sentido com algum talento ou habilidade especial? Vocé teve alguma
experiéncia religiosa incomum? Vocé tem tido ideias ou pensamentos que ndo fazem
sentido para as outras pessoas? Vocé tem percebido coisas ou coincidéncias que as
pessoas nao percebem? Tem tido sensagdes de que estdo falando de vocé ou tentando te
prejudicar?

0- Normal

1-Planos questiondveis, novos interesses

2- Projetos especiais, hiper-religioso

3- Ideias grandiosas ou paranoides; ideias de referéncia

4- Delirios; alucinagdes

9. COMPORTAMENTO DISRRUPTIVO-AGRESSIVO:

Como vocé tem se relacionado com as pessoas nesta tltima semana? As vezes vocé fala
alto, reclama ou se torna sarcastico (a) com as pessoas? Vocé brigou com alguém ou
quebrou coisas na ultima semana?

0- Ausente, cooperativo

1- Sarcastico; fala alto as vezes, vigilante

2- Querelante; faz ameagas na enfermaria

3- Ameaga entrevistador; grita; entrevista dificil.
4- Agressivo; destrutivo; entrevista impossivel

10. APARENCIA:

O quanto cuidou de sua aparéncia nesta ultima semana? Alguém achou vocé malvestido
(a) ou arrumado (a) demais? Vocé escolheu roupas com cores que nao esta habituado a
usar? Usou mais acessorios ou maquiagem do que de costume?

0- Traje e cuidados pessoais apropriados

1- Um pouco descuidado

2- Desleixado, moderadamente desalinhado, trajes exagerados.
3- Desalinhado, parcialmente trajado, maquiagem extravagante
4- Completamente descuidado, enfeitado, vestes bizarras

11. INSIGHT:
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Analisando a ultima semana, vocé acha que seu comportamento (jeito de agir) tem estado
diferente do seu habitual? Estas coisas aconteceram porque vocé estava euforico (a)?
Como vocé interpreta o fato de (exemplificar com possiveis sintomas
apresentados)? Vocé acha que precisa de tratamento?

0- Presente; admite doenca; concorda com necessidade de tratamento
1- Possivelmente doente

2-Admite mudangas de comportamento, mas nega doenca

3-Admite possivel mudanca de comportamento, mas nega doenga

4-Nega qualquer mudanga de comportamento
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ANEXO D: ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-bref

Instrucoes
Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres € preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muito médio muito | completamente
poucoo
Vocé recebe dos outros o apoio deque 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé
deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio deque 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

muit ruim nem ruim boa muit
o nem boa o
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
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muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant Extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
diaria?
9 Quao saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluigéo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente  vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas tltimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seudia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
13 | Quaio disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre

quao bem

de sua vida nas ultimas duas semanas.

ou satisfeito

voce se sentiu a respeito de varios aspectos

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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muito insatisfeito nem satisfeito Satisfeito muito
insatisfeit neminsatisfeito satisfeit

16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a

duas semanas.

com que frequéncia

26

Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESIONATIO?..........c.cevuruerririeereririrrerireese e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONATIO?. .......cuerveieierienienieieieieeeeenes

VVocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO E: QUESTIONARIO ADAPTADO ACT*
A seguir ha uma lista com afirmag¢des. Avalie o quao verdadeira cada afirmacdo € para voce,
circulando um nimero de 1 a 5. Use como referéncia a escala a seguir.
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1 2 3 4 5
Nada Pouco Mais ou menos Verdadeiro Muito
verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro

1. Tenho medo dos meus sentimentos, pensamentos ¢ lembrancas.

1 2

4

2. Evito realizar tarefas por causa dos meus sentimentos, pensamentos € lembrangas.

B 2

4

3. Meus sentimentos, pensamentos e lembrangas causam problemas em minha vida.

B 2 3 4 5]

4. Sentimentos, pensamentos ou memorias dolorosas me impedem de viver a vida que eu
gostaria.

B 2 3 4 5]

5. Vivo uma vida que estd de acordo com os valores que acredito.

1 2 3 4 5]

*Versao original “The Acceptance and Action Questionnaire — AAQ-2"
Traducao e Adaptagao: Machado (2016)
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ANEXO F: QUADRO CURTO E LONGO PRAZO (TERCEIRA SESSAQ)**

Pensamento ou
sentimento doloroso

O que fago para lidar
com ele?

Funciona a curto
prazo? (Ha alivio
imediato?)

Funciona a longo
prazo? (Consigo me
livrar disso de uma
vez por todas?)

** Recurso derivado dos trabalhos de Hayes e Smith (2005) com versao traduzida, adaptada e
aplicada em grupos desenvolvidos por Chagas, Guilherme ¢ Moriyama (2011), Saban (2013)

e Machado (2015)
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APENDICES
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APENDICE A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa:
“INTERVENCAO ANALITICO-COMPORTAMENTAL EM GRUPO BASEADA EM TERAPIA DE
ACEITACAO E COMPROMISSO E PSICOEDUCAGCAO PARA PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Intervencdo Analitico-Comportamental em
Grupo baseada em Terapia de Aceitagdo e Compromisso e Psicoeducagdo para pessoas diagnosticadas com
Transtorno Afetivo Bipolar”, a ser realizada na Clinica Psicoldgica da Universidade Estadual de Londrina. O
objetivo da pesquisa ¢é elaborar, aplicar e avaliar um programa de intervengdo em grupo envolvendo Terapia de
Aceitacdo e Compromisso e Psicoeducacdo voltado para a popula¢do diagnosticada com Transtorno Afetivo
Bipolar.

Sua participacdo ¢ muito importante e ela se daria da seguinte forma: resposta a questionarios de
avaliagdo ao longo do processo de selegdo e intervengdo; participagdo no grupo ¢ em eventuais atendimentos
individuais. As sessdes serdo gravadas em audio e video, por meio de filmadoras ¢ gravadores digitais. Além
disso, serdo assistidas na sala de espelho pelos demais membros da equipe de pesquisa.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta e futuras pesquisas e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Desse
modo, os registros gravados em audio e video serdo arquivados adequadamente em local seguro.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor(a) ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdo: reducdo dos sintomas nas fases maniacas ¢ depressivas do transtorno;
aumento na capacidade de lidar com tais sintomas, bem como com os pensamentos e sentimentos; maior
conhecimento acerca do Transtorno Afetivo Bipolar e melhora na qualidade de vida. Melhora na capacidade de
lidar com sintomas dos episodios maniacos ¢ depressivos do transtorno, bem como com o0s pensamentos ¢
sentimentos; maior conhecimento acerca do Transtorno Afetivo Bipolar ¢ melhora na qualidade de vida

Quanto aos riscos, a presente pesquisa ndo oferece riscos fisicos, bem como se compromete a realizar os
devidos encaminhamentos caso o participante apresente alguma dificuldade em nivel psicologico.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar: Roberta
Seles da Costa, (43) 96218457, seles.roberta@gmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio
Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue ao (&) senhor(a).

Londrina,  de de 2015
Pesquisador Responsavel
Roberta Seles da Costa
RG: 48.477.589-3
( ),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:



mailto:seles.roberta@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B:QUESTIONARIO ACT EXTRAIDO DE HARRIS (2011) - VERSAO
ADAPTADA PELA AUTORA**#*

Este questiondrio foi adaptado de testes semelhantes, elaborados por Steven Hayes, Frank
Bond, Russ Harris, entre outros. Quando a expressao “pensamentos € sentimentos negativos”
¢ utilizada, ela se refere a uma gama de sentimentos dolorosos (raiva, depressao e ansiedade)
e pensamentos dolorosos (recordacdes dificeis, imagens perturbadoras e autoavaliagdes
exigentes). Para cada par de afirmativas, escolha aquela que mais se ajusta a sua forma de
sentir. A alternativa que escolher ndo precisa ser sempre 100% verdadeira para vocé€; apenas
escolha a resposta que lhe parecer mais representativa de suas atitudes em geral.

1. a) Preciso saber controlar bem meus sentimentos para ser bem-sucedido.
b) Néo preciso saber controlar bem meus sentimentos para ser bem-sucedido.

2. a) A ansiedade ¢ ruim.
b) A ansiedade ndo ¢ boa nem ruim. E s6 um sentimento desagradavel.

3. a) Pensamentos e sentimentos negativos ndo me fardo mal mesmo se causarem mal-
estar.

b) Pensamentos e sentimentos negativos me fardo mal se eu ndo os controlar ou me
livrar deles.

4. a) Tenho medo de alguns de meus sentimentos mais fortes.
b) Nenhum sentimento me da medo, seja forte ou nao.

5. a) Posso realizar algo importante mesmo tendo duvidas.
b) Para realizar algo importante, preciso eliminar toda e qualquer davida.

6. a) Tentar reduzir ou eliminar pensamentos e sentimentos negativos em geral traz
problemas. Se eu simplesmente permitir que aconte¢am, eles serdo parte natural da vida.

b) Quando surgem pensamentos € sentimentos negativos, ¢ importante reduzi-los ou
livrar-se deles o mais rapido possivel.

7. a) A andlise dos problemas ¢ o melhor para administra-los; em seguida deve-se usar
seu resultado para livrar-se deles.

b) O melhor método para administrar pensamentos e sentimentos negativos ¢
reconhecer sua existéncia e deixar que acontegam, sem analisa-los ou julga-los.

8. a) Vou me sentir “feliz” ¢ “saudavel” permitindo que os pensamentos e sentimentos
negativos tenham livre transito e aprendendo a viver bem com eles.

b) Vou me sentir “feliz” e “saudavel” se melhorar minha capacidade de evitar, reduzir
ou me livrar de pensamentos e sentimentos negativos.

9. a) Nao conseguir eliminar ou me livrar de uma reacdo emocional negativa ¢ sinal de
falha ou fraqueza pessoal.

b) A necessidade de controlar ou me livrar de uma reagdo emocional negativa ¢ um
problema em si.
10. a) Ter pensamentos e sentimentos negativos ¢ indicativo de que ndo sou
psicologicamente saudavel ou de que tenho problemas.

b) Ter pensamentos e sentimentos negativos significa que sou um ser humano normal.
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11. a) Aqueles que tém controle sobre suas vidas podem, em geral, controlar como se
sentem.
b) Aqueles que tém controle sobre suas vidas ndo precisam controlar seus sentimentos.

12.  a) Nao gosto da ansiedade, mas nao ha nada de errado em senti-la.
b) Nao ¢ bom sentir ansiedade e tento evita-la.

13. a) Pensamentos e sentimentos negativos sao sinais de que ha algo errado.
b) Pensamentos e sentimentos negativos sdo parte inevitavel da vida de qualquer um.

14.  a) Posso realizar algo importante ou desafiador mesmo ansioso ou deprimido.
b) Tenho de me sentir bem para realizar algo importante e desafiador.

15. a) Néo tento eliminar pensamentos e¢ sentimentos que me desagradam. Deixo que
transitem livremente.

b) Tento eliminar pensamentos e sentimentos negativos que me desagradam evitando
pensar sobre eles.

16.  a) Vivencio mais o momento presente do que fico remoendo o passado ou esperando o
futuro.

b) Percebo que passo a maior parte do tempo pensando sobre o que ja aconteceu em
minha vida ou no que podera acontecer.

17. a) Para mim ¢ dificil identificar o que estou sentindo agora.
b) Identifico o que estou sentindo agora com facilidade.

18.  a) Posso descrever as sensagdes que estou experenciando agora em cada parte do meu
corpo.
b) As sensacdes que estou experenciando agora nao estdo claras para mim.

19. &) Sei o que quero para a minha vida e o que preciso fazer para alcangar meus
objetivos.
b) Nao saberia descrever quais sdo os meus valores e objetivos de vida.

20.  a) Estou satisfeito com minhas agdes e acredito que ndo preciso muda-las para atingir
meus objetivos.

b) Acredito que s6 poderei atingir meus objetivos se mudar o modo como estou
agindo.

*** Os itens 16, 17, 18, 19 e 20 foram acrescentados pela autora, enquanto os demais tiveram
a ordem das alternativas invertidas e algumas alteragdes na redagdo para facilitar a
compreensao do participante.
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APENDICE C: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE
INTERVENCAO
Sessdo: Data: [/ [

Bom Ruim Indiferente

1. Tempo de sessdo (1h 30)

2. Participacdo de dois terapeutas

3. Presenca da psiquiatra

4. Presenca de observadores na sala de
espelho

5. Gravacgdo da sessao

6. Atividade realizada na sessao

7. Tarefa para ser feita na semana
Comentarios:




APENDICE D:
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LISTA DE SINTOMAS E GRAFICO DE HUMOR (SEGUNDA SESSAO)

Humor elevado ou expansivo
Pensamento recorrente de morte

Aumento do interesse sexual
Mais falante que o habitual
Sentimento de culpa excessiva

Humor deprimido
Diminuicao da atividade motora

Aumento do apetite
Sentimento de inutilidade
Aumento da energia e disposicao

Pensamentos acelerados
Autoestima inflada ou
grandiosidade

Tristeza

Agitacdo motora

Reducdo da necessidade de

sono
Diminuicao do apetite

Desesperanga

Perda de interesse ou prazer em
atividades

Fadiga

Irritabilidade

Elaboracdo de projetos exuberantes

InsOnia

Envolvimento em atividades de
risco

Reducgdo do interesse sexual
Dificuldade de concentracao
Dorme mais que o habitual

Lentificacdo do pensamento e da fala

Perda de energia
Impulsividade
Engajamento excessivo em atividades

V\JUU \/“"’"“‘

Humor elevado ou expansivo
Pensamento recorrente de morte

Aumento do interesse sexual
Mais falante que o habitual
Sentimento de culpa excessiva

Humor deprimido
Diminuigcao da atividade motora

Aumento do apetite
Sentimento de inutilidade
Aumento da energia e disposicdo

Pensamentos acelerados
Autoestima inflada ou
grandiosidade

Tristeza

Agitacdao motora

Reducdo da necessidade de
sono

Diminuigdo do apetite
Envolvimento em atividades de
risco

Reducdo do interesse sexual
Dificuldade de concentracdo
Dorme mais que o habitual

Desesperanga

Perda de interesse ou prazer em
atividades

Fadiga

Irritabilidade

Elaboracdo de projetos exuberantes

InsOnia
Lentificagdo do pensamento e da fala

Perda de energia
Impulsividade
Engajamento excessivo em atividades
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APENDICE E:

“O CONVITE” DE ORIAH MOUNTAIN DREAMER (QUARTA SESSAO -VERSAO
REDUZIDA E ADAPTADA PELA AUTORA)

Quero saber o que vocé mais deseja e se ousa sonhar em satisfazer os anseios do seu coracao.
Quero saber se vocé correria o risco de parecer tolo por amor, pelo seu sonho, pela aventura
de estar vivo.

O que eu quero saber ¢ se vocé ja foi até o fundo de sua propria tristeza, se as trai¢des da vida
o0 enriqueceram ou se voce€ se retraiu e se fechou, com medo de mais dor.

Quero saber se vocé consegue conviver com a dor, a minha ou a sua, sem tentar escondé-la,
disfar¢a-la ou remedia-la.

Quero saber se vocé ¢ capaz de conviver com a alegria, a minha ou a sua, de dangar com total
abandono e deixar o éxtase penetrar até a ponta dos seus dedos, sem nos advertir que sejamos
cuidadosos, que sejamos realistas, que nos lembremos das limitagdes da condi¢do humana.
Quero saber se ¢ capaz de desapontar o outro para se manter fiel a si mesmo. Se ¢ capaz de
suportar uma acusacao de traicdo e ndo trair sua propria alma, ou ser infiel e, mesmo assim,
ser digno de confianga.

Quero saber se vocé ¢ capaz de enxergar a beleza no dia-a-dia, ainda que ela nao seja bonita, e
fazer dela a fonte da sua vida.

Quero saber se vocé consegue viver com o fracasso, o seu € o meu, e ainda assim por-se de pé
na beira do lago e gritar para o reflexo prateado da lua cheia: "Sim!"

Quero saber se, apos uma noite de tristeza e desespero, exausto e ferido até os ossos, ¢ capaz
de fazer o que precisa ser feito.

Quero saber quem ¢ vocé e como chegou até aqui.

Quero saber o que o sustenta, no seu intimo, quando tudo mais desmorona.

Quero saber se ¢ capaz de ficar s6 consigo mesmo € se nos momentos vazios realmente gosta
da sua companhia.

Quero saber se vai permanecer no centro do fogo conosco sem recuar.



122

APENDICE F:
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Nome do participante: Data: / /
Entrevistador (a):

1. Dados cadastrais:
Data de nascimento: _/ /
Endereco:
Telefone fixo:
Celular:
Disponibilidade de horarios:

2. Dados da vida atual

Descrigao do contexto familiar

Descri¢do do contexto afetivo/relacionamento amoroso/vida conjugal

Descricdo do contexto profissional (caracteristicas, dificuldades, rotina do trabalho,
satisfacao/insatisfacao).

Atividades de lazer (atividade fisica, hobbies, preferéncias etc).

Descrigdo da rotina didria.

Objetivos de vida

3. Dados referentes ao Transtorno Afetivo Bipolar

Historico do diagnostico de TAB

Investigacao de antecedentes, respostas e consequéncias dos comportamentos considerados
sintomas

Identificagdo de impactos nos relacionamentos interpessoais € em diferentes areas da vida
Comportamentos privados relacionados ao TAB

Estratégias para lidar com os pensamentos, lembrangas e sentimentos dolorosos

A partir dos sintomas, comportamentos que o individuo deixou de emitir

Adesdo ao tratamento médico

Expectativas em relagdo ao grupo de intervengado psicologica



