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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno Bipolar (TB) é uma doença crônica e recorrente caracterizada 

por oscilações do humor1. Atualmente consiste na sexta maior causa de inaptidão 

entre os distúrbios físicos e psiquiátricos2. Os cuidados executados pelos 

cuidadores e as consequências de quem convive com pessoas com TB têm sido 

associados a escores altos de sobrecarga,7,8,9, de estresse10, maior relato de 

problemas físicos, comportamentos de risco à saúde, maior uso de serviços de 

saúde e menor sentimento de apoio social4. Além de maiores escores de 

sintomas depressivos4,11. 

A intervenção psicoeducacional para cuidadores de pacientes com TB 

pode ser benéfica tanto para aqueles que vivem com os pacientes como para 

aqueles cuidadores de pacientes que tem maior disfunção social11. É uma 

intervenção que tem como objetivo proporcionar melhores condições de 

entendimento e compreensão da patologia abordada, assim como, salientar e 

potencializar os aspectos positivos do paciente. A psicoeducação é uma 

modalidade efetiva de fácil integração ao tratamento de pacientes com 

transtornos mentais e entre outras populações. Pesquisas referem os benefícios 

diretos para o paciente com TB quando o cuidador recebe uma intervenção 

psicoeducacional12,13.  

Uma vez que não existem estudos no Brasil sobre o tema, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar os escores de sobrecarga, grau de autoestima 

percebida e mudanças de sintomatologia de transtornos mentais comuns em 

cuidadores de pacientes diagnosticados com TB, antes e após a intervenção 

psicoeducacional e comparar estes dados com cuidadores sem intervenção 

específica. 

 

2. MÉTODO 



 

 Ensaio clínico randomizado aliado a um estudo de base populacional 

transversal que teve como objetivo identificar os jovens com idade entre 16 e 35 

anos, que viviam na área urbana de Pelotas e tinha transtorno bipolar. Para cada 

jovem diagnosticado com TB através da Mini Internacional Neuropsychiatric 

Interview 5.0 (MINI)16 e confirmado pela Entrevista Clínica Estruturada para DSM 

Disorders (SCID)17, um cuidador foi convidado a participar do estudo por meio de 

contato telefônico. Os critérios de inclusão para cuidadores foram: viver com o 

indivíduo diagnosticado BD , com idade acima de 16 anos e que teve uma boa 

compreensão do instrumento foram seleciona para este estudo. 

 Os instrumentos utilizados foram: Family Burden Interview Schedule 

(FBIS) para avaliar a sobrecarga18, Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)19 

para a mensuração da autoestima. A avaliação da sintomatologia de transtornos 

mentais comuns foi realizada através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-

20)22. Os instrumentos foram aplicados antes, depois e seis meses após o modelo 

de intervenção psicoeducativa ou tratamento usual. 

A proposta da intervenção psicoeducativa realizada foi baseada na 

intervenção psicoeducacional traduzida e adaptado por DellÁglio Jr e 

colaboradores25. Uma adaptação reduzida do protocolo elaborado por estes 

autores foi executada. Desta forma, a intervenção foi estruturada em 6 encontros 

com duração de 90 minutos cada e frequência de uma ou duas vezes por 

semana, de forma individual com cada um dos cuidadores selecionados. 

RESULTADOS 

Verificou-se que não existe nenhuma diferença em relação à melhoria da 

autoestima percebida através das médias entre os grupos com intervenção e sem 

intervenção respectivamente - avaliação inicial 24,1 ± 5,7 e 23,2 ± 6,5 (p = 0,610), 

avaliação final 25,2 ± 5,1 e 23,4± 6,3 (p = 0,327) e 6 meses 23,3 ± 6,4 e 25,1± 5,4 

(p = 0,421). Nenhuma diferença significativa em relação ao grau de sobrecarga 

objetiva: 19,7 ± 15,3; 15,3 ± 8,4 e 13,6 ± 10,1 (p = 0,081) naqueles que fizeram a 

psicoeducação. Já a média do grupo sem intervenção foi de 15,9 ± 10,6; 11,8 ± 

8,0 e 10,9 ± 7,9 (p =0,003). A média de sobrecarga subjetiva do grupo de 

intervenção foi de 22,4 ± 13,9; 19,8 ± 12,5 e 16,9 ± 11,6 (p = 0,007) enquanto no 

outro grupo estes valores foram, respectivamente, 21,2 ± 11,4; 18,7 ± 9,6 e 14,6 ± 

7,9 (p = 0,008). Sintomas de transtornos mentais comuns, quando comparado 

intervenção com o tratamento usual também não apresentou diferença 

significativa. Os dois grupos começaram em igual gravidade, com médias de 9,8 ± 



 

4,1 e 8,3 ± 3,7 (p = 0,200). Na avaliação final as médias foram 7,4 ± 4,1 e 8,7 ± 

4,6 (p = 0,404) e na avaliação de 6 meses 7,5 ± 3,8 e 7,8 ± 5,0 (p = 0,962). 

3. DISCUSSÃO 

Uma possível explicação para estas diferenças pode se referir às 

limitações do presente estudo. A amostra foi pequena, teve uma diferença no 

início das avaliações entre os grupos, onde o grupo sem intervenção apresentou 

escores relativamente piores que o grupo de intervenção. O grupo controle 

recebeu intervenção padrão sem qualquer procedimento para controlar o efeito 

potencial do tempo em intervenção psicoeducacional que passou com o terapeuta 

ou o potencial impacto terapêutico das sessões. Além do mais, os cuidadores que 

participaram do grupo intervenção tinham muitas responsabilidades, tornando o 

agendamento, o compromisso de tempo e demanda de tempo, além da 

locomoção até o local de realização da psicoeducação, fatores consideráveis. 

Houve uma redução das sessões comparado ao manual original que compreende 

21 sessões24, em geral, as intervenções expostas na literatura apresentam em 

média 12 sessões12,26,27. Outro fator é que o conteúdo das mesmas foi voltado 

para o bipolar. As sessões foram realizadas individualmente com o cuidador, 

enquanto a literatura aponta a eficácia de grupos de intervenção multifamiliar e / 

ou paciente e cuidador8,12. 

4. CONCLUSÃO 

Este estudo revelou que a intervenção psicoeducional nesta forma - 6 

sessões individuais abordando temas relacionados ao paciente com TB - não 

proporcionou benefícios e não apresentou eficácia como educação preventiva à 

saúde do cuidador do paciente com TB.  
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