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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 in-
tervengdes farmacoldgicas, quanto psicologicas se fazem necessarias. Nesse sentido, delineou-se um
programa de intervengdo 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 elaboragdo e aplicagdo do programa, focando nas estraté-
gias utilizadas em cada sess@o do grupo e na avaliagdo realizada pelos participantes quanto ao formato
da intervencdo. O grupo foi composto por cinco participantes e contou com 10 encontros. A partir
da avaliagdo dos participantes e da equipe de pesquisa acerca da intervengdo, considerou-se que as
estratégias elaboradas e o formato do programa foram adequados para 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 ¢ compromisso, analise do compor-
tamento, 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 inter-
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vention for this population, an analytical behavioral group intervention program was developed for
people diagnosed with BD, using Psych education strategies and Acceptance and Commitment The-
rapy (ACT). Therapeutic relationship was also used for analysis and intervention, considering the
Functional Analytic Psychotherapy (FAP). Besides bringing awareness to participants about the cha-
racteristics 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 (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, acceptance and commitment therapy, behavior analysis, bipolar
disorder, and psychoeducation.

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ caracterizado por alteragdes de humor, as quais podem oscilar entre epi-
sodios maniacos, hipomaniacos, depressivos ou mistos. Dentre os critérios diagndsticos da mania ¢
possivel mencionar energia em excesso, autoestima inflada ou grandiosidade, redugio da necessidade
de sono, distraibilidade, envolvimento em comportamentos de risco ¢ pensamentos acelerados. Os
mesmos sintomas sao observados na hipomania, no entanto, com menor durago ¢ intensidade. Na
depressao, por sua vez, nota-se acentuada reducao do interesse e prazer nas atividades, alterago sig-
nificativa de peso, insonia ou hipersonia didria, 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 diagnodstico de TB ¢ pelo menos 15 vezes
maior que o da populagdo geral e o transtorno pode representar cerca de 25% do indice total de sui-
cidios. Considerando a alta periculosidade desse quadro e a cronicidade da doenga, o TB representa
uma demanda de satde publica e exige medidas especificas de intervengao. Além do acompanhamen-



Vol. 25, Nam. 1 TRANSTORNO BIPOLAR 59

to psiquiatrico continuo, o atendimento psicoldgico para essa populagdo se faz essencial, inclusive,
para favorecer a adesdo ao tratamento farmacoldgico.

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 satide mental (Delitti, 2008). No caso do TB, os grupos de
psicoeducagio tem demonstrado resultados promissores tanto para o aumento da adesao ao tratamen-
to medicamentoso, quanto para a prevengao 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 avaliagdo de um protocolo de psicoeducacao e encontra-
ram resultados benéficos mesmo apos 5 anos de seguimento, visto que os participantes apresentaram
menor numero de recorréncia dos episodios ¢ menos internagdes em comparagdo ao grupo controle
(Colom et al., 2009).

O protocolo psicoeducacional mencionado foi composto por 21 sessdes semanais, as quais
abordavam a definicdo do TB; fatores causais e desencadeantes; sintomas de mania, hipomania e
depressdo; curso e desfecho; tratamento medicamentoso; gravidez e aconselhamento genético; psico-
farmacologia e terapias alternativas; riscos relacionados ao abandono do tratamento; abuso de alcool
e drogas; detecgdo precoce dos episodios maniacos, hipomaniacos, depressivos e mistos; estratégias
a serem adotadas diante da identificag@o precoce dos episodios; importancia da regularidade do estilo
de vida; técnicas de gerenciamento de estresse e de resolugao 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 pos intervencdo para o
escore de mania e para o dominio “fisico” referente a qualidade de vida.

Outra modalidade terapéutica que tem apresentado resultados quanto a intervencdo em casos
diagnosticados com transtornos psiquiatricos ¢ a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT). A
mesma objetiva promover a aceitagdo de eventos privados, reduzindo respostas de fuga e esquiva na
presencga de pensamentos, sentimentos, sensagdes corporais ¢ 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 interde-
pendentes: aceitacdo, desfusdo, self como contexto, estar no momento presente (mindfulness), agao
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, sen-
timentos ou lembrangas (Saban, 2011).

As perspectivas do self como contexto e do contato com o momento presente 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 sensacdes corporais vivenciadas no presente. Enquanto
que na segunda espera-se que o sujeito reconheca que ndo ¢ seus pensamentos, sentimentos, sensagdes
ou agdes, na medida em que o conceito de “eu’” ndo ¢ considerado imutavel e fixo (Saban, 2015).

No que tange a acdo comprometida e aos valores, esses pilares indicam que a ACT ndo defende
uma postura de aceitagao passiva do individuo, pelo contrario, preconiza que o mesmo se comporte de
modo a atingir seus objetivos, os quais estardo alinhados aos seus valores, aquilo que ¢ essencial em



60 SELES DA COSTA, MARIA ZOEGA SOARES & RENATA GROSSI 2017

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 e metaforas possam ser adaptados e aplicados de acordo com a andlise funcio-
nal 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 po-
pulagéo com esse diagnostico. Desse modo, adaptando protocolos de ACT aplicados para quadros psi-
codticos, de ansiedade, depressdo e dor cronica, Machado (2015) conduziu um grupo para pessoas com
diagndstico de TB. O autor contou com 3 participantes e realizou 5 sessdes de 90 minutos cada. Os
resultados indicaram melhoras em relagdo aos sintomas de mania, hipomania e depressdo, bem como
diferencas qualitativas no modo como as participantes lidavam com os eventos privados e publicos.

A partir dos resultados de trabalhos anteriores e da necessidade de intervengdes psicologicas
direcionadas ao TB, delineou-se um programa de intervencao analitico-comportamental para essa
populacdo, envolvendo estratégias de psicoeducagdo e ACT. Tendo em vista que o manuscrito pre-
tende 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 elaboragdo e aplicacdo do programa, focando
nas estratégias que compdem a estrutura de cada sessdo do grupo e na avaliagdo realizada pelos par-
ticipantes quanto ao formato da intervencgdo. Desse modo, ndo sera 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 pos-teste dos participantes.

METODO
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 prejui-
70 cognitivo que comprometesse a realizagdo das atividades. Os critérios de exclusdo, por sua vez,
referiam-se a apresentar episoddios de mania, hipomania ou depressdo no periodo de aplicagdo do
programa, uso abusivo de substancias quimicas, estar em acompanhamento psicolégico concomitante
ou ter participado de intervengdo em grupo de psicoeducacdo ou de ACT.

Instrumentos para sele¢do e avaliagdo dos participantes

Os participantes que atenderam aos critérios foram submetidos a duas entrevistas individuais destina-
das a coleta de dados. Na primeira, utilizou-se o Questionario Socio Demografico e Clinico (Mussi,
2012), por meio do qual levantou-se informacdes sobre a idade do participante, estado civil, anos
de estudo, nivel de escolaridade, com quem residia ¢ renda familiar mensal. A mesma ferramenta
também contemplou dados a respeito de quantos e quais medicamentos fazia uso, idade de inicio do
transtorno, historico de tentativas de suicidio e de internagdes psiquidtricas.

Posteriormente, foram realizadas perguntas mais especificas acerca de dados da vida recente do
participante, bem como sobre o histérico do TB e do tratamento psiquidtrico. Na segunda entrevista
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aplicou-se os seguintes instrumentos: Escala de Avaliagdo de Depressao Hamilton — HDRS, Escala de
Avaliagdo de Mania Young — YMRS, Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bref, Questionario de
Aceitagdo, adaptado por Machado (2015) a partir do Acceptance and Action Questionaire (AAQ-II) e
o Questionario de Harris (2011) adaptado pela propria autora. Os dois ultimos avaliam aspectos rela-
cionados 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 pos-intervengao e no follow-up apds 3 meses
do término do grupo.

Procedimento para elaboragdo da intervengdo

A elaboragdo do programa de intervengao ocorreu de forma continua, considerando os seguintes nor-
teadores: (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 psicoeducac@o desenvolvido por Colom e Vieta (2004); (4)
experiéncias de grupos de psicoeducagio aplicados com o mesmo tipo de populagdo (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 partici-
pantes do grupo realizado, a partir da analise funcional e das sessoes.

Para o planejamento dos encontros também foi realizada revisdo bibliografica sobre o tema,
analise dos registros em audio e video dos encontros e supervisdes semanais, direcionadas pela orien-
tadora da pesquisa ao término de cada sessdo. Durante as supervisdes, além dos dois terapeutas, os
demais membros da equipe (duas residentes em Psiquiatria e trés estudantes de Psicologia) também
participavam. A supervisdo em grupo representa um espago valioso de troca, no qual ¢ possivel abor-
dar 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 intervengdo

As sessoes foram gravadas em audio e video mediante a autorizagdo dos participantes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 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 Apresentagao
para Apreciacio Etica (CAAE) 49062715.8.0000.5231.

Outra forma de avaliar o programa referiu-se a aplicacdo semanal do “Instrumento de Avalia-
¢do do Programa de Interveng@o”, a partir do qual os participantes indicavam como bom, ruim ou
indiferente, topicos relacionados ao tempo de realizagdo da sessdo, a participacdo de dois terapeutas,
a auséncia ou presenga de psiquiatras no encontro, a presenca de observadores na sala de espelho, a
gravacao em audio 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
Descrigdo dos objetivos e estratégias de cada sessdo

1 * sess@o: Os objetivos da primeira sessao consistiram em apresentar a equipe de pesquisa e a propos-
ta de intervengdo, bem como promover a integragio entre os membros do grupo. O encontro também
foi uma oportunidade para a discussdo das regras do grupo.

Para a apresentagdo dos participantes, utilizou-se a dindmica dos papéis invertidos. Nessa ati-
vidade, foram organizadas duplas para que cada um falasse sobre si para o outro membro. Posterior-
mente, quando a dupla se apresentava para o grupo todo, cada individuo mencionava as informagdes
que o outro membro da dupla havia verbalizado. Além de ser um exercicio divertido, tal dindmica
proporcionou um ambiente de gradual exposi¢do, na medida em que a um primeiro momento, o parti-
cipante se apresentou apenas para uma participante e posteriormente, seus dados foram revelados no
£rupo maior por outra pessoa.

Apds uma breve explanacdo sobre os objetivos da Psicoeducacdo e da ACT, deu-se inicio a
dindmica 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 varias outras frases previamente preparadas pelos tera-
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peutas, tais como “eu sou desastrado”, “eu me distraio facilmente”, “eu ja me senti uma pedra no sa-
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pato de outras pessoas”, “eu gosto de ter momentos comigo mesmo”, “eu admiro quem tem o controle
da situagdo”, “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” e “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 identifi-
cassem com o conteudo descrito. Durante a atividade, quando a frase sorteada correspondia com
o participante, 0 mesmo pegava o papel que a representava e colava abaixo de seu nome no cartaz
fixado na parede. Quando a frase lida nao tinha relagdo 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¢do, discutiu-se que cada participante tinha uma histo-
ria e consequentemente suas particularidades, no entanto, existiam também muitos aspectos que 0s
aproximavam. Desse modo, salientou-se que ao formarem um grupo, a participa¢ao de cada um seria
singular e relevante para alcangar objetivos coletivos e individuais.

2% sessdo: Tal encontro teve por objetivo discutir a definicdo de TB e as caracteristicas dos
episodios 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 ex-
pansivo, pensamento recorrente de morte, pensamentos acelerados, desesperanga, autoestima inflada
ou grandiosidade, perda de interesse ou prazer em atividades, aumento do interesse sexual, tristeza,
fadiga, insonia, perda de energia etc.

Tais itens foram sorteados e o participante deveria colar o papel com a descrigdo do referido
sintoma no Grafico de Humor desenhado sobre o espelho da sala, relacionando ao episddio corres-
pondente. Além disso, caso o sintoma fosse apresentado pelo participante, o mesmo deveria ser assi-
nalado na lista individual que recebera. Por meio dessa atividade, os participantes foram capazes de
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identificar os sintomas dos episodios de mania, hipomania e depressdo, 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 s6, 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 avaliagdo, que define os sentimentos, pensamentos e lembrangas como
certos ou errados, bons ou ruins e facilitar a aceitagdo (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999/2012)

Para o encerramento da dinamica, 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 pro-
funda. Desse modo, objetivou-se evidenciar que tais sentimentos, por mais intensos que fossem, nao
seriam permanentes ¢ também nao representaria a identidade de cada um. A escolha por tal reflexdo
foi elaborada a partir dos pilares da ACT referentes a desfusdo, self como contexto e 0 momento
presente (Saban, 2015)

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

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

Por meio dessa atividade observou-se que as estratégias utilizadas pelos participantes eram in-
eficazes, principalmente a longo prazo. Em algumas circunstancias funcionava de imediato, mas nao
resolvia a situagdo. Neste caso, o sentimento, pensamento ou lembranga doloroso voltava a ocorrer,
bem como os problemas relacionados. Os terapeutas discutiram com o grupo que as estratégias uti-
lizadas ndo estavam funcionando e que a tentativa de controlar continuaria a ser um problema, pois
sentimentos, pensamentos ¢ lembrangas ndo 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 proximo atendimento. Seguindo as etapas da
ACT foi possivel apontar que tal sessdo atendeu aos propositos da etapa de “desamparo criativo”,
momento em que se evidencia para os clientes que seu modo de lidar com o sofrimento ndo tem
funcionado. Neste sentido, deve-se esclarecer que o terapeuta nio atendera a expectativa de fazer
com que os sentimentos, pensamentos ¢ lembrangas dolorosos desaparecam. 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 espaco no qual os participantes pudessem vivenciar 0 mo-
mento presente, bem como identificar que os sentimentos, pensamentos ¢ lembrangas fazem parte
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da vida e que a aceitagdo seria a melhor alternativa para lidar com os mesmos. Dentre os pilares da
ACT pode-se notar a correspondéncia desse encontro com a desfusao, aceita¢cdo e momento presente
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999/2012).

Primeiramente, foi solicitado que os participantes sentassem em uma posicao confortavel, fe-
chassem os olhos e prestassem ateng¢do ao proprio corpo. Enquanto permaneciam desse modo, uma
versao adaptada e reduzida do poema “O Convite” de Oriah Mountain Dreamer foi lida. A escolha
por esse recurso consistiu em promover condi¢des antecedentes para que os participantes entrassem
em contato com eventos privados 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, disfarga-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, ¢ fazer dela fonte de sua vida” e a agdo com
compromisso “quero saber se, apds uma noite de tristeza e desespero, exausto e ferido até os 0ssos, ¢
capaz de fazer o que precisa ser feito”.

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

Apbs tal atividade, foi entregue aos participantes uma pequena caixa de madeira e varios pedagos
de papel, nos quais deveriam escrever sentimentos, pensamentos e 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, menciona-
ram que gostariam de manté-la distante. Nesta oportunidade, os terapeutas indagaram se seria possi-
vel afasta-los e destacaram que mesmo que isso fosse possivel, também se privariam dos sentimen-
tos, pensamentos e lembrangas que identificavam como agradaveis. Posteriormente, questionou-se
se havia algum dos elementos da caixa que seria capaz de representa-los e os participantes negaram.
Desse modo, discutiu-se que os participantes ndo eram nenhum daqueles pensamentos, sentimentos e
lembrangas, muito menos eram representados pelo rétulo do diagndstico.

Ao fim da sessdo, concluiu-se que os sentimentos, pensamentos e lembrangas eram produtos da
historia e do contexto de cada um e que ndo controlavam quem eram ou o que faziam. Foi solicitado
que cada participante selecionasse uma agdo 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 generalizagdo, bem como pro-
porcionar 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 con-
di¢des para que os participantes comegassem a se expor as contingéncias, experenciando sentimentos,
pensamentos e lembrangas sem a tentativa de controla-los.

5*sessdo: O encontro teve foco psicoeducacional, no entanto, durante a primeira parte da sessao,
foi retomada a tarefa proposta, identificando com cada participante como foi a experiéncia, dificul-
dades encontradas e os proximos passos. Nesse momento, os participantes compartilharam situagdes



Vol. 25, Nam. 1 TRANSTORNO BIPOLAR 65

vivenciadas em sua rotina e foram acolhidos ndo 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 gestacdo, amamentagao, abuso de subs-
tancias, fatores genéticos e neuroldgicos do TB, risco de suicidio, importancia do acompanhamento
médico e tratamento farmacologico, apontando as indicagdes e os efeitos colaterais de cada medica-
mento utilizado pelos participantes.

Ao fim da apresentacdo, os membros fizeram perguntas e as médicas sanaram davidas. Vale
destacar, que o tratamento medicamentoso de cada participante ndo foi debatido, tendo 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 par-
ticipantes tinham solicitado em sessdes anteriores discussdes referentes a intervencao farmacologica.
Vale apontar que alguns tinham interrompido o uso da medicagio no decorrer do tratamento médico
ou relatado ter apresentado efeitos colaterais intensos em fung¢do da medicagao. Apds o encontro,
demonstraram compreender que o tratamento medicamentoso seria continuo dada a cronicidade do
transtorno e imprescindivel para a regulagdo do humor.

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

Cada participante trouxe a sua caixa ¢ compartilhou em qual situagdo foi capaz de aceitar seus
sentimentos e agir de um modo diferente do habitual. Alguns dos participantes mencionaram difi-
culdade para executar a tarefa. Neste sentido, o grupo ofereceu sugestdes 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 relag@o a psicoeducagdo ¢ 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 diaria, condi¢do a ser discutida no préximo encontro. Tal atividade
foi estabelecida tendo em vista a hipotese de que os participantes ndo observavam as consequéncias
do proprio comportamento para outras pessoas, o que certamente dificultava a qualidade das relagdes
interpessoais e 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 proposito
do atendimento referia-se a pratica de feedback, de modo a promover condi¢des para que os parti-
cipantes 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-observagdo e de observagdo dos comportamentos dos outros em
interacdes sociais, de modo a aperfeigoar o repertério de autoconhecimento, importante para o esta-
belecimento de valores e objetivos.
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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 interagao 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. Nen-
hum dos participantes soube definir o que o outro individuo poderia estar sentindo na situag@o viven-
ciada. 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 observagdo das consequéncias do proprio comportamento sobre
o modo como o outro individuo reage. Além disso, a fim de desenvolver o repertorio de autoconhe-
cimento e auto-observacdo utilizou-se como estratégia a musica “Cagador de mim” de Milton Nas-
cimento na versdo da Banda 14 Bis. Solicitou-se que cada participante procurasse entrar em contato
com os sentimentos que a musica produzia. Posteriormente, os terapeutas questionaram “O que vocé
tem encontrado em sua cagada? “e solicitaram que os participantes refletissem sobre si mesmos, a
participagdo no grupo e 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? , “vocé ¢ 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, 0s
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 preparagdo desse encontro foi embasada na Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) na medida em que se considerou a analise da interacdio entre os terapeutas e os participantes,
para a identificacdo 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 apre-
sentados durante o atendimento. Seguindo essa perspectiva, os comportamentos de melhora, modela-
dos na relag@o terapéutica, sdo passiveis de generalizagdo para o meio extra sessdo. A interagao entre
o terapeuta e o cliente ¢, portanto, o principal recurso para a promog¢do das mudancas de comporta-
mento necessarias para o desenvolvimento do repertorio interpessoal do cliente.

A partir disso, foram definidos possiveis feedbacks que poderiam contribuir para a modela-
gem dos repertorios comportamentais esperados. Notou-se que o repertorio de auto-observagao dos
participantes foi consistente, inclusive, boa parte dos apontamentos 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 nor-
tear a observagdo ¢ a descri¢ao a respeito do que o outro participante produzia na interagdo com o
grupo, como por exemplo, “ o que vocé sente quando ele (a) faz isso? ”, “vocé concorda com o que
ele disse sobre o proprio comportamento? ”, “o que tem para dizer para ele (a)? ™.

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

8" sessdo: Os principais objetivos desse encontro consistiram em propiciar condi¢des 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
ndo tinham escrito sobre o que e quem era essencial para cada um. Assim, foi solicitado que o fizes-
sem 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 diferenca entre uma vida guiada por
valores e objetivos e uma vida sem os mesmos, foi proposta uma dinamica desenvolvida pelos tera-
peutas. 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 alcangar tais objetos e experimentar a sensa¢éo que os estimulos produziam.

Em um primeiro momento, como estavam vendados, os participantes foram guiados por ins-
trugdes verbais fornecidas pelos terapeutas, que indicavam a dire¢do até o objetivo e incentivavam
que segurassem o objeto e entrassem em contato com a estimulagio encontrada. As instru¢des ofere-
cidas podem ser exemplificadas com estas perguntas: “o que vocé estd sentindo? , “qual ¢ a textura?
”, “o que seu corpo esta vivenciando agora? ”. Posteriormente cada participante, ainda vendado,
escolheu o objeto que mais lhe agradou e deveria encontra-lo sem a orientagao do terapeuta.

Nessa atividade, os terapeutas representaram os valores de vida, que guiam e mostram a direcao
para o individuo. Os objetos sensoriais, por sua vez, significavam os objetivos, que sdo mais concre-
tos que os valores, podem ser atingidos a depender das agdes ¢ dos passos de cada um. Ao incluir as
estimulagdes tateis e olfativas, buscou-se demonstrar a importancia de vivenciar o 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 tera-
peutas durante a dindmica facilitou o alcance dos objetos. Sem tal condicdo, sentiram-se perdidos,
tal como se sentiam quando ndo sabiam o que queriam para suas vidas ou abandonavam algum pla-
nejamento antes da sua finalizag@o. Os terapeutas continuaram a discutir exemplos apontados pelos
clientes ao longo das sessdes ¢ a mostrar a importancia da defini¢do de valores e objetivos. Por fim,
solicitou-se que a partir do que era essencial para cada um em relagdo aos seus valores, deveriam
delimitar seus objetivos e como poderiam fazer para alcanga-los.

9* sessdio: 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 para o outro membro do
grupo. Assim que a atividade foi concluida, discutiu-se novamente a importancia de uma vida dire-
cionada por valores e a disting@o entre valores e objetivos.

Em seguida, solicitou-se que cada participante definisse, a partir de seus valores, a0 menos um
objetivo e uma agdo de curto prazo para alcanga-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 agdes pudessem comegar a ser executadas de imediato.
A adogao 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 resul-
tados a longo prazo.
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Como missdo da semana, pediu-se que cada participante personalizasse sua caixa, pois a mesma
havia acompanhado as atividades realizadas na maioria das sessdes de intervencao. Discutiu-se que a
caixa ndo era mais a mesma do inicio do processo, assim como os proprios participantes, que também
haviam se transformado no decorrer dos encontros, permitindo a vivéncia de diversos sentimentos,
pensamentos e lembrangas, bem como a exposicdo a diferentes desafios.

10* sess@o: 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 elaboragdo do material. Nesse momento, abordou-se o quanto a caixa havia se modi-
ficado e que os sentimentos, pensamentos e lembrangas que estavam ali guardados nela permanece-
riam. 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.

Apds esse momento, foi retomado o cartaz da primeira sessdo, a fim de se realizar uma atividade
similar. Os terapeutas solicitaram que cada participante escrevesse uma frase relacionada a si mesmo
e também incluiram afirmagdes referentes ao que se pretendia avaliar no repertorio dos integrantes
do grupo, tais como: “as pessoas que sao valiosas para mim sabem disso”; “para mim gerenciar o
que sinto ¢ essencial”’; “eu ndo sou meus pensamentos, sentimentos e lembrangas”; “eu abandonei

9, <

um objetivo que era importante para mim”; “‘eu estou aqui e agora, nem no passado, nem no futuro”;

9.,

“eu fui capaz de concluir um objetivo”; “eu me sinto mais proximo das pessoas que sdo importantes
para mim”; “eu consigo expressar o que sinto”; “eu tenha clareza sobre os meus valores” e “o TB me
impede de viver a vida que desejo”.

Os papéis foram misturados e sorteados, caso o participante se identificasse com a afirmagéo,
deveria fixar o simbolo correspondente a mesma abaixo de seu nome no cartaz. Ao término da ativi-
dade, novamente foi possivel observar as semelhangas e diferengas entre os membros do grupo, bem
como discutir o processo, retomando desde o contetido da primeira sessdo. Também foram exibidas
fotos de todos os encontros com o intuito de promover uma retrospectiva do percurso psicoterapéu-
tico do grupo.

Os participantes puderam oferecer feedback acerca das atividades desenvolvidas e da repercus-
sdo que o grupo teve para a vida diaria. Por fim, foi distribuido um presente aos membros do grupo,
uma quantidade de chocolate correspondente a0 numero de sessdes que cada um esteve presente.
Abordou-se a importancia da adesdo a intervengdo para o funcionamento do grupo e o desenvolvi-
mento 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.

Andalise do formato da intervengdo

A partir do “Instrumento de Avaliacdo do Programa de Intervencdo” aplicado ao fim de todas os
atendimentos e preenchido de forma andénima pelos participantes, notou-se que o tempo de sessdo foi
avaliado como bom pelos participantes presentes em 6 dos encontros realizados. Nos outros 4 encon-
tros, houve ao menos uma resposta classificando a duragdo do atendimento como ruim. Por meio do
relato verbal dos participantes em algumas sessdes, acredita-se que a falta de satisfagdo com o tempo
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do encontro (90 minutos) tenha se dado no sentido do mesmo ser insuficiente para a realizacdo das
atividades programadas, de modo que seria necessario o prolongamento da sessao.

O item relacionado a participacdo de dois terapeutas foi avaliado como bom por todos os parti-
cipantes em todas as sessdes. 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 ateng@o necessaria para o acompanhamento do encontro. Quanto a partici-
pagdo de psiquiatras, na sessdo em que as residentes estiveram presentes, todos os participantes ava-
liaram 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 davidas e comentarios relacio-
nados ao tratamento farmacologico ¢ ao diagndstico.

Em nenhum dos encontros a presenga de observadores na sala de espelho e a gravagio da sessao
foram avaliadas como ruins, sendo que a maior parte da avaliagdo foi assinalada como indiferente.
Essa ¢ uma informacdo relevante principalmente quando se trata da realizagdo de um grupo inter-
vengdo com carater de pesquisa. A principio levantou-se a hipotese 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 avalia-
dos como bons, indicando a manutengao da utilizagcdo dos mesmos. Para os terapeutas, os dados ofe-
recidos pelas filmagens ofereceram importantes contribui¢des para a elaboracéo da analise funcional,
bem como para o direcionamento da intervengao.

No que tange as atividades realizadas, apenas a apresentagdo dos participantes, realizada na
primeira sessdo, foi avaliada por um dos participantes como ruim. As demais atividades, aplicadas ao
longo das 10 sessdes, 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 intervencdo, além de serem adequadas
para a populagdo participante do grupo.

A ultima questdo da ferramenta referia-se ao quanto o participante se sentia motivado para voltar
para o proéximo 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 sessdes, os participantes
apontaram que gostariam que houvessem mais encontros ¢ ao fim da intervengdo, requisitaram a
continuidade do grupo. Observou-se que além da importancia atribuida a intervenga@o psicologica, o
vinculo desenvolvido entre os proprios integrantes do grupo se constituiu em uma variavel motiva-
cional para a participagdo dos membros.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho psicoterapico em grupo apresenta diversas particularidades, muitas das quais se apresen-
taram 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 modelagdo, na
medida em que a habilidade de um, poderia representar o déficit de outro.
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Considerando ainda a relagdo terapéutica e as interagdes entre os integrantes do grupo, as es-
tratégias da ACT e da psicoeducagdo foram definidas e aplicadas sessdo a sessdo. Esse formato nao
protocolizado contribuiu para que os terapeutas ficassem sensiveis as contingéncias presentes no
atendimento, de modo a fazerem as adaptacdes necessarias durante o processo, de acordo com as
demandas do grupo. Tratando-se do diagnéstico de TB, uma das caracteristicas ¢ o aumento da dis-
traibilidade, o que foi observado nas sessoes 4 ¢ 7 durante as atividades relacionadas ao poema e a
musica, respectivamente. Dessa forma, nas sessdes 8 e 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
populac@o, a maioria das estratégias ¢ metaforas utilizadas foram elaboradas e adaptadas pela pes-
quisadora em parceria com os demais membros responsaveis pelo trabalho. Essa flexibilidade quanto
aos recursos indica que a ACT 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 repertdrios comportamentais que sdo 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 sistemdtico e presente em
todos os encontros ou na maioria deles; (2) sessdo FAP, na qual se emprega a interag@o logica no de-
correr do encontro e as regras da FAP sdo seguidas para a modelagem de comportamentos na propria
sessdo e (3) intervengdo FAP, em que seu uso se da de modo menos sistematico, a partir da analise
da interagdo terapéutica ¢ modelagem de repertdrios no atendimento, sem a preocupagao em seguir
as regras de modo sequencial e completo, bem como de modelar cada comportamento clinicamente
relevante apresentado na sessdo. No caso do grupo, pode-se apontar que foi feita uma intervengao
FAP, essa condigdo 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 aplica¢@o da FAP no grupo, sugere-se a consulta a Costa (2016).

A FAP ¢ 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 sessao,
seguindo a analise 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
¢ as caracteristicas dos participantes envolvidos, inclusive, para potencializar os resultados. Incluir
um protocolo em seu formato padrdo 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
satide mental. Os trabalhos de Mussi (2012) e Machado (2015), por exemplo, ofereceram contribui-
¢oes significativas no que tange a elaboragdo de um novo formato de intervengdo psicologica para
pessoas com diagnostico de TB. Espera-se que a presente pesquisa tenha avangado na mesma direcao,
de modo a possibilitar o bem-estar e a estabilidade emocional dessas pessoas e daquelas que estdo
ao redor.
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Sugere-se que novas pesquisas sejam produzidas e considerem mais especificamente, as ne-
cessidades dos servigos publicos de satide no pais. A partir dos resultados obtidos, indica-se que os
programas de interven¢do a serem implantados incluam um grupo controle, aumentem o numero de
participantes e considerem a ampliagdo no numero de sessdes e duracdo das mesmas. Acredita-se
que pesquisas que aproximem a teoria e a pratica, possam contribuir para a elaborag@o de estratégias
de atuag@o em contextos aplicados, auxiliando principalmente para desenvolvimento de repertorios
comportamentais saudaveis e melhora na qualidade de vida.
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