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Introdução

O movimento da reforma psiquiátrica, ocorrida nas 

décadas de 70 e 80, iniciou a mudança na forma de 

atendimento do paciente psiquiátrico, com 

desinstitucionalização de pessoas com sofrimento mental 

e a aplicação de tratamentos focados na qualidade de 

vida do doente. Movimentações ocorreram também na 

assistência de enfermagem: os cuidados focados apenas 

em higiene, administração de fármacos e em medidas 

coercitivas tornaram-se baseados no relacionamento 

paciente-profissional-família-comunidade.1-2 

As doenças mentais são preocupação crescente no 

mundo, pois possuem números elevados de casos 

diagnosticados, por volta de 12%.3-4 Este tipo de 

enfermidade causa diversos danos, tais como sofrimento 

no indivíduo e na família, prejuízos na qualidade de vida, 

isolamento social, perda de produtividade ocupacional e 

crescimento da utilização de serviços de saúde, como o 

aumento do uso de drogas psicoativas, elevando os 

custos para o sistema.5-6 

Dentre as enfermidades da mente, está o 

Transtorno Bipolar (TB). O TB é definido por flutuação de 

humor com episódios de mania e depressão, possuindo 

momentos alternados de eutimia. O TB diferencia-se em 

tipo I (mania) e tipo II (hipomania e eventos depressivos). 

Não existe quantidade de episódios definidos, o número 

de ocorrências é diferente de pessoa para pessoa, porém 
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RESUMO 
Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem a pessoas acometidas por Transtorno Bipolar. Métodos: Estudo básico, de 
abordagem mista, realizado através de Revisão Sistemática. Utilizou-se algumas estratégias a fim de garantir a qualidade 
metodológica, como o instrumento PICO e o checklist PRISMA. As buscas ocorreram com o uso dos descritores Transtorno Bipolar e 
Cuidados de Enfermagem. Os critérios de inclusão foram: pesquisas originais com cuidados de enfermagem a indivíduos bipolares 
publicados de 2010 a 2020, já os de exclusão foram: estudos observacionais, revisões e os que não estavam de acordo com o assunto. 
Os descritores utilizados foram: Transtorno Bipolar e Cuidados de Enfermagem. As bases de dados pesquisas foram: Portal Regional 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se algumas ferramentas para avaliar a qualidade dos resultados, como: The CARE 
guidelines, Oxford Centre for Evidence-based Medicine, Escala de Jadad, classificação de Stetler e software Review Manager 5.4.1. 
Resultados: Foram obtidas 7 fontes, as intervenções que podem ser realizadas pela enfermagem a pessoas bipolares são a 
psicoeducação, mais utilizada, plano de cuidados de enfermagem e entrevista motivacional, todas apresentando benefícios e 
melhoras para os pacientes. Conclusão: A enfermagem possui ampla possibilidade de intervenção, podem utilizar as ferramentas de 
psicoeducação, plano de cuidados com base na Sistematização da Assistência de Enfermagem e Entrevista Motivacional no cuidado a 
indivíduos bipolares, mas é necessário a capacitação dos profissionais para desenvolverem adequadamente sua assistência aos 
pacientes com essa doença. 
 
ABSTRACT 
Objective: To describe nursing care for people with Bipolar Disorder. Methods: Basic study, with a mixed approach, carried out 
through a Systematic Review. Some strategies were used to ensure methodological quality, such as the PICO instrument and 
the PRISMA checklist. The searches took place using the descriptors Bipolar Disorder and Nursing Care. The inclusion criteria 
were: original research with nursing care for bipolar individuals published from 2010 to 2020, while the exclusion criteria were: 
observational studies, reviews and those that were not in agreement with the subject. The descriptors used were: Bipolar 
Disorder and Nursing Care. The research databases were: Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), PUBMED, Latin 
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Some tools 
were used to assess the quality of the results, such as: The CARE guidelines, Oxford Center for Evidence-based Medicine, Jadad 
Scale, Stetler classification and Review Manager 5.4.1 software. Results: 7 sources were obtained, the interventions that can 
be carried out by nursing to bipolar people are psychoeducation, the most used, nursing care plan and motivational interview, 
all presenting benefits and improvements for patients. Conclusion: Nursing has a wide possibility of intervention, they can use 
psychoeducation tools, a care plan based on the Systematization of Nursing Care and Motivational Interviewing in the care of 
bipolar individuals, but it is necessary to train professionals to properly develop their assistance to patients. patients with this 
disease. 
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as crises depressivas duram mais tempo e causam 

maiores prejuízos.7-9 

A bipolaridade aflige entre 1% e 4% da população 

mundial.10 Inicia-se normalmente na adolescência ou no 

começo da vida adulta, podendo prejudicar a saúde física 

e mental, a educação, o trabalho e as relações 

interpessoais do paciente.11 O TB tipo I possui prevalência 

estimada de 0,6%, já a do tipo II é de 0,4% e acomete mais 

mulheres.12-13  

Grande parte dos enfermeiros não se sentem aptos 

para realizar a assistência ao doente mental. Os 

profissionais que possuem práticas provenientes de 

hospitais generalistas, quando vão trabalhar nos centros 

que prestam serviços de saúde mental, ficam surpresos 

com o pouco conhecimento que detém.14 Um problema 

encontrado no cuidado aos pacientes e familiares na 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é a falta de preparo 

adequado dos profissionais.15 

Os enfermeiros possuem falta de acesso à educação 

continuada e preparo durante o período de formação, o 

que pode criar insegurança no profissional durante a 

prática e até mesmo, atuação deficitária nos cuidados aos 

pacientes.2,16 

O tema abordado foi escolhido para suprimir uma 

lacuna de conhecimento na literatura, pois não foram 

encontradas outras Revisões Sistemáticas (RS’s) sobre o 

assunto, o que demonstra carência de estudos para 

nortear a prática da equipe de enfermagem, que como 

visto, possuem déficits de saberes desde o período da 

graduação. Portanto, o objetivo da pesquisa é descrever 

os cuidados de enfermagem a indivíduos portadores de 

TB. 

 

Métodos 

Esta pesquisa se caracteriza por ser de natureza 

básica, pois apresenta conhecimento científico sem 

práticas em humanos,17 possui abordagem mista e 

responde o objetivo da pesquisa de forma quanti-

qualitativa.18-19 

A metodologia que será utilizada é a de Revisão 

Bibliográfica do tipo Revisão Sistemática (RS). A RS é uma 

relevante forma de pesquisa na Prática Baseada em 

Evidências (PBE), pois sintetiza as informações de 

diversas fontes e, desta forma, auxilia o desenvolvimento 

da assistência, executando com fundamentos 

científicos.20 

A PBE é um método de assistência praticado 

segundo 3 pontos: evidência científica, prática clínica e 

desejo do paciente. Sua aplicação é relevante para atingir 

a confiabilidade, eficácia e segurança necessárias durante 

o serviço.21-22 

Ao todo a PBE possui 7 etapas, porém na realização 

de uma RS utiliza-se apenas as 4 primeiras: 1- 

reconhecimento de um problema clínico; 2- elaboração 

de uma pergunta clínica importante e específica; 3- 

procura por textos científicos e 4- análise das evidências 

à disposição. A PBE recomenda que o problema de 

pesquisa seja organizado utilizando a estratégia PICO, um 

acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e 

“Outcomes” (desfecho).23 

A PICO é uma ferramenta empregada para criação 

de perguntas de pesquisa. Regularmente as RS’s fazem o 

seu uso para que o objetivo de pesquisa seja bem 

desenvolvido. Esta técnica possui um foco maior nas 

perguntas sobre formas de tratamentos, porém pode ser 

empregada em estudos sobre prognósticos ou 

diagnóstico.24 

Os 4 itens da PICO são os elementos 

fundamentais;23 de acordo com o método de revisão, 

algum item pode não ser usado.25 Assim, o terceiro item 

não será utilizado tendo em vista que não ocorrerá 

comparação entre os resultados. 

Portanto, a PICO desenvolvida foi a seguinte: 

paciente - portadores de TB; intervenção - cuidados de 

enfermagem; controle ou comparação - não se aplica; 

desfecho - sintetizar os cuidados de enfermagem 

prestados às pessoas que possuem TB. 

 

Avaliação metodológica 

O checklist utilizado para averiguar a adequação da 

presente RS foi o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). As 

recomendações PRISMA englobam uma lista de 27 itens 

de verificação e um diagrama de fluxo dividido em quatro 

fases.26 

A qualidade metodológica dos estudos foi analisada 

utilizando o The CARE guidelines para estudos de casos27 

e o Escala de Jadad para Ensaios Clínicos Randomizados 

(ECR).28 Não foram encontradas escalas para avaliar os 

Estudos quase-experimentais. Já os níveis de evidência 

para ECR’s foram verificados por meio dos critérios 

estabelecidos pela Oxford Centre for Evidence-based 

Medicine29 e para os outros desenhos metodológicos 

utilizou-se a classificação desenvolvida por Stetler et al.30 

A The CARE guidelines é um instrumento 

desenvolvido por um grupo de médicos, pesquisadores e 

editores de revistas com o objetivo de melhorar a 

qualidade dos estudos de casos, observando a adequação 

do título, palavras-chaves, resumo, entre outros 
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itens.27,31 

A Escala de Jadad analisa 3 pontos: randomização, 

cegamento e relato de perdas e desistências de parte da 

amostra. A pontuação total varia de 0 a 5 pontos. O 

estudo pode receber 1 ponto para cada item adequado e 

0 para o inadequado, sendo possível ainda receber 1 

ponto, se para a 1ª pergunta o meio para produzir a 

sequência de randomização foi detalhado e era 

apropriado; ou perder 1 ponto, se o procedimento, 

mesmo descrito, era inadequado e ganhar 1 ponto se 

para a 2ª questão, o método de duplo-cego foi retratado 

e era apropriado; ou perder 1 ponto, se a forma de 

cegamento era inadequada.28 

Os níveis de evidências da Oxford Centre for 

Evidence-based Medicine são: 1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 

3B, 4 e 5 para estudos focados em tratamentos, 

prognósticos, diagnóstico, entre outros. A classificação 

vai do nível mais alto, 1A (RS de ECR’s), até o menor, 5 

(opiniões de especialistas).29 

A classificação desenvolvida por Stetler e 

colaboradores possui 6 níveis hierárquicos, divididos em: 

I) meta-análise de ECR’s; II) pesquisa transversal; III) 

estudo quase-experimental; IV) estudo de caso, não-

experimental, descritivo ou qualitativo; V) relato de caso, 

dado obtido sistematicamente, sendo possível verificar a 

sua qualidade ou estudo de julgamento de programas e 

VI) parecer de especialista.30 

Os níveis de viés dos ECR’s foram checados 

utilizando o software Review Manager 5.4.1 da 

Colaboração Cochrane. Os estudos podem ser 

classificados com baixo, alto ou incerto risco.32 Foram 

selecionados apenas ensaios que apresentassem no 

máximo 1 alto nível de viés. Por não encontrar 

instrumentos na literatura, o viés dos outros tipos de 

metodologias não foi avaliado. 

Estratégia de busca 

A síntese foi desenvolvida de 02/2021 a 04/2021. 

Utilizaram-se para a realização das buscas os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) da BVS: Transtorno Bipolar; 

Cuidados de Enfermagem. As estratégias de buscas 

foram: (Transtorno Bipolar) AND (Cuidados de 

Enfermagem) AND (Intervalo de Ano: [2010 a 2020]) e 

(Bipolar Disorder) AND (Nursing Care) AND (Intervalo de 

Ano: [2010 a 2020]). Os bancos de dados selecionados 

foram: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO). 

 

Critérios de seleção 

Os critérios de inclusão utilizados foram: estudos 

originais, publicados em todos os idiomas e que 

apresentassem cuidados de enfermagem a pacientes 

bipolares, e os critérios de exclusão foram: estudos 

observacionais, revisões e os que não apresentassem 

concordância com o tema. 

 

Resultados 

O processo de escolha dos estudos seguiu a seguinte 

ordem: inicialmente liam-se os títulos e se necessário, 

seus resumos. Observando-se que estavam adequados 

aos critérios de inclusão, eram lidos em sua íntegra; por 

fim, se após a análise foi observado que existem dados 

valiosos para a revisão, os estudos eram selecionados 

para compor os resultados. As informações sobre a 

quantidade de pesquisas incluídas e excluídas em cada 

etapa estão no fluxograma abaixo (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases da revisão. 

 
Os 7 resultados obtidos são originados de 3 

continentes do globo. A maioria dos estudos são 
americanos, seguidos por asiáticos e europeus. 1 artigo 
foi realizado em um país transcontinental, por este 

motivo foi usada a denominação “Ásia/Europa”. A 
quantidade de achados por região está apresentada no 
gráfico abaixo (Figura 2).

Figura 2. Quantidade de Estudos por Continente. 

 

Dos estudos em questão, o principal objetivo da 

maioria foi determinar a eficácia e os efeitos causados 

pela psicoeducação frente a TB. As demais informações 

básicas dos mesmos encontram-se na tabela abaixo 

(Tabela 1).

 

N. de relatos identificados no 
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N. de estudos triados 
(n=16) 

N. de estudos incluídos em 
síntese qualitativa (n=7) 

N. de relatos após eliminar os duplicados 

(n=579) 

N. de relatos excluídos - títulos 
e resumo não relevantes (n=9) 

N. de artigos em texto completo 
excluídos, com justificativa (n=0) 

N. de relatos identificados 

em outras fontes (n=1) 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

América

África

Antártida

Ásia

Ásia /Europa

Europa

Oceania

Batista 33 Mckenzie, Chang 34 Sales et al. 35 Rahmani et al. 36
Keshavarzpir et al. 37 Çuhadar, Çam 38 Orden, Carrettero 39
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Tabela 1. Informações básicas e descrições das metodologias dos estudos. 

Autor(s) Objetivo País Repositório / Periódico Qualis Tipo de estudo Qualidade metodológica Nível de evidência 

Çuhadar, Çam.38 Determinar a eficácia de um programa de 

psicoeducação projetado para reduzir a 

estigmatização internalizada em pacientes com 

diagnóstico de transtorno bipolar. 

Turquia. Archives of Psychiatric 

Nursing. 

A1 (Enfermagem). ECR. Escore de Jadad: 2 pontos. Estudo não está adequado a nenhum 

critério da Oxford Centre for Evidence-

based Medicina, pois não foi 

identificado Índice de Confiança e não 

é um estudo de coorte. 

 

Rahmani et al.36 Investigar o efeito do programa de 

psicoeducação em grupo na adesão à 

medicação de pacientes do sexo feminino com 

transtorno bipolar para remediar a lacuna 

atual. 

Irã. Journal of Caring 

Sciences. 

Sem Qualis 

Cadastrado. 

ECR. Escore de Jadad: 3 pontos. 1b (Dib, 2014).  

Batista.33 Avaliar a eficácia da Psicoeducação Domiciliar 

na recuperação sintomática, funcional e na 

adesão ao tratamento de indivíduos com TAB 

de médio e longo prazo, em comparação com a 

Psicoeducação Grupal. 

Brasil. Repositório da Produção 

da Universidade de São 

Paulo (USP). 

Não se aplica. ECR. Escore de Jadad: 3 pontos. 1b (Dib, 2014).  

McKenzie, Chang.34 Testar o efeito da Entrevista Motivacional (EM) 

na adesão à medicação em pacientes com 

transtorno bipolar em um ambiente 

ambulatorial. 

Estados 

Unidos da 

América. 

Perspectives in 

Psychiatric Care. 

B2 (Psicologia). Estudo quase-

experimental do tipo 

pré-pós-teste. 

- III (Stetler et al., 1998).  

Keshavarzpir et al.37 Determinar os efeitos da psicoeducação no 

estigma internalizado de pacientes com 

transtorno bipolar hospitalizados. 

Irã. Issues in Mental Health 

Nursing. 

A1 (Enfermagem). Estudo quase-

experimental. 

- III (Stetler et al., 1998).  

Sales et al.35 Averiguar o uso da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), norteada 

pela Teoria do Autocuidado de Orem, no 

cuidado a uma idosa com TAB. 

Brasil. Revista de Pesquisa: 

Cuidado é Fundamental 

(Online). 

B2 (Enfermagem). Estudo de caso. The CARE Guidelines: 

foram seguidos os itens 02, 

05, 08, 09, 12 e 13. 

IV (Stetler et al., 1998).  

Orden, Carretero.39 Determinar os efeitos da psicoeducação no 

estigma internalizado de pacientes com 

transtorno bipolar hospitalizados. 

Espanha. Enfermaría Clínica. A2 (Enfermagem). Estudo de Caso. The CARE Guidelines: 

foram seguidos os itens 02, 

04, 05, 07, 08, 09 e 12. 

IV (Stetler et al., 1998).  
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Dos resultados, 3 são ECR’s,33,36,38 2 são 

estudos quase-experimentais34,37 e 2 são estudos 

de casos.35,39 É necessário explicar que apenas o 

estudo de Rahmani et al. (2016) escreveu em sua 

metodologia que seu artigo é um ECR; os outros, 

classificados como ECR, escreveram que são 

“Randomizado e controlado”33 e “Experimental 

controlado”.38 Os mesmos foram registrados na 

tabela 1 como um ECR, pois apresentam 

características evidentes deste tipo de pesquisa. 

Dentre as intervenções (tabela 2), a mais utilizada 

pelos estudos foi a psicoeducação, seja ela em 

grupo,36-38 ou mista, grupo e domiciliar.33 2 

resultados fizeram uso da SAE35,39 e 1 de 

entrevista motivacional (EM).34

 

Tabela 2. Descrição das intervenções e seus resultados 

Autor / Ano Intervenções 

Çuhadar, Çam.38 Psicoeducação em Grupo 

- Amostra: 47 pacientes, 24 do grupo experimental, 23 do controle. 

- Formato: 7 sessões, sendo a primeira de cadastramento; 90 minutos cada encontro; 

Resultados Obtidos: 

Diferença estatisticamente significativa do antes e depois da intervenção entre os escores 

médios das subescalas alienação, aprovação de estereótipos, discriminação percebida e 

afastamento social da Internalized Stigmatization Scale of Mental Illnesses (ISSMI). 

Rahmani et al.36 Psicoeducação em Grupo 

- Amostra: 76 pacientes, mas finalizado com 72, 36 do grupo experimental, 36 do controle. 

Protocolo desenvolvido segundo o livro Psychoeducation Manual for Bipolar Disorder;(40) 

- Formato: 10 sessões de 90 minutos, 2 vezes por semana. 

Resultados Obtidos: 

O grupo experimental apresentou maior adesão à medicação quando comparado ao controle.  

Batista.33 Psicoeducação em Grupo e Domiciliar 

- Amostra: 15 pacientes da intervenção domiciliar, 15 da intervenção em grupo e 15 do grupo 

controle. 

- Foi realizado a psicoeducação reduzida (8 sessões) do livro Psychoeducation Manual for 

Bipolar Disorder; (40) 

- Formato: 15 minutos de introdução; 30 minutos de exposição do tema; 30 minutos de debate 

a respeito do tema e 15 minutos de revisão e encerramento. 

Resultados Obtidos: 

- A sintomatologia, a qualidade de vida, a adesão aos medicamentos e a redução ao estresse 

percebido foram melhoradas por meio das duas intervenções; 

- Tanto o tratamento em grupo, como o em domicílio provocam benefícios nos sintomas e na 

qualidade de vida, já o estresse percebido e a adesão medicamentosa foram melhores apenas 

na intervenção domiciliar. 

McKenzie, 

Chang.34 

Entrevista Motivacional 

- Amostra: 15 participantes. 

- Formato: a primeira sessão foi presencialmente com o pesquisador e durou de 45 minutos a 

1 hora. A segunda e terceira ocorreram via telefonema e variou de 15 a 20 minutos. 

- O pós-teste foi concluído 4 a 6 semanas depois da intervenção inicial. 

Resultados Obtidos: 

A autoeficácia, consciência sobre as dificuldades relacionadas à medicação e a vontade de 

fazer mudanças dos participantes melhoraram. 

Os indivíduos que reconheceram possuir baixa adesão a medicamentos e um comportamento 

negativo relativo à utilização de fármacos conseguiram alcançar alguma compreensão sobre a 

importância da utilização correta da medicação para maximizar a sua eficácia e reduzir os seus 

danos. 

Keshavarzpir et 

al.37 
Psicoeducação em Grupo 

- Amostra: Amostra inicial de 84 pacientes, mas finalizado com 76, 38 do grupo experimental, 

38 do controle. 

Foram 6 sessões durante 2 semanas. 

Resultados Obtidos: 

A psicoeducação diminuiu de modo considerável as pontuações de alienação, experiência de 

discriminação, resistência ao estigma e escore total de estigma no grupo de intervenção. 

Sales et al.35 Elaboração de um plano de cuidados, utilizando a SAE com a orientação da Teoria do 

Autocuidado de Orem 

- Amostra: 1 paciente mulher de 62 anos. 

Resultados Obtidos: 

A paciente entendeu a importância da sua família para seu cuidado e exibiu melhoras em 

relação ao bem-estar diário após as visitas na moradia. 

Orden, 

Carretero.39 

Cuidados de enfermagem baseado na SAE 

- Amostra: 1 homem de 64 anos. 

Resultados Obtidos: 

Ao fim da assistência, os resultados obtidos no Nursing Outcomes Classification (NOC) foram 

“sem desvio”, a pontuação mais alta. 
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Discussão 

Dos resultados obtidos, nenhum foi realizado na 

África. Esta informação demonstra um problema, pois 

uma revisão publicada em 2015, que investigou os níveis 

epidemiológicos do TB no continente, relata que o 

transtorno é um grande problema de saúde mental, mas 

informa que existe uma carência de evidências. Dentre 

alguns dados obtidos pelo estudo, está que a prevalência 

do TB nas ilhas Zeway, na Etiópia, é de 1,83%, na Nigéria 

é de 0,1%, no Egito é 62,2% e entre todos os prisioneiros 

da África do Sul, a prevalência é de 1,6%.41 

Na Oceania, outra região que apresentou escassez 

de estudos sobre cuidados de enfermagem ao paciente 

com TB, um estudo apresenta dados preocupantes. 

Segundo as informações, do ano de 2003 a 2014 foram 

diagnosticados nos hospitais públicos de New South 

Wales, Austrália, 31.746 indivíduos com TB.42 

Estas informações demonstram a necessidade de 

novas pesquisas sobre a epidemiologia completa do TB 

nestes continentes e os cuidados de enfermagem que 

podem ser feitos, olhando a particularidade de cada área, 

na população acometida pelo transtorno. 

A maior parte dos achados desta revisão foram 

ECR’s. Na PBE este tipo de estudo é padrão ouro, porém 

são poucas as publicações na enfermagem que utilizam o 

método, e como consequência disto, afeta a qualidade 

das RS’s.43 Devido a pouca quantidade de ECR’s 

encontrados, utilizou-se outras fontes que apresentavam 

desenhos de pesquisa diversos, como estudo de caso e 

estudo quase-experimental.  

Mesmo não sendo classificados como padrão ouro 

da PBE, por meio de estudos de casos, é possível explorar 

um contexto social que não seria atingido totalmente, 

utilizando uma amostra maior e abordagem 

quantitativa.44-45 Já os estudos quase-experimentais, 

ainda que sejam proveitosos nos testes de intervenções 

e possuir aproximação com eventos naturais, não têm a 

mesma qualidade,(46) pois nem sempre possuem controle 

total do experimento, apresentam resultados menos 

conclusivos e podem ter maiores níveis de vieses.47 

Assim, é necessário o desenvolvimento de novas 

produções do tipo ECR voltadas para a enfermagem no 

contexto dos cuidados aos pacientes acometidos por TB. 

Uma das possíveis consequências que esta ação causará 

é que os resultados das futuras RS’s, voltadas à temática, 

terão melhores resultados. 

A psicoeducação foi a intervenção mais usada entre 

os resultados. Baseada no modelo biopsicossocial, a 

psicoeducação é uma ferramenta que utiliza a visão 

holística e sistêmica no cuidado. Esta técnica visa 

transmitir conhecimento sobre os aspectos da doença, 

maneiras de cuidar da mente e fazer com que o indivíduo 

compreenda a sua condição de saúde.48 

Existem diferentes formas de aplicar a 

psicoeducação. É possível ser individualmente ou 

coletivamente, por meio de palestras, círculos de 

conversas, biblioterapia,49 pela internet,50-51 com a 

utilização de smartphone52 e por vídeo.49,53-54 

Podendo ser oferecida como tratamento 

complementar ao TB, a psicoeducação possui diversos 

benefícios como causar menos recaídas e internações, 

apresentar baixo custo, reduzir o risco de episódios de 

humor futuros e de internações, podendo ainda ser 

utilizada em diversos locais e situações, como na rotina 

da prática clínica.13,55-57  

A segunda intervenção mais empregada foi a 

elaboração de planos de cuidados com a utilização da 

SAE. Esta estratégia, presente na resolução nº 358/2009 

do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), organiza o 

método, os profissionais e os instrumentos da 

enfermagem, possibilitando a realização do Processo de 

Enfermagem (PE).58 

Na elaboração da SAE, a execução do PE é vital, 

especialmente em situações que possuem maior nível de 

dificuldade.14 O PE é peça chave na sistematização do 

cuidado de enfermagem a pacientes com TB. Com a sua 

utilização, o enfermeiro consegue ter autonomia, dar 

qualidade a assistência que implementa e, por ser um 

agente terapêutico, contribuir no tratamento do paciente 

psiquiátrico por meio das suas prescrições.59-60 

Por último, a EM foi a intervenção menos utilizada 

pelos resultados. Este método objetiva auxiliar, por meio 

de estimulação e encorajamento, o paciente a produzir 

mudanças comportamentais.61-63 

A EM possui abordagem simples e pode ser feita 

com poucas despesas. É fundamentada em princípios 

cognitivos, como, por exemplo, a compreensão das 

adversidades e as reações emocionais para combatê-las, 

objetivando, desta forma, estabelecer opções que 

alterem os padrões de pensamentos e aumentem a 

adesão terapêutica.63 

Por estar, em grande parte do tempo, junto ao 

paciente, o enfermeiro é um componente essencial, já 

que intervém na melhora da qualidade de vida da pessoa, 

concedendo apoio emocional e podendo contribuir na 

terapêutica, realizando assim, o cuidado de 
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enfermagem.3,64 Em qualquer local que se encontre, o 

enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e 

intervir da melhor forma possível nas situações de 

sofrimento causado por transtornos de humor.65 

As limitações dessa revisão são: a procura por fontes 

na literatura foi realizada por apenas um autor, o que 

pode causar algum viés e alguns resultados apresentam 

descrição da metodologia incompleta. Porém, esse 

estudo auxilia a equipe de enfermagem, pois apresenta 

formas de o profissional prestar assistência aos pacientes 

bipolares. 

 
 

 

Conclusão 

A partir da síntese, o objetivo da presente revisão 

foi alcançado. As intervenções que podem ser utilizadas 

pela enfermagem no cuidado a pessoas com TB são: 

psicoeducação, plano de cuidados com base na SAE e EM. 

A maior parte dos estudos utilizaram a psicoeducação, 

porém a diferença é pouca, demonstrando assim, não 

haver na literatura uma forma única da enfermagem 

intervir na saúde dos pacientes com TB. 

Estudos futuros devem abordar a capacitação dos 

profissionais de enfermagem, orientando e ensinando 

sobre o TB e as formas de cuidados nestes pacientes, pois 

como visto existe, uma carência de conhecimento.
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