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REsumo

Esta investigacdo pretendeu pesquisar se o Relaxamento, associado a Terapia
Cognitivo Comportamental, contribui para o melhoramento dos sintomas da
Perturbacdo Bipolar em fase Depressiva. E um estudo de caso com uma paciente
Bipolar 11, em fase Depressiva.

Na recolha dos dados foi usado 0 AAQ Il — Questionario de aceitacdo e A¢do, a BDI
- Escala de Beck de Autoavaliacdo da Depressdo, o BSI — Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos, a ED — Escala da Derrota, 0 PANAS — Escala de Afetos Positivos e
Negativos, 0 RRQ — 10 - Questionario de Respostas, a SELFCS - Escala de Auto
Compaixao de Neff e a SWLS — Escala de Satisfacdo com a Vida.

Os resultados permitiram concluir que a técnica de relaxamento € Gtil na regulacéo
emocional.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental, Perturbacdo Bipolar,

Relaxamento.

ABSTRACT

This research aimed to study if the relaxation, associated to the behavioural
cognitive therapy, contributes to the improvement of bipolar perturbation symptoms in a
depressive phase. This is a case study of a patient with bipolar type Il in a depressive
phase.

To collect the data it was used the AAQ 11 (questionnaire of acceptance and action),
BDI (Beck’s scale of auto evaluation of depression), BSI (Psychopathologic Symptoms
Inventory), ED (defeat scale), PANAS (Positive and Negative affection scale), RRQ-10
(answer’s questionnaire), SELFCS (Neff’s Auto compassion scale) and SWLS (scale of
life satisfaction).

The results allowed concluding that the relaxation technique is useful in the

emotional regulation.

Key-Words: Behavioural Cognitive Therapy, Bipolar Perturbation and Relaxation.
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Relaxamento como estratégia na psicopatologia bipolar

Introducéao

Perturbacéao bipolar

Segundo o diciondrio de Portugués, Bipolaridade significa “qualidade do que ¢
bipolar; estado do que tem dois polos contrarios; e perturbacdo de humor caraterizada
por alterndncia entre estados depressivos e estados de excitagdo euforica”(Priberam,
2013).

O conceito de Perturbacdo Bipolar tem vindo a desenvolver-se desde as suas raizes
na Grécia cléssica até a atualidade. O conceito moderno foi iniciado por Falret em 1851
e Baillarger em 1856, no entanto, foi Emil Kraepelin que modificou as bases da
nosologia psiquidtrica com o seu conceito unitario de “insanidade maniaco-depressiva”.
Este conceito subsistiu até aos anos sessenta, altura em que Angst, Perris e Winokur
validaram a distin¢do entre as formas unipolar e bipolar da depressdo, corroborando as
ideias de Wernicke, Kleist e Leonhard. Mais recentemente, a ostentacdo mudou
novamente para o conceito de espetro bipolar, proposto por Akiskal e colaboradores,
que se estende até os limites do temperamento normal (Angst & Marneros, 2001)

Perturbacdo bipolar é caracterizada por mais do que um episodio bipolar. Existem
trés tipos de transtorno bipolar: o de Tipo | cuja caracteristica principal é a ocorréncia
de episddios ciclicos da mania e da depressdo; a perturbacédo Bipolar de tipo Il , na qual
a caracteristica essencial ¢ a depressao recorrente acompanhada de pelo menos um
episddio hipomaniaco; por ultimo, a perturbacdo Ciclotimica que se carateriza por
estados ciclicos de hipomania e episodios depressivos (Rosenthal, 2008).

Episddios maniacos séo caracterizados por um periodo de alteragdes de humor, com
duracdo de pelo menos 1 semana (ou qualquer duracdo se for necessdria a
hospitalizacdo); Durante o periodo de perturbacdo do humor, segundo 0 DSM-IV-TR, a
Perturbagdo Bipolar Il possui como caracteristica principal a ocorréncia de um ou
mais episodios Depressivos Major, assistidos pelo menos por um Episédio
Hipomaniaco. A presenca de um Episédio Maniaco ou Misto coloca de parte o
diagnostico de PB 11, devendo os Episodios de Perturbacdo do Humor Induzida por
Substéncia e Perturbacdo do Humor Devida a Um Estado Fisico Geral ser excluidos
para este mesmo diagnostico. Além disso, tal como na PB I, 0s episodios ndo devem ser

melhor explicados por uma Perturbacdo Esquizoafetiva, e ndo se sobrepbem a
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Esquizofrenia, Perturbacdo Esquizofreniforme, Perturbacdo Delirante ou Perturbacéo
Psicotica Sem Outra Especificacao.

Os sintomas tendem a causar um mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncia
no funcionamento social, ocupacional ou numa outra &rea de interesse. Em certos
casos, 0s Episodios Hipomaniacos ndo sdo os causadores de deficiéncia, sendo que
esta resulta dos Episddios Depressivos

Major ou do padréo crénico e imprevisivel dos episodios de humor, assim como do
funcionamento instavel a nivel interpessoal ou ocupacional.

Refira-se que a informacao fornecida por outras pessoas € muito importante para o
estabelecimento deste diagnostico, pois, normalmente, estes individuos quando se
encontram num Episédio Depressivo Major ndo se recordam dos periodos de

hipomania.

Intervencéo Psicoeducativa na Familia

A intervencao psicoeducativa tem como objetivo proporcionar uma melhoria na
relacdo entre o sujeito e a familia, favorecendo o entendimento e a compreensdo, assim
como, potencializar os aspetos positivos do sujeito (Cheng & Chan, 2005).Pesquisas
indicam que a PB acarreta efeitos negativos nos familiares do sujeito (Perlick,
Hohenstein, Clarkin, Kaczynski, & Rosenheck, 2005).

Terapia Cognitiva Comportamental

A Terapia Cognitiva Comportamental pode ser definida como um conjunto de
intervengdes semiestruturadas, objetivas e orientadas para metas, considerando fatores
cognitivos e comportamentais (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011).

A técnica utilizada nesta terapia é a entrevista motivacional de Miller e Rollnick,
devido a sua componente relacional e interpessoal, com o objetivo de contribuir e ajudar
0 paciente nos processos de mudanca dos comportamentos e sentimentos de
ambivaléncia (Miller & Rose, 2009).

Como objetivo principal da mesma, temos o auxilio no desenvolvimento de
estratégias para encarar as situacdes que colocam em risco a capacidade de alcance dos
objetivos estabelecidos durante a terapia ( Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997).

Um estudo veio demonstrar que esta terapia resulta na diminuicdo do risco de
recorréncia e da sintomatologia residual na Bipolaridade (Jones, Sellwood, &
McGovern, 2005).
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No processo terapéutico sdo estabelecidos objetivos juntamente com o sujeito, que
devem ser comportamentais, suscetiveis de manuseamento. As consultas sao
estruturadas de forma a garantir a reflexdo do sujeito em relagdo a conceitos formulados
por ele, assim como a definicdo de tarefas destinadas a alcancar os objetivos
preestabelecidos, de forma a auxiliar o sujeito na aquisi¢cdo de habilidades especificas
para a solucdo dos problemas(Araldjo & Shinohara, 2002).

Todo o tipo de terapias deve assegurar uma boa relacao terapéutica, que inclui, entre
outros aspetos, a capacidade empatica do terapeuta, uma postura de respeito, interesse e
compreensdo dos problemas trazidos pelo sujeito para que este se sinta acolhido e

atendido em todas as suas necessidades (Araujo & Shinohara, 2002).

Relaxamento

Desde a antiguidade classica até aos nossos dias as técnicas de relaxamento sao,
amplamente, reconhecidas e a sua evolugdo e sua consolidagdo como procedimento de
intervencdo psicoldgica, deveu-se ao impulso que receberam dentro da terapia
comportamental, ao serem conjugadas com outras técnicas, por exemplo a
dessensibilizacdo sistemética ou a propria técnica (Smith, 1990).

Atualmente a utilizacdo de técnicas de relaxamento, respiracdo diafragmatica,
meditacdo, entre outras, sdo muito utilizadas na pratica de Terapia Cognitivo
Comportamental (Neto, 2003).

O relaxamento implica um estado de reduzida ativacéo fisiologica que proporciona
um elevado descanso corporal e uma grande tranquilidade mental. Assim, o
relaxamento é concetualizado como um processo psicofisioldgico de carater interativo,
onde as manifestacGes fisiologicas e psicoldgicas interagem como partes integrantes do
processo (Serra, 1999, 2005)

De uma forma geral, o relaxamento aumenta a vitalidade, melhora a capacidade de
aprendizagem, maior tranquilidade na realizacdo das tarefas quotidianas, o equilibrio
interno, a clareza da consciéncia, maior controlo da dor, melhora a capacidade de
concentracdo e memorizagdo, maior capacidade de automonitorizacdo, diminui a
agressividade, favorece o bem-estar emocional, contribuindo para o aumento da clareza

e organizacao do pensamento (Dias, 2007).
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Contextos e procedimentos de aplicagdo: questdes prdticas

O relaxamento é utilizado frequentemente como meio de controlo da ansiedade,
particularmente quando nela predomina o componente vegetativo. Mas a técnica néo se
faz no vacuo, mas num ambiente que atua como um elemento fundamental para o
dialogo entre o paciente e o terapeuta, onde a disposi¢do e a funcionalidade dos seus
elementos, concretos ou subjetivos, intervém no decorrer do processo terapéutico. O
ambiente a que nos referimos denomina-se setting terapéutico (Cardoso, 2009; Ramos
& Chun, 2009).

O setting terapéutico € uma questdo muito importante, pois tem que se ter em
conta que o sujeito deve estar num local calmo e tranquilo, livre de ruidos livre e de
possiveis interrup¢cdes, sendo aconselhavel que o ambiente esteja meio escurecido.
Avaliar os resultados alcangados deve também ser tido em conta ao longo do
relaxamento.

O relaxamento tem como objectivo potenciar uma resposta de relaxamento, de
reduzida activacdo, antagénica a uma resposta de stress de luta ou fuga (Smith, 1990),
por isso, 0 terapeuta deverd estar atento a presenca de alguns sinais (e.g. tensdo
muscular, movimentos estranhos, movimento das palpebras, labios comprimidos,
respiracdo rapida, entre outros). Estes sinais poderdo significar que o sujeito esta a ter
dificuldade em atingir o relaxamento, sendo esta uma consequéncia de certas condi¢fes
que o perturbam. O fim da sessdo tem que abarcar duas formas, a parte fisica e a
psicoldgica. Este terminar de sessdo, corresponde ao momento em que O Sujeito
conseguiu conquistar o relaxamento muscular. Torna-se relevante que o individuo fique

calmo e descontraido, sob o ponto de vista psicologico (Serra, 2005).

Relaxamento progressivo de Jacobson (Anexo 1)

A técnica de Relaxamento Muscular Progressivo foi introduzida por Jacobson em
1929 e foi evoluindo ficando completa em 1964. Com esta psicoterapia fisiologica
Jacobson demonstra que combatendo a presenca de tensdo muscular durante os estados
emocionais, levava a diminui¢do progressiva da actividade muscular, alcancando uma
reducdo da tensdo psiquica (Serra, 1999). Esta abordagem é essencialmente fisioldgica,
postulando a existéncia de uma relacéo direta entre o relaxamento muscular e a reducao

da atividade elétrica cerebral. Deste modo, atuando ao nivel do sistema muscular é
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possivel exercer um controlo direto sobre os estados mentais (O’Donohue, Fisher, &
Hayes, 2003).

De uma forma genérica, esta técnica de relaxamento consiste na contragdo e
descontracdo dos 18 principais grupos musculares, um de cada vez e progressivamente.
Através deste processo ocorre um fendmeno de relaxamento natural que sucede a uma
tensdo forte no musculo, bem como uma focalizacdo da atencdo nas sensacOes

associadas aos diferentes estados de tensdo e descontra¢do (O’Donohue et al., 2003).

Treino autogénico de Shultz (Anexo 2)

Shultz, professor de Neurologia e Psiquiatria, trabalhava com sujeitos psicoticos
onde utilizava a hipnose. Em virtude da sua experiéncia, apresentou um método de
relaxamento designado de “treino autogénico”, no qual empregava técnicas sugestivas €
interpretacOes psicanaliticas. Esta técnica surge em 1932 na Alemanha e é elaborada a
partir das manifestacdes psicofisioldgicas da hipnose, ou seja 0 sono, sensacao de peso e
de calor, etc. (O’Donohue et al., 2003).

E uma das técnicas mais conhecidas de relaxamento e consiste numa série de
frases que induzem a autossugestdo e proposicdo de bem-estar. Com efeito, esta técnica
é um tipo de auto hipnose e sugere um percurso de descontracdo e inducdo de sensagdes
corporais, tomada de consciéncia da forma e volume dos membros, do seu peso, assim
como do calor, da respiracdo, do ritmo cardiaco. A pessoa deita-se numa posicdo
confortdvel e auto-instrui-se repetidas vezes. Considera-se entdo uma técnica de
autossugestdo em que o individuo induz o seu proprio estado de relaxamento
(O’Donohue et al., 2003).

Luebbert, Dahme e Hasenbring (2001) realizaram um estudo de metanalise onde
utilizaram estudos experimentais randomizados com o objetivo de avaliar o ajustamento
emocional por relaxamento e concluiram que o relaxamento apresenta efeitos positivos
significativos para os sintomas relacionados com o tratamento de doengas oncologicas.
Os autores comprovaram também, que o relaxamento tem um efeito significativo sobre
a depressdo e outras variaveis como ajustamento emocional, ansiedade e hostilidade.
Dois dos estudos incluidos nesta metanélise apontam para um significativo efeito de
relaxamento na reducdo da tensdo e melhoria do humor geral. Os estudos também
revelam que o tipo de técnica utilizada no relaxamento, a formacdo, o tempo do

tratamento, a relacdo entre o profissional e o paciente (intensidade de intervencao) e a

5



Relaxamento como estratégia na psicopatologia bipolar

programacdo da intervencdo (oferecida em conjunto, ou independente de outros
tratamentos) foram relevantes para o efeito do relaxamento na ansiedade. As
combinagbes entre as terapias médicas e o relaxamento (independentemente do
tratamento medico) provaram ser significativamente mais eficazes para o controle da
ansiedade, do que as técnicas ndo combinadas (Luebbert, Dahme, & Hasenbring, 2001).

Miller (2011) num estudo com grupo de controlo investigou se o relaxamento,
originalmente projetado para reduzir a ansiedade, podia ser utilizado como uma forma
de reduzir os sintomas maniacos e concluiu que os pacientes bipolares que
experimentaram uma inducdo de humor positivo foram bem-sucedidos. Os participantes
que praticavam relaxamento entre as duas sessfes tendiam a experienciar maior reducéo
nos sintomas da doenca, quando comparados com aqueles que ndo a praticavam.
Concluiu ainda que as pessoas com perturbacdo bipolar podem ter estratégias eficazes
para regular as sua emocgdes de forma positiva, sugerindo que pode ser mais proveitoso
desenvolver métodos, nomeadamente de relaxamento, para ajudar estas pessoas

implementar as estratégias que ja tém, em vez de ensinar estratégias adicionais.

Questdes controversas

O relaxamento pode ser eficaz na diminuicdo da ansiedade mas também a pode
desencadear como resposta adversa a esta técnica. Segundo o modelo de reducdo da
ativacdo, a ansiedade ocorre se a técnica for aplicada de um modo errado relativamente
a resposta de ativacdo, por exemplo usar uma técnica somatica (e.g relaxamento
progressivo) para ativagao cognitiva (Smith, 1990).

Borkovec e Costello (1993) estudaram a eficacia do relaxamento aplicado na terapia
cognitivo-comportamental, no tratamento das perturbacdes de ansiedade generalizada e
concluiram que apesar do relaxamento contribuir para uma melhoria dos sintomas, ndo
se pode garantir que promovem mudangas no comportamento, sugerindo mais
investigacdo nesta drea. Uma metandlise levada a cabo por Siev e Chambless (2007)
revelou que a terapia de relaxamento funcionava melhor quando associada a terapia
cognitivo-comportamental, em especial nos doentes com crises de panico sem
agorafobia. A este prop6sito Gouveia, Carvalho e Fonseca (2007) referem que a eficacia
das técnicas de relaxamento dependem da fase em que sdo utilizadas, aconselhando o
seu uso apenas nas fases iniciais da crise para reduzir os sintomas (e.g. taquicardia).

O efeito que estas técnicas podem provocar a alguns doentes devido ao aumento da

atencdo autofocada associada ao relaxamento, que pode ser, por si s, desencadeador de
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uma crise de panico, e o comportamento de seguranca auto induzido sdo 0s aspectos
mais controversos desta terapia que leva os cognitivo-comportamentalistas a aconselhar

ponderacdo e analise casuistica na utilizacdo destas técnicas (Gouveia et al., 2007).
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Formulacéo do problema

A revisdo da literatura tem demonstrado que as pessoas com a perturbacdo bipolar
(PB) experienciam regularmente sintomas angustiantes, apesar do tratamento. Esta
assuncao parece tao verdadeira para a fase maniaca como depressiva da doenca (Miller,
2011). Os modelos de tratamento psicossocial parecem particularmente direcionados
parra a prevengdo da mania e varios estudos tem sugerido mais pesquisa para identificar
0s mecanismos especificos envolvidos na mania, bem como o desenvolvimento de
intervengdes mais voltadas para este mecanismos Alguns destes mecanismos
apresentam semelhancas conceptuais entre a mania e a ansiedade sugerindo que essas
semelhangas podem ser um mecanismo promissor na direc¢do da prevengédo da mania e
aumentar e melhorar os tratamentos existentes. Finalmente, a perturbacdo bipolar
apresenta muitas vezes uma concentracdo e um funcionamento executivo diminuidos,
em especial, quando aumentam os sintomas maniacos. Estes estudos sugerem que a
simples intervencdo de rotina que ndo exige elevados niveis de concentracdo ou fungdes
executivas pode ser util. (Antoni, lronson, & Schneiderman, 2007; Bernstein &
Borkovec, 1973)

Diversas discussdes tém-se verificado, no campo da psicologia, no que se refere a
melhor forma de testar, agrupar e disseminar tratamentos para as varias perturbacgoes.
Num extremo estdo os tratamentos classicos conceptualizados e agrupados em manuais
que funcionam como guias para a saude mental. Do outro lado estdo aqueles que
investigam intervengdes especificas que podem ser facilmente integrados nos
tratamentos existentes (Miller, 2011; Pachankis & Goldfried, 2007; Westen, Novotny,
& Thompson-Brenner, 2004).

E neste Gltimo espirito ou polo, que nos situamos, fazendo assim, parte do processo
de tratamento e prevencéo da recidiva destes doentes.

Partindo da sugestdo de Miller (2011) o objetivo principal deste estudo foi
implementar e dotar uma paciente com perturbacdo bipolar de estratégias de
relaxamento e avaliar em que medida esta terapia diminui a severidade da

psicopatologia bipolar.
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As questdes orientadoras deste estudo foram os seguintes.

(1) Sera que ap6s um més de aplicacao da terapia de relaxamento (duas sessdes
semanais) a paciente com PB ird experimentar uma melhoria nos sintomas
psicopatologicos?

(2) Seré que ap6s um més de aplicacdo da terapia de relaxamento (duas sesses
semanais) a paciente com PB ird experimentar um aumento dos afetos
positivos e diminuicdo dos negativos?

(3) Seré que apo6s o periodo de acompanhamento (4 semanas) a paciente com PB
ird experimentar um aumento da reflex&o e diminuir a ruminacéo?

(4) Sera que apos o periodo de acompanhamento (4 semanas) a paciente com PB
ird experimentar um aumento da compreensdao e diminuir autocritica,
isolamento e sobre identificacdo?

(5) Seré que ap06s o periodo de acompanhamento (4 semanas) a paciente com PB
ird experimentar um aumento da aceitacdo e satisfacdo com a vida e de

diminuicdo do sentimento de derrota?
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Material e métodos

Este estudo foi realizado no &mbito do estagio integrado no Mestrado em Psicologia
Clinica do Instituto Superior Miguel Torga e todos os procedimentos foram aprovados
pelos orientadores e supervisores do referido estagio. Obteve-se também autorizacdo da
parte da Direcdo da Instituicdo, a quem foi exposto, ndo apenas 0s objetivos, mas
também os métodos e os procedimentos (Anexo 3). A paciente em estudo, foi
explicitado oralmente e por escrito, 0s objetivos do estudo, o caracter voluntario da
participacdo, bem como o papel do investigador naquele processo, tendo, também ela,
assinado o consentimento informado do estudo (Anexo 4). A todos foi garantida a
confidencialidade dos dados fornecidos.

Para esta investigacdo foram pedidas autorizagbes dos seguintes instrumentos e
materiais (Anexo 5):

AAQ-II; Questionario de Aceitacdo e Acdo — Il (Anexo 6); validado para a

populacdo portuguesa por Pinto-Gouveia, Gregorio, Dinis e Xavier (2012). Este

questionario, derivado do original AAQ foi construido por Hayes et al. (2004) e

variava ente 9 e 16 itens dependendo da versdo. O construto era unidimensional e o

instrumento largamente utilizado por terapeutas e investigadores das mais diversas

areas. No entanto, na maior parte dos estudos, a consisténcia interna era apenas
satisfatoria (alfa=0,70) e a consisténcia temporal ainda menos satisfatoria. Este facto
foi atribuido pelos autores a variacdo do nimero de itens, e por isso a necessidade de
desenvolver uma versdo psicometricamente mais consistente. A AAQ-II nasce desta

necessidade e a versdo original é composta por 7 itens e foi testada em 2816

participantes. Revelou melhores indices de fidedignidade mantendo a validade da

anterior (Bond et al., 2011). Na versdo portuguesa (Pinto-Gouveia et al., 2012) o

AAQ-II mantem os 7 itens e revelou uma estrutura unidimensional com uma

consisténcia excelente (alfa= 0,90) sendo descrito pelos autores como uma medida

de “flexibilidade psicologica”, que reflete o grau de aceitacdo das experiéncias
internas avaliadas negativamente (e.g., pensamentos, emocdes, sensacoes,

memdarias), com vista a persecucédo de objetivos valorizados.
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O Inventario Depressivo de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961), (Anexo 7). E um inventario de autorresposta constituido por 21 grupos de
sintomas e atitudes que identificam e avaliam a severidade dos sintomas
depressivos. A sintomatologia depressiva aparece organizada em seis tipos de
sintomas: afetivos, cognitivos, motivacionais, delirantes, fisicos e funcionais
(padrdo de sono, apetite, peso e libido). Cada item apresenta entre quatro a seis
afirmac0es, ordenadas segundo a severidade do sintoma. A classificacdo, dentro de
cada grupo, oscila entre o valor zero e trés. A tarefa do sujeito consiste em escolher
a afirmacdo que estd mais proxima do seu estado atual. O estudo das suas
propriedades psicométricas mostrou que é um instrumento com boa fidedignidade.
Vinte cinco anos de avaliacdo das propriedades psicométricas deste inventario
mostraram fidedignidades e validades elevadas (Aaron T. Beck, Steer, & Carbin,
1988). As pontuagdes totais podem ir de 0 a 63, com as mais altas a corresponderem
ao estado de maior depressdo. A cotacdo do instrumento, além da pontuacao global,
permite ainda que a intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada da
seguinte forma: 1) ndo deprimido: 0-9; 2) estados depressivos leves: 10-20; 3)
depressdo moderada: 21-30; e 4) depressao grave: pontuacéo global superior a 30. O
tempo médio de preenchimento do BDI é de 7 minutos. Utilizamos a versao
portuguesa, aferida por Serra e Abreu (1973) que demonstrou boas qualidades

psicométricas.

BSI — Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos de auto — resposta que é
constituido por 53 itens, sendo uma versao abreviada do SCL-90-R (SCL-90R,
Symptom Check List - 90 - Revised; Derogatis, 1994), (Anexo 8). Este inventario
avalia os sintomas psicopatoldgicos e é constituido por nove dimensGes e trés
indices globais: Somatizacdo (itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37), Obsessdes-
Compulsdes (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36), Sensibilidade Interpessoal (itens 20, 21,
22 e 42), Depressao (itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50), Ansiedade (itens 1, 12, 19, 38, 45
e 49), Hostilidade (itens 6, 13, 40, 41 e 46), Ansiedade Fobica (itens: 8, 28, 31, 43 e
47), Ideacdo Parandide (itens: 4, 10, 24, 48 e 51), Psicoticismo (itens: 3, 14, 34, 44
e 53), Indice Geral de Sintomas, indice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas
Positivos. Os estudos psicométricos efetuados na versdo portuguesa revelaram que
esta apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, com

valores de alfa entre .62 (psicoticismo) e .80 (somatizacao) e coeficientes de teste-
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reteste entre 0.63 (ideacdo parandide) e 0.81 (depressdo). E também adequado o
comportamento dos itens na escala a que pertencem e os indices de fiabilidade das

escalas (Canavarro, 2007).

A Escala de Derrota (ED) foi desenvolvida por Gilbert e Allan (1998), (Anexo 9). A
escala revelou uma estrutura unidimensional na analise factorial e uma boa
consisténcia interna, entre 0.89 e 0.93. A estabilidade teste-reteste, a validade
convergente, assim como a validade de construto mostraram-se adequadas. Trata-se
de um instrumento destinado a medir os sentimentos de derrota dos sujeitos. E uma
escala com 16 itens e 5 categorias de resposta: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 =
algumas vezes, 3 = frequentemente, 4 = sempre. A sua pontuacdo varia de 0 a 64,
significando que quanto mais elevada, mais intenso o sentimento de derrota. As
caracteristicas psicométricas (alfa de Cronbach entre 0.90 e 0.93) mostraram ser
adequadas para a utilizacdo deste instrumento na populacdo portuguesa em
contextos clinicos e ndo clinicos (Carvalho, Pinto-Gouveia, Castilho, Pimentel, &
Maia, 2011).

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) de Watson, Clark e Tellegen
(1988), (Anexo 10), foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por
Galinha e Pais-Ribeiro (2005), (Anexo 10). A escala surge da necessidade de
desenvolver medidas breves, faceis de administrar e validas, para avaliar o afecto
positivo e negativo. Com este fim, os autores desenvolveram duas medidas com 10
itens, que incluem a lista de afetos positivos e a lista de afetos negativos que
constituem a PANAS. O Alpha de Cronbach para a escala de afecto positivo da
escala original foi de 0,88 e para a escala de afecto negativo de 0,87. A versao

portuguesa obteve um o= 0,86 para os afetos positivos e 0=0,89 para os negativos.

O Questionario de Respostas Ruminativas — versao reduzida (Ruminative Responses
Scale; RRQ-10) de Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema (2003), (Anexo 11),
mede a frequéncia com que os respondentes tendem a ruminar em resposta ao seu
humor depressivo. Esta versdo é composta por 10 itens que se dividem por dois
fatores, e que sdo avaliados numa escala de resposta que varia entre 1 (“quase
nunca”) e 4 (“quase sempre”). A escala, na versao original, tem duas dimensdes e

revelou, uma consisténcia aceitavel de 0.77 na dimensdo cismar e de 0.72 na
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dimenséo reflexiva. O RRQ-10 foi traduzido e adaptado Dinis, Gouveia, Duarte e
Castro (2011) e manteve as mesmas dimens@es. Os valores de consisténcia interna
obtidos foram elevados, sendo de 0.76 para a dimensdo cismar e de 0.75 para a

dimensao reflexiva.

A Escala de Auto Compaixao (Self-Compassion Scale — SELFCS), (Anexo 12), foi
desenvolvida por Neff (2003) a qual procura medir o conceito de auto-compaixao tal
como a autora o definiu. A SELFCS é composta por trés componentes duplas, que
apesar de distintos, interagem entre si: calor/compreensdo (versus autocritica);
condicdo humana (versus isolamento); e Mindfulness (versus sobre identificacdo). O
constructo da auto - compaixao, foca-se assim, na postura emocional que o individuo
tem perante si préprio quando confrontado com dificuldades. Esta escala é
constituida por 26 itens, organizada nas 6 subescalas supracitadas. Foi traduzida e
Adaptada por Castilho e Pinto-Gouveia (2011). A escala original apresenta uma boa
consisténcia interna (0,92) e fidelidade temporal (0,93), evidenciando igualmente a
versdo portuguesa uma boa consisténcia interna (0,82) (Neff, 2003; Castilho & Pinto-
Gouveia, 2001).

Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin;
versdo portuguesa de Simdes, 1992), (Anexo 13). A Escala de Satisfacdo com a Vida
foi originalmente construida por Diener et al., 1985, a partir de um conjunto de 48
itens, tendo sido posteriormente reduzida para 5 com 7 opgOes de resposta, mantendo
indices de fidelidade e validade aceitaveis (Simdes, 1992). A escala utilizada neste
trabalho € a versdo portuguesa de Simdes (1992), composta pelos mesmos 5 itens
que a versao original, mas pontuada numa escala de 5 pontos: discordo muito (1);
discordo pouco (2); nem concordo, nem discordo (3), concordo um pouco (4);
concordo muito (5). A passagem de 7 alternativas de resposta (na versdo original)
para 5 teve o0 objetivo de simplificar e tornar a escala mais acessivel a pessoas com
escassas aptiddes culturais, tendo presente o facto de ndo colocar em risco as suas
propriedades psicométricas (Simd&es, 1992). Os scores obtidos variam de 5 a 25,
sendo que quanto mais elevado, mais elevada sera a satisfacdo com a vida. A
validacdo portuguesa da SWLS, realizada por Simdes (1992), apresenta um alfa de

Cronbach de 0,77 e da analise fatorial emergiu um unico fator.
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Caso clinico

O caso em estudo e denomindmos de Gléria Mofino, nome ficticio, com 53 anos,
Portuguesa, divorciada, a viver na companhia de duas cadelas, mas com 2 filhas, chegou
com Diagnostico psiquiatrico de Perturbacdo Bipolar Tipo Il em Fase Depressiva,
apresentando os critérios A, B, D e E, inscritos no DSM-IV-TR e que a seguir
apresentamos.

“A. Presenca de um ou mais Episédios Depressivos Major;

B. Presenca de pelo menos um Episddio Hipomaniaco;

D. # Perturba¢do Esquizoafetiva, ndo se sobrepoe a Esquizofrenia, Perturbagdo
Esquizofreniforme, Delirante ou Psicética;

E. Os episodios de humor provocam mal-estar clinicamente significativo ou
deficiéncia no funcionamento social, ocupacional ”

Gloria Mofino, passou a sua infancia e adolescéncia na Sertd com o0s pais, com
guem sempre teve uma excelente relacdo; Foi uma aluna brilhante e Casou em 1980;
com quem tinha uma boa relacdo. Em 1982 conseguiu ingressar na Funcdo Publica,
onde, ainda hoje, trabalha. Em 1988 nasce a primeira filha e em 1992 nasce a segunda.
Foram duas criancas muito bem recebidas por ambos 0s progenitores e com Otima
relacao.

Comecou a sentir algum stress no inicio de 2007, quando, no trabalho, os programas
de computador foram alterados e entraram novas colegas; Nao se conseguiu adaptar-se a
nenhumas das situa¢Ges. Comecou a beber alcool e as filhas aperceberam-se que a mae
ndo andava bem e a relacdo dos pais estava a passar por um mau momento; comecou a
sentir-se sO e a beber cada vez mais;

O stress comegou a agravar e é internada devido ao alcool; O marido estabeleceu-
Ihe objectivos (prazos) que ela ndo cumpriu e saiu de casa. Pouco tempo depois o
marido envolve-se com a melhor amiga de Gloria Mofino. Ainda assim, ela sente a falta
dele.

As filhas deixam de viver com a mae, ndo querendo sequer saber dela e ficam com o
pai. Em Marco de 2007 da entrada, pela primeira vez, na Casa de Saude de onde saiu
quando ficou mais equilibrada, mas recaiu 4 vezes, o que resultou em 4 novos

internamentos que sintetizamos de seguida.
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Tabela 1: historia de internamentos

Internamento Diagndstico de entrada:

Diagnostico de saida:

Tratamento

1 (2 meses)

2 (3 meses)

3 (2 meses)

4 (1 més)

5 (5 meses)

Perturbacdo Bipolar em

fase hipomaniaca
Episodio Depressivo

grave sem

sintomatologia psicotica;

Perturbacdo da
Personalidade
Episodio Depressivo
Major recorrente se

sintomas psicoticos

Episodio Depressivo

recorrente

Episddio Depressivo

Major recorrente

Perturbacgdo Bipolar
melhorada

Episddio Depressivo
grave sem sintomas

psicéticos.

Episddio Depressivo

Major recorrente
Episodio Depressivo
Major recorrente

Perturbacdo Bipolar

melhorada

Farmacologico

Farmacologico

Farmacologico

Farmacoldgico
com pedido de
apoio psicoldgico
Farmacoldgico e

psicoldgico

Como se pode observar, a intervencdo s foi possivel no guinto internamento.

Plano psicoldgico: Abordar novas estratégias para lidar com os conflitos entre as

filhas e no local de trabalho e levantar a autoestima.

Foi feita uma intervencdo familiar, com as filhas, no sentido de compreenderem a

bem como sugestdo de cenarios (Anexo 14).

lidar da melhor forma com as crises e 0 comportamento hipomaniaco da mae, sobretudo
os conflitos em excesso desnecessarios. Utilizamos a técnica de Relaxamento mental,

com abstracdo seletiva, figura/fundo, cinestesias com movimentos em todas as direcdes
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Resultados
A apresentacdo dos resultados teve em conta numa primeira fase, a analise da

evolucdo ao longo de todas a sessdes dos parametros: postura e apresentacao, interac¢cdo
com o terapeuta, comportamento psicomotor, interesse / motivagéo e colaboragdo com o
terapeuta. Num segundo momento tentou-se responder as questdes que deram origem ao
estudo (Anexo 15). Assim, foi feita a primeira avaliagdo no inicio do plano terapéutico e
no final (4 semanas depois) as seguintes dimensdes:

(1)  Sintomas psicopatolégicos;

(2)  Sintomas depressivos;

(3)  Afetos positivos e negativos;

4 Respostas ruminativas;

(5)  Auto compaixao;

(6) Intensidade da derrota;

(7)  Aceitagéo/ acdo;

(8) Satisfagdo com a vida.

Gloria Mofino foi uma paciente que se apresentou em todas as consultas muito
apresentavel e com uma aparéncia muito cuidada. Na comunicagéo e relacdo com o
terapeuta, podemos concluir que melhorou, visto que sentia um maior a vontade para

falar de qualquer assunto.
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Graéfico 1: Postura e apresentag&o
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Na interagdo com o Terapeuta é visivel que teve um maior numero de momentos de

empatia do que o oposto.

W Apatica

O Empética

Gréfico 2: Interacdo com o terapeuta

No comportamento psicomotor, Gloria Mofino, foi mais vezes expressiva do que

pouco ou exageradamente. O fator irrequieta também nédo é muito visivel nesta paciente.

sessoes
N

2
o LN

Nada ou pouco expressiva ExpressivéExageradamente expressiva

Gréfico 3:Comportamento Psicomotor

O grafico que se segue ilustra que a paciente oscilou entre os varios niveis de
interesse e motivagdo. O interesse tende para o lado positivo, contudo a desmotivagéo
venceu pois a Gloria Mofino inicialmente ndo tinha objetivos de vida, mas mudou
quando conseguimos melhorar a relagdo com as filhas. Ai passou a sentir-se inspirada.
Em conjunto com as filhas foi dada uma visdo do processo do tratamento da Gléria,
discutimos os direitos da mde como por exemplo, a qualidade dos cuidados médicos e o

sigilo. Esclarecemos responsabilidades especificas da paciente no processo de terapia,
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bem como, responsabilidades especificas dos profissionais em redor da mesma. As

responsabilidades da familia também foram discutidas, devendo estar atenta a sintomas

e prestar encorajamento e suporte a Gléria Mofino. Foi também feita uma proposta para

realizar um conjunto de tarefas a realizar em regime de ambulatorio.

Interesse

o

nenhu
m ou

median

Motivacao

0% B desmotivado
M Inspirado
m

Grafico 4: Interesse / Motivacgéo

No que se reporta a colaboracdo foi quase sempre irrepreensivel, havendo dias em

que ndo estava com a minima vontade de colaborar ou de estar na consulta, mas nunca

se levantou ou pediu para sair mais cedo.

Grafico 5:Colaboragao com o Terapeuta:
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Questdes de investigacao

Apos a descricdo do ambiente terapéutico, passamos ao segundo momento de
avaliacdo da doente. Como ja se referiu a paciente foi avaliada no inicio € no fim do
plano terapéutico no que se refere a um conjunto de sintomas e estados emocionais e 0S

resultados comparados. E essa comparagao que apresentaremos de seguida.

BSI- Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos
Como se pode observar a paciente melhorou os sintomas psicopatolégicos
Somatizacdo, Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo,

Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fdbica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo
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Grafico 6:Lista de sintomas psicopatoldgicos

Como se pode observar o tratamento psicolégico com técnicas de relaxamento
produziu um nivel de sintomatologia mais baixo, de tal forma que o indice geral de

sintomas passou de patoldgico a normal.

B Medida1l M Medida2
46
40
1,87 0,75 2,37 1,08
e |
Indice geral sintomas Total sintomas positivos Indice sintomas positivos

Gréfico 7: Psicopatologia geral
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Como se pode observar a melhoria entre as duas avaliagdes € evidente.

Depressao
40
30
20 B Depressao
10
0
Medida 1 Medida 2

Grafico 8: Avaliacéo da depresséo

O gréfico que se segue ilustrar que o tratamento aumenta os afetos positivos e baixa
0S negativos.

B Medida1l M Medida2

13

Afeto positivo Afeto negativo

Gréfico 9: Afetos Positivos e Negativos

Como se verifica tanto a reflexdo quanto a ruminacéo baixam apos a terapia.

M Reflexdo M Ruminagdo

Medida 1 Medida 2

Grafico 10: RRQ - - Questionario de Respostas Ruminativas
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No que diz respeito ao auto compaixao o tratamento leva ao aumento do calor, da

condi¢do humana e do mindfullness e diminui a autocritica o isolamento e a sobre

identificacdo. O grafico que se segue ilustra o que acabamos de referir.
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Grafico 11:SEFCS - Escala de Auto Compaixao de Neff

Quanto
intensidade.

aos sentimentos de derrota assistimos a uma descida acentuada da
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Gréfico 12: Sentimentos de derrota
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No sentido inverso da derroto, o tratamento aumenta os niveis de aceitacdo e acao.

60
50
40
30
20 B Seriesl
10

0

Medida 1 Medida 2
Aceitagdo agdo

Grafico 13: AAQ - Questionario de aceitacao e Acao

Por fim avaliamos as diferencas de satisfacdo com a vida antes do relaxamento e 12
sessOes de pois. Os resultados foram evidentes, levando a Gloria a situar-se quase no
limite maximo da pontuacao (25).

25
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10 1 M Seriesl
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0 -

Medida 1 Medida 2
Satisfagdo com a vida

Grafico 14:Satisfacdo com a Vida
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Discussao

Ao observar as medias de cada questionario, os resultados da presente pesquisa,
pode-se perceber que a Perturbacdo Bipolar que necessita de acompanhamento a longo
prazo. Com efeito quando foi acompanhada mais de perto, a paciente, desenvolveu
melhorias importantes, observaveis nas tabelas de resultados e comparagdo de
questionarios.

Infelizmente, neste tipo de internamentos o papel do psicélogo é um pouco
secundario, ignorado muitas vezes. Na maioria das instituicGes, cabe apenas aos
psiquiatras decidir quando é que as utentes tém alta, o que deixa muitas vezes o
processo terapéutico inacabado ou mesmo no inicio. Neste caso em particular, foi
possivel terminar o processo, tornando possivel comparar os resultados dos
questionarios entre o inicio e o final das doze sessdes.

Ao longo de todas as sessdes foi utilizado o Relaxamento antes da entrevista clinica.
Durante todas as sessdes e de forma nédo previsivel, foram aplicadas varias técnicas de
entrevista, tais como, o questionamento (perguntas abertas com dimensdo cognitiva ou
afetiva, como, “mas pode explicar-me melhor?”); a reflexdo (fazer compreender a
paciente que ndo sO se percebe 0 que ela comunica, como se estd a pensar no assunto,
por exemplo, “entdo foi a partir dai que se sentiu mais s6?”); a reformulacdo (consiste
em reformular de novo, ou seja, dizer de outra forma o que se acabou de ouvir, “pois,
assim tem muitas razdes para ter o medo que tanto fala”); a exploragdo (esta aparece na
interrogativa, com o intuito de se explorarem &reas da vida da Gléria Mofino, como por
exemplo, as questBes colocadas a Gléria Mofino sobre a sua infancia); o humor (é usado
para desdramatizar a situacdo e criar um distanciamento com o problema em questao,
por exemplo, “mas para a cabecga estamos aqui nds para ajudar” (dito pela terapeuta a
Gloria Mofino); a interpretacdo (busca dar ou acrescentar sentido a algo expresso, por
exemplo, “fala muito nos pensamentos negativos quando estd em casa sozinha, mas
quando vai fazer uma tarefa doméstica estd-me a contar algo positivo”); a
racionalizacdo (é dado aqui um sentido aparentemente coerente, social ou até mesmo
valorizado a um sentimento, comportamento ou pensamento, por exemplo, “mas isso €
bom para as trés, pois elas também devem sentir a sua falta”); e a autorrevelacdo
(implica que o terapeuta fale de si, por exemplo, “olhe eu também gosto muito de estar

com a minha avo (...) E nao é por isso que gosto menos da minha avo, entende?”.
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A relacdo terapéutica é a base para 0 sucesso e seguimento de qualquer terapia.
Quando esta acontece fluentemente, o sujeito pode experienciar sentimentos cordiais em
relacdo ao terapeuta, mostrando otimismo e gratiddo pela terapia (Beck, et al., 1997).
Gloria Mofino demonstrou estes sentimentos durante as sessdes, perguntando depois de

cada uma “A Dr.” vai ca estar Quinta-feira ndo vai?”.

A empatia e 0 acolhimento adequado do terapeuta sdo duas qualidades que a maioria
dos investigadores parece considerar como sendo muito relevantes, embora ndo sejam
suficientes, para o estabelecimento de uma boa aliangca (Alexandra & Adam, 1999;
Corbella & Botella, 2003)

O terapeuta deve estar atento ao que ocorre durante todo o processo. A sua
capacidade para tal depende da quantidade e qualidade de informacdo que ele esta em
condicBes de recolher e que devera utilizar para decidir as suas intervencgdes, bem como
para avaliar o desenvolvimento do processo terapéutico

Deve também, ser empatico o0 necessario para estabelecer um determinado grau de
intercdmbio emocional com o cliente, para que ele se sinta seguro afetivamente e
confiante o suficiente para pedir ajuda. Deve para tal, manter a relacdo terapéutica
dentro de um marco de colaboragdo ativa (Soares, Botella, Corbella, Lemos, &
Fernandéz, 2013)

No estudo de caso apresentado, Gléria Mofino apresentou-se com sintomatologia
depressiva, crises de choro, ansiedade, sentimentos de culpa, desesperanca, feminismo,
insonia, humor deprimido, dificuldade em concentrar-se e tomar decisdes, perda de
energia, baixa autoestima, auto confianca fraca, em labilidade emocional, gastos
excessivos, pressao no discurso e dificuldade de controlo dos impulsos.

Do ponto de vista psicologico é possivel ver uma personalidade assente no
neuroticismo que V& os outros como interferentes, controladores e exigentes, usando de
forma subtil um tipo de resisténcia passiva. Submissdo parcial, acessos temperamentais,
choro e gestos suicidas de forma a atenuar esse controlo ou intromissao.

Por outro lado, ndo aceita a critica e tem uma viséo de si como alguém especial, que
tem a razdo do seu lado e que a sua vida depende de si e da sua maneira de pensar.
Deste modo, surge uma desadequacdo a realidade familiar e social, prejudicando o

clima familiar.
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O relaxamento cria um espago para ser feita uma autoavaliacdo, para haver uma
consciencializacdo da maneira como se respira, do bem-estar, ou do mal-estar a que
qualquer pessoa se sujeita com a forma habitual de estar e pensar. Esta tomada de
consciéncia muitas vezes conduz a resolucdo de problemas hd muito enraizados na

mente bem como a mudanca da estrutura do pensamento (Dias, 2007).

Em suma, o relaxamento permite que a pessoa se torne mais consciente de si mesma
e mais atenta ao seu interior, 0 que a leva a observar as reacbes emocionais a partir de
outra perspetiva, percebendo muitas vezes que algumas das suas sensacOes corporais
sdo criadas pelos seus pensamentos. O uso repetido de uma resposta de relaxamento
previne ou melhora as perturbac6es mediadas pelo stress (Serra, 1999)

Neste caso é possivel concluir que pode ter contribuido para a melhoria do estado
depressivo da paciente, tendo em conta os resultados da psicoterapia aliada a esta

técnica.
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Conclusao

Ao concluir esta dissertacdo torna-se importante recuperar algumas consideracdes
capazes de configurar a dimensao dos resultados encontrados e a relevancia destes para
0 estudo. Ressalta-se que este foi um estudo de caso com uma paciente internada
temporariamente com um diagndstico psiquiatrico de Perturbagdo Bipolar Tipo Il.

Esta Perturbacdo, enquanto importante problema de salde, envolve uma
complexidade de fatores que exigem um compromisso de quem pesquisa e dos clinicos
na procura de conhecimentos que tornem possivel a promocdo de agdes que permitam
minimizar os prejuizos decorrentes desta perturbagdo. Sob esta perspetiva, a escolha do
tema deste estudo reflete a preocupacdo em aprofundar conhecimentos e em oferecer
informacdes sobre a melhor forma de ajudar estas pessoas.

O relaxamento ligado a ensinamentos e praticas milenares tem evoluido ao longo do
tempo e tem vindo a ser amplamente usado.

Jacobson e Schultz foram os tutores dos trabalhos pioneiros do relaxamento.
Jacobson comprovou cientificamente que a ansiedade pode ser diminuida atraves do
relaxamento muscular, desenvolvendo o método do relaxamento muscular progressivo,
que consiste na contracdo e descontragdo de determinados grupos musculares,
progressivamente (Dias, 2007).

O relaxamento € uma ciéncia e uma arte (Smith, 1990). O paciente e o terapeuta
tornam-se cientistas e artistas, experimentando e explorando, ativamente, a0 mesmo
tempo que constroem sequéncias de relaxamento com estrutura e significado. A
metéfora de cientista é utilizada muitas vezes para descrever o papel do paciente na
terapia comportamental. Por sua vez, conceptualizar o relaxamento como uma arte vai
ao coracdo da propria terapia cognitivo-comportamental do treino de relaxamento.
Assim, o dom do relaxamento é fazer exercicios de uma forma interessante e
significativa, e aumentar a motivacdo do paciente para a sua pratica; é a habilidade para
tecer um conjunto complexo de combinacBes de exercicios de uma forma coerente e
integradora, facilitando a sua retencao; é transformar o relaxamento num mecanismo de
salde, relembrando e focalizando crengas pessoais, valores e compromissos
conducentes ao aumento da calma. Numa visdo mais ampla, esta arte, é ajudar o
paciente a descobrir uma fonte de calma e serenidade no meio das atividades da vida
(Smith, 1990).
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Para terminar, deve ser feita uma andlise conclusiva dos resultados das questfes

colocadas em estudo.

Assim sendo:

(1) Ap6s um més de aplicacdo da terapia de relaxamento é possivel concluir que

houve uma acentuada melhoria em todos os sintomas psicopatoldgicos analisados.

(2) Foi também possivel observar um aumento dos afetos positivos e uma

diminuicao dos negativos

(3) No que diz respeito a ruminacdo, verificou-se uma diminuicgdo, tal como era

previsto, no entanto, a reflexao diminuiu.

(4) Na avaliagdo dos sentimentos da auto-compaixdo observou-se que houve um
aumento da compreensdo, diminui¢do na autocritica, no isolamento e na sobre

identificacéo.

(5)Quanto a aceitacdo, satisfacdo com a vida e sentimento de derrota, observou-se

0 aumento dos dois primeiros e uma diminuicéo do ultimo.

E possivel assim concluir, que a técnica de relaxamento contribui para a melhoria

dos sintomas da Perturbagéo Bipolar 1l em fase depressiva.

Ao concluir este estudo, entende-se que foram atingidos os objetivos propostos,
sendo produzido um conjunto de informacdes capazes de despertar o interesse por novas
investigacOes e contribuicdes, no que se refere aos da Terapia Cognitivo
Comportamental e o Relaxamento nos pacientes de Perturbacdo Bipolar I, em fase

Depressiva.
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