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Resumo

O Transtorno Bipolar é caracterizado por ser um transtorno de humor crénico que, quando nao tratado adequadamente, pode causar
grande incapacidade, afetando significativamente a vida de cerca de 140 milhdes de pessoas em todo o mundo. No entanto, o nimero
real desse diagndstico pode ser subestimado, devido a alta ocorréncia de erros diagnédsticos, afetando consideravelmente o prognéstico
dos pacientes. Para o diagnéstico, é necessdrio usar uma avaliagdo meticulosa que considere os aspectos neuroquimicos, cognitivos,
psicolégicos e, comportamentais, bem como as, condi¢ées socioecondmicas. Dessa maneira, considerando a complexidade desse
transtorno, este trabalho tem como objetivo desenvolver um questionario psicométrico confiavel para avaliar o nivel de conhecimento
dos estudantes de psicologia. O objetivo ndo é apenas orientar os estudantes, mas também aprimorar sua expertise clinica. A construcao
do instrumento sera baseada em uma andlise rigorosa do conteldo, seguida de validacdo por juizes especialistas, garantindo que ele seja
preciso e fidedigno quando se trata da avaliagdo do conhecimento sobre as peculiaridades do Transtorno Bipolar.
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ABSTRACT

Bipolar Disorder is characterized as a chronic mood disorder that, when not properly treated, can cause significant disability, profoundly
affecting the lives of approximately 140 million people worldwide. However, the actual number of diagnoses may be underestimated due
to the high occurrence of diagnostic errors, significantly impacting patients prognoses. Diagnosing Bipolar Disorder requires a meticulous
assessment that considers neurochemical, cognitive, psychological, behavioral, and socioeconomic aspects. Given the complexity of this
disorder, the present study aims to develop a reliable psychometric questionnaire to assess the level of knowledge among psychology
students. The goal is not only to guide students but also to enhance their clinical expertise. The construction of the instrument will be based
on arigorous content analysis, followed by validation by expert judges, ensuring that it is accurate and reliable when evaluating knowledge
regarding the peculiarities of Bipolar Disorder.
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RESUMEN

El Trastorno Bipolar se caracteriza por ser un trastorno del estado de animo crénico que, cuando no se trata adecuadamente, puede causar
una discapacidad significativa, afectando profundamente la vida de aproximadamente 140 millones de personas en todo el mundo. Sin
embargo, el nimero real de diagnésticos puede estar subestimado debido a la alta incidencia de errores diagnésticos, lo que impacta
considerablemente el prondstico de los pacientes. El diagndstico del Trastorno Bipolar requiere una evaluaciéon meticulosa que considere
aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicolégicos, conductuales y condiciones socioeconémicas. Dada la complejidad de este trastorno,
el presente estudio tiene como objetivo desarrollar un cuestionario psicométrico confiable para evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de psicologia. El objetivo no es solo orientar a los estudiantes, sino también mejorar su experiencia clinica. La construccién del
instrumento se basara en un analisis riguroso del contenido, seguido de una validacién por jueces expertos, garantizando que sea preciso
y fiable en la evaluacién del conocimiento sobre las peculiaridades del Trastorno Bipolar.

Palabras clave: Trastorno Bipolar. Psicometria. Diagnéstico Diferencial.

Destaques de impacto clinico

* O Questionario de Conhecimentos Relacionados ao Transtorno Afetivo Bipolar (QCR-TAB) foi aprimorado com base na literatura

cientifica e validado por especialistas.

* A nova verséao do instrumento possui 34 itens e maior abrangéncia de conteudo.
* Permite avaliar o conhecimento de estudantes de psicologia sobre o transtorno bipolar.
* Pode contribuir para o aprimoramento da formagéo académica e praticas clinicas baseadas em evidéncias.

De acordo com a 52 edicédo revisada do Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5-TR;
American Psychiatric Association [APA], 2023), o transtorno
bipolar (TB) € um transtorno de humor complexo caracterizado
por oscilagcbes de humor, energia ou animo, afetando a
concentracdo e a capacidade funcional de um individuo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de
140 milhdes de pessoas sao afetadas por esse transtorno,
tornando-o uma das cinco condi¢ées de saude mental mais
incapacitantes (Ministério da Saude, 2022).

A confusdo entre os sintomas do TB e outras condicdes,
como transtorno da personalidade borderline (TPB), transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) e transtornos de
ansiedade, € comum, tornando o diagndstico uma tarefa dificil
(Cassinelli et al., 2022). A semelhanga na sintomatologia pode
levar a diagndsticos equivocados, o que resulta em tratamentos
inadequados que podem causar o agravamento do quadro
clinico dos pacientes (Faria et al., 2025; Ruggero et al., 2010).
Dessa forma, torna-se essencial que os profissionais da
saude mental estejam preparados para realizar diagndsticos
diferenciais precisos, garantindo um manejo adequado para o
percurso do transtorno.

Apesar dos avangos conquistados desde a
regulamentagéo da psicologia no Brasil, em 1962, a formagao
académica ainda apresenta lacunas significativas. Ainda séo
encontrados muitos cursos de Psicologia que ndo abordam
de forma aprofundada a psicopatologia, especialmente em
relagcdo ao TB, o que pode gerar dificuldades na pratica clinica

(Moura, 2021). A auséncia de um ensino estruturado sobre
o transtorno tende a comprometer a capacidade dos futuros
profissionais em oferecer um servigo adequado. A formagao
académica insatisfatoria dos psicologos em relagéo ao TB indica
a necessidade de ferramentas especificas para avaliagéo e
aprimoramento do ensino sobre o transtorno.

Moura (2021) destaca que o uso de instrumentos de
avaliagéo, como questionarios, pode ser uma estratégia eficaz
para medir o nivel de conhecimento dos estudantes sobre o
TB. A criagdo de um questionario que avalie o conhecimento
de estudantes de psicologia pode facilitar a identificagao
de lacunas no conhecimento e constatar a capacidade de
raciocinio clinico dos futuros profissionais. Essa abordagem nao
s6 contribui para a formagéo académica, mas também prepara
os estudantes para a pratica clinica, na qual o diagndstico
preciso é essencial para o tratamento eficaz.

Em seu estudo, Santos e Chagas (2021) tiveram como
um dos objetivos mensurar o nivel do conhecimento dos
estudantes de psicologia a respeito do TB. O Questionario de
Conhecimentos Relacionados ao Transtorno Afetivo Bipolar
(QCR-TAB) é constituido por 12 afirmagbes corretas e 12
afirmagoes incorretas acerca dos sintomas do TB, sua presenca
na populagao geral e seu tratamento. Diante de cada afirmacgao,
o respondente indica uma resposta verdadeira ou falsa. Para
cada resposta correta, é conferido o valor de 1 ponto.

O instrumento foi aplicado em uma amostra composta
por 276 graduandos de psicologia, com idade entre 18 e 58
anos, sendo a maioria composta por mulheres (88,77%).
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As propriedades psicométricas do QCR-TAB foram avaliadas
por meio do modelo Rasch para dados dicotdmicos. Os
resultados indicaram uma boa confiabilidade de separagéo
dos itens, o que indica que eles tém uma boa variabilidade de
dificuldade, sendo possivel separar itens mais faceis daqueles
mais dificeis.

Contudo, o instrumento apresentou baixa confiabilidade
de separacao das pessoas, demonstrando que a amostra
utilizada foi muito homogénea, ou seja, apresentou muitos
individuos com o mesmo nivel de trago latente. Os autores
sugeriram que esse achado pode ter decorrido da aplicacao
on-line, uma vez que os participantes estavam livres para buscar
as respostas corretas aos itens sem qualquer tipo de controle ou
supervisao dos pesquisadores, e devido ao numero reduzido de
itens, pois menos itens tendem a levantar menos informacgdes e
reduzir a variabilidade de respostas (Santos & Chagas, 2021).

O mapa item-pessoa também indicou a necessidade de
aumentar o numero de itens a partir da inclusao de questdes
de maior dificuldade. Ficou evidente que os itens do QCR-TAB
cobrem uma grande amplitude do trago latente, contudo, ndo
ha muitos itens que mensuram alto desempenho.

Adicionalmente ao acréscimo de itens, também foi
sugerido que os itens sejam apreciados por juizes especialistas
em saude mental, uma vez que isso nao foi feito naquele estudo.
Essa etapa da construgao de um instrumento psicométrico é
essencial, pois possibilita a verificagao da clareza de linguagem,
da relevancia tedrica e da pertinéncia pratica de cada item. Além
de abrir espago para modificagdo e/ou eliminagéo dos itens
que apresentam baixa qualidade, essa etapa gera evidéncia de
validade baseada no conteudo do instrumento, um importante
indicador da relagao entre o contelido e o construto que ele
pretende medir (Reynolds et al., 2021b).

A partir das conclusdes da pesquisa de Santos e Chagas
(2021), o presente estudo tem o objetivo de aprimorar o QCR-
TAB. Para isso, novos itens serdo criados e todos os itens
do instrumento serdo avaliados por juizes. Assim, espera-se
contribuir para uma melhor mensuragéo do conhecimento de
estudantes de psicologia acerca do TB, colaborando para a
formacgéo qualificada de futuros profissionais.

METODO

Este estudo faz parte de uma investigacdo mais ampla
sobre a relagéo entre estereétipos e o nivel de conhecimento
acerca do TB. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa vinculada a Sociedade Unificada de Ensino Augusto
Motta sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagao Etica
(CAAE) de numero 54457921.4.0000.5235. Para alcangar os
objetivos propostos neste artigo, optou-se por organizar o
trabalho em quatro etapas, descritas a seguir

12 etapa: revisao da literatura

Um item bem elaborado deve avaliar com precisao
o construto a que se destina, mantendo-se o mais alinhado

possivel ao dominio em questdo (Pessotto, 2022). Assim, as
evidéncias de validade baseadas no conteudo do instrumento
referem-se a correspondéncia entre os elementos avaliados e
o dominio especifico a ser analisado.

Para garantir que o item seja relevante e representativo,
é essencial adotar alguns cuidados. O primeiro passo é
revisar a literatura cientifica, permitindo uma compreensao
mais aprofundada do construto que se deseja avaliar. Essa
revisdo permitird ao autor ter mais clareza sobre o conteudo,
identificando os elementos essenciais e eliminando aqueles
que n&o sao centrais para a avaliagéo.

Portanto, para criar novos itens para o QCR-TAB,
iniciamos o trabalho com uma revisdo narrativa da literatura
acerca do TB. Essa escolha se justifica pela sua capacidade
de oferecer uma visdo ampla e contextualizada sobre o tema
em questéo. Diferentemente de revisbes sistematicas, que
seguem critérios rigidos de inclusdo e excluséo, a revisao
narrativa permite uma abordagem mais flexivel, possibilitando
a integragcéo de diferentes perspectivas tedéricas e empiricas.
Dessa forma, ela se torna especialmente util para explorar
conceitos complexos, como a construgdo e a validagédo de
itens de avaliacdo, sintetizando conhecimentos de diversas
fontes e proporcionando uma compreensdo aprofundada do
construto estudado.

22 etapa: elaboragao de novos itens

Apds a revisdo da literatura, foram estabelecidos os
dominios centrais do conhecimento sobre TB em estudantes de
psicologia, garantindo a formulagao de itens que abordassem
os aspectos essenciais do construto. Os 24 itens originais do
QCR-TAB foram categorizados de acordo com esses dominios,
permitindo a identificagcdo de areas sub-representadas.
Com base nessa analise, novos itens foram desenvolvidos,
priorizando tanto a ampliagéo da cobertura dos dominios sub-
representados quanto a construcédo de itens que mensuram
alto desempenho. Nessa etapa, foram utilizadas as diretrizes
fornecidas por Reynolds et al. (2021a) para o desenvolvimento
de itens do tipo verdadeiro-falso, incluindo usar um formato que
torne o item o mais claro possivel, abordar apenas uma ideia
central e evitar usar determinantes e qualificadores especificos
gque possam servir como pistas para a resposta.

32 etapa: avaliacdo por juizes

Embora a constru¢do de itens orientada pela revisédo
de literatura seja um cuidado basico para imprimir validade
ao instrumento, isso ndo é suficiente. Pode ocorrer de os itens
apresentarem vieses ndo intencionais por parte do autor em
detrimento a varias questdes (Pessotto, 2022). Desse modo,
sugere-se que 0s itens sejam enviados a especialistas da area
para que analisem se eles descrevem de forma satisfatéria e
precisa o construto que se pretende avaliar.

Portanto, todos os itens (originais e novos) do QCR-
TAB foram submetidos & avaliagédo de juizes especialistas em
saude mental. A partir de uma escala tipo Likert que variava
entre 1 (pouquissima) e 5 (muitissima), os juizes avaliaram
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individualmente cada item em relagéo a trés critérios: clareza
de linguagem (avalia o grau de adequacéao da linguagem usada
no item para a populagéo-alvo); relevancia tedrica (avalia quanto
o item é representativo do comportamento que pretende medir
ou de aspectos dele, considerando a teoria); e pertinéncia
pratica (avalia se cada um dos itens foi elaborado de maneira
a representar o conceito de interesse na populagéo-alvo). Além
disso, foi disponibilizado um espago livre para que os juizes
deixassem suas observagdes e sugestdes de melhorias para
cada uma dos itens, se julgassem necessario.

Participaram da avaliagédo trés juizes especialistas
com experiéncia académica e anos de pratica na area da
psicologia clinica. O trio foi composto por: um doutor em
psicologia, especialista em psicopatologia; uma mestra em
psicologia, especialista em terapia cognitivo-comportamental
(TCC); e uma doutoranda em psicologia, especialista em
TCC, saude mental e psicopatologia. Todos tém experiéncia
como docentes em instituicbes de ensino superior e como
pesquisadores, contribuindo para a analise criteriosa do
instrumento desenvolvido. Suas respostas foram registradas
via formulario on-line respondido remotamente.

42 etapa: anadlise dos resultados

Com base nas pontuagbes indicadas pelos juizes,
foi calculado o coeficiente de validade de conteudo (CVC)
para cada item, conforme Hernandez (2002). Além disso, foi
calculado o erro de cada item para minimizar possiveis vieses
dos juizes. Segundo Hernandez (2002), um CVC é considerado
aceitavel quando apresenta valores iguais ou superiores a 0,80,
indicando 80% de concordancia entre os juizes. Em outras
palavras, a interpretacéo dos resultados classifica os itens como
aceitaveis ou inaceitaveis, indicando se atendem aos padres
estabelecidos para cada classificagao.

RESULTADOS

12 etapa: revisao da literatura

Conforme o DSM-5-TR (APA, 2023), o TB é uma
condigdo complexa que impacta profundamente a satde mental,
os relacionamentos interpessoais e a atuagéo profissional, além
de diversos aspectos da vida do individuo. Caracteriza-se por
mudancgas acentuadas de humor, variando entre episodios de
mania, hipomania e depressao, afetando a energia, o animo
e a capacidade funcional do sujeito. Cada episédio apresenta
sintomas distintos que podem causar consideravel sofrimento
no cotidiano dos pacientes com TB.

Seu inicio costuma ocorrer no final da adolescéncia
ou inicio da vida adulta, com leve predominio feminino no
tipo Il. O curso do transtorno tende a ser cronico e recorrente,
com importantes variacdes entre os subtipos. No TB tipo
I, predominam episddios maniacos marcados por elevada
gravidade clinica, muitas vezes requerendo hospitalizagéo,
intercalados com episddios depressivos de intensidade
variavel. Ja no TB tipo Il, a hipomania € menos disruptiva, mas

0s episddios depressivos sdo mais frequentes, prolongados
e incapacitantes, representando a fase mais duradoura do
transtorno (APA, 2023; Judd et al., 2002). A recorréncia de
episédios, a ciclagem rapida (quatro ou mais episddios por
ano) e a comorbidade com outros transtornos psiquiatricos sao
fatores associados a maior gravidade e pior progndstico (APA,
2023; Miklowitz, 2016).

A mania é um episddio agudo de desregulagao do humor,
energia e comportamento, marcado por euforia, irritabilidade,
grandiosidade, insOnia e prejuizo no julgamento (ver Cotovio &
Oliveira-Maia, 2022). Em outras palavras, os episédios maniacos
séo periodos de intensa euforia, nos quais a pessoa se sente
cheia de energia e autoconfianga, apresentando pensamentos
acelerados, fala excessiva, diminuicdo da necessidade de sono,
distragéo e aumento da atividade motora. Esses estados podem
levar a comportamentos impulsivos e decisdes de risco que
resultam em consequéncias adversas. Segundo o DSM-5-TR
(APA, 2023), para que um episédio maniaco seja diagnosticado,
€ necessaria a presenga de humor elevado durante a maior
parte do dia, por pelo menos uma semana, acompanhado de
pelo menos trés sintomas mencionados.

A hipomania é uma forma atenuada da mania,
caracterizada por humor persistentemente elevado, expansivo
ou irritavel, associado a aumento de energia ou atividade, sem
psicose ou necessidade de hospitalizagao (APA, 2023). Durante
um episédio hipomaniaco, o individuo manifesta sintomas
semelhantes aos da mania, mas com menor intensidade e
duragédo mais breve, geralmente a partir de quatro dias. Para
ser caracterizado como tal, o episodio deve representar uma
mudanca clara e identificavel em relacéo ao padrao habitual de
comportamento, perceptivel por outras pessoas.

A principal diferenga entre mania e hipomania esta no
grau de severidade dos sintomas e em seu impacto funcional,
mais do que na natureza dos comportamentos apresentados
(Miklowitz, 2016). O curso do transtorno varia entre os seus
subtipos: no tipo I, predominam episddios maniacos graves;
no tipo Il, episédios hipomaniacos menos reconhecidos e
depressivos mais prolongados; ja na ciclagem rapida, ocorrem
quatro ou mais episddios de humor por ano, o que esta
associado a maior gravidade, resisténcia ao tratamento e pior
progndstico (APA, 2023).

Em contraste, o episédio depressivo maior é definido
por um minimo de duas semanas de humor deprimido,
caracterizado por perda de interesse ou prazer, alteragcdes no
apetite e no peso, ins6nia ou hipersonia, fadiga, sentimentos
de inutilidade, dificuldade de concentragdo e pensamentos
recorrentes de morte, que podem culminar em ideagao ou
tentativas de suicidio (APA, 2023). Esses episddios podem
ser severos, prejudicando drasticamente a qualidade de vida
do paciente. No contexto do TB, os episédios depressivos
compartilham muitos critérios diagndsticos com a depresséo
unipolar, mas tendem a apresentar inicio mais precoce, maior
gravidade clinica e curso mais recorrente (Judd et al., 2002).
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Os quadros depressivos, muitas vezes mais duradouros do
que os episodios de mania ou hipomania, representam a fase
predominante do TB, especialmente no tipo Il (Goodwin &
Jamison, 2007).

Segundo a OMS (Ministério da Saude, 2022), a 112
edicao da Classificagédo internacional de doengas (CID-11)
define os transtornos bipolares e relacionados de forma
semelhante ao DSM-5-TR, caracterizando-os pela ocorréncia
de episddios maniacos, hipomaniacos ou mistos, alternados
com periodos depressivos.

Os sintomas do TB impactam decisdes, relagdes
interpessoais e desempenho geral. Durante um episédio
maniaco, a impulsividade pode colocar a pessoa em risco,
enquanto, em uma fase depressiva, pode haver incapacidade
para realizar tarefas cotidianas (Almeida, 2022). A compreensao
dessas dinamicas é fundamental para que os profissionais
da saude mental desenvolvam estratégias de tratamento que
aliviem os sintomas e capacitem o paciente a gerenciar sua
condicédo de forma mais eficaz.

De acordo com Meleiro et al. (2024, p. 13), o TB afeta
cerca de 140 milhdes de pessoas globalmente, resultando
em um impacto significativo na qualidade de vida dos
afetados. Alarmantemente, cerca de 70% dos casos nao
sdo diagnosticados corretamente, levando os pacientes a
enfrentarem uma luta interna por anos até receberem um
diagnéstico adequado.

O TB apresenta desafios diagndsticos significativos,
com uma sobreposi¢do de sintomas com outras condigbes
psiquiatricas, como depressao maior e TPB (Cassinelli et al.,
2022; Durdurak et al., 2022). Profissionais da saude mental
precisam estar cientes dessas nuances, pois um diagndstico
incorreto pode gerar intervengdes inadequadas que, em
vez de ajudar, agravam a situagdo do paciente (Swartz &
Suppes, 2023). Um diagndstico correto € essencial para a
implementagéo de intervengbes eficazes.

A confusdo entre os sintomas do TB e outras condicdes,
incluindo TPB, TDAH e transtornos de ansiedade, é comum,
tornando o diagndstico um verdadeiro quebra-cabega. Caixeta
et al. (2024) ressaltam a importéncia de uma cuidadosa
avaliagé@o psicopatoldgica do estado mental do paciente, que
deve incluir a histdria clinica, relatos familiares e observagoes
diretas, bem como o impacto dos sintomas na vida diaria.

Outro desafio no diagndstico diferencial do TB é
distingui-lo de outros transtornos depressivos unipolares.
Enquanto episddios depressivos sdo comuns em ambos, o TB
é caracterizado por episédios maniacos ou hipomaniacos, o
que ndo ocorre no transtorno depressivo unipolar. A avaliagéo
criteriosa da histéria clinica, a presencga e a duragao de sintomas
maniacos ou hipomaniacos sdo fundamentais para um
diagndstico preciso e para a escolha do tratamento adequado.

Santos et al. (2023) destacam que, embora 0 B e o
TPB compartilhem caracteristicas como labilidade do humor
e impulsividade, as flutuagdes no segundo ocorrem de forma

mais rapida, enquanto no primeiro seguem ciclos mais longos.
A estigmatizagéo associada aos transtornos mentais também
agrava os desafios diagndsticos. Muitas pessoas com sintomas
de TB se sentem isoladas, o que as impede de buscar ajuda
profissional. Portanto, é vital que os profissionais da saude
mental adotem uma abordagem empatica, promovendo
diagndstico adequado e apoio aos pacientes.

Por ser um transtorno associado a uma dificuldade
enddgena na regulagdo do humor, a psicofarmacologia é
fundamental para controle de sintomas e estabilizagdo do
humor. De modo geral, o tratamento deve incluir antidepressivos,
antipsicoticos e estabilizadores do humor, sendo o litio
amplamente recomendado como primeira linha, pois reduz a
frequéncia e a gravidade de crises maniacas e depressivas
(Caixeta & Caixeta, 2024; Sudak & Du, 2015).

Outros medicamentos frequentemente utilizados
incluem anticonvulsivantes, como acido valproico e lamotrigina.
Enquanto o acido valproico é eficaz em episédios maniacos
agudos, a lamotrigina mostra melhores resultados na prevengéo
de episddios depressivos, embora nao seja tdo eficaz em
episédios maniacos. Antipsicoticos atipicos como olanzapina,
quetiapina e aripiprazol sao indicados, especialmente em
episédios maniacos ou mistos, em geral usados em combinagao
com estabilizadores do humor para maximizar os beneficios
terapéuticos.

Embora antidepressivos sejam utilizados em alguns
casos de depressao bipolar, seu uso é controverso, pois podem
induzir episédios maniacos e aumentar o risco de ciclagem
rapida. Quando prescritos, geralmente sdo associados a
estabilizadores do humor para mitigar esses riscos (Almeida,
2022). O manejo farmacolégico deve ser individualizado,
considerando fatores clinicos e histéricos do paciente, além
de possiveis comorbidades e interagcbes medicamentosas.
A adesdo ao tratamento representa um desafio, pois muitos
pacientes interrompem a medicacgao devido a efeitos colaterais
ou a percepgao de melhora, aumentando o risco de recaidas.

A TCC tem demonstrado eficdcia como complemento
ao tratamento médico para diversos transtornos, incluindo o TB
(Beck, 2022). A psicoeducagado surge como uma ferramenta
essencial, permitindo que os pacientes compreendam melhor
sua condigdo. Esse conhecimento capacita o reconhecimento
precoce de sinais de episodios maniacos ou depressivos e
ajuda a desmistificar o transtorno, reduzindo a estigmatizagao.

Além disso, grupos de apoio podem ser formados
para que pacientes compartilhem experiéncias, promovendo
um ambiente acolhedor e empatico. A psicoeducagéo voltada
a familia também é crucial, pois aumenta a compreensao
do transtorno e melhora o manejo de sintomas e eventos
estressantes, além de facilitar a identificacdo de recaidas
(Barroso & Souza, 2024).

A compreensdo do TB requer uma visdo holistica,
que considere ndo s6 medicamentos, mas também questdes
psicossociais, redes de apoio e suporte emocional.
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Os quadros de TB sdo a segunda maior causa de
incapacidade, com prevaléncia de 2,4% ao longo da vida (ver
Caixeta et al., 2024). O reconhecimento da complexidade do
TB deve motivar a pesquisa continua e o aperfeigoamento de
praticas, pois a falta de estudos atualizados pode comprometer
o tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.

Com aintersecgao de episddios maniacos e depressivos,
é critico que pacientes com TB recebam tratamento adequado
envolvendo colaboracéo interdisciplinar. Isso inclui psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros que abordem
o paciente de forma integral, principalmente durante
hospitalizacdes que podem ser necessarias para episodios
Severos.

A integracdo de abordagens terapéuticas como
mindfulness e terapia baseada em aceitagdo e compromisso
(Teasdale, 2024) também é benéfica. Essas técnicas promovem
resiliéncia emocional e aceitacao, facilitando a gestdo dos
desafios diarios impostos pelo transtorno. A TCC se revela
especialmente util na regulacdo emocional e no manejo de
sintomas crénicos, promovendo um senso de autonomia
e compreensao da condi¢do do paciente. As abordagens
terapéuticas devem ser abrangentes e adaptadas as
necessidades individuais, garantindo que tanto o tratamento
farmacoldgico quanto as intervengdes psicoldgicas contribuam
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes com TB.

22 etapa: elaboragao de novos itens

Refletindo sobre a revisdo de literatura, os itens do
QCR-TAB foram desenvolvidos com base na perspectiva da
categorizagéo apresentada na Tabela 1. Foi possivel estruturar
os itens em cinco dominios principais: critérios diagndsticos,
diagndstico diferencial, impactos na vida, tratamento
medicamentoso e abordagem terapéutica.

Os critérios diagnosticos englobam as caracteristicas
essenciais para a identificagdo do TB conforme as principais
referéncias utilizadas na psicologia e na psiquiatria. Ja o
diagndstico diferencial relata as dificuldades em distinguir o TB
de outros transtornos mentais, como o transtorno depressivo
maior, entre outras condi¢des e nuances importantes de serem
notadas ao diagnosticar esse transtorno em diferentes fases do
desenvolvimento. A categoria impactos na vida foi desenvolvida
para abordar como a condi¢éo pode afetar as relagdes sociais,
o desempenho profissional e a qualidade de vida dos pacientes
com TB. Ja a categoria de tratamento medicamentoso visa a
avaliar o conhecimento sobre os medicamentos utilizados, uma
vez que os estabilizadores do humor, os antidepressivos e os
antipsicéticos sdo fundamentais no tratamento dos sintomas do
TB. Por fim, a categoria da abordagem terapéutica foi incluida
para evidenciar a importéncia das intervengbes psicologicas
que contribuem diretamente para o manejo e para a melhora
do transtorno.

Tabela 1. /tens do Questiondrio de Conhecimento Relacionado ao Transtorno Afetivo Bipolar
Os 50 itens apresentados foram submetidos para avaliacdo dos juizes no contexto do Questionario de Conhecimento Relacionado

ao Transtorno Afetivo Bipolar (QCR-TAB). Os 24 primeiros itens correspondem a versao original do QCR-TAB, enquanto os 26 itens
seguintes foram elaborados especialmente para esta submissao, visando a enriquecer a avaliagdo do conhecimento sobre o tran-
storno bipolar. Esses itens foram desenvolvidos com o objetivo de assegurar uma compreensao abrangente das nuances e com-
plexidades associadas ao transtorno, proporcionando um embasamento sélido para a pesquisa.

1.Existem diferentes subtipos clinicos de transtorno bipolar.

2.A indecisdo & uma das caracteristicas do transtorno bipolar.*

4 Um individuo com transtorno bipolar pode se beneficiar de psicoterapia.

4.0 transtorno bipolar se manifesta mais em mulheres do que em homens.*

5 A depressao esta associada a bipolaridade.

6 O transtorno bipolar € um problema apenas de ordem psicoldgica.*

7.0 transtorno bipolar sé afeta jovens.*

8.Todo mundo é um pouco bipolar.*

9.0 tratamento medicamentoso sé piora o quadro bipolar.*

10 O transtorno bipolar ndo atrapalha a vida social do individuo.*

11 Ao verificar que uma pessoa cumpre os critérios diagndsticos para transtorno depressivo maior, profissional ndo precisa investigar a
presenca de episddios anteriores de mania.*

12 O diagndstico e o tratamento precoce sdo fundamentais para uma melhor evolucao.

13 Quando tudo esta correndo bem na vida do individuo, o transtorno nao se manifesta.*

14 E uma doenca médica séria, mas que pode ser controlada.

15 Durante o episddio de mania, o individuo com transtorno bipolar tende a experimentar um aumento excessivo da autoestima e da
autoconfianca.

16 Pessoas com transtorno bipolar tém dupla personalidade.*

continua...
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...continuacéao

17 O transtorno bipolar pode ser considerado uma doenca cronica.

18 A mania & um estado de humor que esta associado ao transtorno bipolar e é caracterizada por euforia ou irritabilidade exagerada.

19 O transtorno bipolar &€ um disturbio de humor.

20 O transtorno bipolar € mais comum em pessoas que tém um familiar préximo com o transtorno.

21 O transtorno bipolar nao tem cura.

22 O tratamento adequado envolve o uso de medicamentos.

23 Individuos com transtorno bipolar apresentam menor risco de suicidio se comparados a individuos sem esse transtorno.*

24 Criangas ndo podem ser diagnosticadas com transtorno bipolar.*

25 Existem variacoes e mais de cinco tipos de transtorno bipolar.

26 Os transtornos bipolares sao a segunda maior causa de incapacidade em todo o mundo.

27 O transtorno bipolar se manifesta dos 15 anos até pelo menos 24 anos.*

28 Comumente, o transtorno bipolar pode ser confundido com depressao maior, transtornos de ansiedade ou até mesmo
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH).

29 O litio &, ainda hoje, o farmaco mais eficaz para o tratamento do transtorno bipolar.

30 O transtorno bipolar é caracterizado por uma mudancga abrupta no humor do individuo.*

31 Por ser um transtorno multifatorial, eventos durante a vida podem influenciar o desenvolvimento e o curso do transtorno
bipolar.

32 A diferenca entre os episddios de mania e hipomania é que a mania é considerada um periodo com menos prejuizos do que a
hipomania.*

33 A agitacao ou inquietacao pode ser uma caracteristica de ansiedade, hipomania, mania, deméncia ou delirium.

34 Uma caracteristica em comum entre o transtorno bipolar e o transtorno de personalidade borderline é que ambos tém o
sintoma do medo do abandono.*

35 O tratamento resulta em episodios mais frequentes, mais graves e com ciclagem mais rapida, o que torna menos efetivo.

36 A psicoeducacao é fundamental para as pessoas com transtorno bipolar, incluindo suas familias e rede de apoio.

37 Ja é muito conhecido que o transtorno bipolar pode iniciar na infancia, com diversos sintomas sobrepostos ao TDAH.

38 Quando se trata do tratamento psicoldgico, as terapias mais indicadas sao a terapia cognitivo-comportamental (TCC), em
terapia focada na familia e terapia de aceitacao e compromisso.*

39 Individuos que sofrem de transtorno bipolar estao em maior risco de desenvolver transtornos variados de ansiedade do que a
populacaoem geral.

40 Embora a mania envolva sintomas maniacos padrao e a depressao envolve sintomas
depressivos padrao, as caracteristicas adicionais do estado misto sao, principalmente, a ativacao psicomotora e a disforia.

41 Tratamentos comuns para o transtorno bipolar incluem medicamentos estabilizadores de humor, antipsicéticos e terapia
psicossocial.

42 Pessoas com transtorno bipolar nao podem experimentar episédios de mania e depressao simultaneamente.*

43 O transtorno bipolar tem uma forte base genética, com um risco aumentado para parentes de primeiro grau de individuos
diagnosticados.

44 O transtorno bipolar nao requer tratamento a longo prazo, e os sintomas desaparecem sem intervencao médica.*

45 A presenca de episédios de mania ou hipomania é rara no transtorno bipolar tipo I1.*

46 A prevaléncia do transtorno bipolar na populacao geral é de aproximadamente 1 - 2%.

47 O diagnéstico do transtorno bipolar é feito com base na avaliacéao clinica dos sintomas e no histérico do paciente, ndao ha
exames laboratoriais definitivos para o transtorno.

48 As terapias psicossociais, como a TCC (terapia cognitivo-comportamental) e a psicoeducacao, sao frequentemente usadas para
ajudar os pacientes a gerenciar o transtorno bipolar.

49 Os individuos com transtorno bipolar nao podem levar uma vida normal ou ter carreiras bem-sucedidas.*

50 O uso de drogas recreativas e alcool pode melhorar os sintomas do transtorno bipolar.*

Nota. Os itens marcados com * representam afirmagoes falsas.
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Em sua verséo final, o QCR-TAB ficou estruturado em
dominios dos conhecimentos relacionados ao transtorno, como
tipos e variagoes, visto que atualmente o DSM-5-TR (APA, 2023)
aborda cerca de oito transtornos relacionados ao TB, sendo
eles: transtorno bipolar tipo |, transtorno bipolar tipo Il, transtorno
ciclotimico, transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido
por substancia/medicamento, transtorno bipolar e transtorno
relacionado devido a outra condicdo médica, outro transtorno
bipolar e transtorno relacionado especificado, transtorno bipolar
e transtorno relacionado nao especificado, e transtorno do
humor néo especificado.

Outro dominio coberto pelo questionario sédo os
sintomas e as caracteristicas do TB, visto que sdo aspectos
essenciais para o diagndstico diferencial, dado que o transtorno
pode ser considerado um camaleéo, pois suas caracteristicas
se camuflam em outros transtornos mentais, como transtorno
do espectro da esquizofrenia, transtornos da personalidade
ou transtornos depressivos. Sintomas e episddios depressivos
tendem a predominar com maior frequéncia ao longo da vida,
o que facilita o diagndsticos equivocados em pessoas com TB.

O tratamento do TB é de extrema importancia, pois, nesses
casos, o uso de medicamentos se faz nao s6 necessario, mas
também indispensavel para regulagao do humor e dos sintomas.
Os dados esperados a partir das respostas a essas afirmagdes
podem indicar o nivel de entendimento dos estudantes sobre
a necessidade de um tratamento integrado, que ndo apenas
foque em sintomas, mas também promova, de fato, o cuidado ao
paciente. Além disso, essas afirmacdes ajudam a identificar se
os estudantes reconhecem a importancia do acompanhamento
continuo no manejo do transtorno. Ademais, foram elaborados
itens que tratassem também os aspectos genéticos, visto que
esse é um transtorno de grande predominancia genética, sendo
influenciado por eventos estressores desde o periodo pré-natal
até a idade adulta, além de fatores ambientais e de condi¢bes
psicossociais que influenciam diretamente o desenvolvimento
de transtornos mentais.

Outra categoria que o questionario visa a abordar sao
0s mitos relacionados ao TB, por exemplo, que “Pessoas com
transtorno bipolar tém dupla personalidade’” Afirmativas como
esta foram projetadas para testar as percepcoes errdneas que
podem existir entre os estudantes de psicologia, influenciadas
pelo senso comum que popularizou varios termos associados
a saude mental, transtornos mentais, e TB..

32 etapa: avaliagéo por juizes

A avaliagédo por juizes inicialmente comegou pela
procura de profissionais da saude mental que estivessem
disponiveis para participar da pesquisa. Foi dada preferéncia
para psicologos especialistas, mestres e doutores que tivessem
experiéncia clinica para reforgar a avaliacéo , e rigor cientifico
por profissionais capacitados, bem como para profissionais
com experiéncia académica, visto que oinstrumento tem como
publico-alvo graduandos de psicologia. Foi feito o contato com
os profissionais via redes sociais, com aceite do convite para

participacdo na pesquisa, e o restante da troca de mensagens
foi feita, por e-mail.

O formulério foi disponibilizado para avaliagdo, com
prazo de 10 dias para analise e devolutivas, por e-mail,
para a sequéncia do processo. Reforgaram-se o tempo e a
necessidade da avaliagcdo para cada um dos juizes. No entanto,
foram encontradas, algumas dificuldades nessa fase, pois sete
juizes nao retornaram com suas avaliagdes. Essa experiéncia,
evidenciou que, embora seja, essencial a fase de recrutamento
de profissionais especializados, € igualmente importante
prever possiveis dificuldades, pois a falta de devolutiva
impacta o andamento da pesquisa, e incluir mecanismos
de suporte e flexibilizacdo para facilitar a participacdo e a
continuidade do processo com 0s juizes em tempo habilé uma
estratégiaimprescindivel.

Os juizes foram direcionados a revisar cada uma das
50 afirmagbes com base nos seguintes critérios: clareza de
linguagem, que seria a avaliagdo do grau de adequacgéo da
linguagem usada no item para a populagdo-alvo: pertinéncia
pratica, que corresponde a maneira como os itens foram
elaborados para o contexto a populagao-alvo: e relevancia
tedrica, que, diz respeito, ao grau de relagao entre os itens e a
teoria. Também foi disponibilizado um espago para sugestoes,
ajustes e observagodes sobre a afirmacgdo em avaliagao.

42 etapa: analise dos resultados

Os 50 itens do QCR-TAB foram avaliados pelos juizes
tendo como base os critérios de clareza, pertinéncia pratica
e relevancia tedérica. Como resultado, 28% dos itens foram
eliminados por terem o CVC inferior a 0,80 nos critérios de
pertinéncia e de relevancia de forma concomitante. Além disso,
mais 8% dos itens foram eliminados, sendo 4% exclusivamente
por pertinéncia e 4% por relevancia, totalizando 36% (18) dos
itens removidos.

Dos itens restantes, apenas 4% apresentaram coeficiente
CVC insuficiente no critério de clareza de linguagem e, por
isso, foram reformulados com base nas sugestdes feitas
pelos juizes. O item numero 1, originalmente formulado como
“Existem variagdes ou tipos do transtorno bipolar; recebeu a
observagéo do juiz 1 de que o objetivo do questionario é testar
conhecimentos sobre o diagndstico. Assim, seria util especificar
que a questdo se refere aos “subtipos clinicos’, evitando
interpretagcbes mais amplas, como as diferentes fases (mania,
hipomania ou com caracteristicas mistas). Ja o juiz 2 sugeriu,
ainda, simplificar afirmagao para “Existem diferentes tipos de
transtorno bipolar! Com base nessas observagdes, a versao
final do item foi reformulada para: “Existem diferentes subtipos
clinicos de transtorno bipolar’

Outro item revisado foi o de nimero 48, que, na versao
original, afirmava: ‘As terapias psicossociais, como a TCC e
a psicoeducacéo, sdo frequentemente usadas para ajudar os
pacientes a gerenciar o transtorno bipolar! O juiz 1 apontou
que a psicoeducacdo ndo é uma psicoterapia, mas sim uma
intervengéo. A forma original do item nao explicitava essa
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diferenga, o que poderia gerar interpretacdes equivocadas.
Dessa forma, o item foi reformulado para: ‘A TCC frequentemente
utiliza uma interveng¢édo chamada psicoeducacao, cujo objetivo

€ ajudar os pacientes a gerenciar o transtorno bipolar’

Ao final do processo de revisdo e refinamento, o

QCR-TAB foii composto por 34 afirmativas, sendo 13 falsas
e 21 verdadeiras. A Tabela 2 apresenta os itens que foram
modificados ou removidos, com suas respectivas justificativas.

Tabela 2. Resultado da modificagcdo do Questiondrio de Conhecimento Relacionado ao Transtorno Afetivo Bipolar

Categoria Descrigao Original Acao Justificativa Verséao Final (Se aplicavel)
Observacoes dos juizes
s . . . indicaram falta de Existem diferentes subtipos
Critérios (1) Existem variagdes ou tipos do . e .
. - . Modificado especificidade sobre clinicos de transtorno
Diagndsticos transtorno bipolar - . .
os subtipos clinicos do bipolar
transtorno
. " (4) O transtorno bipolar se Eliminado por ter CVC
Diagnostico . . . . . -
Diferencial manifesta mais em mulheresdo  Removido inferior a 0,80 nos critérios -
que em homens. pertinéncia e relevancia.
(2) Aindecisao € uma das Eliminado por ter CVC
Impactos naa Vida caracteristicas do transtorno Removido inferior a 0,80 nos critérios -
bipolar. pertinéncia e relevancia.
. " A Eliminado por ter CVC
Diagnéstico (8) Todo mundo & um pouco . e P s
. . . Removido inferior a 0,80 nos critérios -
Diferencial bipolar. N .
pertinéncia e relevancia.
(10) O transtorno bipolar ndo Eliminado por ter CVC
Impactos na Vida atrapalha a vida social do Removido inferior a 0,80 nos critérios -
individuo. pertinéncia e relevancia.
N Informacao imprecisa
. (45) A presenca de episddios de s P ~
Critérios . . o . que gerava confusdo; CVC
: o mania ou hipomania é rara no Removido . . . -
Diagndsticos . . insuficiente para relevancia
transtorno bipolar tipo Il.
e clareza.
23) Individuos com transtorno L
. " (. ) . Eliminado por ter CVC
Diagndstico bipolar apresentam menor risco . s .
. . o Removido inferior a 0,80 no critério -
Diferencial de suicidio se comparados a S
N pertinéncia.
individuos sem esse transtorno.
(40) Embora a mania envolva
sintomas maniacos padrao e
a depressao envolva sintomas .
s pres < Eliminado por ter CVC
Critérios depressivos padrdo, as . e .
. . ‘e . . Removido inferior a 0,80 nos critérios -
Diagndsticos caracteristicas adicionais do S
. < L clareza e pertinéncia.
estado misto sdo, principalmente,
a ativacao psicomotora e a
disforia.
. ; Eliminado por ter CVC
(6) O transtorno bipolar € um e P s
Abordagens . inferior a 0,80 nos critérios
N problema apenas de ordem Removido A . -
Terapéuticas s clareza, pertinéncia e
psicoldgica .
relevancia.
(26) Os transtornos bipolares Eliminado por ter CVC
Impactos na Vida sdo a segunda maior causa de Removido inferior a 0,80 nos critérios -
incapacidade em todo o mundo. pertinéncia e relevancia.
33) A agitagao ou inquietacao .
. o (33) Aagitac q L § Eliminado por ter CVC
Diagndstico pode ser uma caracteristica de . e .
. . . . . . Removido inferior a 0,80 nos critérios -
Diferencial ansiedade, hipomania, mania, s .
. - - pertinéncia e relevancia.
deméncia ou delirium.
35) O tratamento resulta em .
( .) - . . Eliminado por ter CVC
episédios mais frequentes, mais . . o
Abordagens . . . inferior a 0,80 nos critérios
graves e com ciclagem mais Removido -

Terapéuticas

rapida, o que torna o tratamento
menos efetivo.

clareza, pertinéncia e
relevancia.

continua...
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...continuacéao

Categoria Descrigao Original Acao Justificativa Verséao Final (Se aplicavel)
. O item apresentou
(32) A diferenca entre os present
L . . . erros conceituais, sendo
s episddios de mania e hipomania . .
Critérios , L . . considerado inadequado
. s € que a mania é consideradaum  Removido L -
Diagnosticos . - para avaliacdo do
periodo com menos prejuizos do -
. . conhecimento sobre o
que a hipomania. .
transtorno bipolar.
(27) O transtorno se manifesta Eliminado por ter CVC
Impactos na Vida dos 15 anos até pelo menos 24 Removido inferior a 0,80 nos critérios -
anos. pertinéncia e relevancia.
. Eliminado por ter CVC
Tratamento (9) O tratamento medicamentos . . - P .
. = R Removido inferior a 0,80 nos critérios -
Medicamentoso 0 sé piora o quadro bipolar. N .
pertinéncia e relevancia.
. . . Eliminado por ter CVC
. 25) Existem variacdes e mais de . . . -
Impactos na Vida (25) § Removido inferior a 0,80 nos critérios -

cinco tipos de transtorno bipolar.

pertinéncia e relevancia.

(48) As terapias psicossociais,

Abordagens como a TCC e a psicoeducacao,

Terapéuticas . . .
ajudar os pacientes a gerenciar o

transtorno bipolar.

sdo frequentement e usadas para Modificado

A TCC frequentemente
utiliza uma intervencao
chamada psicoeducacao,
em que um dos objetivos
é ajudar os pacientes a
gerenciar o transtorno
bipolar.

Foi apontado que a
psicoeducacdo ndo é uma
psicoterapia, mas sim uma
intervencao, e a formulacdo
original gerava confusao.

(46) A prevaléncia do transtorno

Eliminado por ter CVC

Impactos na Vida bipolar na populacado geral é de Removido inferior a 0,80 no critério -
aproximadame nte 1 a 2%. relevancia.
49) Os individuos com .
(49) Osi tvidu - Eliminado por ter CVC
. transtorno bipolar ndao podem . s .
Impactos na Vida - Removido inferior a 0,80 nos critérios -
levar uma vida normal ou ter A .
. . pertinéncia e relevancia.
carreiras bem-sucedidas.
(38) Quando se trata do
tratamento psicoldgico, as .
. psicolog - Eliminado por ter CVC
Abordagens terapias mais indicadas sdo a . e o
Removido inferior a 0,80 nos critérios -

Terapéuticas TCC, a terapia focada na familia
e a terapia de aceitagdo e

compromisso.

pertinéncia e relevancia.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo aprimorar a
instrumento destinado a avaliagado do nivel de conhecimento
dos estudantes de psicologia sobre o TB. Para isso, foram
realizados o desenvolvimento do instrumento, a avaliagdo da
capacidade do questionario quanto a precisédo na distingdo do
TB de outros transtornos e o aperfeicoamento da medida por
meioda analise de juizes especialistas, buscando nao apenas
identificar os niveis a serem explorados sobre o transtorno, mas
também fornecer uma base mais sélida sobre as caracteristicas
especificas desse diagnostico.

Os estudos revisados apontaram que o TB é um
transtorno psiquiatrico cronico caracterizado por oscilagbes
de humor que variam entre episddios de mania, hipomania
e depressdo. Segundo o DSM-5-TR (APA,, 2023), ele pode
ser classificado em diferentes tipos, sendo os diagndsticos

pautados em termos de sintomatologia, genética € histéricos
de vida e familiar.Sua prevaléncia global é estimada em 2,4%,
sendo 0,6% para TB tipo |, 0,4% para TB tipo Il e 1,4% para
os outros tipos, tornando-se um problema de saude mental
significativo (Caixeta et al., 2024).

O diagndstico é um grande desafio, devido a semelhanca
dos sintomas com outros transtornos, como TPB e transtorno
depressivo maior. A sobreposigao de sintomatologia pode levar
a diagndsticos errbneos e, como consequéncia, a tratamentos
inadequados. A adocao de instrumentos de avaliagdo para os
profissionais pode fortalecer um caminho mais eficaz para o
diagnostico diferencial, garantindo um tratamento mais eficiente
para os pacientes.

Segundo a OMS (Ministério da Saude, 2022), as
porcentagens sobre a prevaléncia do TB podem ser imprecisas,
devido aos erros diagndsticos, ja que grande parte dos pacientes
busca tratamento em sua fase depressiva, o que pode justificar um
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diagnéstico inicial ineficiente. A formag&o académica dos psicélogos
desempenha um papel fundamental para que as estatisticas de
diagndsticos imprecisos diminuam, porém, os curriculos de
graduacao em psicologia nao oferecem aprofundamento suficiente
em psicopatologia, 0 que pode comprometer o diagndstico e o
manejo de pacientes com essa condigao.

Instrumentos de avaliagdo como o QCR-TAB sao
essenciais para medir o nivel de conhecimento dos

estudantes sobre o transtorno. Além disso, intervengdes
como a psicoeducagao tém um papel na adeséo ao tratamento,
ajudando pacientes e seus familiares a compreenderem a
condicao, reduzindo o estigma e promovendo qualidade de vida.

A avaliagéo dos juizes durante o processo de construgéo
do questionario foi fundamental para garantir a validade e a
confiabilidade do instrumento. A andlise do instrumento por
especialistas possibilitou que houvesse uma revisao critica
das afirmagdes apresentadas, garantindo que cada item
refletisse seu objetivo. Os feedbacks fornecidos no espago para
sugestdes de ajustes ou observagdes sobre os itens foram de
extrema importancia para o aprimoramento do questionario,
permitindo realizar alteragdes que melhoraram a clareza e a
relevancia das afirmagoes.

A literatura destaca a complexidade do diagndstico
e do tratamento do TB, além de ressaltar a importancia
de intervengdes apropriadas. E possivel observar as
complexidades que refletem tanto os desafios enfrentados
pelos profissionais quanto revelam a importancia da construgao
meticulosa do questionario para avaliar o conhecimento dos
estudantes de psicologia sobre o TB. Silva e Farias (2023)
contribuem para essa discussdo ao revisarem instrumentos
para a avaliagdo da esquizofrenia no Brasil, apontando para a
importéncia de instrumentos diagndsticos validos e confidveis.
Embora o foco do estudo ndo seja o TB, a relevancia de
métodos de avaliagdo precisos € uma questdo comum entre
as condigbes psiquiatricas. A comparagao com o TB evidencia
que, assim como na esquizofrenia, o diagnéstico precoce
e preciso é fundamental para o sucesso do tratamento. O
uso de ferramentas adequadas pode ajudar a reduzir os
erros diagndsticos, garantindo aos pacientes que recebam o
tratamento necessario desde o inicio.

Moura (2021) destaca a importancia do psicodiagndstico
no TPB, que apresentam caracteristicas que podem ser
confundidas com o TB, o que ilustra um desafio recorrente
na psiquiatria: a sobreposi¢cdo de sintomas entre diferentes
condigbes. A distingdo precisa entre esses transtornos é
vital para garantir que os pacientes recebam o tratamento
mais adequado. Assim, a formagéo continua e a atualizagao
dos profissionais da saude mental sobre as caracteristicas
dos transtornos s@o essenciais para mitigar erros e oferecer
intervencdes eficazes.

A necessidade de um diagnéstico cuidadoso e
abrangente também é abordada no DSM-5-TR (APA, 2023), que
fornece diretrizes detalhadas para a avaliagéo e a classificagao

dos transtornos mentais. Esse manual € um recurso vital para
os profissionais da saude mental, pois nao apenas orienta sobre
os critérios diagndsticos, mas também ressalta a importancia
de uma avaliagdo que considere a histéria do paciente, os
sintomas apresentados e o contexto social. A integracdo de
abordagens diagnodsticas e terapéuticas € um aspecto que deve
ser constantemente reforcado, como defendido por Almeida
(2022), que enfatiza a necessidade de compreender o paciente
em sua totalidade, ndo apenas em termos de sintomas isolados.

O livro organizado por Caixeta et al. (2024) sobre o
TB no ciclo da vida também fornece uma perspectiva valiosa,
ressaltando como a condicdo pode afetar diferentes faixas
etarias e contextos de vida. Os autores argumentam que a
abordagem terapéutica deve ser adaptada ao estagio de vida do
paciente, considerando fatores como desenvolvimento, suporte
familiar e expectativas sociais. Essa abordagem contextual é
essencial para a eficacia das intervengdes, pois o que funciona
para um jovem adulto pode nao ser adequado para um idoso. A
personalizagéo do tratamento € um tema recorrente na literatura,
demonstrando que nédo existe uma solugdo Unica para todos
0s pacientes. Adicionalmente, o impacto da psicoeducacao,
conforme evidenciado por Judith Beck (Beck et al., 2022), é um
ponto central na discussao sobre intervencgdes eficazes para
os transtornos mentais. A psicoeducacao ndo apenas ajuda os
pacientes a entenderem sua condigdo, mas também envolve
suas familias no processo, promovendo um ambiente de apoio
que é fundamental para a recuperagéo. Os dados demonstram
que familias informadas e envolvidas tém um papel crucial na
melhora da adesdo ao tratamento e na reducdo do estigma
associado a doenga.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo destacou a importancia do desenvolvimento
e da validacéo de instrumentos psicométricos que auxiliam na
identificagdo de falhas no conhecimento académico, como o
QCR-TAB. O questionario desenvolvido possibilita uma analise
fidedigna sobre o entendimento dos estudantes de psicologia
em relacdo aos principais aspectos do TB, promovendo
uma formagédo académica mais robusta. O instrumento final,
composto por 34 afirmacgbes, mostrou-se uma ferramenta
relevante para avaliar o nivel de conhecimento dos graduandos
sobre o transtorno.

A construcao e a validagao do instrumento enfrentaram
alguns desafios operacionais, como a dificuldade de localizar
juizes que preenchessem o formulario para avaliagdo dos
itens e a lentiddo, mesmo com prazo estabelecido, para a
devolugédo do material por parte de alguns deles. Apesar
desses obstaculos, o retorno dos especialistas foi fundamental
para o aprimoramento do questionario, permitindo ajustes que
garantiram clareza, pertinéncia e relevancia dos itens avaliados.

O diagndstico preciso do TB continua sendo um
aspecto critico, uma vez que a confusdo com outras condigoes
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psiquiatricas pode levar a tratamentos inadequados e a um
prolongamento do sofrimento do paciente. A importancia de
um psicodiagndstico rigoroso € amplamente reconhecida, pois
um diagnéstico correto pode abrir portas para intervengdes
adequadas e eficazes. A personalizagdo do tratamento,
considerando o ciclo de vida e o contexto social do paciente,
€ um aspecto que deve ser continuamente enfatizado. As
estratégias terapéuticas devem ser flexiveis e adaptaveis,
garantindo que cada individuo receba o cuidado que melhor
se adeque as suas circunstancias.

Como ciéncia, a psicologia estd em constante
evolugdo, por isso, futuras pesquisas devem continuar a
explorar a validade do instrumento em diferentes contextos,
utilizando amostras amplas e diversificadas para fortalecer sua
aplicabilidade e influenciar nos resultados. A continua pesquisa
e o desenvolvimento de métodos de avaliagao e intervengao
s&0 essenciais para avangar no entendimento e no manejo do
TB. A aperfeicoamento na formagéao dos profissionais da saude
mental e a atualizac@o sobre as melhores praticas sao passos
necessarios para garantir que todos os pacientes tenham
acesso a um tratamento de qualidade, proporcionando-lhes
uma vida mais equilibrada e satisfatéria.

Futuros estudos podem ser feitos com o objetivo de
levantar mais evidéncias de validade para o QCR-TAB. Amostras
mais amplas e variadas poderiam ampliar a generalizagéo dos
resultados, testando o instrumento em diferentes contextos
geograficos e institucionais. Conclui-se que o QCR-TAB
pode contribuir significativamente para identificar lacunas no
conhecimento dos estudantes e, assim, orientar intervengdes
educativas que promovam uma compreensao mais completa do
TB, essencial para a atuacao profissional dos futuros psicélogos.
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