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INTRODUGCAO

O TAB é classificado como um transtorno do humor. O
paciente com TAB Il cursa com episodios depressivos maiores e
episodios hipomaniacos. Quem desenvolve um transtorno de
humor perde o senso de controle deste humor, vivenciando uma
experiéncia subjetiva, que pode ser de grande sofrimento.
Pacientes com humor deprimido (depressao) apresentam perda de
energia, anedonia, sentimentos de culpa, dificuldade para
concentrar-se, perda do apetite e ideacbes de morte e suicidio.
Outras alteracoes dos transtornos de humor incluem: alteracao dos
niveis de atividade, capacidades cognitivas, linguagem e fungdes
vegetativas. Todos esses sintomas quase sempre comprometem o
funcionamento interpessoal, social e ocupacional (KAPLAN et al.,
1997; American Psychiatric Association-APA, 2000).Se utilizarmos
0 conceito de espectro bipolar para definirmos TAB, a prevaléncia
sobe para5% a8% (LIMAetal., 2005).

Os individuos diagnosticados com TAB experimentam seus
sintomas, evidentemente, dentro de um contexto fundamentado
em crencgas culturais, valores e normas (WARREN, 2007). A
literatura sobre essa faceta do TAB tem abordado principalmente
os temas: qualidade de vida dos pacientes; aderéncia a
tratamentos/prevencoes e suas implicacoes; e pesquisas com 0S
profissionais da saude. Contudo, ha pouca literatura que aborde
especificamente o significado psicologico, através de pesquisas
qualitativas sob o enfoque das ciéncias humanas, sobre crises
depressivas para as vidas dos pacientes.

Na literatura existente, pode-se dizer que a depressao
bipolar e sintomas residuais de depressao estao negativamente
relacionados a qualidade de vida em pacientes com TAB
(GAZALLE et al., 2006),podendo acarretar dificuldades no
trabalho,nas relacdoes interpessoais e atrapalhar a
funcionalidade(DEAN et al.,2004).A qualidade de vida &
Inversamente proporcional com o nivel da depressao e € pior em
bipolares do que em unipolares(YATHAM et al.,2004).Quanto ao
prejuizo profissional especificamente, ha dois pilares que
determinam a boa preparacao de individuos com TAB para entrar
no mercado de trabalho: recuperacao completa de uma fase aguda
do TAB; e o bom ajuste entre o individuo, o suporte, o trabalho e
outros amplos componentes contextuais (TSE e YEATS, 2002).

Julga-se importante entender os sentimentos, crencas e
comportamentos dos pacientes bipolares acerca das suas fases
depressivas, dado o intenso impacto que a depressao gera sobre a
vida de tais individuos. Sabemos da relevancia clinico-
epidemiologica desses quadros em saude mental. Sendo assim, é
imprescindivel que os profissionais da area conhecam os
significados humanos de tais vivéncias, facilitando a relacao
profissional-paciente e ajudando o doente a elaborar
emocionalmente sua doenca, contribuindo, por exemplo, para o
aumento da adesao do tratamento profilatico as recidivas para uma
melhora global na qualidade de vida dos mesmos.

OBJETIVOS

- significados psicoldgicos atribuidos a doencga que gerariam
reacoes emocionais e atitudes adversas em pacientes que
vivenciaram fases depressivas, tais como diminuicido da
auto-estima e ideacao suicida;

- a dinamica do manejo psicologico dos entrevistados frente
a constrangimentos que seriam restritivos a qualidade de
suas interacoes sociais;

- 0 entendimento sobre a natureza da depressao, ou seja, se
€ uma tristeza com mtoivo desencadeador ou sem uma
razao percebida;

- as percepcoes pessoais sobre a eficacia do tratamento.

SUJEITOS E RECURSOS METODOLOGICOS

Amostragem foi composta por 11 pacientes adultos, com 18
anos completos ou mais, com quadro anterior confirmado de fase
depressiva do transtorno bipolar em atual fase de remissao,

conforme diagnostico da equipe de psiquiatrica dos servicos
ambulatoriais do HC/Unicamp; que apresentaram condi¢oes
clinicas, emocionais e intelectuais minimas para submeter-se a
uma entrevista de natureza psicologica. Alem disso, concordaram
com o consentimento de participacao na pesquisa atraves do termo
competente. Foram realizadas entrevistas a partir de questoes
disparadoras que compuseram o roteiro da entrevista semidirigida
de questOes abertas. Em cada uma delas foi feita a abordagem
clinico qualitativa (Turato, 2010), buscando interpretar significados
que as fases depressivas tiveram para cada pessoa. Tratamento
dos dados pela técnica de Analise Qualitativa de Conteudo e
discussao dos resultados no quadro teorico de referenciais
psicodinamicos da Psicologia medica. O fechamento da amostra
foi realizado por saturacao de informacoes, isto €, quando novas
entrevistas nao adicionarem falas significativas frente aos
objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram feitas leituras flutuantes das entrevistas transcritas
em que apareceram recortes de falas de profunda
representatividade das fases depressivas que esses pacientes
vivenciaram. A existéncia de frases como:“Nunca fiquei tao triste”,
“Nao queria ver ninguém”, “Nao me alimentava, nem me lavava
mais”, “Somente soliddo”, “Angustia”, “Lagrimas escorriam”, “Viver
para qué?”, “Via muito caixoes e tumulos”, “So pensava em morte,
cenas macabras”, “‘Deus venha me buscar” e “Tentei me matar’,
relatam os sentimentos de solidao, isolamento, tristeza profunda,
desanimo, diminuicao dos cuidados pessoais, em resumo, O
descuido com a vida, a vontade de morrer e o mais grave, a
tentativa de morte. Demonstra a falta de esperanca em relacao a
vida, sendo a morte a unica saida para o fim de tanto sofrimento.
Refletindo, assim, de maneira negativa na qualidade de vida
dessas pessoas. Outro ponto muito frequente nas entrevistas é
retratado pelos seguintes recortes:“Era julgado a todo momento
por todos”, ‘A depresséo € o fundo do pog¢o, mas a mania judia
mais”, “Na depressao sentem do, na mania riem de vocé”, “Medo da
mania”, “Na depressédo fico sO, na mania...”, refletem o manejo
frente aos constrangimentos causados pelas crises depressivas e
maniacas, em que se sentiam impotentes em relacdo a sua
condicao e ao julgamento das pessoas com as quais conviviam.
Porém uma discussao interessante presente nessas falas € o maior
incObmodo, na fase de remissao, que a mania causa. Analisando
com maior profundidade esse dado, chegamos a conclusao de
que, durante as fases de mania, os paciente passavam por
situacoes extremamente constrangedoras publicamente, as quais
marcaram significativamente suas vidas. Ja as fases depressiva,
apesar de serem de intenso sofrimento no momento em que a
vivenciaram, nao causavam tais constrangimentos e quando se
recuperavam nao sentiam vergonha de enfrentar a “sociedade”. Ao
guestionarmos sobre a existéncia ou ndo de um motivo
desencadeador para a depressao nos deparamos com o seguinte
resultado:“A primeira depressao foi por causa do meu
relacionamento, as demais nao sei!”, “Minha vida € cheia de
solavancos”, “A depressdo veio da soliddo” e “O motivo era a
vergonha apo6s a mania”, a principio os resultados sao conflitantes
em relacdo a definicdo de depressao bipolar, a qual,
diferentemente da depressao unipolar, ndo tem um fator
desencadeante para a sua existéncia. Porém, apos refletir sobre os
dados em maos concluimos que as justificativas apresentadas
representam a necessidade, por parte dos pacientes, em encontrar
uma razao para o sofrimento por eles vivido durante as fases
depressivas.Emrelacao a eficacia e a adesao ao tratamento, foram
colhidos os seguintes relatos: “Demorei para entender, mas quando
aceitei, comecei a me tratar e tudo ficou melhor”, “Irato para néo ter
crises”, “Faco certinho o tratamento, tenho muito medo”, “Tratar me
faz amar a vida”, nesse ponto os depoimentos sio claros, a adesao
depende da aceitacao da condicao de doenca. Nesse ponto a
postura dos familiares, apoiando-os € de profunda importancia,
assim como o papel dos medicos, estabelecendo uma relacao de
confianca entre médico-paciente. A partirdo momento da aceitagcao
e da aquisicao de confianca, a adesao promove sim um controle

CONCLUSAO

Baseado nas falas e na interpretacao das mesmas foram
criadas as seguintes categorias:

1)"Fim da linha”: a qual representa de maneira enfatica o
desespero e afalta de esperanca frente a depressao bipolar.

2)‘Depressao fico s6, mania vergonha”. representa a
vivéncia da mania como sendo mais sofrida do que a
depressao, mesmo essa sendo angustiante e sem saida,
devido ao grande constrangimento social.

3)°A depressao veio da solidao™ Mostra a racionalidade
como mecanismo de aceitacao, em que sempre deve haver
um motivo que justifique o sofrimento profundo vivenciado
pelos pacientes.

4)"Tratar me faz amar a vida”. resume 0 sucesso de um
tratamento bem sucedido e o0 quanto essas pessoas passam
a valorizar a vida apos passarem por vivéncias tao dificeis, as
guais marcaram suas vidas.
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