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INTRODUGAO

O TAB € uma doenca cronica com periodos de remissao e de reincidéncia e €
classificado como um Transtorno do Humor, caracterizado pela existéncia de
episodios agudos e recorrentes de mudanca do estado emocional. Um paciente
com TAB do tipo | cursa com episodios maniacos ou mistos e, as vezes, episodios
depressivos. O paciente com TAB Il cursa com episodios depressivos maiores e
episodios hipomaniacos. O paciente com TAB perde o senso de controle do humor,
vivenciando uma experiéncia subjetiva de
grande sofrimento. Individuos com humor
elevado (mania) apresentam expansividade,
fuga de ideias, sono diminuido, auto-estima
elevada e ideias grandiosas. Pacientes com
humor deprimido (depressao) apresentam perda
de energia, anedonia, sentimentos de culpa,
dificuldade para concentrar-se, perda do apetite
e pensamentos sobre morte e suicidio. Todos
esses sintomas quase sempre comprometem o
funcionamento interpessoal, social e

ocupacional.

Frente as caracteristicas de cronicidade e de remissao do Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), muitos desafios surgem aos profissionais que atendem a essa
populacao. O principal € a aderéncia ao tratamento. Sabe-se que aproximadamente
45% dos pacientes com TAB nao aderem satisfatoriamente ao tratamento o que
Implica em maior utilizacao dos servicos de saude. Esta pesquisa tem como recorte
do objeto os motivos relatados da aderéncia ao tratamento em pacientes com TAB.

OBJETIVO

Discutir os significados psicologicos da
aderéncia regular referidos por pacientes
bipolares sob seguimento ambulatorial com
aderéncia total ao tatamento.

METODO

Investigacao metodologica das ciéncias humanas, utilizando o método clinico-
qgualitativo, com a tecnica da entrevista semidirigida de questoes abertas realizada
com pacientes bipolares aderentes ao tratamento ha pelo menos um ano. Amostra
fechada pela saturacao teorica de informacoes. Quatro entrevistas foram realizadas
num ambulatorio universitario de psiquiatria. Dados foram tratados atraves da
analise qualitativa de conteudo, com leituras flutuantes do corpus para
categorizacao em nucleos de discussao.

RESULTADOS

Os sujeitos retrataram o desejo de se enquadrar nos parametros de
normalidade da sociedade como importante fator de aderéncia; as experiéncias
tidas com as crises reportam a loucura e trazem lembrancas negativas, que sao
encaradas com medo: “(o tratamento) me fez melhor, porque eu estava a bem de ser
louca (...), entao eu faco o tratamento” (M, 56 anos); “Eu sofri muito quando tive uma
crise, eu parei de comer, parei de dormir (...) fiquei dois meses fora do ar” (L, 44
anos); “Medo (...), medo das coisas que eu fazia, ne.” (L, 44 anos); “"Eu nao lembrava
de nada, so fazia burrada” (M, 56 anos).

O reconhecimento da doenca e
principalmente da sua cronicidade tambem ¢
mostrado como fator importante para aderéncia:
“Porque agora, depois de ter tantas crises, eu me
conscientizel de que a gente fazendo certinho o

tratamento a gente ficabem®. (E, 47 anos).

A familia é retratada como um estimulo ao
tratamento por dois fatores principais. Primeiro
pelo apoio: “E tem ele aqui (o marido) que me da
a maior forca, ne?” (M, 56 anos); “Mas, ai, gracas
a ele (marido) (...) Fui fazer o tratamento
direitinho. E ele fica no meu pé, né.” (M, 56 anos).
E segundo, pelo sofrimento causado a ela
durante as crises: “Fiz todo mundo sofrer, né.
Todo mundo mesmo...” (L, 44 anos). “Nao por mim, ne(...) Agora meu irmao, nossa,
eu acho que eu falei assim: nao! Vou tomar o remedio direitinho porque coitado, ja
sofreu demais.” (L, 44 anos).

Outro fator apontado pelos pacientes € a
instituicao “Unicamp”™. “O parecer da Unicamp
foi(...) fol um milagre da parte de Deus. E, veja
bem, esse tremendo hospital. Um lugar que a
bondade, o atendimento...” (L, 66 anos); “Passel
uns dias em Sao Paulo, nenhum lugar deu certo.
Ai depois que eu fiz o tratamento aqui, comecei a
tomarremedio, deu uma controlada” (L ,44 anos).

A religiao tambem € um fator presente em
quase todas as entrevistas: “Primeiramente
agradecer ao criador, porque dele nos nao
podemos esquecer em momento algum(...) e em
segundo a medicina que foi deixada por ele e
abencoada por ele” (L, 66 anos); “Mas gracas a ele e a Deus fui fazer o tratamento
direitinho” (M, 56 anos).

CONCLUSAO

Os sujeitos manifestaram sentimentos de
medo da doenca e do que ela representa, vinculos
com a familia e com a Unicamp e religiosidade,
percebidos como auxiliadores da aderéncia ao
tratamento. Ouvir o que os pacientes aderentes
vivenciam nesse contexto pode auxiliar no
entendimento de uma pratica de saude integrada e
contextualizada, favorecendo, assim, um maior
conhecimento sobre os fatores de aderéncia no tratamento do TAB.
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