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RESUMO

Objetivo: compreender os sentimentos, estigmas e limitacoes laborais, familiares e sociais do transtorno
afetivo bipolar para a pessoa e o familiar cuidador. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
em um Centro de Atencao Psicossocial, de porte Il, com 12 pessoas diagnosticadas com transtorno afetivo
bipolar e quatro familiares cuidadores. Obtiveram-se os dados mediante entrevista com roteiro
semiestruturado, analisando-os mediante a técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise de
Contelido Tematica. Resultados: identificou-se que o transtorno afetivo bipolar é visto com preconceito e
carrega varios estigmas sociais, como vergonha, medo, raiva e tristeza. Expressou-se, por alguns
participantes, a dificuldade em manter vinculo empregaticio ou ingressar no mercado de trabalho apos a
manifestacao do transtorno. Conclusao: compreendeu-se que o transtorno afetivo bipolar carrega a marca
da cronificacao e do preconceito. Descritores: Transtorno Bipolar; Saide Mental; Enfermagem Psiquiatrica;
Transtornos Mentais; Estigmas Sociais; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to understand the feelings, stigmas and work, family and social limitations of bipolar affective
disorder for the person and family caregiver. Method: this is a qualitative and descriptive study in a
Psychosocial Care Center, size Il, with 12 people diagnosed with bipolar affective disorder and four family
caregivers. Data was obtained through interviews with semi-structured script, analyzing them using the
technique of Content Analysis in the Thematic Content Analysis modality. Results: it was identified that
bipolar affective disorder is viewed with prejudice and carries various social stigmas, such as shame, fear,
anger and sadness. Some participants expressed the difficulty in maintaining employment or entering the
labor market after the onset of the disorder. Conclusion: it was understood that bipolar affective disorder
bears the mark of chronicity and prejudice. Descriptors: Bipolar Disorder; Mental Health; Psychiatric
Nursing; Mental Disorders; Social Stigma; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: comprender los sentimientos, estigmas y las limitaciones laborales, familiares y sociales del
trastorno afectivo bipolar para la persona y el cuidador familiar. Método: se trata de un estudio cualitativo
y descriptivo en un Centro de Atencion Psicosocial, tamano Il, con 12 personas diagnosticadas con trastorno
afectivo bipolar y cuatro cuidadores familiares. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas con guiones
semiestructurados, analizandolos en la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis de
Contenido Tematico. Resultados: se identifico que el trastorno afectivo bipolar es visto con prejuicio y
conlleva varios estigmas sociales, como la verglenza, el miedo, la ira y la tristeza. Algunos participantes
expresaron la dificultad de mantener el empleo o ingresar al mercado laboral después de la manifestacion
del trastorno. Conclusion: se entendio que el trastorno afectivo bipolar lleva la marca de cronicidad y
prejuicio. Descriptores: Trastorno Bipolar; Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica; Trastornos Mentales;
Estigma Social; Cuidadores.
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INTRODUCAO

Caracteriza-se transtorno afetivo bipolar (TAB)
por alteracoes de humor que vao do estado de
depressao profunda a euforia extrema. Descreve-
se 0 TAB por episodios maniacos ou hipomaniacos
separados por periodos de normalidade.
Acrescenta-se, além disso, que as pessoas com
esse transtorno podem apresentar delirios,
alucinacbes, em padrao sazonal, que podem levar
ao acometimento temporario de suas funcoes
cognitivas, comportamentais e afetivas.'?

Divide-se o TAB em tipos | e IlI, segundo o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM 5). Caracteriza-se o tipo | por
elevacao do humor, em uma perspectiva grave e
persistente, denominada de mania, em que ha
episodios  depressivos leves e/ou  graves
intercalados com periodos de normalidade e fases
maniacas bem caracterizadas. Configura-se o tipo
Il por elevacao branda de humor, descrita por
hipomania, o qual requer um ou mais episodios
depressivos maiores e, pelo menos, um episddio
hipomaniaco durante o curso da vida."?

Constata-se que o TAB ¢é uma condicao
multidimensional envolvendo uma interacao
complexa e dinamica entre fatores biologicos e
psicossociais.  Enfatiza-se que, embora a
farmacoterapia seja o tratamento de primeira
linha, as intervencoes psicossociais também sao
ferramentas importantes para o gerenciamento de
fatores emocionais e comportamentais durante o
curso da doenca.*

Estima-se que o TAB afeta cerca de 1% da
populacdo mundial, de acordo com estudo.’
Ressalta-se que as manifestacdes clinicas dos
primeiros sintomas ocorrem, geralmente, na
adolescéncia, especificamente entre os 18 e 22
anos. Salienta-se que o risco de desenvolvimento
do TAB é maior em adultos jovens, em que metade
dos casos se inicia antes dos 25 anos de idade.®

Definem-se transtornos mentais como
alteracoes cognitivas e emocionais recorrentes,
resultando na deterioracao ou perturbacao do
funcionamento cerebral, que ocasionam perdas na
vida social, afetiva e profissional.” Tem-se que o
distirbio do humor é grave, uma vez que
compromete o funcionamento ocupacional, o
relacionamento interpessoal e as atividades sociais
usuais.'

Enfatiza-se que pessoas com sofrimento
psiquico enfrentam uma grande barreira, que é o
estigma. Vive-se em uma cultura que discrimina e
segrega o individuo com transtorno psiquiatrico.
Adiciona-se que a doenca mental, permeada de
preconceitos e estigmas, é vista de forma
negativa, o que interfere nao s6 na pessoa com o
transtorno, mas também na familia. Reforca-se,
ainda, que isso dificulta a recuperacao e a
reabilitacao, repercutindo na qualidade de vida
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tanto daqueles que sofrem com TAB quanto na de
seus familiares.®

Destaca-se que a Enfermagem podera
influenciar positivamente o tratamento a pessoa
com TAB.> Enfatiza-se que cabe ao enfermeiro,
nesse sentido, atender as necessidades da pessoa
com TAB e seus familiares e realizar acdes de
saude que visem ao esclarecimento sobre esse
transtorno com o intuito de reduzir estigmas e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

OBJETIVO

e Compreender os sentimentos, estigmas e
limitacées laborais, familiares e sociais do
transtorno afetivo bipolar para a pessoa e o
familiar cuidador.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, em
um Centro de Atencao Psicossocial, de porte I, em
Teresina (Pl), Brasil, com 12 pessoas com
diagnoéstico de transtorno afetivo bipolar,
acompanhadas por técnica de referéncia, e quatro
familiares cuidadores. Incluiram-se pessoas com o
diagndstico de TAB ha um ano, com idades de 18 a
60 anos e, em relacao aos familiares cuidadores,
aqueles maiores de 18 anos e que conviviam ha
mais de um ano com a pessoa com TAB. Excluiram-
se as pessoas com outra morbidade associada e
aquelas com dependéncia quimica. Ressalta-se
que o numero de participantes necessario foi
estabelecido no campo da pesquisa quando o
objetivo do estudo foi atingido. Recrutaram-se os
participantes por conveniéncia.

Obtiveram-se os dados mediante entrevista com
roteiro semiestruturado abordando os aspectos
sociodemograficos, os estigmas e as limitacoes
laborais, sociais e familiares do TAB. Destaca-se
que as entrevistas foram gravadas em dispositivo
de audio MP4 player e transcritas, posteriormente,
na integra. Enfatiza-se que, para garantir o
anonimato, os cuidadores foram identificados por
pseudonimo de flor e as pessoas com TAB, por
letra do alfabeto. Realizou-se a producao dos
dados no més de agosto de 2016.

Analisaram-se os dados mediante a técnica de
Andlise de Conteltdo, na modalidade Analise
Tematica, dividida em trés fases: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos
resultados e interpretacao. Realizou-se, na pré-
analise, uma leitura exaustiva do material.
Elaboraram-se, na exploracdo do material, as
categorias tematicas. Agruparam-se, no
tratamento dos resultados e interpretacao, os
nlcleos de significado.’

Obedeceram-se aos preceitos éticos da
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, sendo este estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
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Piaui, com CAAE 60459616.4.0000.5209 e parecer
n°®1.794.126.

RESULTADOS

¢ Estigmas e limitacdes laborais, sociais e
familiares da pessoa com transtorno afetivo
bipolar do ponto de vista do cuidador

Demonstra-se, no ponto de vista do cuidador,
que o TAB inviabiliza a realizacao plena das
atividades diarias, de forma autonoma e
independente.

Ela néo trabalha, fica s6 em casa mesmo,
lava louca, lava roupa, varre casa. Tudo eu
tenho que ficar ensinando, digo: “Mdée, faz
aquilo...”. E so cuidar dela, cuidado,
atencdo, ensinar, porque tem que ensinar a
vida pra ela, porque, se ela faz uma coisa
hoje, amanha ela ja esquece. Ai tem que
ensinar tudo de novo. (CRAVO)

Verificou-se, no que se refere a capacidade do
doente mental para o trabalho, a crenca na
impossibilidade ou a dificuldade desse em estar
preparado para exercer seu emprego.

Ele vendia picolé. Ainda hoje ele tem
vontade de vender picolé. As pessoas
enrolam ele de todo jeito, propria gente da
familia dele enrola. Ele tem problema de se
relacionar socialmente com as pessoas. Ele
ndo é de interagir com as pessoas. Ele é
doido pra vender picolé, mas eu ndo deixo.
(ROSA)

Enfatiza-se, em contrapartida, que um cuidador
destacou a contribuicao do trabalho na melhora do
estado de salde das pessoas com TAB.

Quando ele td em crise, eu boto ele pra
trabalhar. Eu dou forcas pra ele trabalhar e
ld o pessoal se da muito bem com ele, tanto
os clientes como os funciondrios. Sinto que,
quando ele estd trabalhando, ele fica bem
melhor. (MARGARIDA)

Reforca-se a possibilidade, mesmo com o
diagnodstico de TAB, de a pessoa levar uma vida
normal.

Hoje, ela faz tudo sozinha, é auténoma, faz
tudo normal, como uma pessoa normal, com
os remédios controlados. Quando a doenca
td controlada, ndo interfere nada ndo.
Agora, quando ela td em transtorno,
atrapalha. (TULIPA)

Mostra-se, na fala abaixo, que as pessoas nao
levam em consideracao as potencialidades dos
individuos com TAB nem as necessidades de
socializacao e, muitas vezes, os ignoram, por
considerarem que sao pessoas especiais.

Algumas pessoas fazem é entrar por um
ouvido e sair pelo outro porque sabem que
ela é especial, e eu aviso logo para o pessoal
que a mamd@e é assim porque ela é legal,
mas vai em cima. Se ela ndo gosta, jd se
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defende. Ela ndo aceita as pessoas falarem
as coisas com ela. (CRAVO)

Percebe-se que outras pessoas fora do convivio
diario com o doente mental possuem concepcoes
erroneas ou misticas sobre a doenca.

Na nossa frente, ndo tem preconceito, mas
muita gente sabe que ela é doente e tratam
ela normal. S6 tratam, quando td em crise,
por causa do modo de agir. Falavam que ela
é doida, doente. A gente se sentia muito
mal porque é a familia da gente, né?
(TULIPA)

S6 uma moca que chamou ele de “lelé” e os
vizinhos que chamam assim: “E ai, doido?”.
Eu nem gosto quando falam assim com ele.
Eu me sinto ofendida por ele. Eu ndo gosto.
(MARGARIDA)

¢ Sobrecarga dos cuidadores

Observou-se, de uma maneira uniforme, que o
cuidador retrata solidao no acompanhamento de
seus familiares com TAB, pois, normalmente, um
Unico membro da familia fica com o encargo do
cuidado.

Meus irmdos ndo fazem nada, é s6 eu e ela.
Sexta, sabado e domingo, so saio quando ela
dorme. Dentro de uma e duas horas, volto
para dentro de casa. O negdcio é sério.
(CRAVO)

Ndo, a familia dele ndo acompanha ele. Eu
cuido dele, falo: “Tu toma o remédio
direitinho!”. E ele vai e toma e ele ndo bota
banca de jeito nenhum. (ROSA)

O jeito foi assumir, né, ndo? Quando a
pessoa gosta, a pessoa tem que lutar! Hoje,
so eu cuido dele. (MARGARIDA)

¢ Estigmas e limitacdes laborais, sociais e
familiares da pessoa com transtorno afetivo
bipolar do ponto de vista da pessoa com esse
transtorno

Reconhece-se que o TAB carrega consigo a
marca da cronificacao e que as pessoas com esse
transtorno sofrem muitos preconceitos dentro da
propria familia. Identificou-se que a entrevistada
abaixo escondeu, por muitos anos, esse
transtorno, por medo do estigma e da
descriminacao.

No inicio, eu nem sabia o que eu tinha. Eu
sentia aquela coisa estranha, aquela
vontade de chorar, vontade de ficar sozinha.
Ndo tinha dnimo pra nada. Era uma coisa
horrivel e isso foi durante dez anos que
fiquei sentindo isso sozinha e nunca dizia
pra ninguém porque as pessoas, eu
imaginava, que ninguém ia acreditar em
mim. Quando comecei a sentir isso fui
levando, tentando comigo mesma, dizendo
que eu ndo tinha nada pra ninguém
perceber, s6 eu mesmo sentia, era a coisa
mais ruim do mundo... (G)
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Compreendeu-se, neste estudo, que algumas
pessoas com TAB apresentaram limitacoes laborais
e outras nao.

Nao, ndo, limita ndo. (D)

Ndo, limita ndo. Mas, as vezes, a gente fala
alguma coisa que ndo deve, fala demais. E,
as vezes, uns n@o compreende. (B)

As vezes, assim, de tanto passar troco, eu
vendo o picolé, eu passo troco bastante. Ai,
eu me perco... (A)

Tem dia que eu estou bem, tem dia que eu
ndo estou, tem dia que eu tenho paciéncia,
tem dia que eu ndo tenho. Tenho problema
s0 com o trabalho porque ndo tenho
disponibilidade pra todo dia ta no mesmo
ritmo. (I)
Me atrapalha na questéo de trabalho porque
eu fico muito nervosa. Eu até consegui, em
2010, um trabalho, s6 que eu ndo estava
sabendo lidar com aquela rotina do
trabalho. Ai, tinha que tomar o remédio. Eu
estava esquecendo de tomar o remédio e
entrei em crise; ai, fui demitida quando
descobriram porque a empresa ndo sabia. A
empresa também tem preconceito porque,
na hora que souberam, me demitiram. (H)
Identificou-se que a diminuicao da motivacao, o
isolamento e a retracao social foram alguns dos
sintomas citados do TAB.

Até em casa mesmo, as vezes, fico sem
vontade de fazer as coisas. SO aquela
vontade de ficar deitada. (G)
Observou-se, em uma fala, que a construcao de
um relacionamento amoroso solido, devido as
crises do TAB, é uma limitacao.

LimitacGdo s6 no relacionamento amoroso
porque eu comeco a me relacionar com uma
pessoa e, como a crise ndo avisa quando vai
chegar... ai, de repente, eu estou num
relacionamento bacana e vem uma crise. A
pessoa que estou me relacionando ndo estd
preparada  pra isso. Ai, termina
atrapalhando o relacionamento e acaba ndo
entendendo. (E)

DISCUSSAO

Destaca-se que a falta de informacao, o
preconceito e a discriminacao ocorrem devido a
crencas negativas acerca dos transtornos mentais,
o que leva a rejeicao e ao evitamento por parte da
maioria das pessoas.” Repercute-se, em geral, o
diagndstico de um membro da familia com
transtorno mental em abalo e sentimentos de
medo, vergonha e tristeza."° Destaca-se, dessa
maneira, que é de suma importancia a familia
permitir e estimular a inclusao social do individuo
com TAB, visando a minimizar o preconceito,
estigma e receio.

Transtorno afetivo bipolar: sentimentos, estigmas...

Repercute-se, assim, o TAB em impacto
emocional, dificuldades sociais e de
desenvolvimento. Acrescenta-se que o diagnostico
de TAB modifica a dinamica familiar, além de
ocasionar estresse e apreensao nos cuidadores,
devido as novas responsabilidades ao estigma
social arraigado."

Afirma-se que a sobrecarga de trabalho gera,
no familiar cuidador, exaustao fisica e psiquica, e
o acumulo de tarefas compromete as atividades
cotidianas, a exemplo do trabalho, do lazer e do
préprio autocuidado.' Observou-se, com isso, que
o TAB modifica a dinamica familiar, em
decorréncia de mudancas na rotina, gastos
financeiros, desgaste fisico e emocional com o
cuidado, por isso, a importancia da distribuicao de
tarefas entre os membros familiares a fim de nao
sobrecarregar apenas um ente."

Reforca-se que a desconfianca, em relacao ao
individuo com TAB, é observada na area laboral,
com incertezas sobre suas capacidades e
restricées, o que dificulta, muitas vezes, o acesso
dessas pessoas ao trabalho.' Enfatiza-se que o
apoio familiar, o tratamento continuo e a inclusao
social dessas pessoas sao imprescindiveis na
melhora da qualidade de vida e do quadro clinico
desses individuos com TAB.

Compreende-se que o TAB, em alguns casos,
torna os doentes incapazes de executarem
atividades simples, a exemplo dos afazeres
domésticos, higiene pessoal, uso da medicacao e
preparo da alimentacao, ou, quando as realizam,
nao as executam bem, como foi explicitado no
depoimento de Cravo. Salienta-se que, mesmo
com as limitacoes, € relevante estimular essas
pessoas a realizarem atividades da vida diaria,
pois a divisao dos afazeres domésticos € uma
terapia eficiente e também uma forma de
inclusao.”

Observou-se, de acordo com o depoimento de
Rosa, que o familiar tem o desejo de voltar a
trabalhar, mas esse possui dificuldade de interagir
socialmente. Acrescenta-se que, em decorréncia
disso, ela prefere preserva-lo, por receio.
Evidenciou-se esse fato em outro estudo, pois,
segundo a Otica das familias, a pessoa com
sofrimento psiquico fica desprotegida e indefesa
na rua, por isso, preferem preserva-las, mas isso
dificulta a inclusao social dessas com TAB."

Realca-se que as familias, muitas vezes, nao
tém o conhecimento da patologia e nao sabem o
grau de comprometimento da doenca de seus
entes.'® Entende-se que, além de compreender
que o individuo com transtorno mental possui
problemas e dificuldades na vida social, é
necessario considerar suas potencialidades."
Afirma-se que a possibilidade de o individuo se
sentir incluido na sociedade decorre da
participacao dele em uma rede de producao e
consumo, sendo a atividade laboral um meio de
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ocupar a mente, produzir vinculos, gerar
satisfacdo, prazer e melhorar a autoestima.'®

Notou-se, entretanto, que alguns individuos
com TAB deixam de exercer seu poder
participativo nas conversas, dialogos e assuntos do
cotidiano, devido as caracteristicas da doenca ou
em decorréncia do quadro clinico, principalmente,
quando nao ha o tratamento continuo, ou até
mesmo  em decorréncia da  concepcao
preconceituosa e da falta de credibilidade por
parte das pessoas por acreditarem que o0s
individuos com transtorno mental sdao incapazes e
incompetentes."

Identificou-se que o medo e a vergonha,
atrelados a inseguranca e a imprevisibilidade de
comportamento das pessoas com TAB, corroboram
o desgaste psicoldgico dos cuidadores. Adiciona-se
que a rejeicao e o abandono da pessoa com TAB,
por parte de alguns familiares, também ocorrem
por impaciéncia e desinformacdao acerca desse
transtorno mental. 22!

Averiguou-se que o estigma desestimula as
pessoas com TAB a buscarem ajuda, por medo de
serem rotuladas, o qual se configura como
principal barreira para que essas pessoas procurem
servicos especializados e deem continuidade ao
tratamento por medo de sofrerem represalias
socialmente. Sabe-se que o0 estigma e a
discriminacado podem aumentar os niveis de
angUstia, estresse e diminuir o funcionamento
psicossocial das pessoas com TAB, potencializando
0s sentimentos de raiva, tristeza,
desencorajamento, baixa autoestima e,
consequentemente, a diminuicao do investimento,
por parte do doente, no seu processo de
recuperacao, o que destaca a importancia do
apoio familiar e da efetividade das redes de
atencao psicossocial para minimizar essas
barreiras.?

Evidenciou-se que o descrédito, em relacdo as
capacidades e potencialidades das pessoas com
TAB, gera situacdo de dependéncia econdmica.'
Frisa-se que, apesar de o TAB cursar com fases de
mania e depressao, o tratamento efetivo e

continuo controla tais comportamentos,
melhorando a vida social e laboral dessas
pessoas.?

Enfatiza-se que as pessoas com TAB possuem
prejuizos nas relacoes familiares e amorosas
devido a apresentarem emocdes instaveis,
oscilatorias, imprevisibilidade e inconstancia.
Verifica-se que, durante os episddios maniacos,
esses individuos aparentam ter mais prejuizos,
colocando em risco o convivio interpessoal,
relacionamentos intimos e, até mesmo, a
seguranca daqueles que o cercam, ressaltando que
o tratamento adequado e a realizacao de terapias
cognitivo-comportamentais sao fundamentais para
minimizar essas condutas.?

Transtorno afetivo bipolar: sentimentos, estigmas...

CONCLUSAO

Identificou-se, contudo, que o TAB é visto com
preconceito e carrega varios estigmas sociais,
gerando abalos emocionais, como vergonha,
medo, raiva e tristeza, tanto para os familiares
cuidadores quanto para as pessoas com TAB.
Observou-se que alguns familiares cuidadores
possuem conhecimento sobre a importancia da
insercao social das pessoas com TAB para
aumentar a autoestima e melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas com transtorno.

Constatou-se que esses estigmas arraigados, em
ralacao aos transtornos mentais, desestimulam as
pessoas com TAB a buscarem ajuda, por receio de
serem rotuladas, o que dificulta o diagnostico
precoce e a continuidade do tratamento.
Compreende-se, de fato, que a desinformacao das
pessoas acerca da saude mental é marcante no
Brasil e isso contribui para que os estereotipos de
doidos e loucos sejam comumente empregados, de
forma desrespeitosa, a quaisquer pessoas com
problema mental.

Percebeu-se que as fases de mania e depressao,
caracteristicas do TAB, ocasionaram, em alguns
individuos,  limitacoes laborais, sociais e
familiares, pois alguns foram demitidos do
trabalho, nao conseguiam fazer simples afazeres
domésticos, quando estavam em crise, além de
apresentar dificuldade em estabelecer vinculos
amorosos duradouros. Verificou-se, também, que o
TAB gera sobrecarga fisica e emocional ao familiar
cuidador.

Sugere-se que a salde mental precisa ser
trabalhada na comunidade, por meio de educacao
em salde, a fim de desmistificar falsas crencas e
estereodtipos relacionados aos transtornos mentais,
no intuito de facilitar a terapéutica, melhorar a
qualidade de vida e possibilitar a insercao social
das pessoas com TAB.
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