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O Transtorno Bipolar do Humor em Pacientes
Atendidos em Unidade Basica de Saude
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi compreender as agdes comportamentais e temperamentais envolvidas
no transtorno bipolar, através da histdria pessoal e familiar envolvidas nas narrativas de pacientes oriundos da zona
rural, em unidade de atencdo basica de salde, no interior da Paraiba, levando-se em consideracdo a hipdtese
diagndstica de espectro bipolar. Métodos: Participaram do nosso estudo 30 pacientes com idade média variando
entre 12 a 67 anos, encaminhados por uma equipe de PSF (Programa Salde da Familia), da zona rural de
Aparecida, localizada no interior da Paraiba, com hip6tese diagndstica de Transtorno Bipolar (DSM-V). Para a
coleta de dados utilizamos a entrevista ndo estruturada, com caracteristicas especificas interligadas ao transtorno
bipolar. Este processo nos levou a analise quanti-qualitativa no sentido de analise de conteldo classica. A andlise
foi complementada com a Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) como instrumento de avaliagdo dos
pacientes. Resultados: Dos 30 pacientes entrevistados, 21 atingiram os pardmetros pre-estabelecidos ao espectro
bipolar, predominando a atuacdo depressiva associada a euforia de grau moderado/grave; sendo que destes, 11
pacientes apresentaram indicadores de histdria familiar do transtorno.12 pacientes mostraram dificuldades em
precisar o inicio do transtorno, informando vérias nomenclaturas veiculadas ao diagnéstico, o que sinalizou um
diagnéstico ndo preciso na 12 consulta. O epis6dio de mania e hipomania prevaleceram no sexo masculino, € a
presenca de sintomas psicéticos no sexo feminino. Conclusdo: Através da identificagdo do espectro bipolar
pacientes carecem de traducdo as diferentes maneiras mobilizadas pelas ag6es comportamentais e temperamentais
na traducéo dos prejuizos a sua vida quotidiana.
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Bipolar Disorder in Primary Care Patients

Abstract: The purpose of the present study was understand the behavioral and temperamental processes involved
in bipolar disorder, through the personal and family history reported in narratives of patients from the rural zone,
at a basic health care unit, in the interior of the state of Paraiba, Brazil, taking into account bipolar disorder
diagnosis. Methods: The study sample consisted of 30 patients with ages varying from 12 to 67 years, referred by
a Family Health Program team from the rural municipality of Aparecida, located in the interior of Paraiba,
diagnosed with Bipolar Disorder (DSM-V). A non-structured interview was used for data collection, with specific
characteristics interlinked with bipolar disorder. This process led us to quantitative and qualitative analysis in the
sense of classic content analysis, complemented with Hamilton’s Rating Scale for depression (HAMD) as an
instrument for evaluating the patients. Results: Of the 30 patients interviewed, 21 attained the parameters
established for bipolar disorder, with a predominance of depression associated to moderate/serious levels of
euphoria; of these 11 had indicators of a family history of disorders. Twelve patients had difficulty in determining
the onset of their disorder, citing various terminologies contained in the diagnosis, which indicated an imprecise
diagnosis at the first visit. Episodes of mania and hypomania dominate in the male sex, and psychotic symptoms
in the female sex. Conclusion: Through the identification of bipolar disorder, patients lack a translation of the
different manners mobilized by behavioral and temperamental processes in the translation of the harm done to
their daily lives.
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Introducéo

Transtornos de humor sdo doencas graves e com grande sobrecarga para 0 paciente e
todos que o cercam. Os indicativos principais dos pacientes sdo as alteragfes sentimentais,
comportamentais e nos pensamentos. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 350
milhdes de pessoas no mundo vivem com depresséo, que € considerado um transtorno de humor
que mais leva ao suicidio, portanto, ela se tornou de grande importancia na satde publica, sendo
necessaria a criacdo de campanhas de conscientizacdo e ndao apenas por parte de profissionais,
mas também, de toda a populacdo (SOUZA et al., 2019).

A relacdo entre depressdo (unipolaridade) e Transtorno de Humor Bipolar
(bipolaridade) € muito expressiva. Basta lembrar que 50% dos casos de THB iniciam-se como
depressdo. Embora este transtorno seja caracterizado por episédios de mania e/ou hipomania,
0s pacientes passam a maior parte do tempo em episodios depressivos. O que reforca o fato de
que 70% dos casos de THB receberam diagnosticos incorretos, continuando incorretos por um
periodo de 10 anos. Isto de fato é um desafio para os psiquiatras, pois a falha na identificacédo
produz uma menor resposta aos psicofarmacos, permitem mais viradas maniacas e estados
mistos, aceleram a ciclagem e aumentam o0s custos do tratamento em até 586% em 4 anos
(MENEZES, 2019).

Apesar dos muitos estudos acerca do desenvolvimento, diagnostico e tratamento do
processo depressivo, faz-se necessario considerar e diferenciar atualmente os territorios
demarcados pelo Transtorno Bipolar. Embora possam ser confundidas, deve-se diferenciar a
depressdo chamada unipolar da bipolar (LARA, 2004). A identificacdo de pacientes
pertencentes ao amplo grupo de bipolares é de grande importancia clinica (MORENO e DIAS,
2002). Apesar da terapéutica disponivel, o transtorno do humor bipolar continua sendo pouco
diagnosticado e inadequadamente tratado (GHAEMI, BOIMAN, GOODWIN, 2000),
demorando em média mais de 10 anos para que o paciente receba o diagnostico correto
(SUPPES et al., 2001).

Os critérios no DSM V néo sdo, fundamentalmente, diferentes do CID 10. Chama
atencdo a mudanca de sentido do termo hipomania, pois 0s termos "mania” e "depresséo grave"
eram 0s extremos opostos do espectro afetivo e a "hipomania™ um estado intermediario

enquanto que o Transtorno Bipolar Il, no DSM V, a "hipomania” ganha em determinagéo
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diferenciada. A gravidade especifica sustenta-se em critérios como presenca de "depressao” e
dos prejuizos graves no funcionamento social. Ou seja, pode-se entender que 0s sintomas
descritos nos episodios hipomaniacos, isoladamente, ndo teriam critérios suficientes para
caracterizar maior gravidade ou retirar o "mais leve" da avaliacdo. Seria necessario algo vivido
como sofrimento mais significativo para caracterizar um sintoma (IJEP, 2019).

Paciente diagnosticados com transtorno bipolar podem desenvolver mais de 10
episddios de mania e de depressdo durante toda a vida. A duracdo das crises e dos intervalos
entre elas em geral se estabiliza apds a quarta ou quinta crise. Frequentemente, o intervalo entre
0s primeiro e segundo episddios pode durar cinco anos ou mais, embora 50% dos pacientes
possam apresentar outra crise maniaca 2 anos apos sua crise inicial (O GLOBO, 2015).

A deteccdo do transtorno bipolar exige tempo, investigacdo cuidadosa e, muitas vezes,
entrevistas com os familiares do paciente. O diagnéstico precoce é importante, pois pode
prevenir recorréncias futuras e deterioragdo da qualidade de vida. “O diagndstico ndo pode ser
feito de forma ampla. E preciso levar em consideracdo uma série de critérios, como a duracéo
dos sintomas, alteracdo no funcionamento do organismo, mudancas no relacionamento social,
entre outros. Apesar de ndo ter cura, € possivel prevenir os episdédios com o tratamento
adequado, que inclui medicamentos estabilizadores do humor e acompanhamento psicoterapico
(REVISTA NEWS, 2018).

A familia e o paciente necessitam de apoio e psicoeduca¢do para entender o transtorno
bipolar. As medidas psicoeducacionais tem como objetivo dotar o paciente e familiares de
conhecimentos tedricos e praticos para compreender e lidar com a doenca e suas consequéncias.
E importante saber as caracteristicas da doenca, os altos niveis de recorréncia e a sua condicio
de cronicidade; Saber sobre possiveis fatores desencadeantes e ajudar o paciente a encontrar 0s
seus proprios; Esclarecer sobre os medicamentos enfatizando vantagens do uso e possiveis
efeitos colaterais; Detec¢do precoce dos sintomas como necessidade diminuida de sono,
pensamento rapido e hiperatividade; Riscos de uso de drogas ilicitas; Orientar alimentacao
saudavel e atividade fisica; Orientar quanto ao tratamento na gravidez; Alertar sobre risco de
suicidio; Aprender a lidar com o estigma da doenga (UOL, 2019)

Mediante a realidade articulada pelas trajetorias individuais e coletivas em contraponto
as manifestagdes clinicas referendadas pela dor e pelo sofrimento psiquico envolvidos ao

transtorno, varias pesquisas tentam demonstrar 0s diversos sentidos que perpassam 0S
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indicadores comportamentais e temperamentais envolvidos nos mecanismos bipolares e suas
complicacdes no nivel de diagnostico (ELLICOTT, HAMMEN, GITLIM, 1990). Segundo os
préprios pacientes, a maior causa da falha do diagndstico viria do fato de haver maior queixa
de sintomas depressivos por parte dos pacientes e menor questionamento dos médicos quanto
aos sintomas maniacos (MORENO e DIAS, 2002).

Embora se reconheca a atualidade dos estudos sobre depresséo e bipolaridade, existem
poucas investigacfes no enfocar alteracGes e autonomia do humor em populagdes carentes
provenientes da zona rural. O objetivo deste trabalho foi compreender as agoes
comportamentais e temperamentais envolvidas no transtorno bipolar, através da historia pessoal
e familiar envolvidas nas narrativas de pacientes oriundos da zona rural, em unidade de atengéo
basica de salude, no interior da Paraiba, levando-se em consideracéo a hipotese diagnodstica de

espectro bipolar.

Método

Abordagem qualitativa, onde participaram 100 pacientes de ambos o0s sexos, na faixa
etaria de 12 a 67 anos, atendidos no posto de satde Auta Alves Ferreira, na cidade de Aparecida,
localizada no interior da Paraiba. A amostra proposital (purposeful sampling) foi composta por
30 pacientes (22 femininos e 08 masculinos), encaminhados por uma equipe de PSF (Programa
Salde da Familia), da zona rural, com hipotese diagndstica de Transtorno Bipolar (DSM-V).

Para a coleta de dados utilizamos a entrevista narrativa (JOVCHELOVITCH e BAUER,
2002), ndo estruturada, de profundidade, com caracteristicas especificas interligadas ao
transtorno bipolar, buscamos contrastar diferentes perspectivas (FARR, 1982) no traduzir o
sofrimento psiquico, através da transcricdo detalhada das narrativas orais dos pacientes
(JOVCHELOVITCH, e BAUER, 2002). Desenvolvemos um sistema de categorias com o qual
todas narrativas foram codificadas através da cartografia social (SANTOS, 1988).

A Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD) subsidiou a avaliagdo dos pacientes.
Os resultados obtidos nortearam a conduta psicolégica e o processo de reflexividade entre 0s
pesquisadores.

O produto final constituiu, através da analise tematica (MAYRING, 1983; MINAYO,
1994), a interpretacdo das entrevistas, juntando estruturas de relevancia dos informantes com
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as do entrevistador. Este processo nos levou a analise quanti-qualitativa no sentido de anélise
de conteudo classica (JOVCHELOVITCH e BAUER, 2002; BAUER, 2002).

Seis passos foram utilizados para analisar as entrevistas, conforme o quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Passos utilizados para anélise das entrevistas

1) Transcricdo detalhada das expressdes verbais dos pacientes;

2) Divisdo do material em indexado e nao indexado. As proposicdes indexadas tendo como
referéncia concreta quem fez o qué, quando, onde e porque, enquanto as proposi¢cdes nao
indexadas, 0s acontecimentos, os valores, juizos e toda a forma de uma generalizada sabedoria
popular;

3) Uso dos contedos indexados para analisar o ordenamento dos acontecimentos de cada
paciente;

4) Investigacdo das dimensdes ndo indexadas, como andlise do conhecimento;

5) Compreensédo do agrupamento e comparacao entre as trajetorias individuais;

6) Comparacdo de narrativas, dentro do contexto, e estabelecimento de semelhancas. Este

processo nos permitiu a identificacdo das trajetorias coletivas.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Um diario de campo subsidiou o registro de informacGes fornecidas pelos familiares
acerca dos comportamentos e temperamentos percebidos ao longo do desenvolvimento do
transtorno, formando repertérios de possiveis enquadramentos interpretativos aos elementos
das narrativas dos pacientes. A partir das narrativas, 0 pesquisador vai buscar estabelecer a
estrutura de um episadio, organizar a sequéncia dos eventos, estabelecer explicacdes por meio
da interpretacdo dos eventos, identificando os dramas e/ou conflitos, os significados que dédo
sentido a experiéncia (SILVA e MERCEDES, 2002).

Resultados

Dos 30 pacientes entrevistados, 21 atingiram o0s parametros pré-estabelecidos ao

espectro bipolar, predominando a atuacdo depressiva associada a euforia de grau
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moderado/grave; sendo que destes, 11 pacientes apresentaram indicadores de historia familiar
do transtorno.

Outro fator importante a ser ressaltado foi a instabilidade afetiva (79,8%) em pacientes
com idades variando entre 12 a 22 anos, e ciclos hipomaniacos, mania e depressdo em pacientes
com idades superiores ha 30 anos.

Dos participantes, 12 pacientes mostraram dificuldades em precisar o inicio do
transtorno, informando varias nomenclaturas veiculadas ao diagnéstico, o que sinalizou um
diagndstico ndo preciso na 12 consulta.

O episddio de mania e hipomania prevaleceram no sexo masculino, e a presencga de
sintomas psicoticos no sexo feminino. Vale ressaltar, que a mania mista preponderou em 05
pacientes (01 do sexo masculino e 04 do sexo feminino).

Dos entrevistados 64% tinham como ocupacéo o trabalho com a agricultura, e niveis de
escolaridade variando entre analfabeto, semi-alfabetizados e cursando a segunda fase do ensino
fundamental. A baixa renda familiar anual esta associada a bipolaridade.

Em relacdo as estado civil, 11 pacientes bipolares eram casados; 02 vitvos e 08 solteiros.
Nos pacientes depressivos bipolares foi evidenciado os casados com taxas maiores aos estados
mistos.

Confirmando os estudos mais recentes, foram identificados tracos de temperamento
significativos em 18% hipertimicos , 61% depressivos, 12% ciclotimicos e 09% irritavéis.

A relacdo depressdo e bipolaridade mostraram ser um fator preocupante quanto ao
reconhecimento dos fatores de risco, principalmente no estabelecimento do diagnéstico
diferencial, bem como nas estratégias de tratamento e prognéstico (Moreno & Dias, 2002).

Mais de 42% dos pacientes usavam antipsicoticos e 54,2% faziam uso de algum tipo de
farmaco antidepressivo. A média das pontuacfes totais iniciais na HAMD foi de 22,02 (DP
7,24). A ideacéo suicida foi manifestada em 48,9% dos pacientes.

Discussao

A incidéncia de transtorno bipolar em pacientes encaminhados para avaliacdo é alta,

mais frequente em pacientes com indicadores de historico familiar do transtorno.
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A identificacdo dos fatores de risco é fundamental para o tratamento, pois a tradugéo as
acOes comportamentais e temperamentais depende de uma boa estratégia no obter
conhecimentos sobre as circunstancias intervenientes a bipolaridade.

Tais dados apontam para a necessidade urgente de se (re)pensar o diagndstico, o
tratamento e o prognostico, mediante novas possibilidades de abertura as reais necessidades dos
cuidados desenvolvidos aos seus portadores, como também nos remete a uma dimenséo humana
no articular trajetorias individuais e coletivas em contraponto a constituicdo da dor e do
sofrimento psiquico, intercambiadas as altera¢fes de humor.

Isto vincula uma série de situacdes e saberes na intervencao terapéutica, bem como no
compreender as variaveis e preditores circularizados no planejamento baseado nas necessidades
dos pacientes. O portador do transtorno acrescenta em seu temperamento confrontacdes e
oscilacBes extremamente fortes, imprimindo eixos reflexivos as histdrias de vida, as historias
da doenca, considerando a dimensdo do sofrimento e as relagdes circularizadas por uma
necessidade de provocar conexdes a novas interpretacdes sobre caracteristicas clinicas e de
personalidade que caracterizam a bipolaridade.

Embora marcado pela presenca de sintomas diversos, o portador do transtorno interroga
determinados procedimentos no focalizar sua dor, reconhecendo relagbes de dominios no
reconhecimento do tratamento. Assim, sob uma visdo que reconheca a ordem do vivido e
principalmente a instabilidade afetiva prolongada, situacGes terapéuticas necessitam de
intérpretes no plano da construcdo de comportamentos e do repasse de temperamento as
situacOes vividas.

Desta forma, a bipolaridade traz a discussdo uma nova tematica na reflexividade e
abordagem a satde mental, levando em conta os portadores do transtorno no reconhecimento
de seus contextos (psicéticos, maniacos, etc), através de (re)construcdes de saberes elaborados
a partir daquilo que possa remeter o encontro entre o profissional de salde e o paciente, sem
desloca-lo da conexdo acustica de vozes cumplices. Tudo pode ser mudado, e precisamos
entender o organismo do ser humano como uma sequiéncia de eus que sucumbem uns aos outros
ou escolhem uns aos outros (SOLOMOM, 2002).

Considerando a narrativa como fundamento propicio ao (re)contar das histdrias, sejam

elas de dor ou sofrimento, é importante resgatd-la no dominio e distribuicdo de cuidados,

802 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 48 p. 796-806, Dezembro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

principalmente, no reunir as informagdes que gradativamente percorrem o paciente no articular
acontecimentos e conflitos mediante aquilo que se vive (LANGDON, 1994).

Através das enunciacOes de dor e sofrimento psiquicos, os pacientes fornecem boas
estimativas a traducdo do temperamento, a experiéncia do transtorno ao enquadramento das
relacfes requeridas entre esta e aquele que cuida dela. Neste contexto, é importante destacar
que o transtorno bipolar € doenca sem cura, mas com tratamento e controle. Os profissionais
alertam que os sintomas sdo desencadeados por estressores psicossociais, comuns na vida de
todos, mas que a maioria das pessoas nao adoece psiquicamente, apenas as que trazem consigo
uma vulnerabilidade (A TARDE, 2019).

O profissional de saude, portanto, precisa estabelecer uma relacédo dialogica ao portador,
adotando a¢bes e procedimentos conectados aos sentidos que permeiam 0s espacos onde a dor
e o sofrimento se acentuam, carecendo de estabilizacdo. Embora esta relagéo seja influenciada
pela aproximacao do profissional ao seu campo de atuacgdo, € pela situacdo da possibilidade de
insercdo da linguagem dita e interdita, que se inicia pela escuta, os itinerarios de humanizacao.
Devemos estar atentos sobre o papel da cultura dos pacientes ao ajuda-los a compreender e
comunicar sua afli¢do psicoldgica (HELMAN, 2003).

Humanizar o tratamento do Portador do transtorno Bipolar é fornecer prevencédo as
conseqiiéncias advindas das vivéncias psiquicas, que na maioria das vezes, é traduzida pela
ideacdo suicida. Por esse motivo a assisténcia deve ser (re)instaurada no encontro com a
linguagem expressada pelo tempo e pelo espaco da convivéncia do portador com transtorno. E
provocar necessariamente a disponibilidade além da técnica propriamente dita, é investir na
retorica do que sofre, para dela encontrar o substrato daquilo que inquieta, fornecendo um
territorio de diagndsticos mais precisos associados as verdades possiveis de serem percebidas e
realmente interpretadas em seus tratamentos e progndsticos. A atividade assistencial ndo pode
ocupar-se de seres humanos como se ndo o fossem (NOGUEIRA-MARTINS, 2001).

O binémio envolvido pelo aspecto individual e clinico do transtorno evoca 0s
profissionais de salde a serem co-participantes nos espacos delineados pela psiquiatria, no
sentido de configurar atributos que acrescentem a evidéncia outros lugares de interpretacdes,
habilitando-os a serem presentes no decodificar realidades, na restituicdo de préaticas onde

linguagens préprias a dor e ao sofrimento sejam relevantes as possibilidades de estabilizag&o.
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Neste sentido, as narrativas evocam tempos e espacos fundados na dor de ser, facilitando a
restituicao de trajetorias bio — psiquica - culturais.

A participacao da equipe de PSF nesta reflexividade esta no paralelo entre o portador e
0 cuidador, nas manifestacdes que se projetam em praticas e/ou procedimentos capazes de
restituir pela narrativa, a historia de episoédios maniacos. Esta reflexividade, tdo necessaria a
construcdo do conhecimento em saude, convoca novas atitudes na razéo de ser das enunciacoes

e desenvolvimentos mapeados diante de um diagndstico, dito diferencial.

Conclusodes

Eleger o Portador de Transtorno Bipolar da zona rural, vem confirmar o papel hoje em
vigor da saude com a sociedade, em especial no proporcionar uma mobilidade de saberes,
levando-se em consideracdo as aproximacdes fundadas pelos seus interlocutores. Atentar para
este tipo de insercdo humana, clinica e social é a ordem estabelecida pelo ato de cuidar do outro,
no tocante a vencer poderes, normas, critérios impostos em nome de valores e vigilancias de
saberes outros.

E precisamente no inserir os pacientes da zona rural, um lugar de reflexividade, que o
transtorno bipolar, adquire seu status de atualizacdes humanas. Tal fato nos leva a refletir
orientacOes claramente perceptiveis aos pacientes e de seus familiares, bem como aos fatos e as
coisas circundantes ao manejo da dor e do sofrimento psiquico. Embora nem sempre isto seja
visualizado nos territérios da salde mental, esta perspectiva podera libertar personagens,
dando-lhe vida, encaminhando a traducdo daquela situacdo oscilante de desestabilizacdo do
humor. Isso introduz o ato de humanizacéo pelo fortalecimento da palavra, do dito em sua forma
narrativa, consistindo numa rede de linguagens avidas de (re)inventores.

Sob esta perspectiva, 0s espacos delineados pelos Portadores do Transtorno Bipolar,
reivindicam um gerenciamento de recursos humanos capaz de propor novas estratégias no
recuperar historias além da doenca, como forma de devolver a liberdade de expressao da dor e
do sofrimento a quem € possuidor dela, sem propor a verdade absoluta, mas dividi-la em

espacos multiplos de encantamentos entre profissional e retdricas humanas. Ao referenciar um
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ditado chinés (JAMISON, 1996), acreditamos que antes que se possa vencer uma fera, primeiro

é preciso embeleza-la.
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