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Resumo

O objetivo do estudo é compreender o insight de sujeitos com transtornos afetivos/humor. Foram investigados
aspectos relativos a percepcdo dos sujeitos sobre seus sintomas, monitoramento de seus préprios modos e a
introspec¢do em relagdo a aceitacio do diagndstico. O estudo tem viés qualitativo, por meio de uma entrevista
semiestruturada, tendo os participantes idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, cadastrados em um ambulatério
de psiquiatria do Rio Grande do Sul. Nos resultados foram encontradas as categorias: “Consciéncia do transtorno”;
“Aceitacdo do diagndstico”; “Adesdo ao tratamento”, “Psicoeducacio”; “Medica¢do, medicamentalizacio e
paradigma biomédico” e “Estigma”, e a partir destas, ficou evidente a necessidade de novas intervengdes com esses
pacientes, mediante a implementagdo de diretrizes e politicas de cuidado que remetem a humanizacio, a clinica
ampliada e a saberes multiprofissionais, destacando que a maioria desses sujeitos tém o firmaco como unica forma
de tratamento. Sobre o 7nsight, a maioria, exceto um dos individuos, conseguiu articular em seu discurso conteudos e
vivéncias relativas ao diagnostico e fatores de mudanga em suas vidas, ou seja, o #usight torna-se fator imprescindivel
para que os individuos compreendam melhor as alternativas para o seu tratamento, bem como possam ter um

controle mais efetivo sobre seu curso de vida.
Palavras-chave: Insight. Diagnéstico psiquidtrico. Transtornos do humor.

Abstract
This study aims to understand the insight of subjects with affective/mood disorders. We investigated aspects related
to the subjects’ perception of their symptoms, monitoring their own modes and introspection regarding the

acceptance of the diagnosis. The study has a qualitative bias, by a semi-structured interview and included participants
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aged over 18 years, of both sexes, enrolled in a psychiatric outpatient clinic in Rio Grande do Sul. The results showed
the following categories: “Awareness of the disorder”; “Acceptance of the diagnosis”; “Adherence to treatment”;
“Psychoeducation”; “Medication, medicalization and biomedical paradigm” and “Stigma”. Based on these, it became
clear that there was a need for new interventions with the patients, by implementing guidelines and care policies
related to humanization, the expanded clinic and multiprofessional knowledge, as most of these subjects use
medication as the only mean of treatment. Regarding insight, most patients, with the exception of one individual,
were able to express the content and experiences related to their diagnosis and to factors of change in their lives, that
is, insight became an essential factor for them to better understand the alternatives for their treatment and allowed

them to control their life course more effectively

Keywords: Insight. Psychiatric diagnosis. Mood disorders.

Na psiquiatria clinica, o termo /nsight passou a ser utilizado, em geral, no inicio do
século XX, e seu significado remete a percepcdo ou consciéncia do paciente, em relacdo aos
mais variados estados mentais e comportamentais, levando em consideracdo sintomas e
sinais psiquicos, bem como a elaboracdo secunddria dessas experiéncias (Garcia, Steil, &
Rocha, 2018). Pode-se enfatizar que /insight também é descrito como o estado ou forma de
autoconhecimento, expressando no paciente um maior entendimento sobre o distlrbio que
o esta afetando, ou mesmo a forma como o distdrbio prejudica a sua interacdo com o
mundo (Abel, 2015).

Conforme salienta Abel (2015), o /insight esta atrelado ao conhecimento que o sujeito
tem sobre sua doenca. Garcia et al. (2018) destacam que em tais momentos os individuos
percebem que alguns dos seus sentimentos e sensacdes estao em desacordo com a
realidade. Colaborar para a producdo do /insight nos pacientes é um fator determinante para
a boa continuidade do tratamento (Konstantakopoulos, Tchanturia, Surguladze, & David,
2011). Os pacientes que ndo tém uma adequada capacidade de /nsight passam a evitar o
contato com servicos de saude mental, fazendo com que o tratamento se prolongue, em
média, 10 anos. Vale ressaltar que tais ocorréncias variam de individuo para individuo (Abel,
2015).

As investigacOes acerca da ocorréncia de /nsight, por um lado, iniciaram-se no século
XIX com as ciéncias que estiveram voltadas para o funcionamento cerebral. Devido ao

interesse na falta de conhecimento de alguns pacientes acerca de seus comprometimentos
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neurolégicos graves, os quais pareciam estar alheios e negavam a presenca da deficiéncia,
mesmo com evidéncias em contrdrio, por exemplo, a inconsciéncia a respeito da hemiplegia,
a qual recebeu a alcunha de anosognosia, sendo posteriormente aplicada a falta de
consciéncia de outros distlrbios e deficit neuroldgicos (Markova & Berrios, 2011). Nessa
concepcdo, buscava-se, principalmente, identificar estruturas cerebrais ou circuitos
neuronais especificos que pudessem estar subjacentes ao fendmeno (Abel, 2015).

Destaca-se que, como ha esquizofrenia, os pacientes que tém bipolaridade
apresentam prejuizos destacaveis para a percepcdo clinica de sua doenca e sintomas. Os
prejuizos de insights sdo maiores no decorrer dos episodios afetivos e todo o /insight sobre a
doenca é um constructo que envolverd autoconsciéncia (Camelo et a/., 2019). Importante
salientar que as abordagens neuroldgicas e psiquidtricas para o estudo do /insight sequiram
caminhos paralelos e tém como influéncia escolas de pensamento, como a Psicandlise, a
Gestalt e, mais recentemente, a Psicologia Cognitiva, embora seja possivel observar que tais
abordagens se revelam convergentes em pesquisas que cruzam disciplinas profissionais.

Essa realidade pode ser evidenciada pela extensiva utilizacdo de termos como “perda
de Jnsight’, “autocomprometimento”, “consciéncia”’, “anosognosia’, “desconhecimento’,
“negacdo”, entre outros (Markova, 2005). Desse modo, o /nsight é capaz de adquirir um
sentido ainda maior do que uma consciéncia de mudanca, envolvendo também o sentido
que os pacientes fazem dessas mudancas.

Os autores Leonardi, Andery, & Rossger (2011), em seu artigo intitulado “O estudo do
insight pela analise do comportamento”, trouxeram que /nsight é uma resolucdo subita de
algum problema que ocorre quando dois ou mais repertérios, aprendidos ou separados,
voltam a se conectar em uma nova situacdo, vindo a produzir sequéncias originais de
comportamentos. Nesse viés, os juizos avaliados por meio do /nsight atingem vdarios
aspectos da compreensdo do individuo, como conhecimento geral, autoconhecimento,
experiéncias e interpretacdes, sendo essas Ultimas dependentes de atitudes, da cultura etc.
(Markova, 2005).

Ha uma grande relevancia no que se refere a realizacdo de pesquisas acerca do
insight, uma vez que tais pesquisas implicam em uma busca por uma maior compreensao da

realidade ontoldégica. Viabilizam, portanto, o trabalho com as resisténcias, necessidades e
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capacidades e representacdes individuais (Abel, 2015). Percebe-se que, em tempos de
discursos polarizados, as ciéncias da mente ndo estdo alheias a posicdes extremas e analises
apressadas acerca de seus fendbmenos. Surge, dessa forma, uma problematica sobre a
capacidade do diagnostico de desordens mentais, por intermédio do uso de manuais com
extensivas classificacdes, serem capazes ou ndo de “criar” a loucura.

Nesses termos, buscou-se no presente trabalho, com base no constructo /nsight, a
consciéncia que os individuos envolvidos na pesquisa tém a respeito de seu proprio
transtorno. Foram investigados os desdobramentos referentes a consciéncia dos sintomas e
estados de humor, como também a aceitacdo do diagnédstico recebido pelos participantes do
estudo. Destaca-se ainda que os participantes que integram o presente estudo apresentam,
na sua totalidade, transtornos do humor.

Os sujeitos com transtornos dessa natureza apresentam expressivas comorbidades,
bem como risco de suicidio, prejuizo social e profissional e baixa adesdo ao tratamento,
sendo caracteristicas principalmente relacionadas a depressdo e ao transtorno afetivo
bipolar, respectivamente (Costa, 2008). Diante dessas consideracbes, tem-se como objetivo
intrinseco e norteador da proposta compreender o conjunto de questdes concernentes a
repercussao de conviver com um diagnéstico de transtorno de humor, por intermédio das
significacdes e elaboracdes que o sujeito faz do seu processo de adoecimento mental e do
conhecimento a respeito do transtorno.

De acordo com Whitbourne e Halgin (2015), os transtornos psicolégicos apresentam
critérios que os delimitam, tais como significancia clinica, a qual compreende o grau de
prejuizo mensurdavel do comportamento; validade diagndstica, caracterizada pela
possibilidade de predicdo do comportamento futuro ou respostas ao tratamento;
comportamentos que refletem uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou do
desenvolvimento. O processo de diagnéstico envolve varios aspectos clinicos especificos, e
pode-se enfatizar que sua elaboracdo é, predominantemente, baseada em dados clinicos,
por intermédio do exame psiquico, e complementada por exames e testes especificos.

Vale ressaltar que ndo existem, de modo geral, sintomas patolégicos totalmente
especificos nos transtornos, e o diagnostico corresponde a totalidade de dados clinicos

momentaneos, colhidos mediante exame psiquico; e evolutivos, por meio da anamnese,
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historia dos sintomas e evolucdo do transtorno. Grande parte das vezes, o diagnéstico sé
poderd ser realizado com a observacdo do curso da doenca, evolucdo do quadro clinico e no
movimento de repensar e refazer continuamente o diagndstico (Whitbourne & Halgin, 2015).

Conforme Dalgalarrondo (2008), as ciéncias da mente e as disciplinas voltadas para a
saude mental tém focos distintos de andlise e de classificacdes de sintomas
psicopatolégicos, evidenciado no modo como variadas linguagens, provenientes de
diferentes escolas de pensamento, compreendem a psicopatologia (Whitbourne & Halgin,
2015). Em um viés integrativo, o diagnostico pode ser analisado a partir de sua finalidade de
compreender adequadamente o individuo e seu sofrimento, como também de escolher a
estratégia terapéutica mais apropriada, sem excluir os aspectos pessoais e singulares de
cada sujeito (Dalgalarrondo, 2008).

Diante do exposto, os autores do presente trabalho ndo buscaram identificar a
etiologia, e sim contribuir para a discussao da importancia quanto a aquisicao de /nsights
acerca de préprio transtorno mental e, principalmente, no que se refere a maneira como tal
informacao é recebida, e interpretada. Nesse sentido, o trabalho prop6s-se a fomentar
questionamentos a respeito de quais posicionamentos podem ser tomados pelos
profissionais de Saude Mental a orientarem suas prdticas acerca da comunicacdo e

desdobramentos de diagnésticos de transtornos mentais.

Método

O presente estudo foi realizado em um Ambulatério de Psiquiatria de um Hospital
Universitario de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados oito
usudrios que utilizam esse servico da rede de Saude Mental, os quais, em algum momento
de suas vidas, foram diagnosticados com algum transtorno de humor/afetivo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo a realizacdo do tratamento por, no
minimo, trés meses, uma vez que, em tais condicdes, o usudrio ja teria um vinculo
estabelecido com o servico, para além de uma primeira consulta. e estaria vivenciando por
mais tempo o citado tratamento psiquiatrico. Os participantes foram selecionados depois de
pesquisa nho prontudrio, no qual constavam os transtornos escolhidos para o estudo,

devendo eles estar presentes no ambulatério nos dias de coleta em decorréncia de consultas
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previamente agendadas. Uma vez identificada essa possibilidade de insercdao, nenhum outro
critério de conveniéncia foi aplicado. Os usuarios que estavam presentes foram convidados
individualmente e, ao aceitar, preencheram o TCLE. O roteiro de entrevistas foi redigido de
forma a abarcar os objetivos das pesquisas, por meio dos relatos dos entrevistados. Esse
mesmo roteiro foi, ainda, revisado por psicélogos, uma mestranda e um doutor em
Psicologia, no que se refere a ordem e pertinéncia das perguntas.

As categorias de analise foram definidas a posteriori, conforme o contetudo das
entrevistas, de acordo com as tematicas que circularam mais entre as falas dos usuarios, ou
seja, na repeticido de conteldos significantes para analise. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram os seguintes: individuos com idade minima de 18 anos, cujo tratamento
estava vinculado ao ambulatério de psiquiatria, que realizem tratamento para transtornos do
humor ha pelo menos trés meses. Estabeleceram-se como critérios de exclusio sujeitos que
apresentaram algum comprometimento cognitivo e/ou de comunicacdo que pudessem ser
observados no momento da avaliacdo , bem como fatores que poderiam afetar o andamento
e compreensdo da entrevista.

A pesquisa apresenta um delineamento qualitativo, sendo os dados coletados por
meio de entrevista semiestruturada. Apos a realizacdo dessa etapa, o material obtido foi
transcrito e analisado pelo método de Analise de Contelldo de Bardin (2010), priorizando a
obtencdo de categorias abrangentes e condizentes com a fala dos entrevistados. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo Parecer n. 2890635, CAAE
97496318700005346, respeitados os preceitos éticos descritos nas Resolucdes n.

466/2012 e n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultado e discussdes

Foram entrevistadas oito pessoas, sendo cinco homens e trés mulheres, com idades
entre 31 e 63 anos, com uma média de 47,8 anos. Nessa etapa, nenhum paciente foi
excluido do estudo pelos critérios anteriormente destacados.

A respeito do grau de instrucdao, pode-se observar heterogeneidade, com
participantes apresentando ensino fundamental incompleto até ensino superior completo.

Em relacdo ao diagnostico dos entrevistados, cinco declararam ser portadores do transtorno
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de humor bipolar, dois declararam ter depressdao e um participante declarou ndo saber a
respeito de seu diagnostico. De acordo com os conteddos das entrevistas, foram elencadas
as seguintes categorias: “Consciéncia do transtorno”; “Aceitacdo do diagndstico”; “Adesdo ao
tratamento”; “Psicoeducacdo”; “Medicacdo; medicamentalizacdo e paradigma biomédico”; e

“Estigma”.

Consciéncia do transtorno

A partir da entrevista, os interlocutores da pesquisa foram convidados a falar sobre
suas experiéncias de conviver com o diagnéstico de um transtorno do humor.
Primeiramente, foi investigado o nivel de conhecimento a respeito do transtorno, ou seja, o
quanto esses usuarios conseguiam elaborar o Jnsight sobre seu diagndstico, o qual
corresponde, de acordo com David (1990), a uma consciéncia acerca do transtorno mental,
bem como na forma como se referem a seus sintomas e na adesdo ao tratamento, aspectos
que serdo tratados mais detalhadamente em outras categorias de anadlise. As falas a seguir

evidenciam tal posicao:

UO1: Sim, eu tenho bipolaridade. Antes tinha problema de depressao. E me dava
aquelas crise de me botar nas pessoas, de quebrar as coisa em casa. E, dai eu tive
depressdo em vdrias fases.

U06: Sim, o diagndstico genérico que eu recebi |4 em 1984 era depressdo. E me tratei
com o diretor do Hospital Sao Pedro, em Porto Alegre, Dr. [nome do médico], mais de
10 anos e tinha um diagndstico genérico de depressdo, mas eu vejo pela medicacdo
alguma coisa como transtorno bipolar. S6 que eu tenho, assim, de 80% a 90% de
fases de depressao e 5% sé de euforia. Eu s6 tenho euforia na hora que eu entro no
supermercado, ai eu compro um pouquinho além do que deveria. Acho que é da
minha doenca, porque nada explica isso ai, ho normal eu sou um cara econdémico,

mas no mercado eu gasto a mais. Euférico na hora que entro no mercado.
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As falas citadas envolvem a percepcdo dos usudrios sobre as mudancas em sua vida
atribuidas ao transtorno mental, o reconhecimento e a nomeacdo de uma psicopatologia

psiquidtrica, bem como a apropriacdo de termos especificos relacionados aos diagndsticos.

U04: Ai o médico disse: tu é bipolar, que é uma oscilacdo de humores e tudo, o
tratamento comeca assim, tu vai entrar no grupo. E o grupo na época era mensal, né,
inicio de més, e vamos ver como é que fica com o tempo, pode mudar e tu passaria a

ser de dois em dois meses, né. Que é como agora, né. E é isso.

O usudrio da fala anteriormente citada é o Unico dos entrevistados que utiliza
atualmente outras ferramentas terapéuticas além da medicacao, citando o grupo terapéutico
do préprio ambulatério. Essa modalidade de intervencdo e cuidado é frequentemente
adotada em servicos de atencdo psicossocial, por caracterizar-se como uma estratégia que
envolve custos menores e tecnologias mais leves em producdo de salde para sua
implementacdo. Gomes e Lafer (2007) levantaram dados sobre psicoterapias em grupo com
pacientes com transtorno bipolar, estudo no qual os resultados apontam principalmente
para intervencdes combinadas e psicoeducativas (categoria que serd abordada mais adiante).
Os autores ainda discutem o fato de que tal modalidade de atendimento em grupo poderia
ser vantajosa em instituicbes com grande nimero de pacientes.

O Jinsight é de grande relevancia clinica no curso do transtorno bipolar. Foi
demonstrado que o /insight é frequentemente prejudicado no transtorno bipolar (TB),
especialmente na mania (Camelo et al, 2019). Ao avaliar o /insight em individuos com
transtornos do humor, varias caracteristicas concernentes aos sintomas, a fase da doenca e
ao temperamento afetivo parecem estar relacionadas a consciéncia do transtorno.

A respeito do transtorno bipolar, pacientes com mania apresentam menor Jinsight
acerca da doenca do que quando na fase depressiva ou eutimica, quando também
comparados a depressdo unipolar. No entanto, em comparacdo a pacientes com
esquizofrenia, conforme destacam alguns estudos, o nivel de /nsight em sujeitos com
transtorno bipolar ainda é maior do que em pacientes com esquizofrenia (Silva, Mograbi,

Landeira-Fernandes, & Cheniaux 2014; Silva et a/., 2018).
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O estudo de Silva et a/. (2014), no qual se realizou uma revisdo sistematica sobre
insight em pacientes com transtorno bipolar (TB), obteve como resultado que o /insight
parece ser mais prejudicado no TB e menos em pacientes com esquizofrenia. Varga,
Magnusson, Flekkay, Renneberg, & Opjordsmoen (2006) realizam uma pesquisa sobre o
nivel de /nsight e suas relacdes e avaliacbes em pacientes bipolares. Como resultado,
encontrou-se que 70% dos pacientes foram classificados com /nsight prejudicado. Achados
suportam a hipotese de que o J/nsight prejudicado e outras disfuncdes neurocognitivas
estavam presentes em uma grande porcentagem de casos entre pacientes bipolares.

Realizaram-se vdrios estudos que investigaram a relacdo entre o Jinsight e as
mudancas cognitivas com pacientes neuroldgicos e, apds isso, com pacientes bipolares e
esquizofrénicos. Pesquisas com pacientes neuroldgicos, incluindo individuos com demeéncia,
mostraram que o comprometimento cognitivo esta associado a um /nsight deficiente
(Camelo et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por Camelo et al. (2019), destacou que, em relagdao ao
insight, os resultados foram semelhantes aos de varios outros que encontraram maior
prejuizo na mania do transtorno bipolar (TB) do que na eutimia ou depressdao. Os
pesquisadores enfatizaram que ha uma correlacdo entre niveis mais baixos de percepcdo e
maior prejuizo referente ao desempenho da atencdo, inibicio e teste de flexibilidade
cognitiva. Realizaram-se varios estudos que investigaram a relacdo entre o /nsight e as
mudancas cognitivas com pacientes neurolégicos e, apds isso, com pacientes bipolares e
esquizofrénicos. Pesquisa com pacientes neurolégicos, incluindo individuos com deméncia,
mostraram que o comprometimento cognitivo esta associado a um /nsight deficiente
(Camelo et al., 2019).

Na pesquisa anteriormente citada, realizada por Camelo et al. (2019), os autores
destacam que, em relacdo ao /nsight, os resultados foram semelhantes aos obtidos em
varios outros trabalhos que encontraram maior prejuizo na mania caracteristica do
transtorno bipolar (TB) do que na eutimia ou depressao. Os pesquisadores enfatizaram ainda
gue ha relacdo entre niveis mais baixos de percepcdo e maior prejuizo referente ao

desempenho da atencdo, inibicdo e teste de flexibilidade cognitiva.
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Os participantes do presente estudo foram usudrios do servico de psiquiatria e
utilizam medicacdo para intervencdo em seus sintomas, bem como, no momento da
entrevista, ndo demonstravam estar passando por fases maniacas do transtorno bipolar. Tais
fatores podem gerar um impacto favoravel a apresentacdo do /nsight, a evocacdo de
memborias referentes a sua histéria de vida e ao contato com temas de salide mental.

UO1: E, eu comeco a perceber o meu sistema nervoso, que ele comeca a ficar mais

agitado, fico mais braba. Tem essas maneiras que me ataca. As vezes eu fico calma

demais na cama, ndo levanto, s6 quero dormir, nada mais. E outras vezes muito
violenta. Duas coisas completamente diferentes. Transtorno, uma coisa assim,
diferente de humor.

U02: E, o doutor me disse assim, que eu [...] que é 0s nossos, como é que &, 0s

emocionais, como daqui a pouco tu tad muito alegre, daqui a pouco tu ta chorona,

daqui a pouco tu ta irritada, daqui a pouco ta tudo de ponta cabeca.

U04: Ah mudou, mudou. E que é o tipo da doenca, a gente fica mais isolado

socialmente, né, e tem dificuldades de comunicacdo, assim, com as pessoas e... E, a

vida, do jeito que da.

Nesses excertos, evidencia-se o monitoramento dos sintomas por meio do
reconhecimento dos distintos estados de humor pelos sujeitos e o reconhecimento das
proprias mudancas de humor. Os pacientes reconhecem e atribuem a doenca as mudancas
nos estados de humor e pontuam mudancas globais relativas a decorréncia do transtorno
em suas vidas. Observam-se também as formas subjetivas dos usuarios avaliados em sentir

e homear tais estados mentais.

Aceitacdo do diagnéstico

Os participantes do presente estudo atualmente utilizam apenas acompanhamento
terapéutico do ambulatério de Psiquiatria, no qual, de modo geral, fazem uso somente de
psicofarmacos para lidarem com o sofrimento psiquico. Nesse sentido, outro elemento

destacado no discurso dos entrevistados diz respeito a um processo subjetivo de aceitacdo
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do diagnostico psiquiatrico recebido. Além de o /nsight estar presente ou nao nos individuos
diagnosticados com transtornos do humor, a aceitacdo aparece na forma de internalizacdo
do saber médico por meio de conceitos, classificacbes e prdaticas como a

medicamentalizacdo, conforme evidenciado nos depoimentos a seguir.

U04: Olha, essa aceitacdo, no comeco, ela é muito dificil, né. Pelo fato da doenca
mental, é problema do inicio, que é muito dificil, muito complicado isso ai e acabei
me aceitando. E aquela coisa que as pessoas sempre, hoje em dia, psiquiatria,
remédio psiquidtrico... A gente até ja briga com médico, porque o tal do
Clonazepam, que é pam né, de tudo essas porcarias que terminavam com pam...

UO1: Eu fiquei apavorada, porque eu nunca tinha ouvido falar em bipolaridade. Sabia
que era uma depressao, cada vez pior. Cada vez mais violenta. Comecava a quebrar
as coisa e brigar com o marido dentro de casa, coisa mais horrivel. Ele tinha que
disparar, fugir. Eu acho que faz parte disso ai. Eu acho que, pelo que eu li um

pedacinho daquele quadro ali, deu pra entender que faz parte do meu modo de ser.

Esses relatos explicitam sentimentos de impacto emocional diante do recebimento da
noticia do diagndstico, mas que foram de alguma maneira elaborada por esses sujeitos ao
longo de seu tratamento. Pode-se inferir que cada um deles encontrou, a sua maneira,
formas de produzir identidade com o diagndstico, ou seja, de identificar-se com a doenca
como “parte do seu modo de ser”, estabelecendo uma nocdo identitaria com esse sujeito.

Nesse sentido, Maheirie (2002) postula que a constituicio da identidade se
estabelece de maneira ambigua, processo no qual o sujeito sintetiza contrarios, entre o que
é individual ou coletivo, préprio ou alheio, de forma polarizada. Ao utilizar-se o conceito de
identidade, é possivel elucidar sujeitos e coletividades e gerar identificacbes, mesmo que

tais identificacOes estejam em constante mudanca.
U04: Hoje eu vejo com neutralidade, convivo com isso ha mais de 20 anos, né, entao.

Ta bem mesmo. Tem uma aceitacdo, é. E tranquilo, ndo tem problema. Nio tem por

que esconder também, as pessoas sabem, entdo, ta tudo certo. Nao, porque hoje ha
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a ideia que bipolar é tdo comum, depressdo é tdo comum, né, ansiedade é tdo
comum. Pacientes que tomam Sertralina, Clonazepam, isso ai e tomam remédio pra
dor de cabeca, entdo... E comum a aceitacio.

U08: A respeito da doenca, eu ndo sabia o que que é que eu tinha, né, eu digo que
pra mim ndo era uma depressao, né, pra mim era a maior tristeza do mundo, mas se
aquilo se chama depressao, entdo que fosse, né. Mas é dificil da gente poder aceitar,
assim, que tu ta com depressao, né, que a depressdo é uma doenca, é bem dificil,

sabe.

Atribui-se a conceitualizacdo de um diagnéstico psiquidtrico um modo de renomear
e categorizar o sofrimento, como visto na fala: “a maior tristeza do mundo”. A entrevistada
relata a dificuldade de aceitar como patolégico o afeto vivenciado de forma subjetiva e
singular. No relato a seguir, um paciente fala sobre o papel da aceitacdo da doenca em sua

vida.

U06: Eu ndo escondo a minha doenca, tem pessoas que escondem, eu ndo escondo, é
até uma maneira de eu pedir socorro para o mundo, é falando que eu tenho essa
doenca. Eu passei a aceitar que eu era um depressivo. Aceitei. Nunca tive vergonha
de contar que eu tinha depressao. Porque ser vitima de uma doenca nao é vergonha

nenhuma.

A aceitacdo, para o usuario anteriormente aludido, conforme é possivel perceber,
adquire um carater de busca por ajuda, transformando o processo de adoecimento psiquico
em oportunidade de explicitar aos outros e aos profissionais suas queixas e demandas
psicolégicas. Bleger (1998) ressalta o papel terapéutico da entrevista diagndstica. Para o
autor, além do carater normativo e de aprendizado, a entrevista traz em si uma experiéncia
vital importante para o entrevistado, no sentido de frequentemente ser a Unica possibilidade
para o sujeito de falar com sinceridade sobre si mesmo com alguém que ndo o jugue, mas

que o compreenda.
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Nesse sentido, convém pontuar a necessidade de uma pratica a partir do cuidado
humanizado para esses usuarios que necessitam ndo apenas de uma conceitualizacido
diagnodstica de seu caso, mas de um entendimento integral da singularidade de sua histéria
de vida. O processo de acolhimento transcende a nocdao de receber, ouvir a demanda e
encaminhar o paciente, ao deslocar o foco da atencdo do entrevistador de priorizar o saber
técnico para perceber o sujeito e seu sofrimento psiquico. Assim, o acolhimento configura-
se como uma tecnologia leve, geradora de trabalho vivo, produtora de vinculo e encontro de
sujeitos autéonomos (Neumann & Zordan, 2011). Com a aceitacdo e trabalho com o
diagnodstico recebido, encontra-se um caminho intermedidrio entre a massiva rotulacdo e
identificacdo estigmatizadoras do diagndstico para uma aceitacdo assertiva, corresponsavel
e singular do sujeito ao seu tratamento para, enfim, trabalhar as questdes psicossociais

envolvidas em seus sofrimentos.

Adesdo ao tratamento

Transtornos do humor configuram-se como patologias psiquiatricas crbénicas e
recorrentes, em que o diagnostico e o tratamento tornam-se dificultosos. A adesdo ao
tratamento define-se no movimento do individuo em seguir as recomendacdes clinicas,
como a utilizacdo de medicamentos prescritos ou outras intervencdes em pelo menos 80%
do total, de acordo com doses, hordrios, tempo de tratamento (Leite & Vasconcelos, 2003;
Dewulf, Monteiro, Passos, Vieira, & Troncon, 2006).

No transtorno bipolar, fatores ligados ao paciente, a medicacdao utilizada e aos
profissionais de salude estdo relacionados a baixa adesdo ao tratamento, bem como a
frequéncia de episddios maniacos e depressivos, as duracdes de internacdes hospitalares e
tentativas de suicidio dificultam a adesdao (Greenhouse, Meyer, & Johnson, 2000). As falas a
seguir assinalam alguns desses aspectos mencionados como fatores que desfavorecem a

adesdo.

UO1: Fez, fez muita diferenca pra mim, por causa que eu era, assim, uma pessoa

completamente descontrolada, em todos os sentidos, e agora, depois que eu me

mudei pra ca, que eu tive internada também, eu tentei voltar agora pra realidade de
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tudo. Cair na realidade de tudo. Que quando eu fui internada, nao sabia nem onde eu
tava. Que eu comecei a tomar bebida de alcool, ai abandonei remédio. Me deu
vontade de tomar vinho, acabei tomando vinho. Mas ndo tomei remédio.

U02: Nao, agora ta tudo normal, meu relacionamento ta superbem, do que era antes,
né, entdo acho que a [refere se a filha] mudou muito a minha vida, sabe? E eu tentava
muito querer me matar, sabe? Ai, com a chegada dela, tudo mudou. Entao, assim, né.
Até essa historia, inclusive a Dra. [nome da médica] quis me internar, né, porque eu
tava tentando me matar de uma forma ou de outra, e a doutora disse que “se tu nao
parar, eu vou acabar te internando aqui”. Ai foi que eu tomei a decisdo, disse nao,

agora eu vou parar com isso, vou mudar essas atitudes...

Os relatos dessas entrevistadas, as quais referiram terem sido diagnosticadas com
transtorno bipolar, enfatizam a influéncia de circunstancias como as internacoes
hospitalares, consumo de dalcool e tentativas de suicidio. De acordo com Miasso, Cassiani, &
Pedrdao (2008), a ndao adesdao ou a baixa adesdo ao tratamento no transtorno bipolar
constituem problema de saude publica devido a sua magnitude. As consequéncias da ndo
adesdo manifestam-se na falta de controle do transtorno, no aumento de internacdes
evitaveis e aumento no custo de cuidados em salide. No entanto, as pacientes demonstram
em seu discurso fatores de mudanca ao longo do tempo, levando a uma adesdo positiva do
tratamento, a qual gerou crencas de mudancas em varios aspectos de suas vidas.

Na fala do usudrio a seguir, o qual refere que a maioria de seus sintomas sdo
depressivos, ressalta-se o fator da ndo eficdcia medicamentosa, apesar do tempo de uso e
da persisténcia no tratamento. Kennedy (2013) postula que aproximadamente 50% dos casos
de depressdao ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento de primeira escolha, e tais

limitacdes podem contribuir para o abandono do tratamento.

U06: [...] s6 usei da psiquiatria formal. Em Porto Alegre o meu médico era o
presidente, o diretor do Hospital Sdo Pedro, Dr. [nome do médico]l, um grande
médico, meu amigo pessoal. Eu me tornava amigo dos meus médicos e isso facilitava

o tratamento.
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U08: [...] agora a Dra. [nome da médica], assim, ela é encantadora, é aquilo assim,
quando tu ta mal, assim, td mal, td ruim, quero dizer na parte sentimental e tudo, tu
precisa de alguém que te ouca, que converse contigo, mas se precisar te dizer
alguma coisa ali, né, porque tem que ter essa proximidade, acho, entre a psicéloga e
0 paciente, entre a psiquiatra e o paciente, né. Isso ai ajuda, porque eu ja cheguei
vezes e vezes diante da Dra. [nome da médica], assim, né, mal, de acabar, assim,
chorando, ficando muito mal, ficando muito mais tempo com ela, que eu sei que ela
podia, e ela, e ela, em nenhum momento ela cortou o assunto ou se manifestou que
tava em hordrio ja esgotado. E, assim, ela, além da medicacdo, ela tem, assim, né, a
palavra. As vezes ndo precisa, assim, tu dizer tanta coisa, mas o pouco que vale é a

qualidade daquilo que tu vai dizer, né.

Ao elencar aspectos favordveis, os entrevistados U0O6 e UO8 narram a importancia do
vinculo com o profissional para a adesdo ao tratamento e eficacia deste. O vinculo
estabelece-se como um instrumento relacional para a circulacdo de afetos entre sujeitos,
como também se constitui em uma estratégia efetiva na horizontalizacdo e democratizacdo
das praticas de cuidado, ao favorecer a negociacdo entre os individuos envolvidos no mesmo
processo (Lima, Moreira, & Jorge, 2013). Nesse sentido, o vinculo entre profissionais de
saude e usuarios configura-se em uma possivel ferramenta para construir uma melhor
qualidade de atencdo a saude, inclusive no que tange a integralidade do cuidado (Camelo,

Angerami, Silva, & Mishima, 2000).

Medicacdo, medicamentalizagdo e paradigma biomédico

Todos os participantes da pesquisa sdao usuarios de um servico de Psiquiatria de um
hospital geral, atendidos por meio de consultas especializadas e para atualizacdo da receita
dos psicofarmacos. Como citado anteriormente, na categoria de “Adesdo ao tratamento”, a
necessidade da medicacdo cumpre importante papel na terapéutica dos transtornos do
humor, fazendo com que sua ma adesdo e ma gestdo traga como consequéncias problemas
de salde publica. No entanto, nesta categoria, pretende-se analisar a relacdo de significado

gue o sujeito faz do medicamento e apontar criticas a medicamentalizacdo como Unica
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forma de tratamento e alivio irrestrito do sofrimento psiquico, bem como a relacdo do
sujeito ao deparar-se com o poder biomédico em sua vida.

Nesse contexto, convém contextualizar o movimento da Reforma Psiquidtrica,
iniciado em meados dos anos 1970, o qual prop6és romper a hegemonia do modelo asilar
dos manicomios realizando transformacdes no contexto de assisténcia a salde mental.
Assim, houve uma busca para superar o paradigma biomédico e estabelecer o paradigma
psicossocial de atencdo a saude mental (Fonseca & Jaeger, 2012). Os depoimentos a seguir

versam sobre alguns elementos para discussdao sobre esses conceitos.

UO1: E ele [o médico da cidade natal da entrevistada] disse que eu tinha que procurar
meus médicos aqui, os psicélogos, os psiquiatras. Ele que me mandou que viesse pra
ca pra tomar remédio. Dai, imediatamente minhas filhas vieram pra ca, meus filhos.
Notei, assim, que o tratamento e o remédio td me ajudando muito, s6 que me deixa
muito lenta pra trabalhar, né. Pra fazer movimento, as coisas, eu fico lenta. Ele me
transforma mais calma e fico muito lenta. Mas eu me sinto bem tomando os
remédios, sem eles ndo consigo viver. Aqui eu venho uma vez por més, trés vezes
por més, conforme me chamam nas consultas. Eu gosto de vir aqui porque os
médicos sdo muito atenciosos, e os remédios tdo sendo muito bons e eu ndo posso
deixar de tomar. T6 tomando direitinho, na parte da noite. T6 muito bem.

U08: Cada remédio que eu pegava de uma caixa, eu sabia que aquilo tinha um
significado, que era diminuir ali aquela dor, aquela angustia, aquele sintoma.
Comecei a ter um pouco mais de discernimento do assunto, comecei a praticar o uso

do remédio.

Nessas falas, evidencia-se que o tratamento se da somente com uso de medicacao,
da qual ndo se consegue viver sem, mesmo com efeitos colaterais, como explicitado pela
entrevistada UO1. O tratamento se da por intermédio de longos periodos de espera entre
uma receita médica e outra e nota-se que o sentido do transtorno se funde com a utilizacao

da medicacdo, conforme a entrevistada U08.
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U04: Mas quando esqueco, ai [comeco a] sentir, sentir. Ah, hoje eu ndo tomei o
remédio. Eu controlo por blister também, um comprimido da direita e um a esquerda.
Sdo dois comprimidos por dia, entdo um de manha e um de noite. Fico mais agitado,
mais ansiado, porque eu tomo Clonazepam, sou dependente de Clonazepam, entao.
Isso, faz sentido porque o medicamento faz um efeito, né, a gente se acalma, se
controla tudo.

UO5: Antes tava muito ruim né, sé ouvia as vozes, depois deu essas coisas em mim,
né, dai depois foi o pesadelo, em 2009. Agora os remédios sao altos e baixos, né, to
bem, td0 mal. Tem vez que eu surtava, as vezes... Tem dias que... Eu sou uma pessoa
normal, ndo tenho nada. Tem més que, bah... Quando eu vim na consulta a outra
vez, fiquei um més e pouco com um tremelico, assim, na cabeca até a ponta dos pés.

Ai tomei os remédios, fui pra igreja, foi o que acalmou, né.

Nos fragmentos transcritos, observa-se que os usudrios se referem a medicacdo
como um alivio, algo que tem capacidade de acalmar seu sofrimento. O entrevistado U04
relata ser dependente de um psicofirmaco, mas justifica-se em razdao da supressdao dos
sintomas atribuida ao remédio. O entrevistado U0O5 menciona, além do uso da medicacao,
que frequenta a igreja, ao trazer o aspecto religioso, que, conforme apontado por Murakami
e Campos (2012), configura-se uma dimensdo que pode contribuir positivamente no
tratamento de pacientes com transtornos mentais, por meio de continéncia emocional e

social e ensinamentos de praticas em prol da qualidade de vida.

U06: Porque eu comecei a tomar o anafranil e voltei a dormir de noite, que eu ja nao
dormia mais direito. Eu voltei a dormir a noite, eu parei de vomitar, que eu andava
vomitando, tudo dos nervos. Eu andava até fumando algum tipo, algum cigarrinho
pra aliviar os nervos, o que matou meu pai foi o cigarro. Ai, com o tratamento,
abandonei cigarro, me voltei s6 pra medicina, eu acredito cegamente na medicina. E
ha psicologia.

UO07: Aqui t6 pegando [a receita]; o doutor me indicou o remédio que eu tomava |3, to6

pegando de novo. Os mesmos remédios t0 tomando de novo. Sim! Sim, pra tomar os
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remédios que o doutor me manda, né. Dai eu tomo de manha, tomo de noite. [...] Fui
morar com ela 1 fora, numa vila. L4 eu fiquei ruim, ruim, ruim. Ndo tomava o
remédio. Dai eu vim, dai ela me levou. Ela me levou em [cidade natal do
entrevistado], ai eu consultei com o Dr. [nome do médico]. Ai o doutor me receitou
os remédios, eu fiquei meio adoentado, ai ela me trouxe pra ca. [...] Hoje eu quero
ver se consigo viver a minha vida, né, como Deus quer e o doutor, né... Tem que

pensar em vocés, vocés que sdo os doutor, vocés que mandam a gente.

Na categoria “adesdo ao tratamento”, observou-se a relacio médico-paciente a partir
de falas que explicitavam a nocdo de vinculo. Nessas falas, observa-se uma assimetria nessa
relacdo, podendo ser explicada pelo paradigma biomédico e pelo poder médico na vida
dessas pessoas. Explicita-se no depoimento dos usudrios, por meio da fala do entrevistado
U06 em: “acredito cegamente na Medicina”, o qual, apesar de demonstrar ambivaléncias, na
maior parte do seu discurso revela nao ter tido melhoras, mesmo com o tratamento
persistente. JA o paciente UO7 alega que quer encontrar um jeito de viver como Deus e o
“doutor” querem, atribuindo forte valor de autoridade aos profissionais, que “mandam a
gente”.

Ribeiro e Ferla (2016) discutem como a Medicina, como campo profissional e de
saberes, passou a ocupar o papel central na Modernidade, atuando como protagonista na
saude dos individuos e no valor das vidas humanas. Com essa legitimidade alcancada pela
ciéncia médica, o modelo de salide centra-se na figura do médico, na doenca como foco das
intervencoes, no consumo de procedimentos de alta tecnologia e no uso desmesurado de
medicamentos, estabelecendo a hegemonia do modelo biomédico. Os autores ainda
pontuam que, apesar dos questionamentos a esse modelo vigente, ainda existem muitos
desafios para que mudancas reais nos servicos sejam implementadas. Os autores do
presente trabalho enfatizam, além disso, que, mais do que fomentar antagonismos entre
areas distintas do conhecimento, torna-se importante postular a complementaridade e o
didlogo entre elas.

Pode-se observar nos trechos selecionados para essa categoria que os entrevistados

tém pouca autonomia e conhecimento a respeito da medicacdo utilizada. Conferem valor a
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terapéutica (e algumas vezes ao proprio transtorno) apenas sob a utilizacdo de
psicofdirmacos. Nesse sentido, convém referir a estratégia da Gestdo Autdnoma da
Medicacdo (GAM), formulada no Canada e que foi adaptada para a realidade brasileira e vem
sendo implementada atualmente em varios servicos de atencdo psicossocial. A GAM tem por
pressupostos enfrentar a primazia do tratamento com farmacos, a dependéncia absoluta da
Medicina (medicalizacdo), em detrimento de outras formas de cuidado. Dessa maneira, a
GAM propde que os individuos que usam psicofarmacos tenham uma postura critica em
relacdo ao uso, ao ter como principios o direito do usuario a informacdo e o direito a aceitar

ou recusar tratamentos (GAM, 2014).

Estigma

Os novos modelos de atencdo em Salde Mental advindos do ideario da Reforma
Psiquiatrica trazem a pauta do estigma das pessoas com transtornos mentais para
discussdo. Goffman (1988) retoma o conceito de estigma sobre a logica de categorizacdo
dos sujeitos estabelecidas em ambientes sociais. Nesse sentido, o autor evidencia o carater
profundamente depreciativo do estigma, que torna os individuos rotulados ou reduzidos a
uma pessoa diminuida, desonrada, desconsiderando a sujeito de forma comum e total. Os
entrevistados explicitaram, conforme os trechos a seguir, suas experiéncias sob o estigma

da doenca mental.

U04: Ah nao, quando veio a psiquiatria, né, que era o doente mental, né, é um
choque que é grande mesmo.

U06: A minha esposa me xinga: ah, tu disse que a [filha] td com a psiquiatra 1a da
universidade, jamais fala psiquiatra na frente das colegas dela. Vdo tachar a menina
de “louca”. T4, dai eu aceitei entdo. Nao falar que a [filha] td em tratamento, a minha
filha. Mas eu nao acho nada de errado a pessoa falar que esta indo num psiquiatra ou
num psicologo.

UO1: Antigamente os outros me chamavam de louca. Fulana, tu é louca. E teu jeito de

tu ser. Tu ndo pode ser certa, né...
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Nessas falas, os entrevistados explicitam impressdes acerca do transtorno mental
como um impacto, bem como utilizar-se da Psiquiatria; a depreciacdao social da loucura;
como também o louco sendo caracterizado como anormal, desviante, “ndo pode ser certa”,
ou até mesmo fazendo referéncia a certa periculosidade nos comportamentos apresentados.
Weber (2012) assinala que mesmo atualmente, com maior aceitacdo dos transtornos
mentais, estes ainda estdo fortemente imbuidos de sentido pejorativo, por ignorancia,
sentimento de ameaca e vulnerabilidade. Mantém-se a associacdo com pessoas violentas,
agressivas, incapazes, ditas “loucas”, bem como funde-se com a nocdo de desvios sociais,

sentimentos, crencas, valores religiosos de cada cultura.

UO06: Mas, por outro lado, tem uma coisa bem interessante pro teu estudo. Eu sou a
terceira geracdo de todos os homens que eu conheci da linhagem masculina, eu sou
a terceira geracdo que tem problemas mentais ou depressdo. Porque o meu avo era
conhecido em [cidade natal do entrevistado] como Cabo [nome do av6] ou “Cabo
Louco”. Ndao que ele fosse louco, mas, naquela época, como eles ndao tinham
adjetivos, apelidaram ele de “Cabo Louco”. Meu pai, quando morreu, meu pai era
fumante e o cigarro matou ele aos 60 anos, mas ele tinha problemas psiquiatricos, a
vida inteira teve. Um dos motivos que ele fumava muito é que ele tinha problemas
psiquiatricos nao tratados.

U08: Entdao eu vi, eu cresci vendo a minha mde tomando a medicacdo, bem
antigamente ainda, coisa de 45 anos atrds, era tudo bem assim, era que nem tu ir no
dentista pra extrair ou pouca coisa mais que isso. E a mesma coisa é a depressao, a
depressdo era aquilo, “td doente dos nervos”, e ai tratavam com “faixa preta”’, hoje

em dia tu tem outros recursos.

Nos discursos citados, os usudrios assinalam a relacdo com a loucura presente em
suas familias, assim como explicitam estigmas sociais do passado. Para Nunes e Torrenté
(2009), as transformacoes culturais em uma sociedade ndo acontecem imediatamente em
respostas a mudancas na legislacdo, e nem sempre os efeitos das novas praticas sao

suficientemente conhecidos. Os esforcos dirigidos a mudanca dos modelos de cuidado e
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estratégias de inclusao social de sujeitos portadores de transtornos mentais visam garantir-
lhes um novo lugar na sociedade, e, consequentemente, produzir mudancas no estigma

social estabelecido.

Consideragoes finais

Ao analisar a consciéncia em relacdo ao transtorno mental dos sujeitos com
transtorno do humor, ou seja, o /nsight, a maioria, exceto um dos individuos, conseguiu
articular em seu discurso contelidos e vivéncias relativas ao diagndstico e fatores de
mudanca em suas vidas. No relato dessas experiéncias, foi possivel sobrepujar as
classificacoes diagnodsticas genéricas e deparar-se com facetas distintas e subjetivas do
sofrimento psiquico, evidenciando elementos que escapam aos manuais de psicopatologia.
Ndo se trata, portanto, de negar a importiancia dessas classificacdes, que, por sua vez,
facilitam a interlocucdo dos profissionais no campo da saldde, mas sim de ir além do que
elas, de fato, podem abarcar.

Diante dos dados qualitativos explicitados por meio dos conteddos das entrevistas,
foi possivel elucidar aspectos em Saude Mental, ao transcender o paradigma salde-doenca,
para entdo analisar a producdo de cuidado para pessoas com sofrimento psiquico mediante
um paradigma psicossocial. Os resultados deste estudo reforcam que ainda é possivel
ressaltar novas formas de intervencdo com esses pacientes, implementando diretrizes e
politicas de cuidado que enfoquem a humanizacdo, a clinica ampliada, os saberes
multiprofissionais, haja vista que a maioria desses sujeitos percebem o firmaco como Unica
forma de tratamento, enfatizando o ainda hegemoénico paradigma biomédico.

O /insight torna-se um fator imprescindivel, primeiramente para a compreensdo das
possiveis idiossincrasias ligadas aos sintomas do transtorno bipolar, ademais, pode
favorecer uma postura critica, no que se refere a efetividade dos tratamentos propostos,
contribuindo, ainda, para uma busca proativa em relacdio as melhores opcdes nessas
mesmas situacoes. Ou seja, o /nsight acaba influindo diretamente na compreensdo e na
tomada de decisdo quanto ao curso da prépria vida.

Novos focos de analise, paradigmas e pesquisas relativas a psicopatologias, Saude

Mental, como também de aspectos da consciéncia subjacentes, podem ser Uteis para
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investigar elementos da experiéncia em primeira pessoa do individuo que utiliza
terapéuticas para aliviar o sofrimento psiquico. Por meio da perspectiva desses individuos,
como usuarios de servicos de saude publica, horizontalizam-se os saberes para uma pratica

voltada ao sujeito de forma holistica e singular, além do diagndstico.
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