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INTRODUCAO:

O manejo psicologico de pacientes e pais em settings da satide € um permanente desafio aos profissionais clinicos. A
compreensao do universo dos significados mentais e culturais das pessoas — neste caso, dos pais de pacientes com transtormo
afetivo bipolar (TAB) — permite a aproximagao de linguagens e, consequentemente, a adesdo esclarecida a medidas terapéuticas
e preventivas. Informacao é necessaria, mas insuficiente: ou os clinicos entendem os significados ocultos nas falas dos pacientes
e seus pais, ou fardo intervengdes cientificamente bem fundamentadas, porém frequentemente carentes de consonancia e
compromisso com os aspectos afetivos inerentes ao adoecimento que dio a tonalidade a relagdo clinica. E preciso captar o jogo
dos simbolicos do adoecer e do cuidar para se ter bom sucesso terapéutico (1).

Investigar a percepgao dos pais de pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB) é fundamental para o
manejo emocional e clinico, pois esses familiares assumem papel ativo na identificacdo precoce de recaidas, na
adesdo aos tratamentos e no suporte durante crises agudas (2). Num contexto em que o TAB impde elevada carga
emocional sobre o nucleo familiar, captar as representagdes simbolicas e afetivas dos pais oferece um dado clinico
rico para individualizar intervengdes psicossociais e fortalecer o vinculo terap€utico (3).

Conhecer as representagdes mentais dos pais sobre o fendmeno de adoecer permite a equipe clinica
comunicar-se melhor com eles e com os pacientes, harmonizando a interacdo e promovendo condutas eficazes. Os
ganhos incluem maior adesdo a medidas terapéuticas e preventiva, além de possibilitar ao profissional entender com
clareza a dinamica mental das pessoas que atende, potencializando o sucesso do cuidado psicossocial (4).

O transtorno afetivo bipolar (TAB) ¢ uma doenca mental caracterizada pela alternancia entre periodos de
depressdo (intensa e persistente tristeza combinada com apatia e outros sintomas) e de euforia (&nimo intenso e
prolongado). Essa euforia é denominada “Mania”, durante esse periodo, a pessoa se comporta de maneira
extremamente alegre, impulsiva e irritivel, um episdédio maniaco ¢ um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo que dura pelo menos uma semana (5).

Os doentes geralmente tomam decisdes irrefletidas e potencialmente prejudiciais a si, além de apresentarem
um aparente estado de vigor intenso. Ja durante os periodos depressivos, o afetado pelo TAB nido demonstra a
mesma energia que possuia no estado de euforia maniaca, e o choro pode ser recorrente diante do estado de humor
deprimido. Existe duas variagdes de TAB, o transtorno bipolar I que ¢ definido como tendo um curso clinico de um
ou mais episddios maniacos e, as vezes, episodios depressivos maiores, € uma variante de transtorno bipolar que
abrange sintomas mais brandos se comparados ao primeiro, como por exemplo, ha o periodo de hipomania, estado
euforico moderado alternado por episodios de depressao, essa variante €

conhecida como transtorno bipolar II (6). A expansdo da definicdo de transtornos bipolares II mostra que metade
dos pacientes atualmente diagnosticados com um episodio depressivo poderiam sofrer de transtorno bipolar II ndo
reconhecido, e cerca do mesmo niimero de pacientes depressivos leves poderiam ser bipolares menores (7).
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Transtornos bipolares sdo geralmente dificeis de reconhecer porque varios sintomas sobrepdem a outros
transtornos psiquiatricos, a comorbidade é comum, e pacientes muitas vezes ndo t€ém discernimento sobre sua
doenga (especialmente para estados hipomaniacos). Os transtornos bipolares reduzem substancialmente o
funcionamento psicossocial e estdo associados a uma perda de aproximadamente 10 a 20 anos potenciais de vida

3).

A diferenga de mortalidade entre populagdes com transtornos bipolares e a populagdo em geral ¢é
principalmente resultado do excesso de mortes por doengas cardiovasculares e suicidio. O transtorno bipolar tem
altissima herdabilidade, (aproximadamente 70%). Embora a patogénese dos transtornos bipolares seja
desconhecida, os processos implicados incluem distirbios na plasticidade neuronal, nas vias metabolicas celulares
e nas fungdes mitocondriais. Os genes possuem um papel fundamental na constituicdo de um ser, desde sua altura,
peso, e comportamento, até a hereditariedade de patologias (9).

A observagdo de que alguns distirbios se repetem dentro das mesmas familias por geragdes remonta aos
tempos antigos, a partir das passagens do Antigo Testamento que dizem que Deus "pune as criangas e seus filhos

pelos pecados dos pais a terceira e quarta geragdo" (Exodo 34:7).

A bipolaridade ¢ uma dessas doengas que se repete entre geragdes da mesma familia, pois mostra uma alta
herdabilidade, como demonstrado por uma série de estudos publicados. Além dos fatores de risco genéticos, uma
série de exposi¢des ambientais como, urbanidade, eventos de vida estressante, traumas na vida precoce ¢ abuso de
substancias pode estar por tras do desenvolvimento da TAB. Fatores de risco socioculturais sdo hipdteses para
interagir com a predisposicao genética do individuo a bipolaridade (9)(10).

O diagnostico do transtorno bipolar é feito por uma avaliagdo clinica abrangente, quando possivel, com
informagdes de terceiros (por exemplo, de familiares). Infelizmente, ndo ha biomarcadores (por exemplo, teste
genético) que informem o diagnodstico, prognostico ou resultado do tratamento de transtornos bipolares. Muitas
vezes, chegar a um provavel diagnostico de transtorno bipolar durante uma consulta inicial é extremamente dificil,
convidando a necessidade de avaliagdo longitudinal complementada com diarios de humor e informagdes
corroborativas (6).

Embora os antipsicoticos sejam eficazes no tratamento da mania, poucos antipsicOticos provaram ser
eficazes no quadro depressivo-bipolar. O litio ¢ o agente padrdo para o tratamento de pessoas com TAB, e tem
efeitos antimaniacos e antidepressivos. Os antidepressivos sdo amplamente prescritos para transtornos bipolares,
apesar da escassez de evidéncias convincentes para sua eficacia a curto ou longo prazo. Além disso, a prescrigao de
antidepressivos no transtorno bipolar esta associada, em muitos casos, a desestabilizagdo do humor, especialmente
durante o tratamento de manutengao (10).

Diante do escasso material presente na literatura sobre as elaboragdes simbdlicas associadas as relagdes
familiares dos bipolares, este presente estudo propde investigar o sofrimento gerado pelo TAB ndo nos pacientes,
mas em

seus pais, com enfoque nas suposigdes acerca do adoecimento mental de seu filho. O Método utilizado foi
o Clinico-Qualitativo (MCQ), que ¢ definido como: uma particularizagdo ¢ um refinamento dos métodos
qualitativos genéricos das Ciéncias Humanas, porém voltado especificamente para os settings das vivéncias em
saude (11).

PRESSUPOSTO DA PESQUISA: Pais de filhos com transtorno bipolar apresentam fantasias de

culpabilizagao que visam explicar o desenvolvimento do quadro psiquiatrico de seus filhos.

OBJETIVOS:

- Interpretar significados emocionais/psicologicos dados/atribuidos em entrevistas por pais de pacientes com
transtorno afetivo bipolar no ambulatério de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
- Investigar e analisar suposi¢des destes pais acerca do adoecimento mental de seus filhos.

PARTICIPANTES, METODO E CUIDADOS ETICOS:

a) Definicao da Pesquisa Clinico-Qualitativa (PCQ) e do Método Clinico-Qualitativo (MCQ)
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Para manejar adequadamente esses pais, ¢ fundamental conhecer as fantasias e representacdes que eles
atribuem ao diagnoéstico de TAB, as terapias e aos cuidados dispensados. Assim, questiona-se: quais significados
esses pais conferem ao adoecimento de seus filhos e a propria experiéncia de cuidado?

A resposta a essa pergunta se da pela aplicacdo de conceitos e pressupostos das Ciéncias Humanas e Sociais,
por meio de entrevistas semidirigidas e da Analise de Contetido Clinico-Qualitativa. (1)

A Pesquisa Clinico-Qualitativa (PCQ), desenvolvida no paradigma cientifico das Ciéncias Humanas e
aplicada a area médica, ¢ um método robusto para investigar e manejar as tonalidades afetivas emergentes no setting
clinico. A partir de sua particularizagdo e refinamento — o Método Clinico-Qualitativo (MCQ) — busca investigar
e interpretar as experi€éncias psicologicas, fantasias e simbolismos emergentes dos relatos desses pais.
Diferentemente dos métodos das Ciéncias da Saude que almejam relagdes causais ou generalizagdes estatisticas, o
MCQ foca no microcosmo simbolico e afetivo do individuo — seja paciente, familiar ou profissional clinico —
desencadeado pela vivéncia do bindmio satide-doenca (1).

A PCQ constitui-se em recorte conceitual de pesquisas genéricas advindas das Ciéncias Humanas,
empregado em settings onde se diagnostica (nosologicamente) e se cuida (prescritivamente). Almeja interpretar
significados emocionais/psicologicos os quais individuos (pacientes, familiares, equipe) atribuem a fendmenos
vivenciados/observados no processo do adoecimento e dos cuidados terapéuticos e preventivos.

A MCQ vém sendo utilizada crescentemente nas duas ultimas décadas nas pesquisas universitarias
brasileiras, com importante papel nas investigagdes humanisticas no campo assistencial da Saude, dentro da
area/disciplina da Psicologia Médica e da Saude. Fortalece-se assim como metodologia auténoma, sem ser
confundida, a outros campos metodolégicos qualitativos (12).

O debate Clinico-Qualitativo consiste em tenso e produtivo confronto disease versus illness. Este € o cerne do
debate de Balint e da escola britanica da Psicologia Médica (13). O médico, o enfermeiro, o dentista e toda a equipe
clinica ‘enxergam’ a doenga cientificamente (a disease), porque esses praticantes foram introduzidos no discurso
escolar, académico. Por outro lado, pacientes e familiares - aqueles que chamamos de ‘leigos’ - descrevem e
‘teorizam’ a doenca subjetivamente (a illness). Comunicam-na na linguagem vernacular, a partir de sintomas
percebidos em si ou no outro, sobre observacdes em sua relacdo empirica com fendmenos da ndo-saude e de
fantasias °‘soltas’, associadas a essas experiéncias. Configura-se, desta forma, uma relagdo aparentemente
desorganizada, mas interessante, diante da doenca ‘cientificizada’. O MCQ cuida entdo de ouvir e interpretar o
discurso sobre a illness do paciente. De posse intelectual de como ele organiza sua consciéncia em torno de sua
illness, o profissional de saude usara esses estudos e, assim, detera conhecimentos para aproximar linguagens.
Tendera ainda a obter interagdo pessoal mais harmdnica e obtera ganhos quanto a aderéncia a tratamentos ¢ a
prevengoes por parte do doente e de seus familiares.

O método trabalha sob o paradigma fenomenoldgico, apenas entendido como nao-positivista, entendido
enquanto base filosofica. Valoriza trés elementos: a escuta e observagdo clinicas; as emogdes/ sentimentos
conscientes/ ndo-conscientes na interrelacdo humana; e a acolhida das angustias existenciais. Assim, os trés pilares
do MCQ constituem em atitudes, (entendendo aqui atitude como a disposi¢do natural em direcdo a atividades
particulares).

Sao bases histéricas consolidadas, enfatizando, no entanto, que a PCQ ndo deva ser confundida
respectivamente com: pesquisas/ensaios clinicos e/ou terapéuticos; pesquisas psicanaliticas propriamente ditas; e
pesquisas fenomenoldgicas em si (12).

b) Modo de constru¢cao da amostra
O grupo amostral foi construido de modo intencional e sequencial, por encaminhamento dos médicos do

ambulatério mencionado. A estratégia intencional quer dizer que buscamos historicos pessoais especificos
(obviamente sem possibilidades de organizar respostas para generalizagdo matematizada para certo universo
populacional).

A pergunta ‘quem selecionar?’, uma vez preenchidos os critérios estabelecidos de inclusdo a amostra, foram
chamados propositalmente/deliberadamente aqueles que se dispuseram a relatar suas experiéncias sobre o tema.
Obviamente quem ndo experienciou, de fato, as manifestagdes de ser pai ou mae de filho com TAB, ndo tera o que
relatar de si no recorte do objeto deste plano (13)
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¢) Critérios de inclusio dos sujeitos:

e Ser pai ou mae de um paciente sob seguimento do Ambulatorio de Psiquiatria do HC da Unicamp com
diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar confirmado em prontuario, independente de caraterizagao
biodemograficas do convidado, considerando as concernéncias ressaltadas na se¢do abaixo;

e Ter sido indicado para a entrevista deste estudo por membro da equipe clinica, a qual estd informada sobre a
pesquisa e seus objetivos, por ele ter vivéncia do fendmeno considerado neste estudo para entdo relatar
significados atribuidos;

e Ser maior de 18 anos, e estar naturalmente de acordo com procedimentos e balizas éticas da entrevista,
corroborado apos leitura do TCLE a ser participante da pesquisa;

e Apresentar condigdes fisicas, emocionais e intelectuais adequadas, verificadas pela coeréncia durante a coleta
de dados, de modo a ndo haver prejuizo do atributo da validade metodologica, como é esperado na obtengao de
informagdes verbalizadas em entrevista aberta clinico-psicologica de pesquisa.

d) Critério de fechamento da amostra qualitativa em setting clinico-assistencial

Para a delimitagdo do grupo de sujeitos para estudo foi utilizada a amostragem por saturacdo teorica das
informagdes, ou seja, um critério bastante usual na literatura para fechamento de amostras qualitativas, descrito por
socidlogos norte-americanos ha mais de quatro décadas, que consiste na percep¢ao, por parte do pesquisador, e
validado por pares do grupo de pesquisa, de que novas entrevistas se tornam repetitivas nas informagdes.
Historicamente, o termo ‘saturacdo’ em pesquisa qualitativa tem significado que nenhum dado adicional
significativo sobre o objetivo de pesquisa vem sendo encontrado nas entrevistas, para que o pesquisador possa
desenvolver as propriedades de cada categoria. Como este, passa a ouvir relatos semelhantes, torna-se confiante,
empiricamente, de que certa categoria estd saturada. Chega-se a saturagdo tedrica com a coleta e analise de dados
conjuntamente.

e) Conceitos do referencial teorico de suporte: O theoretical framework escolhido contém conceitos
trazidos do corpo de conhecimentos de areas das Ciéncias Humanas, para uso na Pesquisa Clinico-Qualitativa (14).
Naturalmente hé adaptagdes desses conceitos — considerando os originais nas respectivas areas humanistas - para
uma necessaria funcionalidade na abordagem compreensiva do jogo de relagdes interpessoais proprias do
paradigma da clinica da saude assistencial, onde reside o objeto da Pesquisa Clinico-Qualitativa.

Como exemplo do theoretical framework utilizado na PCQ, citamos concepgdes psicodinamicas, tais como:
os mecanismos de defesa do ego, considerando individuo com uso ndo voluntario de diversas estratégias para evitar
perigos ao psiquismo e ansiedades desprazerosas; o ganho secunddrio, como necessidade de autopreservagao
aproveitando de situagdes diversas, incluindo a experiéncia do adoecimento, para obter vantagens a si; perdas e
micro-perdas com seus os lutos e micro-lutos, num jogo de reacdes considerando algo emocionalmente investido,
a ser reorganizado em suas vidas; os atos falhos ou lapsos, enquanto expressoes ndo almejadas explicitamente,
porém manifestadas e carregadas de significados passiveis de serem conhecidos e reveladores de verdades
interiores; o ideal de ego frequentemente em contraposicdo a um ego ideal - a distingdo entre a idealizacao
construida e a realidade pessoal com o que seu mundo interno (psiquico) pode oferecer: no ideal do ego hd uma
nogao psicodindmica em que a pessoa busca sua perfeicao narcisica, enquanto ha falhas para um ego ideal. (15) (16)

f) Cuidados éticos com a participacio na pesquisa e instrumentos de coletas de dados

Este trabalho encontra-se aprovado pelo CEP/ Unicamp, em Campinas SP, 23 de outubro de 2023, parecer
sob numero Aspectos Eticos e Legais: n° 6.444.081., CAAE: 71030723.1.0000.5404. Copia do TCLE foi
apresentada e lida a cada participante convidado a pesquisa, inclusive aos participantes das entrevistas de
aculturacdo, em sala com privacidade. Foi dado tempo necessario para se ter completado entendimento do que foi
proposto. Mantém-se o direito de participarem ou ndo da investigagcdo. Destaca-se, ainda, que ha sigilo das
informacgdes coletadas, garantido pelo armazenamento das gravacdes em espago digital de acesso restrito e uso
exclusivo para esta pesquisa. A preservacao da identidade dos sujeitos, que foram registrados apenas sob numeros
sucessivos para mengao apresentagdes em congressos € em relatorios cientificos, acompanhou todo o processo de
investigacao e divulgacdo, bem como o suporte aos entrevistados diante dos riscos potenciais na pesquisa, tendo em
vista que ja se encontram em centro completo de atendimento em saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Emergiram trés categorias tematicas principais: 1. 4 observagdo do

adoecimento mental: A angustia pelo dilema entre os entendimentos simultdneos de uma illness e uma disease. Os
pais oscilam entre rétulos biomédicos e experiéncias vividas, amplificando a ansiedade. ¢ Citagdo: “Em Valinhos...
ouvi esquizofrenia. Aqui na Unicamp... transtorno bipolar.” 2. Quando a convivéncia com um filho com severo
adoecimento mental ndo cabe nas concepgoes de uma disease ou de uma illness. O custo emocional do cuidado
transcende tanto as classificagdes médicas quanto as narrativas leigas. * Citacao: “O que passar em casa... preciso
fazer terapia.” 3. Quando o transtorno mental é grave e cromico: as metdforas ddo conta de construir
conceitualmente uma sickness? * Os pais usam metaforas para moldar o sofrimento cronico e sinalizar um profundo
estranhamento. ¢ Citacdo: “Ele dizia: Vocé ndo é a minha mae.”

CONCLUSOES: As metaforas e narrativas que os pais utilizam refletem a fusdo entre o saber técnico e as
experiéncias pessoais com a doenga. Ao reconhecer e valorizar esses significados, os profissionais de satide podem
estabelecer um didlogo mais empatico, aproximando as perspectivas biomédica e emocional. Incorporar ativamente
as imagens simbolicas dos familiares na pratica clinica tende a aliviar o sofrimento dos cuidadores, consolidar a
parceria terap€utica e favorecer a adesdo ao plano de tratamento. Futuras intervengdes devem contemplar programas
de psicoeducacdo centrados em historias de vida e oferecer modulos de suporte familiar que explorem
explicitamente essas construgdes simbdlicas.
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