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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: A maneira como as pessoas
com transtornos mentais enfrenta situagdes
estressantes tém sido algo de investigacoes.
Obijetivou-seinvestigar e ampliaracompreensao
da relacdo entre o perfil sociodemografico e
as estratégias de enfrentamento em pessoas
com Transtorno Bipolar (TB) atendidas em
um servico comunitario de saude mental.
Estudo
de abordagem quantitativa,

transversal, analitico, exploratério,
utilizando os
instrumentos:entrevistaclinicaparaconfirmacéao
diagnoéstica, de acordo com os critérios do DSM-
IV; questionario sociodemografico, de condi¢cbes
clinicas e de saude e Escala de modos de
enfrentamento de problemas (EMEP). Utilizou-
se a estatistica descritiva e analitica. a amostra
foi de conveniéncia nao probabilistica com
50 pessoas com TB. Prevaleceram mulheres
(66%), com idade média de 42 anos. A pratica
religiosa e o suporte social foram as estratégias
de enfrentamento mais utilizadas entre os
usudrios, indicando que tais estratégias tém
sido protetoras. O presente estudo abordou
a tematica atual e relevante relacionada as

pessoas com Transtorno Bipolar e evidenciou
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a importancia do apoio e suporte social proporcionado pelo CAPS e pela familia no
contexto de vida destas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento mental; Estratégias de enfrentamento; Transtorno
de Humor Bipolar; Centro de Atencéo Psicossocial.

SOCIO-DEMOGRAPHIC PROFILE AND COPING BEETWEEN PEOPLE WITH
BIPOLAR DISORDER ATTENDED IN A CAPS

ABSTRACT: The way people with mental disorders face stressful situations have
been something of investigations. This study aimed to investigate and broaden the
understanding of the relationship between the sociodemographic profile and coping
strategies in people with Bipolar disorder (TB) attended at a community mental health
service. This is a cross-sectional, analytical, exploratory study of quantitative approach,
using the instruments: Clinical interview for diagnostic confirmation, according to DSM-
IV criteria; Socio-demographic questionnaire, clinical and health conditions and scale
of coping modes of problems (EMEP). Descriptive and analytical statistics were used.
The sample was of non-probabilistic convenience with 50 people with TB. Women
(66%) prevailed, with a mean age of 42 years. Religious practice and social support
were the most used coping strategies among users, indicating that these strategies
have been protective. The present study addressed the current and relevant theme
related to people with Bipolar disorder and evidenced the importance of social support
and support provided by the CAPS and the family in the context of these people’s lives.
KEYWORDS: Mental distress; Coping; Bipolar mood disorder; Psychosocial Care
Center.

11 INTRODUCAO

A maneira como os individuos gerenciam o0s eventos estressores e
circunstancias da vida tem sido foco de investigacdo e estudos, principalmente
na area da saude mental, buscando formas de auxiliar as pessoas no manejo de
eventos e agravos decorrentes de transtornos mentais (BRIDI, 2015).

Diante de situacdes geradoras de estresse, os individuos apresentam diferentes
formas de reacéo e essas respostas desde a ancestralidade foram desenvolvidas
a fim de preparar o individuo para “lutar ou fugir’ (CANNON,1927) de ameacas,
necessarias para sobreviver.

Para poder dominar estas situacbes e adaptarem-se a elas, os individuos
desenvolvem habilidades denominadas de enfrentamento, conhecidas também
como coping, que refere-se ao conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
utilizadas pelos individuos, para adaptar-se e enfrentar situacbes de estresse
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(BRIDI, 2015). Assim, sugere-se que toda situagao possui um significado especifico
a cada individuo e que as estratégias de enfrentamento dependem da avaliacéao
cognitiva, categorizacado e analise dos eventos e da qualidade e intensidade de
cada reacado emocional (GUIDO,2003).

Quanto a classificacdo, as estratégias de enfrentamento sdo divididas em
duas categorias basicas, que podem atuar de forma simultanea e complementar. A
primeira refere-se as estratégias focalizadas no problema e a segunda focalizada na
emocao. Na primeira o individuo busca conhecer o agente estressor e tenta de algum
modo modifica-lo ou evita-lo no futuro. Ja na segunda, procura diminuir a aflicdo que
o estimulo determina, mesmo que a situacao estressante ndo possa ser modificada.
Além destas estratégias de enfrentamento fundamentais, ha inUmeras outras das
quais destaca-se: a busca pelo suporte social e por praticas religiosas (VITALIANO
et al., 1985; LAZARUS; FOLKMAN,1986; SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).

As estratégias de enfrentamento podem também ter impactos positivos ou
negativos. Como exemplo, podemos citar uma pessoa em estado de ansiedade e
optar por comer de maneira descompensada ou utilizar técnicas de relaxamento.
Ambas as estratégias reduzem o estado de ansiedade, no entanto, a ultima é
considerada como estratégia saudavel (LAZARUS; FOLKMAN,1986). Assim, as
estratégias selecionadas pelo individuo tanto podem incluir respostas efetivamente
positivas sobre o estressor, como respostas negativas para a saude e o bem-estar
do proprio individuo (UMANN et al., 2014).

Deste modo, o reconhecimento das estratégias de enfrentamento como preditor
de vulnerabilidade, poderéa auxiliar nos esfor¢os para lidar com situacdes geradoras
de estresse e consequentemente promover o estadiamento de doencas, ao definir
individuos como populacéo de risco (MARTINS-MONTEVERDE et al., 2019).

Considerando que as estratégias de enfrentamento podem interferir no
curso do Transtorno Afetivo Bipolar, € importante investigar a maneira como estes
individuos utilizam tais estratégias e maneiras de ajuda-los aidentificar e desenvolver
estratégias mais assertivas.

2| METODO

Trata-se de um estudo analitico-exploratério, de corte transversal, de
abordagem quantitativa, realizado em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS
[I1) no interior de Sao Paulo.

O procedimento da amostragem foi por conveniéncia ndao probabilistica. A
amostra foi composta por 50 usuarios do CAPS com TB, convidados a participar do
estudo durante o periodo de coleta de dados que teve duracao de 3 meses. Durante
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o periodo, foi solicitado ao servigo uma relagcdo com o nome completo dos usuarios
cadastrados diagnosticados com TB. De posse dessa lista, foram realizadas trés
tentativas de contato telefébnico com todos os usuarios, dando a eles a mesma
chance para participarem do estudo. As entrevistas ocorreram individualmente em
sala privativa no proprio servico, com um tempo de aproximadamente uma hora
cada.

Como critério de inclusdo, considerou-se os usuarios com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com TB, de acordo com o DSM-IV (confirmado
através da aplicacédo da Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional-MINI-Plus),
podendo ou ndo apresentar comorbidades psiquiatricas, associadas ao diagnostico
principal. Quanto aos critérios de exclusao, considerou-se aqueles com presenca
de transtorno mental causado por uma condicdo médica geral ou resultante do
efeito fisioldgico direto de uma substancia, pessoa em surto psicotico agudo, déficits
cognitivos ou retardo mental, de acordo com a MINI plus.

Para coleta de dados foram utilizados o MINI Plus, um Questionério
sociodemografico e a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP).

O MINI Plus foi elaborado por Sheehan et al. (1998), traduzida e adaptada
para o portugués por Amorim (2000). Constitui-se em uma entrevista diagnéstica
estruturada e padronizada, explora sistematicamente todos os critérios de incluséo
e exclusdo e a cronologia de 23 categorias de diagnésticos do DSM-1V, e esté
habilitado a ser aplicado em pesquisas na area de saude mental, em psiquiatria e na
pratica clinica. Este instrumento n&o possui ponto de corte, apresenta confiabilidade
e validade globalmente satisfatoria, além das qualidades psicométricas.

O questionario sociodemografico de condicbes clinicas foi elaborado pela
pesquisadora, composto por questdes fechadas e abertas contendo dados como:
sexo, idade, escolaridade, situagcdo conjugal, profissdo, renda, religido, habitos
saudaveis, tentativa de suicidio prévia, inicio da primeira crise, internacoes prévias,
problemas clinicos de saude, segue ou n&o tratamento terapéutico e antecedentes
familiares.

A EMEP foi elaborada por Vitaliano et al. (1985), adaptada para o contexto
brasileiro por Gimenes e Queiroz (1997) e validada por Seidl, Troccoli e Zannon
(2001). Composta por 45 itens, distribuidos em 4 fatores: fator 1- enfrentamento
focalizado no problema (18 itens); fator 2- enfrentamento focalizado na emocao
(15 itens); fator 3- busca de suporte social (5 itens) e; fator 4- busca de praticas
religiosas (7 itens). As alternativas de respostas estdo dispostas em escala do tipo
Likert de cinco pontos, o escore total € obtido pela média aritmética e, quanto mais
alto o escore, maior a frequéncia de utilizagdo da estratégia de enfrentamento. As
subescalas sao avaliadas separadamente, ndo havendo um escore global (SEIDL;
TROCCOLI; ZANNON, 2001).
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Os dados coletados foram codificados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Windows Excel, em dupla digitacdo. Apds a validacdo do mesmo, as
analises estatisticas foram realizadas nos programas IBM Statistic Package for
Social Science (SPSS) versao 25. Realizou-se estatistica descritiva para evidenciar
o perfil e as caracteristicas da amostra, bem como das demais variaveis estudadas,
por meio de distribuicdo de frequéncias, niumeros absolutos e percentuais, média,
minimo e maximo e desvio padréo.

O estudo seguiu as determinacdes da Resolucao n° 466, que regulamenta as
pesquisas com seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012). Foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séao Paulo (protocolo CAAE: 70136117.6.0000.5393).

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pessoas com TB, sendo 66% mulheres, com idade
média de 42,7 anos (dp +12,3), variando entre 19 e 62 anos. Com relacao a cor da
pele autorreferida 72% referiu cor branca, 56% dos participantes possuiam ensino
médio, 44% eram casados ou com companheiro fixo, 90% moravam com a familia e
88% tinham religidao. A maioria referiu nao praticar atividade fisica (84%) e além do
TB 56% possuia comorbidades.

Em relacéo as atividades laborais, 60% estavam afastados ou desempregados
e 74% viviam com renda mensal de 0 a 1 salario minimo, sendo que para 60% dos
usuarios a renda familiar era de até de 1 salario minimo.

Os resultados evidenciaram no histérico familiar dos usuérios a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos (74%), o uso de drogas (54%), bem como tentativas de
suicidio (28%) e suicidio de algum membro da familia (10%).

Entre os usuarios observou-se que 48% tiveram tentativas de suicidio e 58%
passaram por internacdes psiquiatricas prévias. Além disso, 56% dos usuarios
referiram alguma doenca clinica.

Importante ressaltar que quanto ao surgimento da primeira crise psiquiatrica,
50% das pessoas vivenciaram episddio de mania e 50% episédio de depressao. A
idade média da primeira crise foi de 27,8 anos (dp+ 10,8), com média de 6 crises ao
longo da vida. Somente ap6s 7 anos de tratamento em média € que foi confirmado
o diagnéstico clinico, sendo a idade média da pessoa para o primeiro diagnéstico
de TB igual a 34,6 anos (dp+11,9).

Este estudo evidenciou que o tipo de estratégia mais utilizada pelas pessoas
com TB foi a busca por praticas religiosas, correspondendo a 34% da amostra.
Em contrapartida, as estratégias focalizadas no problema apresentaram a menor
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frequéncia, sendo identificadas em apenas 16% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem das pessoas com TB segundo o fipo
de estratégias de enfrentamento utilizadas. Ribeirfo Preto, S8o Paulo, Brasil, 2018.

Fatores n %

Estratégias focalizadas no problema 8 16,0
Estratégias focalizadas na emocao 10 20,0
Estratégias de busca por praticas religiosas 17 340
Estratégias de busca por suporte social 15 30,0
Total 50 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Considerando a frequéncia e porcentagem de respostas aos itens da escala
EMEP, pode-se perceber que entre as estratégias sempre utilizadas entre os
usuarios, 52% referiram que “Eu rezo/oro” (item 8) e 40% referiram “Eu me apego
a minha fé para superar esta situacao” (item 44). Estratégias estas classificadas
como focadas nas praticas religiosas.

Quanto a analise dos tipos de estratégias menos utilizadas destaca-se que
entre os usuarios, 56% referiram nunca “Penso em coisas fantasticas ou irreais”
(item 38) e 50% referiram nunca “Desconto em outras pessoas” (item 13).

4 |1 DISCUSSAO

A utilizacdo de estratégias focadas no problema, possivelmente ocorrem
com maior frequéncia entre individuos mais saudaveis e que nao possuem
comprometimento do seu funcionamento cognitivo. Diante de uma situacdo de
adoecimento que eleve o0s niveis de estresse e ansiedade, a pessoa deixa de utilizar
estratégias focadas no problema e passa a buscar por estratégias mais voltadas
para a religido e suporte social. Muito provavelmente porque as estratégias focadas
no problema dependem, em maior parte, de um empenho pessoal, enquanto as
outras buscam apoio de outras pessoas.

Estudos nacionais e internacionais realizados com pessoas com céancer de
mama, em hemodialise, internados em um hospital geral e pessoas com transtornos
mentais, também evidenciaram as estratégias de suporte social e praticas religiosas
como as mais prevalentes (NUNES et al.,, 2013; LIRA; AVELAR; BUENO,2015;
PEDROSO, 2016; CHAIBUB; KOHLSDORF, 2017; FERREIRA et al., 2017). Além
disso, a estratégia de enfrentamento focada no suporte social esta associada a
uma melhor resposta ao tratamento, revelando a importancia de fontes de apoio e
cuidado (FERREIRA et al., 2017).

Os resultados do presente estudo permitem inferir que a escolha tanto da
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utilizagdo de estratégias focadas na religido, quanto no suporte social entre as
pessoas com TB, podem ser reflexos do fator protetor proporcionado por elas. Pois
diante das adversidades da vida e do préprio adoecimento, tais estratégias séao
capazes de promover conforto, encorajamento e aliviar preocupacgdes. Esses dados
sdo importantes, pois experiéncias assertivas no manejo do TB, podem promover o
enfrentamento adaptativo do adoecimento em diferentes contextos de assisténcia.
Destaca-se também que o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com
TB neste estudo é semelhante ao evidenciado em outros estudos com a mesma
populacdo (FERREIRA et al., 2017; CARR, 2014; CARMO et al., 2016) . A maior
predominancia do sexo feminino (66%) pode estar relacionada ao fato das mulheres
procurarem 0s servicos de saude com maior frequéncia que os homens e também
por serem o0 grupo com maior incidéncia deste tipo de transtorno.

Quanto a situacdo laboral, 60% dos usuarios estavam afastados ou
desempregados. O nivel de gravidade do TB e as consequéncias negativas desta
doenca podem influenciar o desemprego e ainda estar relacionados ao baixo grau
de escolaridade e baixo status socioecondmico (SEIXAS et al., 2012; KAPCZINSKI;
QUEVEDO, 2016). Nesse sentido, através dos resultados evidenciou-se que 74%
dos usuarios atendidos no CAPS tinham renda de até um salario minimo.

Agravidade do TB nestas pessoas pode serreforcadatambémpelaocorrénciade
comorbidades, o que ficou evidenciado em 56,0%, entre as principais comorbidades
destacam-se os transtornos ansiosos, abuso de substancias e obesidade. Estudos
nacionais e internacionais realizados com pessoas com TB também destacaram
a ocorréncia de comorbidades entre 75% e 58% (MENEZES; JURUENA, 2017;
HOSANG et al., 2017).

Além disso, cabe destacar também que estas pessoas tinham familiares com
transtornos psiquiatricos (74%), uso de drogas (54%), tentativas de suicidio (28%)
e suicidio (10%). Esses achados sao preocupantes, pois 0 ambiente familiar pode
contribuir fortemente para a evolugéo do quadro clinico. Sabe-se que um ambiente
familiar desfavoravel pode levar a um maior numero de recaidas e novas tentativas
de suicidio e maior gravidade da doenca (COSTA et al., 2014; ZANARDO et al.,
2017). Embora no presente estudo, o suporte familiar tenha sido considerado junto
as estratégias de apoio social como um fator protetor para uma melhor manutencéao
do tratamento e eutimia entre os pessoas com TB. Assim, as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pessoas com TB evidenciam o perfil de usuarios
com transtornos de humor graves, embora a amostra tenha demonstrado sintomas
estaveis.

Neste sentido, cabe ressaltar também o papel do CAPS como rede de apoio aos
portadores de transtornos mentais. O CAPS ao oferecer tratamento multiprofissional
continuo, representa importante recurso social de apoio e tratamento qualificado.
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Sabe-se que a auséncia de tratamento adequado leva ao fenbmeno chamado “porta
giratéria”, caracterizado por repetidas e frequentes reinternagdes psiquiatricas, que
ocorrem em pouco tempo apds a hospitalizagcdo. Outros fatores como ser solteiro
ou viver sozinho e possuir pouco contato com a familia, também contribuem para as
reinternagdes (ZANARDO et al., 2017; PFIFFNER et al., 2014).

Deste modo, € possivel inferir que um tratamento adequado pode reduzir a
gravidade e as consequéncias da oscilacdo do humor, minimizar as tentativas de
suicidio e criar estratégias para melhorar o funcionamento psicossocial entre as

crises, evitando as recaidas em pessoas com TB.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou a tematica atual e relevante relacionada a
pessoas com Transtorno Bipolar atendidos em um CAPS. Além disso, evidenciou a
importancia do apoio e suporte social proporcionado pelo CAPS e pela familia no
contexto de vida destas pessoas.

A busca por pratica religiosa e o suporte social, foram as estratégias de
enfrentamento mais utilizadas, indicando que tais estratégias tém sido protetoras.
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