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RESUMO

O presente estudo tem como principal objetivo investigar e compreender a experiéncia subjetiva
de pacientes com diagnostico de perturbagao bipolar, isto é, pretende-se perceber o fenémeno
doenca bipolar através do olhar de quem convive com a mesma. Para este estudo, a metodologia
utilizada debruc¢a-se no método fenomenoldgico de Amedeo Giorgi, de modo que seja possivel
alcancar uma descricao final com os constituintes essenciais e invariantes desta experiéncia
subjetiva. A amostra é constituida por cinco participantes, dois do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com idades compreendias entre os 46 e 56 anos. Nos resultados serdo apresentados os
sete constituintes essenciais que foram delineados com base nas entrevistas deste estudo, sendo
eles o posicionamento em relagdio a doenga, as oscilagdes de humor caracteristicas desta, o
sofrimento psicologico, a identificagdo que fazem com outros, o reconhecimento e valorizagao
das proprias capacidades, a rede de suporte que é um ponto fundamental para o bem-estar, e por
fim, o reconhecimento da terapia. O presente estudo foi realizado com a finalidade de facilitar a
compreensao do fenémeno da doenca bipolar por parte dos profissionais de saude. Para além de
ja existirem estudos qualitativos que abordem esta tematica, em Portugal os estudos sao escassos
por isso, é necessario que sejam feitos estudos qualitativos com base nos testemunhos dos
individuos que convivam com a perturbagao bipolar, de modo que haja um maior entendimento
sobre esta tematica. Um ponto inovador deste estudo diz respeito aos constituintes presentes

nesta investigacao nunca antes estudados.

Palavras chaves: Perturbagiao bipolar, Experiéncia de pessoas com doenca bipolar, Método

Fenomenoldgico de Amedeo Giorgi



ABSTRACT

The present study has as main objective, investigate and understand the subjective experience of
patients with diagnosis of bipolar disorder, by other words, we intend to understand the
phenomenon bipolar disease through the eyes of those who live with it. For this study, the
methodology used is based on the phenomenological method of Amedeo Giorgi, in order to
achieve a final description with the essential and invariant constituents of this subjective
experience. The sample it’s consisted by five participants, two females and three males, aged
between 46 and 56 years. The results will be presented with the seven essential constituents that
were delineated based on the interviews of this study, being them the positioning in relation to
the disease, the humor oscillations characteristic of it, the psychological suffering, the
identification that they do with others, the recognition and valorization of their own capabilities,
the network of support that is a fundamental point for the well-being, and, finally, the
recognition of the therapy. The present study was carried out with the purpose of facilitating the
understanding of the phenomenon of bipolar disease by health professionals. In spite of the
existence of qualitative studies that address this issue, studies in Portugal are scarce and it is
therefore necessary to conduct qualitative studies based on the testimonies of individuals living
with bipolar disorder, in order to have a greater understanding on this subject. An innovative

point of this study concerns constituents present in this research never before studied.

Keywords: Bipolar Disorder, Living with bipolar disorder, Phenomenological Method of
Amedeo Giorgi
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INTRODUCAO

O presente estudo ¢é realizado no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia
Clinica do ISPA- Instituto Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais, e da Vida, tendo como
principal objetivo a descricio e compreensio subjetiva da experiéncia dos individuos que
convivem com a perturbagao bipolar, isto ¢, pretende-se perceber o fenémeno da “perturbagao

bipolar” através do olhar dos proprios portadores desta condigao psicolégica.

Para além dos varios estudos qualitativos ja existentes sobre a doenga bipolar, é de notar
que a maioria revela como os participantes veem a doenga, como a sentem e quais as limitagdes
da mesma, ndo esta presente a visao que tém de si mesmos, bem como as suas capacidades, pelo
contrario, nos varios estudos surgem mais temas relacionados com as proéprias limitagcdes da
doenga e as incapacidades que esta provoca nos individuos. Contudo, no presente estudo siao
encontrados temas que vao para além das limitagGes e dos proprios sentimentos dos individuos

que convivem com a doenga.

E importante referir que nunca ¢ demais o estudo sobre a doenca bipolar, porque
contribuem sempre para um melhor entendimento desta condigao psicolégica que ajuda os
profissionais de saude no seu entendimento, reconhecimento precoce de sinais existentes e

tratamento ou possiveis tratamentos da mesma.

Este é um estudo de caracter qualitativo, com uma leitura fenomenoldgica baseada no

método de Amedeo Giorgi.

Relativamente 4 motiva¢ado de ambito académico, esta prende-se com a constante
necessidade de desenvolvimento de conhecimentos sobre a perturbagdo em estudo, para que seja
possivel aos profissionais de satde perceber com mais clareza o fenémeno da bipolaridade, e
ainda, contribuir para que hajam mais estudos qualitativos a abordar este tema de natureza

complexa.

A motivacao de ambito pessoal que incitou o desenvolvimento deste tema, prendeu-se
com o facto de o investigador ter necessidade de conhecer de perto esta perturbacao, através dos

testemunhos de experiéncias dos proprios participantes.

A presente Dissertagao comega por abordar no Capitulo I a tematica da perturbagao bipolar,

revendo na literatura os conceitos existentes, bem como a sua tipologia, caracteristicas



clinicas e revisao dos varios estudos existentes sobre a experiéncia de individuos com esta

problematica.

No Capitulo II, sera apresentado o objetivo de estudo, a metodologia utilizada, mais
especificamente, foi abordada de uma forma sistematica o método qualitativo e o método
fenomenoldgico de Amedeo Giorgi; a descricio dos participantes, o material utilizado e todo o

procedimento inerente as entrevistas.

De seguida, no Capitulo 111, sera exposta a apresentagao dos resultados da experiéncia,
bem como a analise dos mesmos. Estara igualmente presente, a estrutura geral de significados
psicolégicos, a descri¢ao dos cinco participantes bem como, a analise dos constituintes essenciais

da experiéncia e as suas variagdes empiricas.

No Capitulo IV serao discutidos os resultados, através do didlogo com a literatura
presente. Por dltimo, o capitulo V, reserva-se para a conclusio do estudo, incluindo as limitagdes

encontradas bem como as propostas de novos estudos.



CAPITULO1I

1.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

“Embora na base de todas estas formas de (doenca maniaco-depressiva) esteja o mesmo processo mérbido, sao
diferentes no que toca ao comportamento clinico, na evolucio e no progndstico, talvez. fosse possivel falar antes, num
processo de grupo morbido que nasce ou que tem na origem uma rai; comum con as transigoes graduais entre as

)

Sformas do individuo’
Emil Kraepelin (1920) pI193

Ao longo do tempo varios conceitos foram surgindo como a melancolia, loucura, mania,
faria divina, bruxaria, psicose, depressiao, entre outros, até chegar ao conceito de Perturbagao

Bipolar (Alcantara, 2003).

Foi Hipocrates e Areteus que descreveram pela primeira vez as doengas maniaco-
depressivas (Fountoulakis e Vieta, 2008). Areteus da Capaddcia escreveu varios textos sobre a
doenca manfaco-depressiva, que ainda estdo presentes hoje em dia; descreveu a mania ¢ a
melancolia com um grande rigor, sendo o primeiro a estabelecer um vinculo entre estas,
definindo-as como duas vertentes da mesma doenca. Estabeleceu igualmente a diferenca entre
melancolia e os estados depressivos, sendo a primeira ligada a causas bioldgicas e a segunda a
influéncias ambientais, designada como a atual depressio reativa (J.A. Del-Porto, 2005); (K.O.

Del-Porto, 2005).

O conceito moderno da doencga bipolar surge no séc. XIX em Paris, por dois clinicos —
Jean Pierre Falret e Julles Baillarger- que exibiram e esclareceram os conceitos de loucura circular
(folie circulaire) e loucura com dupla forma (folie a double forme). Para estes autores existia uma
doenga com episédios ciclicos de depressio e mania, contudo para Falret a doenga podia ter
intervalos sem sintomas, enquanto para Baillarger sé deveriam ser considerados os episodios de
dupla forma, ou seja, os episdédios passavam de mania para depressio ou vice-versa sem
intervalos livres de episédios (Fonseca, A. 1997). Desta maneira, sendo a doenga bipolar uma
doenga muito variavel e com um curso ciclico, s6 através de estudos longitudinais é que se
consegue perceber o estatuto nosolégico da doenga (Fonseca, A. 1997). Os conceitos loucura
circular e loucura com dupla forma foram rapidamente adquiridos por outros paises da Europa,
incluindo a Alemanha. (J.A. Del-Porto, 2005); (K.O. Del-Porto, 2005). Contudo, apesar das

contribui¢coes de Falret, Baillarger, entre outros, grande parte dos clinicos continuavam a ter em



conta 2 mania e a melancolia como sendo distintas, cronicas e com um fluxo deteriorante
(Goodwin e Jamison, 2007). Foi Krapelin, que ao separar as psicoses em dois grupos: a deméncia
precoce e a insanidade manfaco-depressiva, que solidificou os conceitos até a data estudados, e é
ainda com base nos conceitos desenvolvidos que as classificagdes modernas, como o DSM -
Diagnostic and Statistical Manual da American Psychiatric Association se baseiam, na sua propria
nosologia, onde Krapelin deu mais énfase ao quadro clinico, assim como ao percurso das

doengas (J.A. Del-Porto, 2005); (K.O. Del-Porto, 2005).

Segundo Goodwin e Jamison (2007), os pontos de vista de Krapelin foram amplamente
aceites num curto perfodo de tempo, proporcionando a existéncia de uma unificagao do conceito
da psiquiatria europeia (Goodwin e Jamison, 2007). Foi igualmente possivel, através das
conce¢oes de Krapelin, trazer para a psiquiatria um modelo médico com base nas observagoes
clinicas, sintomatologia e evolugao, e que se mantém até aos dias de hoje (J.A. Del-Porto, 2005);
(K.O. Del-Porto, 2005). Os fatores psiquicos e sociais para além de estarem incluidos nas
conce¢oes de Krapelin, reconheceu-lhes um valor que anteriormente poucos tinham atribuido,
realcando que os “stresses” psicolégicos poderiam acelerar episédios individuais (Goodwin e
Jamison (2007). Kraepelin ao incluir no conceito da doenca maniaco-depressiva “coloracao leve do
humor” que “passon sem barreiras/ limitagies, ao dominio da predisposicao pessoal”, forneceu as bases para a

existéncia de um desenvolvimento do “espectro bipolar” (Goodwin e Jamison, 2007).

De referir a importante contribuicio de Kraepelin e Weigandt (um dos seus
seguidores/discipulo), no conceito de “estados mistos manfaco depressivos”. Ja haviam sido
mencionados os estados mistos por outros autores, mas nao com a mesma relevancia e estudo
realizado por estes. Weigandt para dividir a atividade psiquica nos dominios do pensamento, da
atividade motora e do afeto refere-se aos costumes platonico-aristotélica. Kraepelin no seu
manual também menciona a mesma divisio emogao, desejo e psiquico (J.A. Del-Porto, 2005);

(K.O. Del-Porto, 2005).

Segundo (J.A. Del-Porto e K.O. Del-Porto, 2005), nos estados “puros”, depressivos ou
manfacos, os trés dominios estao modificados no mesmo sentido, ou seja, na mania esta presente
a fuga de ideias, a elevagdo do humor e a ampliacao da atividade motora; na depressao esta
presente a inibicio do pensamento, uma lentidao psicomotora ¢ humor triste (J.A. Del-Porto,
2005); (K.O. Del-Porto, 2005). Nos estados mistos as alteracGes eram em sentidos opostos, com
base nas areas do afeto, da atividade e do pensamento. Weigandt destacou trés formas de estados
mistos, a agitacao na depressao, a mania com sendo improdutiva e o “estupor maniaco” (Del Porto

e Grinberg, 2016).



Por udltimo, Weigandt para além de considerar os estados mistos como estados de
transi¢cao da mania para a depressao ou o inverso, também considerou que os estados podiam ter
um comego ¢ um fim com caracteristicas mistas e que podiam ser de longa duragao. Mais tarde,
Akiskal e colaboradores destacaram o espectro bipolar, que vai a desenvolver até os limites dos

temperamentos normais (Del Porto, 2004).

Como referido anteriormente, a doenca hoje em dia denominada como perturbagao
bipolar, era conhecida como doenga manfaco depressiva, e é caracterizada como sendo uma
perturba¢do crénica, com humor episédico comum e ¢ umas das principais causas de
incapacidade no mundo (Malhi, Adams, Lampe, Paton, Connor, Newton, Walter, Taylor, Porter,

Mulder e Berk, 2009).

Os sinais que indicam a existéncia de uma pertubagdo bipolar sio: a instabilidade do
humor, as mudangas no comportamento e os periodos onde os individuos se sentem mais em

baixo e por consequente isolam-se (Jones ez a/., 2010).

Por sua vez, as principais caracteristicas prendem-se com os episodios de oscilagio de
humor de dificil controlo; no tipo I da perturba¢ao bipolar esta presente a depressio ou mania e
no tipo II esta presente a depressao e a hipomania (Alda, 1999). Para além dos episodios de
depressio grave, mania ou hipomania, também fazem parte os periodos de humor mais ou
menos estaveis (eutimia). Os episédios diferem na sua duragao, podendo manter-se durante
varias semanas ¢ nao tém um seguimento especifico, isto ¢, a depressao nao surge forcosamente
depois de um episédio de mania ou vice-versa (Jones ¢z al., 2010). Referente ao aparecimento do
primeiro episddio este tanto pode ser manfaco, depressivo, hipomanfaco ou misto (Hirschfeld ez

al,, 2002).

Entre os episédios ou durante o estado de humor eutimico, alguns individuos ficam
totalmente isentos de sintomas, contudo muitos experienciam sintomas de depressio ou
hipomania, que podem influenciar negativamente a qualidade de vida (Goossens, Hartong,

Knoppert-van der Klein e van Achterberg, 2008).

O transtorno bipolar é uma doenca recorrente, persistente e incapacitante que
normalmente desenvolve-se na adolescéncia ou no inicio da idade adulta (Malhi, Bargh, Coulston,
Das e Berk, 2013), embora em muitos casos o diagndstico inicial seja errado, predominando a
depressio unipolar como diagnéstico principal. Este erro leva a que haja um aumento da

sintomatologia, por nao ser controlada, o que vai influenciar no aumento das taxas de suicidio,



nas comorbidades nos pacientes e no aumento da procura de apoio clinico (que vai contribuir

para um aumento dos custos referentes a doenga) (Costa, 2008).

Relativamente ao tratamento da perturbagao bipolar, este ¢ feito com base em duas
vertentes, a farmacolégica e a psicologica. Na farmacoldgica sio utilizados estabilizadores de
humor (por ex. litio), como o proprio nome indica tem como objetivo estabilizar o humor,
prevenir recaidas e reduzir os sintomas sub-limitrofes e aperfei¢coar o funcionamento social e
ocupacional (Geddes e Miklowitz, 2013). Nas estratégias psicoldgicas, a psicoterapia direcionada
¢ fundamental no tratamento destes pacientes, de modo a possibilitar uma educagao dos mesmos,
relativamente ao tratamento da doenga, bem como aos cuidadores. Com a psicoterapia, vai
resultar uma melhor capacidade de identificar e intervir precocemente nos sinais de alerta de
recorréncias, num aumento da aceitacdo da doenca e na adesdo aos farmacos; facilita também a
capacidade dos pacientes de lidarem com os fatores negativos presentes no ambiente, estabilizar
os perfodos de sono e vigilia, assim como outras rotinas diarias; melhorar as relacées familiares e
a comunicagao, reinserir nas atividades sociais, familiares e profissionais e ajuda na diminui¢ao
do consumo de drogas ou alcool (Geddes e Miklowitz, 2013). Nestas terapias estdo incluidas a
terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal , terapia sistémica, a psicodinamica e a
psicoeducacao (Knapp e Isolan, 2005), que nio esquecendo as outras abordagens, esta dltima ¢
considerada como uma das estratégias fundamentais na alteragdo de aspetos negativos
vivenciados pelos individuos com perturbagao bipolar e possibilita que os pacientes e os seu
familiares lidem com esta bem como percebam toda a envolvéncia do tratamento (Menezes e

Souza, 2012).

Por fim, é fundamental a detegio precoce da doenca bipolar, para que seja possivel
reduzir a sua progressao e a carga associada a mesma. Para que seja possivel esta detecao, tem de
haver uma compreensio clara do grupo de sintomas que indica o infcio da doenga bipolar (Malhi,

Bargh, Coulston, Das e Berk, 2013).

Depois de contextualizagao a evolu¢ao do conceito hoje designado como perturbagao
bipolar, é imprescindivel perceber como ¢ entendida segundo a perspetiva fenomenoldgica, que

sera abordada de seguida.

1.1.1 Perspetiva fenomenolégica da perturbagio bipolar

Através da perspetiva fenomenoldgica ¢ possivel compreender o mundo vivido pelos

individuos, através de elementos essenciais como a temporalidade, a espacialidade e a



corporeidade, ou seja, a fenomenologia baseia-se no permanente contacto com o paciente € a sua
experiéncia patologica vivida (Moreira e Bloc, 2012). Com base no artigo de (Moreira e Bloc,

2012) foi realgada a temporalidade como elemento integrante fundamental.

Binswager (cit. Por Moreira e Bloc, 2012), nas suas ultimas obras expos uma
compreensio genética para perceber a origem da melancolia e da mania, mencionando a

perturbacdo bipolar como sendo uma falha proveniente na constituigdo temporal dos individuos.

Resumindo, percebe-se que o sofrimento bipolar ¢ transversal ao tempo, quer seja por
uma estagna¢ao do tempo, onde o passado comanda a vida, ou por um presente excessivamente
euférico, ou mesmo confuso. Tudo isto indica que, durante a fase melancélica os individuos
demonstram estar estagnados no tempo, enquanto na fase manfaca transparecem uma agitagao

sem preocupagdes (Moreira e Bloc, 2012).

Segundo Moreira e Bloc (2012) apesar de se separar a mania e a melancolia, estas
constituem a mesma vivéncia, sao indissociaveis, constituindo reciprocamente a mesma vivéncia.
Esta oscilagdo, que aparenta ser contraditoria é o que torna a perturbagao bipolar a0 mesmo

tempo uma perturba¢ao de dificil compreensiao, mas que é muito humana. (Moreira e Bloc, 2012)

Segundo (Ghaemi, 2007), com base em varias pesquisas fenomenoldgicas, estas sugerem
que os estados maniacos e depressivos puros sao experienciados por diferentes modos de tempo,
isto é, durante o estado de mania, a experiéncia subjetiva do tempo ¢é acelerada, enquanto que na
depressao esta experiéncia subjetiva do tempo ¢ lenta. Estes diferentes estados de humor também
causam efeitos opostos na consciéncia subjetiva dos individuos, sendo que durante um episddio
manfaco niao tem percecio da propria excitagdo, em contrapartida, durante um episddio
depressivo os individuos tém percecdo que nao estao bem, conseguem perceber que estio num

estado de tristeza/infelicidade.

Os estados depressivos e manfacos puros sao menos comuns do que os estados mistos de

humor (Ghaemi, 2007).

Como referido anteriormente, existem varios tipos de diagndstico que fazem parte da
doenga bipolar, como o bipolar tipo I, bipolar tipo II e perturba¢ao ciclotimica. No seguimento

do texto serao descritos estes varios tipos de diagnésticos enumerados anteriormente.

1.1.2 Tipos de diagndstico
Tipo I



A perturbacao bipolar tipo I retrata a compreensao atual do transtorno maniaco-
depressivo classico, ou psicose afetiva, que foi descrito no século XIX. A unica diferenga da
descrigdao classica remete para o facto de nao ter de surgir obrigatoriamente uma psicose ou
experiéncia de um episédio depressivo maior ao longo da vida, embora os doentes com este

diagnostico tém estes ultimos episddios ao longo das suas vidas (APA, 2013).

Esta perturbagdo caracteriza-se, por episédios completos de mania e episédios de
depressio grave, sendo também caracteristico deste tipo de perturbaciao os extensos periodos de
“estagnacao”, onde os sintomas desaparecem, ndao obstante, de uma nova recaida, em que os
mesmos voltam a surgir. Os episédios de humor tendem a variar muito de pessoa para pessoa,

como também o préprio ritmo da doenga vai depender de cada um (Mondimore, 2003).

Anteriormente ao aparecimento de tratamentos eficientes, os episédios duravam em
média seis meses, apesar de excecionalmente terem havido episédios que duravam anos. Hoje em
dia, com tratamentos eficazes, os episddios duram dias ou no maximo semanas, sendo possivel
uma diminui¢do nos perfodos de cada episédio; existem também casos de pessoas com
diagndstico de doenga bipolar que com os tratamentos, foi possivel o impedimento de novos
episodios. Caso a doenga nao seja tratada, os episodios comegam a surgir com mais regularidade,
tal como acontecia anteriormente a utilizagdo dos tratamentos, em que conforme as pessoas

fossem a envelhecer, os episédios de humor surgiam com mais regularidade. (Mondimore, 2003).
Tipo II

Em 1881, Mendel (cit por. Mondimore, 2003) sugeriu que se usasse outro termo para os
estados de euforia ligeira e de hiperactividade que nao evoluiam para a mania completa — a
hipomania. Este estado tem muitas consequéncias potencialmente gravosas porque surge uma

maior confianga, mais irritabilidade e nao ha procura espontanea de tratamento.

Para que se confirme um diagnéstico de perturbagao bipolar tipo II, tem de existir um ou
mais episodios depressivos graves e no minimo um episédio hipomaniaco. O tipo II ja nao é
visto como mais moderado que o tipo I da perturbacao bipolar, na medida em que os sujeitos
passam grande parte do tempo com episdédios depressivos e as oscilagdes de humor podem
provocar danos no funcionamento quer social, quer profissional do individuo (APA, 2013). A
impulsividade ¢ uma caracteristica comum no tipo 1I, que pode levar a tentativas de suicidio e a
perturbagdes por uso de substancias (APA, 2013). B caracteristico deste tipo de perturbacio os
frequentes episodios depressivos completos e os episédios de hipomania. (Mondimore, 2003).

Normalmente inicia-se por volta dos 25 anos, contudo, pode haver um inicio mais precoce, no



fim da adolescéncia, ou até mesmo durante a fase adulta, o que em comparag¢io a perturbaciao
bipolar tipo I é mais tardio. A doenca habitualmente surge com um episédio depressivo e nao é
logo identificada como perturbacido bipolar tipo II, sem que haja um episédio hipomaniaco, isto
acontece em cerca de 12% das pessoas com diagnostico inicial de transtorno depressivo major.

(APA, 2013).

Remetendo aos anos 70 quando surgiu o litio nos Estados Unidos da América, varios
investigadores ao procurarem por defini¢des mais especificas para o diagnéstico de doenga
bipolar depararam-se com doentes que nio tinham tido ainda nenhum episédio de mania
completo, isto ¢, os “altos” que sofriam nunca progrediam até a mania, apenas tinham episddios
de depressoes graves, mas ainda assim tudo indicava que fossem doentes bipolares (Mondimore,

2003).

Posteriormente, varios estudos conclufram que existiam doentes que normalmente nao
progrediam para a mania completa. Sabe-se, no entanto, que os doentes com este tipo de
perturbacdo evidenciam mais problemas de depressao, o que leva por vezes a um diagndstico

errado de perturbagio depressiva em vez do correto, perturbaciao bipolar (Mondimore, 2003).

Com base no estudo da National Institutes of Mental Health publicado em 1995 (cit por,
Mondimore, 2003), 559, doentes diagnosticados com perturbacio depressiva foram
acompanhados durante onze anos, verificando-se que quase 9% dos participantes apresentavam
sinais de perturbacdo bipolar do tipo II. Foi ainda possivel verificar um episédio hipomanfaco,
contudo, o diagnéstico correto poderia demorar até nove anos. Com este estudo também se
apurou que os doentes com perturbaciao bipolar tipo II sofriam episédios mais longos de
depressio (52,2 semanas) comparativamente com os doentes com perturbacio tipo I (24,3

semanas).

Relativamente ao estudo publicado em 1993 pelos investigadores Johns hopkins
university (cit. Por Mondimore, 2003), verificou-se que ao avaliar os elementos familiares dos
doentes com perturbagao tipo I e II, a segunda aparece com mais regularidade. Estes
investigadores concluiram que a perturbaciao bipolar tipo II poderia ser uma forma mais comum
e atenuada da doenga e a perturbagio tipo I, poderia ser uma forma mais grave e complicada da

doenca (Mondimore, 2003).

Perturbacio ciclotimica



Para que se confirme o diagnéstico de perturbagao ciclotimica em adultos, estes tém de
ter tido no minimo dois anos de periodos hipomaniacos e depressivos, sem que se considere os
critérios de um episédio de mania, hipomania ou depressao major. O inicio da-se na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta. (APA, 2013) A perturbacio ciclotimica apresenta-se por periodos
curtos e frequentes de sintomatologia depressiva e de hipomania, separados por periodos de
humor normal que também tém tendéncia a ser curtos. Neste tipo de perturbagio, os doentes
nao tém por norma episddios depressivos completos ou episédios maniacos, até porque de facto
existe uma constante oscilagio de humor uma vez que tém altos e baixos regulares e poucos

periodos de humor normal (Mondimore, 2003).

A ciclotimica durante anos foi considerada como um problema de personalidade, mesmo
nas primeiras edi¢oes do Diagnostic and Statistical Manual da American Psychiatric Association
(DSM) era considerada como uma perturbacao de personalidade ciclotimica, em 1980, passou

para a secgao de perturbagdes do humor do manual onde se mantem até hoje.

Este tipo de perturba¢do tem por norma o inicio nos finais da adolescéncia ou inicio dos
vinte anos de idade. Estes doentes nao apresentam sintomas de humor mais graves, contudo
existe um numero significativo que apresenta casualmente um episédio completo de mania ou de

depressao, ou seja, desenvolvem a perturbagao bipolar.

Como se verificou nos tipos de diagnostico da perturbacdo bipolar referidos acima, estao
presentes as caracteristicas clinicas associadas a mesma. Estas caracteristicas serdo agora

abordadas mais detalhadamente.

1.1.3 Caracteristicas clinicas da perturbagao bipolar
Episédio maniaco

A mania é um estado que afeta o humor e igualmente as fungdes vegetativas: sono,
cognicdo, o nivel de energia e a psicomotricidade. Durante um episédio de mania classico o
humor torna-se expansivo/euférico, o sujeito dorme menos, isto porque, existe um aumento de
energia que o leva a desenvolver varias atividades que lhe satisfazem, existe também uma grande
agitacio psicomotora e inquietagdo, um aumento da libido, (R.A. Moreno, D.H., Moreno e
Ratzke, 2005), que provoca maior interesse nos comportamentos sexuais, que podem resultar em

praticas de risco (National Institute for Health and Clinical Excellence. 2000).

Os sujeitos durante um episdédio manfaco apresentam pensamentos mais acelerados que
podem levar a fuga de ideias, detém um discurso difuso e sdo incapazes de manter o fluxo do

mesmo, e ainda de manter as associagoes do pensamento dirigidas num objetivo e centradas no
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que é fundamental (R.A. Moreno, D.H., Moreno e Ratzke, 2005). Nos casos mais graves, podem
surgir sintomas psicéticos como por exemplo os delirios grandiosos e alucinagdes (National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2006). Por sua vez, os delirios podem ser
persecutorios, embora normalmente estejam de acordo com um tema grandioso geral como, por
exemplo o sujeito acreditar que existem pessoas que estiao a tentar estragar os objetivos que tem
definidos. Durante os episédios de mania, a perce¢do esta completamente afetada, onde o sujeito
nao percebe o seu comportamento como sendo fora do normal e por conseguinte ndo sente
necessidade de ajuda, caso esta seja feita através de intervencdes clinicas, podem ser consideradas
para os sujeitos como uma afronta e deste modo, podem provocar ou piorar a irritabilidade dos

mesmos (National Institute for Health and Clinical Excellence, 20006).

Segundo os critérios do DSM-5 (APA, 2013), para que se confirme um diagnostico de

episoédio de mania, tem de se ter em conta o preenchimento dos seguintes critérios:

A. Um intervalo de tempo de humor anormal e com uma persisténcia elevada, expansiva
ou irritavel, como também um aumento fora do normal e persistente da atividade direcionada a
objetivos, ou da energia estando presente na maior parte do dia, podendo dizer-se em quase

todos os dias e tendo como duracio minima uma semana.

B. Ao longo do espaco de tempo da perturbagdo de humor e aumento de energia ou
atividade, terao que estar patentes trés ou mais, dos seguintes sintomas, podendo referir-se um
quarto caso o humor seja sé irritavel: 1- Auto-estima elevada ou de grandiosidade; 2 —
Diminui¢do da necessidade de dormir (por exemplo: apenas trés horas é o suficiente para se
sentirem descansados ); 3 — Mais conversador do que o normal ou com necessidade de continuar
a falar; 4- Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que ha uma rapidez de pensamentos; 5-
Distratibilidade, onde a atencdo ¢ facilmente desviada; 6 — Elevacao da atividade direcionada a
objetivos (por exemplo: sexuais), ou agitacio psicomotora (por exemplo: atividade sem nexo sem
estar direcionada a objetivos); 7 — Ligacdo exagerada nas atividades que tém um elevado potencial
para a existéncia de consequéncias dolorosas (como envolvimentos descontrolados em gastos,

investimentos financeiros imprudentes ou comportamentos sexuais indiscretos).

C. A perturbagiao de humor pode ser grave, na medida em que ¢ o suficiente para causar
danos acentuados no funcionamento quer a nivel social como profissional, ou para haver
necessidade de hospitalizagdo com o intuito de prevenir danos quer sejam a si préprio como a

outras pessoas, ou quando existem caracteristicas psicoticas.
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D. O episédio nao se atribui a efeitos fisiolégicos de qualquer substancia (por exemplo:

drogas ou medicamentos) ou a outra condi¢do médica.

Caso um episédio manfaco completo apare¢a durante um tratamento antidepressivo e que
permaneca num nivel de sinais e sintomas para além dos efeitos fisiologicos do préprio
tratamento, é claramente suficiente para um episédio manfaco e para um diagnéstico de

perturbagao bipolar tipo I (APA, 2013).
Episédio hipomaniaco

O episédio hipomaniaco é mais leve comparado com o manfaco, embora sejam episédios
idénticos. Neste episddio, hd uma mudanc¢a de humor que se transforma em irritabilidade/euforia
que ¢ visivel a outros (R.A. Moreno, D.H., Moreno e Ratzke, 2005) e que pode levar a que surjam
discussoes e desentendimentos com a familia ou amigos, podendo mesmo acabar por prejudicar
as relacdes (Mondimore, 2003), estd também presente a hiperatividade, a diminui¢do da
necessidade de dormir, o falar incessantemente, uma ampliagio da sociabilidade, do exercicio
fisico, de atividades que provoquem prazer ao préprio, da libido, como também uma maior
iniciativa pelo proprio e uma impaciéncia marcante. Normalmente este episédio é curto, nao
atingido uma semana. Por dltimo, na hipomania nio estdo patentes sintomas psicoticos, nem a
necessidade de hospitalizagao, e assim sendo, o doente nio se sente tao lesado como na mania
(R.A. Moreno, D.H., Moreno e Ratzke, 2005). Existem um elevado numero de pacientes que
preferem ignorar o episodio, fazendo uso da sintomatologia para beneficios préprios (maior

rendimento no trabalho). (Mondimore, 2003).

Segundo os critérios do DSM-5 (APA, 2013), para que se confirme um diagnostico de

episoédio hipomaniaco, é fundamental o preenchimento dos seguintes critérios:

A. Um intervalo de tempo de humor anormal e com uma persisténcia elevada, expansiva ou
irritavel, como também um aumento fora do normal e persistente da atividade, ou da
energia, com a durabilidade de quatro dias consecutivos, no minimo, tendo que estar
presente na maior parte do dia e praticamente todos os dias.

B. Ao longo do espago de tempo da perturbacio de humor e aumento de energia ou
atividade, terdo que estar patentes trés ou mais, dos seguintes sintomas, podendo referir-
se um quarto caso o humor seja sé irritavel: 1 - Auto-estima elevada ou grandiosidade; 2-
Diminuicao da necessidade de dormir; 3- Habitualmente mais conversador, ou com
tensao para falar, 4 — Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de uma aceleragao nos

proprios pensamentos; 5 — Distratibilidade; 6- Agitagio psicomotora ou acréscimo na
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atividade direcionada a determinados objetivos; 7 — Grande envolvimento em atividades
que podem resultar em consequéncias dolorosas.

C. O episédio hipomanfaco esta interligado com uma alterag¢ao nitida no funcionamento,
nao caracteristico do individuo, quando nao apresenta sintomas.

D. Neste episodio, a perturbacao de humor e a mudanga no funcionamento sio visiveis por
outros.

E. O episodio nao ¢ grave o suficiente ao ponto de, criar danos marcados no funcionamento
social ou profissional, ou que haja necessidade de hospitalizagao. Caso se denotem
caracteristicas psicoticas, o episddio ¢ considerado como manfaco.

F. O episédio nao se atribui a efeitos fisiolégicos de qualquer substancia (por exemplo:

drogas ou medicamentos)
Episoédio depressivo

A depressao ¢ o disturbio de humor que predomina na doenga bipolar (Mitchell & Mabhli,
2004). Os sintomas depressivos sio mais frequentes do que os sintomas maniacos, embora a
mania e a hipomania sejam consideradas como as caracteristicas que definem a perturbagao
bipolar (Mitchell & Mahli, 2004). Com base no estudo de follow-up de 12 anos e 8 meses, onde a
amostra abrangia 146 participantes diagnosticados com perturbacio tipo I, foi possivel verificar
que os sintomas depressivos eram aproximadamente trés vezes mais regulares que os sintomas
manfacos ou hipomanfacos (Judd ez a/., 2002). Noutro estudo de follow-up de Judd ez al. (2003),
foram entrevistados 86 participantes com doenga bipolar tipo 1II, as entrevistas foram feitas com
um intervalo de 6/12 meses durante 13 anos e 4 meses, postetiormente verificou-se que os
sintomas depressivos eram mais frequentes (50% das semanas) do que os sintomas hipomaniacos

€ mistos.

Os episodios depressivos da perturbagao bipolar sao idénticos aos que sdo experienciados
na depressio major unipolar. Quando os doentes experienciam um humor mais depressivo
revelam uma profunda perda de interesse por qualquer atividade, normalmente apresentam
cansaco, perda/ganho de peso, sentem igualmente dificuldades em dormir ou em ficarem
acordados, apresentam uma diminui¢ao da atividade psicomotora, sentem também que nio siao
uteis, tendo pensamentos de culpa excessiva assim como pensamentos ou atos suicidas (National

Institute for Health and Clinical Excellence, 2000).
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Nestes episédios de humor estdo presentes em grande nimero as ideagoes suicidas, as
tentativas de suicidio e os suicidios completos. Pode-se dizer que durante as fases depressivas as

taxas de suicidio sao mais elevadas (Mitchell & Mahli, 2004).

Quando surge um episédio depressivo pela primeira vez no doente, ¢ dificil proceder ao
diagnostico, na medida em que, a distingao entre o continuar a sofrer de depressao unipolar ou
progredir para uma perturbagao bipolar pode-se transformar numa tarefa ardua, contudo existem
algumas diferencas visiveis entre a depressao unipolar e a bipolar (National Institute for Health
and Clinical Excellence, 20006). Pode verificar-se, num episédio depressivo da perturbacao bipolar
caracteristicas clinicas equivalentes a uma psicose, onde os doentes mostram sinais de atraso
psicomotor, nomeadamente no tipo I, experienciam sentimentos de melancolia e exibem
sintomas “azipzcos” (Mitchell & Mahli, 2004). Assim sendo, os doentes que manifestem estas
caracteristicas num primeiro episédio e ainda tenham familiares com histérico de perturbagao
bipolar podem correr um elevado risco de desenvolver uma perturbagao bipolar (National

Institute for Health and Clinical Excellence, 2000).

Segundo os critérios do DSM- 5 (APA, 2013), para que se confirme um diagndstico de

episodio depressivo ¢é indispensavel o preenchimento dos seguintes critérios:

A. Que estejam presentes cinco ou mais dos sintomas a seguir enumerados, que se
encontrem presentes no mesmo espago de tempo de duas semanas e que revelem uma
alteragao em relacdo ao funcionamento anterior; tem que existir ou (1) humor deprimido,
ou (2) perda de interesse ou prazer. Obs. Nao devem ser incluidos sintomas que sejam
associados a outro estado médico. Sintomas: 1 — Humor depressivo durante a maior parte
do dia, quase todos os dias, de acordo com os descri¢cdes subjetivas (p. ex: sente-se triste,
vazio, ou sem esperanca) ou através de observagoes feitas por uma segunda pessoa (p. ex:
parece com um choro facil); 2 — Elevada diminui¢do de interesse ou prazer por qualquer
que seja a atividade, ocupando todo o dia, quase todos os dias; 3 — Oscilagdes de peso e
de apetite; 4 — Insénia ou hipersénia na maior parte dos dias; Agitagao ou lentificagio
psicomotora na maior parte dos dias ( sio observadas por outros; ndo somente sensagoes
subjetivas de se sentir lentificado ou agitado); 5 - Cansago ou perda de energia quase
todos os dias; 6 - Sentimento de culpabilidade excessiva ou de desvalorizagao impréprio
( podendo ser delirantes) quase todos os dias ( nao simplesmente a autocensura ou a
culpa sentida por estar doente); 7 — Diminuicao da capacidade de concentrag¢ao ou de

pensamento ou de indecisao, quase todos os dias ( através do relato subjetivo ou
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observagao de outros); 8 — Frequentes pensamentos de morte , ideacbes suicidas
regulares, tentativas de suicidio ou um plano particular para executar o suicidio.

B. Os sintomas originam um mal-estar clinicamente consideravel ou um défice no
funcionamento social, profissional ou noutras areas relevantes na vida do sujeito.

C. O episédio nao se atribui a efeitos fisiologicos de qualquer substincia ou a outra condigio

clinica.

Obs. Os critérios A e C simbolizam um episédio depressivo maior, que é comum na
perturbacdo bipolar tipo I, contudo, nao ¢é estritamente necessario para o diagnéstico do

mesmo (APA, 2013).

Depois de contextualizada e descrita a perturbagao bipolar, é de extrema importancia
referir estudos que abordem a propria experiéncia de individuos que convivam com a
perturbacio bipolar, para que seja possivel perceber segundo a perspectiva dos mesmos como

esta ¢ experienciada.

1.1.4 Experiéncia subjetiva da perturbagao bipolar

Com a revisao de literatura, é possivel verificar toda a documentagao que foi publicada ao
longo dos anos sobre a experiéncia da perturbagao bipolar relatada pelos sujeitos que convivem

com a mesma (Chapman, 2002).

Num estudo realizado por Pollack (1995a, 1995b, 1996) cit por (Chapman, 2002), foram
feitas entrevistas a varios pacientes que estavam internados num hospital psiquiatrico,
verificando-se que havia pacientes que tinham necessidade de saber mais sobre a sua doenga,
sobre como poderiam controlar as oscilagdes de humor e a sua rotina, como também, sentiam

necessidade de aprender a lidar na Inter-relagdo com os outros (Chapman, 2002).

Num outro estudo realizado por Granek, Danan, Bersudsky e Osher (20106), o objetivo
prendia-se com a investigagao do impacto da perturbagdao bipolar nos pacientes e nos seus
companheiros separadamente, e ainda no relacionamento conjugal com base nas perspetivas de
ambos. Para este estudo, foram entrevistados onze pacientes com transtorno bipolar tipo I

casados e a fazer medicagdo na altura.

Com este estudo, os autores Granek ef al. (2010) verificaram que, em relacdo a experiéncia
da perturbagio bipolar os pacientes focavam-se nos efeitos secundarios da medicag¢ao (cansago e

sonoléncia, alteragbes no apetite, ganho de peso, tremores e o aparecimento de edemas); no
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impacto emocional da perturbagao bipolar no conjugue, os pacientes salientaram a soliddo, vergonha,
ansiedade, hiper vigilancia, desamparo e frustracdo, nos seus parceiros; 7o impacto emocional da
perturbagao neles, estava presente a vergonha, duvidas sobre as suas capacidades parentais e
capacidade de viver com a realidade, tristeza, arrependimento e culpa de comportamentos,
aumento de sensibilidade, solidio, empatia para com o sofrimento do conjugue, desespero, raiva
e ressentimento de tratamentos médicos. Esta igualmente presente o medo em voltar a ter uma
recaida, e deste modo ficarem sozinhos e rodeados de conflitos com os seus parceiros. Surgiu
também a Responsabilidade pelo antocnidade, onde os participantes referiram que cumpriam com o
tratamento imposto e que estavam atentos aos sinais da doenca de modo a prevenirem um
desequilibrio (hiper vigilancia ); A /uta social, que se revelou nas dificuldades em manter ou criar
relacionamentos, quer seja com amigos ou familia; por sua vez, neste estudo surge a constante luta
dos individuos em continuar com as suas vidas (como por exemplo, manter o seu nivel e habitos
de vida); as Oscilagoes de humor, que tanto os pacientes como os conjugues referem o impacto
negativo que estas tém na sua relagdo, devido a imprevisibilidade inerente, questionando-os num
possivel divorcio. Por ultimo, estdo presentes as relagies de fortalecimento, onde os participantes
fazem referéncia a uma confianga que diz respeito ao facto de acreditarem que o seu conjugue iria

cuidar deles caso surgissem dificuldades (Granek ez a/., 2016).

O suporte social é considerado como um aspeto essencial na vida dos pacientes com
perturbacdo bipolar, proporcionando desta forma uma melhor qualidade de vida e bem-estar
neles (Granek ef al., 2016). Contribui também, para que os individuos tenham menos episédios e
que recuperem de forma mais rapida, comparando com os que experienciam niveis mais baixos

de suporte social (Chen, A. ez al., (2004); Johnson, SL ez al., (1999) cit por (Granek et al., 2016).

Neste estudo, os autores a0 compararem as perspetivas tanto dos pacientes como dos
seus conjugues depararam-se com o facto de nem um nem outro serem capazes de perceber com
exatidao o impacto real da perturba¢do do transtorno bipolar na vida um do outro (Granek ez al.,

2016).

Noutro estudo qualitativo realizado por Proudfoot, Parker, Benoit, Manicavasagar, Smith
e MCrim (2009) na Australia, o objetivo prendeu-se com o estudo das experiéncias e as
dificuldades com que se depararam as pessoas depois de serem diagnosticadas com perturbagao
bipolar. Deste estudo fazem parte 26 participantes com diagnéstico recente. F um estudo feito
online, num programa de Educagdo Bipolar, onde os participantes vao conversando semanalmente
sobre as suas experiéncias subjetivas, as suas dificuldades ou problemas com os "Supporters

Informadoes" (individuos com perturbacdo bipolar controlada ha pelo menos dois anos e que vao
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apoiar os individuos com um diagnéstico recente). Este programa visa ajudar pacientes com

diagnostico recente a controlar a sua doenca.

Com base nos resultados do estudo, os investigadores verificaram que na “davida sobre a
toma de medicagao”, os participantes revelaram preocupagdes com os efeitos negativos da
mesma, bem como o impacto desta nas suas vidas (como por exemplo o facto da diminui¢do da
energia), também esta presente a frustragao ligada ao tempo que leva até acertar na medicagao
mais adequada. Existem muitos pacientes que se recusam tomar medica¢do e optam por outros
tratamentos ou mesmo nenhum. Verificou-se também o “impacto dos sintomas bipolares”, onde
os participantes referiram as dificuldades sentidas com as oscilagdes de humor e o facto de estas
serem imprevisiveis torna-se doloroso para os mesmos. Contudo, outros participantes revelaram
que gostavam dos episddios manfacos, ¢ um dos participantes referiu o oposto, preferia a

depressio porque lhe dava um certo controlo (Proudfoot ez al., 2009).

Os participantes para além de relatarem a sua experiéncia também sentiam necessidade de
saber como os "Supporters Informados" experienciaram e geriram os seus sintomas. Nas “reagdes
positivas e negativas do diagndstico”, alguns participantes mencionaram sentir um choque inicial,
negacio, raiva, descrenga no diagnéstico. Noutros casos o diagnostico foi sinonimo de um alivio,
por terem finalmente um nome para dar aos sintomas com que ja conviviam ha anos. No “desafio
de identificar sinais de alerta precoce”, os participantes referiram que o controlo da doenca ¢
fundamental e alguns afirmaram que conseguiam perceber os sinais (como por exemplo,
alteragdes no sono, stress com o trabalho ou com a familia, entre outros). As “perguntas de identidade:
guem sou en?” também estavam presentes entre os participantes, sendo que a medicacdo estava
ligada a perda da identidade para alguns, isto é, para os participantes a medica¢ao faziam-nos

sentir desintegrados do designado padrio normal (Proudfoot ez a/., 2009).

Os participantes referitam que nao sabiam se poderiam confiar em si mesmos e
acabavam por questionar se o que estavam a vivenciar era real. Para eles era mais dificil ter a
petcecao da doencga nos episdédios maniacos do que nos depressivos, porque nestes eles estavam
deprimidos e faziam a ligaciao a doenca, ja na mania, estavam felizes e consideravam como sendo
um estado normal. Estava igualmente presente a ‘Zucerteza sobre o futuro”, onde se levantou a
questao sobre se o diagnéstico, condicionava as suas vidas e como ¢ que iria ser dali para a frente.
Também questionaram quais as repercussoes ao nfvel de emprego, relacionamentos, familia e

mudancas na sua vida (Proudfoot ez a/., 2009).
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Por fim, surge a “imagem e efeito do estigma” (rétulo diagnostico bipolar), como um
fator frustrante e angustiante para os participantes, porque tinham medo que as pessoas ao seu
redor ao saberem do diagndstico os deixassem e que nao os percebessem, isto porque ha uma
falta de compreensao geral sobre a doenga por parte da comunidade, que os pode levar ao

isolamento social (Proudfoot ez al., 2009).

Com esta ideia, ¢ essencial o refor¢o da informagao e da educacdo junto das familias e
amigos para que os pacientes possam receber todo o apoio possivel em caso de necessidade. Os
participantes referiram o facto de beneficiarem de uma pessoa informada que os apoiou, ter sido
fundamental para diminuir o estigma, a vulnerabilidade e o isolamento social. Contudo, os
autores acreditam que ha uma necessidade de educar a comunidade, dando a conhecer a

perturbacao bipolar na sua forma, objetivando a redugao de estigmas (Proudfoot ez a/., 2009).

Na investigacio de Walsh, Corcoran, Crooks, Cooke e Cummings (2016) o principal
objetivo prendeu-se com uma revisao de estudos qualitativos realizados nos Estados Unidos,
sobre a experiéncia de pacientes com perturbacdo bipolar, com o intuito de encontrar temas
comuns entre os estudos que possibilitem uma maior compreensao aos profissionais de saude
sobre a experiéncia de conviver com perturbacio bipolar. Nesta meta-analise os autores
conseguiram agrupar quatro temas principais com divisio de alguns subtemas, sendo eles, o
processo de aceitagao do diagndstico, o impacto negativo nas relagies, estratégias internas de enfrentamento e por

ultimo a confianga no apoio social (Walsh et al., 2016).

Referente ao primeiro tema a “experiéncia de aceitar o diagndstico”, este abrange uma série de
emocgdes, isto porque, os pacientes tém de adaptar a visao do seu eu. Com a meta-analise
realizada por Walsh ez 4/ (2016) foi possivel verificar que a experiéncia de aceitagio do
diagnoéstico envolveu processos de luta na determinagiao da veracidade do diagnéstico, uma
aprendizagem da perturbagao bipolar ao longo do tempo, como também estava presente uma
ambivaléncia, onde por um lado o diagndstico veio explicar todos os problemas e sintomas dos
pacientes e assim reduzir a culpa que sentiam, por outro, a aceitagao do mesmo revelou-se numa
luta, por ser uma doenga imprevisivel os pacientes nao sabiam qual era a implica¢do desta no seu

futuro.

Foi possivel verificar que os participantes perceberam que a perturbagao bipolar era
considerada como uma maneira de viver. Neste seguimento surgiu uma avaliacio em alguns
participantes sobre se os objetivos que tinham para o futuro eram reais devido as suas

capacidades atuais, contudo outros nao questionaram e manteram o0s mesmos objetivos que
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tinham antes de serem diagnosticados (Walsh ez a/, 2016). A luta de aceitagao do diagnéstico
equiparou-se com os temas ja delineados por Russell e Moss (2013) na sua revisao de varios
estudos sobre a experiéncia do diagnéstico e dos sintomas associados na perturbagiao bipolar
(Russell e Moss, 2013), sendo eles: /lutas com a identidade; perda de controle; interrupedo, incerteza e
instabilidade; impacto negativo dos sintomas ao longo da vida e experiéncias de perda; visao negativa do eu; luta
constante com as implicacoes do diagndstico, aspetos positivos ou desejaveis da mania, estigma e por fim a aceitagio

e esperanga.

Com esta meta-analise, conclui-se que o diagndstico é um processo complicado que altera
situagOes na vida dos pacientes como também a eles préprios, levando-os por vezes a viver de
uma forma que nao a deles, mas que seja aceitavel na sociedade (fazem da vida um teatro) (Walsh

et al., 2010).

Embora haja uma dualidade, os participantes revelaram a necessidade inerente de estarem
atentos aos sinais da doenca. Outro tema que se verificou com base na meta-analise foi, o ““pacto
negativo nas relagoes com os outros”, onde nalguns casos os participantes preferem deixar de se dar
com as pessoas para de um certo modo as proteger do impacto interpessoal das oscilagdes de
humor (Walsh ez /., 2016), ja noutros casos os participantes referem o medo que tém de contar a
sua familia e amigos que sao diagnosticados com perturbagao bipolar, porque pode resultar numa
perda de amigos intimos (Freedberg, 2011). No terceiro tema ‘“estratégias internas”, emergiram dois
subtemas, a “vigilincia do humor” que ajuda a perceber sinais de alerta de episédios de mania ou
depressao e “priticas de auto-cuidado” (por exemplo, rotinas organizadas) que foram mencionadas
como uma mais-valia para os participantes. Por ultimo, emergiu a ‘“ufilizacao do apoio social” que
constitui a principal estratégia de enfrentar a sociedade, de modo a serem aceites (Walsh ez a/.,

2016).

No estudo de Billsborough, Mailey, Hicks, Sayers, Smith, Clewett, Griffiths e Larsen
(2014) o objetivo prendia-se com a investigacdo do suporte necessario nas fases de mania e de
depressao. Foi possivel concluir por parte dos investigadores que consoante as fases em que os
pacientes estavam o tipo de apoio necessario era diferente, isto é, na fase de mania o paciente
necessitava que as pessoas o ajudassem a arranjar atividades calmas e que os ajudassem no
sentido de nao praticar atividades demasiado estimulantes; ja na depressiao era necessario que se
desenvolvessem atividades e uma rotina positiva com os pacientes. Assim sendo, o suporte deve

ser adequado as vulnerabilidades de cada estado de humor.
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Durante este estudo foram encontrados trés temas centrais para determinar a qualidade
do suporte, como o facto de ‘“Ser ouvido e ter uma participacao ativa”, onde os participantes referiram
que é fundamental sentirem-se ouvidos e envolvidos ativamente, dando-lhes confianga. Caso nao
se sintam ouvidos, pode levar a um desespero; ‘@ capacidade de desenvolver estratégias pessoais de
enfrentamento e autogestio”, onde sao criadas estratégias para evitar oscilagoes de humor, isto é,
quando estio mais em “baixo” tem de ter uma rotina com varias atividades positivas e definir
objetivos, por outro lado, quando estao com o humor mais “elevado”, ¢ essencial evitar o s#ress e
os impulsos; ‘percecao e agao precoce em relagao aos sinais da perturbacao com a finalidade de proteger o sen
bem-estar” (atuar com antecedéncia), onde os participantes destacam a importancia de receber
apoio antes de chegarem ao pondo de crise, para isso ¢ fundamental estarem atentos e agirem
quando identificarem os sinais. Ainda, é de salientar a importancia da interven¢ao precoce dos

servicos de saide (Billsborough ez al., 2014).

No estudo qualitativo de Pollack e Aponte (2001) o objetivo foi investigar as perce¢oes
do tratamento em individuos com perturbagao bipolar em meio hospitalar. Foram identificados
trés principais temas, como o “concordar com o diagndstico”, onde os participantes mencionam
que até que consigam aceitar ou identificar-se com o diagnodstico é preciso tempo. Quando surge
sentimentos como negagiao ¢ raiva para com o diagndstico ¢ frequente a nao adesio aos
tratamentos, contribuindo assim para que a doenga nao seja controlada. Para estes participantes a

perturbacao bipolar ¢é vista como uma lesdao na sua identidade.

O segundo tema identificado diz respeito a “importancia das metaforas pessoais”, onde

b
os participantes “culpabilizam” situacGes da sua vivéncia como causa do surgimento da
perturbacdo bipolar (como por exemplo: associarem o sfress diario ter-se convertido no

diagnostico de perturbagao bipolar), em que pode afetar a aceitagiao do tratamento por parte dos

pacientes (Pollack e Aponte, 2001).

O terceiro e ultimo tema diz respeito a “lidar com o modelo médico”, em que os
participantes referem nao ter sido util na ajuda com a doenca, porque debrucavam-se
exclusivamente na medicagao. Para que isto nio aconte¢a é necessario que haja uma alianca

terapéutica estratégica para que haja sucesso no tratamento (Pollack e Aponte, 2001).

No estudo de Mazzaia e Souza (2017) a investigacao qualitativa tinha como tema a adesao
aos tratamentos para a perturbacao bipolar, sendo possivel verificar que existem fatores que
dificultam a adesdo aos tratamentos como a disponibilidades dos servicos de saude, como por

exemplo, perda de planos de satde; o compromisso dos proprios, isto é, as vezes é impossivel
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para os individuos a adesdao a diferentes terapias, os efeitos secundarios que a medicagao pode
provocar, que levam por vezes a nao adesdao ou a continuidade do tratamento, em contrapartida
existem fatores que facilitam a adesao dos sujeitos aos tratamentos como o relacionamento que estes
estabelegem com os profissionais de saude e a confian¢a depositada nos mesmos, bem como o
apoio dos familiares, que pelo simples facto de estarem presentes na vida dos sujeitos torna-se

fundamental na adesao aos tratamentos e na sua estabilidade.

Para concluir, com este estudo foi possivel retirar a nocio de que a confianga nos
profissionais de saide, nos servigos prestados e o facto de sentirem o apoio e ajuda de familiares

¢ fundamental na adesdo ao tratamento (Mazzaia e Souza, 2017).

Na investigagdo qualitativa sobre a experiéncia de pacientes com diagnostico de
perturbacao bipolar, o autor Freedberg (2011) conseguiu-o agrupar em quarto temas 0s pontos
em comum das entrevistas analisadas, sendo eles: “o diagndstico conduz a um entendimento acompanhado
de mudangas irrevogdveis”, onde todos os participantes mencionaram que com o diagnéstico havia
alteracoes nas suas vidas; “Encontrar wm tratamento eficaz é um  processo infinddavel”, onde os
participantes referem que até obterem um tratamento eficaz vivenciaram um periodo longo em
que os sintomas estavam descontrolados ou os efeitos secundarios do tratamento eram
dolorosos; “O transtorno bipolar ¢ o terceiro parceiro em cada relacionamento”, onde os participantes
referiam que o facto de serem diagnosticados com perturbacao bipolar afeta as relacdes com
familiares, amigos, ou companheiros, acabando mesmo em alguns casos por os individuos se
deixarem de relacionar com determinadas pessoas. Outros participantes referiram, que certos
acontecimentos, como falecimento de um familiar desempenhavam um papel na doenga mental.
Por ultimo, o quarto tema diz respeito ao “Cuidar de si mesmo ¢ tio importante como receber tratamento
Jformal”, em que os participantes mencionaram que havia certos beneficios em tomar a medicagao
e outros entenderam a psicoterapia como sendo util. Ainda, foi possivel verificar que todos os

participantes mencionaram os cuidados que tinham para com eles (Freedberg, 2011).

Por dltimo, com base no estudo qualitativo de Jonsson, P., Wijk, H., Skarsater, I. &
Danielson, E. (2008) verificou-se como os individuos com perturbagao bipolar residentes na
Suécia conviviam com a mesma, através dos seus pontos de vista sobre a doenga e sobre o seu

futuro.

No geral, percebeu-se que a vida dos participantes se caracterizava pela inseguranca e
pelos desafios de aceitar, compreender e gerir a doenga. Foram identificados seis temas neste

estudo, sendo que quatro diziam respeito a visao da doenga e os outros dois a visao do futuro.
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Na visio sobre a doenga, surgiu o tema da “aceitacio da doenca”, que se revelou num processo

complexo, que flui entre a ndo aceita¢ao e a aceitagao da doencga (Jonsson ez al., 2008).

Em relagao a aceitacio da doenga, tornou-se complicada devido aos preconceitos
relativos a pessoas com doenga mental. Também se denotou, que o facto de os participantes
quererem ter uma vida normal e estar bem poderia levar em alguns casos a negagao da doencga

(Jonsson et al., 2008).

O segundo tema “a inseguranga que sentiam”, revelou-se através das dificuldades sentidas
com a doenga, isto é, em lidar com as rotinas diarias, inseguranca nas proprias capacidades, como
também insegurangas nos participantes devido aos preconceitos existentes por parte de outros
para com a doenga. O terceiro tema diz respeito ao “esforco para compreender a doenga”, onde
os participantes sentiram dificuldades em perceber os seus sentimentos. Contudo, com o
diagnéstico e com o conhecimento da doenca, surgiram respostas, bem como uma maior

perce¢ao dos estados de humor e dos sinais inerentes (Jonsson et al., 2008).

No que diz respeito ao quarto tema, “gerir a doenga”, surgiram sentimentos de incerteza
quanto a capacidade de lidar com a mesma. Para que fosse possivel lidar com a doenga, houve
uma necessidade de a aceitar e de a perceber. O quinto e sexto tema dizem respeito as visdes do
futuro, onde os participantes revelaram o medo e incerteza face ao mesmo, que levou a
dificuldades em planear por sua vez, com a aceitacio da doenga surge uma esperan¢a no futuro

(Jonsson et al., 2008).
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CAPITULO II
2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Objetivo do estudo

O presente estudo tem como principal objetivo a descricdo e compreensio da
experiéncia subjetiva da vivéncia de pacientes com doenga bipolar, isto ¢, o que se pretende neste
estudo ¢é perceber o fenémeno da vivéncia da doenga bipolar através dos pacientes que convivem

com a mesma.

Este estudo surge no campo de uma investigacao qualitativa, tendo como base uma
leitura fenomenoldgica, pretende-se através desta analisar a experiéncia vivida pelos participantes
do estudo, desde o momento em que se deparam com o diagnéstico, bem como a envolvéncia da
perturbacdo bipolar nas suas vidas. Desde a forma como lidam com a doenga, como a

experienciam e como a normalizam.

Este método visa analisar toda a descri¢io das experiéncias pessoais dos participantes em
estudo, de modo que seja possivel alcangar as unidades de significado psicolégico explicitas ou

implicitas.

2.1.2 Investigagao qualitativa

E notétio que ao longo dos diferentes momentos histéricos, o conceito de investigacao
qualitativa tem-se vindo a alterar, embora mantenha uma inter-relacio constante. Contudo, ¢
pertinente referir que este tipo de metodologia tem vindo a aumentar ao longo do tempo, embora
mantenha uma minoria comparativamente com as metodologias de investigagao quantitativa, por
estas serem de caracter objetivo, garantem normas e passos metodologicos seguros, “controlo de
enviesamento, incluindo uma distancia objetiva por parte do investigador e utilizagio de processos hipotéticos-

dedutivos, que permitirdo a generalizagdo de resultados” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 27).

Por sua vez, na investigagao qualitativa ¢ dado um novo sentido ao termo pesquisa, na
medida em que o objetivo prende-se com a obtenc¢io de dados descritivos por parte do
investigador sobre o fenémeno em estudo, e toda a sua envolvéncia, através do contacto direto
com o mesmo. Isto ¢, o método qualitativo dedica-se a compreensiao dos fenémenos com base
na perspetiva dos individuos, que participam na investigagdo e que por sua vez experienciam o

fenémeno em estudo (Garnica,1997). E notério para o investigador que este método é o mais
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adequado porque, possibilita uma descrigdo mais rica do fenémeno e conduz a uma aproximagao

maior do real, embora seja s6 o sujeito a experienciar e percecionar o real (Giorgi & Sousa, 2010).

2.1.3 Método Fenomenolégico

A psicologia fenomenologia surge da filosofia fenomenolégica, e tem como foco a

experiéncia humana e a perce¢ao de como as coisas surgem a consciéncia.

Foi Edmund Husserl no final do século XIX quem descreveu a filosofia fenomenolégica.
Importante referir que um dos conceitos centrais da filosofia prende-se com a intencionalidade,
que se remete ao facto de sermos conscientes e de estarmos sempre conscientes de algo.
Portanto, a intencionalidade foca-se na experiéncia em si e na forma como esta ¢ experienciada

(Langdridge, D. 2007).

Referente a0 método fenomenoldgico, este é um método que tem duas particulares
fundamentais, é descritivo - a descricdo fenomenolégica foca-se nas descri¢oes do fenémeno tal
como sao dadas pelos participantes, através do relato da experiéncia com base no que pensam e
refletem sobre a mesma, a dimensao intersubjetiva — visa alcangar conhecimentos generalizaveis e

sujeitos a critica entre pares (Giorgi & Sousa, 2010).

Para que seja possivel aplicar o método fenomenolégico é necessario ter em conta cinco
dimensoes essenciais, sendo elas: Epoché que consiste na suspensio da atitude natural, como
também de quaisquer conhecimentos prévios que o investigador tenha sobre o fenémeno em
estudo; Redugao fenomenoligica , que se baseia no centramento no objeto tal e qual como aparece a
consciencia; Andlise eidética, que possibilita obter as estruturas invariantes , as esséncias do objeto
de estudo com base na variagdo livre imaginativa, isto ¢é, baseia-se num processamento de
variagao para chegar ao fenémeno; Descritivo, onde a analise fenomenoldgica envolve a descrigao
dos fenémenos como sao objetivados pela consciéncia intencional (consciéncia de algo), e por
fim a dimensao intersubjetiva que pretende alcangar conhecimentos generalizaveis e sujeitos a

criticas entre pares. (Giorgi & Sousa, 2010).
2.1.4 Método fenomenolégico Amedeo Giorgi

O método Fenomenolégico de Amedeo Giorgi surgiu a partit da obra do Filésofo
Edmund Husserl, provocando um grande impacto niao sé na filosofia, mas também

influenciando de uma forma decisiva a maneira como o homem se pensa a si a0 mundo (Giorgi

& Sousa, 2010). Para Giorgi a descri¢ao ¢ o conceito operacional da investigacao fenomenoldgica,
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isto é, o investigador descreve com a maior exatiddo o fenémeno em estudo sem ter em conta 0s
conhecimentos anteriores sobre 0 mesmo, mas sim mantendo-se leal aos factos concedidos pelo

participante (Groenewald, 2004).

Ap6s serem recolhidos os dados de investigacao e transcritas na totalidade as descri¢oes
dos participantes, é feita a analise com base nos quatro passos do método fenomenolégico de

Amedeo Giorgi:

1. Estabelecer o Sentido Geral, isto é, o investigador nesta fase 1¢ a transcricado na
integra da entrevista com o objetivo de alcancar o sentido geral da experiéncia.

2. Determinacido das Partes: Divisao das Unidades de Significado, isto é, o investigador
depois de deter o sentido geral vai proceder a divisao em partes mais pequenas,
unidades de significado, para que seja possivel uma analise mais aprofundada da
experiéncia.

3. Transformacao das Unidades de Significados em Expressoes de Caracter Psicologico,
nesta etapa, a linguagem de senso comum dos participantes é transformada em
expressdes que visam esclarecer o significado psicologico das descri¢oes fornecidas
pelos participantes. Por sua vez, as unidades de sentido sio transformadas com base
na variagao livre imaginativa.

4. Determinacao da Estrutura Geral de Significados Psicolégicos, cujo objetivo se
prende na determinagdo dos constituintes essenciais e dos significados invariantes da
experiéncia. O investigador procede a analise de todas as unidades de significado com
vista a determinar quais os constituintes invariantes utilizados na construgao da
estrutura geral de significados psicologicos.

Por fim, o investigador faz um didlogo com a literatura de modo a comparar

os seus dados obtidos com as investigagdes existentes.

(Glorgi & Sousa, 2010)
2.1.5 Participantes
O tamanho da amostra em estudos fenomenolégicos geralmente ¢ muito pequena,

podendo variar entre cinco a seis participantes ou as vezes até¢ menos devido a natureza

demorada do processo analitico (Langdridge, D. 2007).
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A amostra deste estudo é constituida por cinco participantes, dois do sexo feminino e

trés do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 46 e os 56 anos.

Relativamente aos critérios de sele¢ao, dos participantes da amostra para este estudo,
foram baseados na aceitagiao, na disponibilidade e no consentimento de cada um deles para
realizar uma entrevista gravada, e presencial na Associacio onde foi recolhida a amostra. A
selecdo rigorosa dos participantes, foi realizada por uma das Psicélogas da Associagdo, com a

devida autorizagdo por mim requisitada ao Presidente da mesma.

Segue-se uma descri¢ao breve de cada um dos participantes, de acordo com a informagao
disponibilizada pelos mesmos, contudo, sera assegurado o anonimato e a confidencialidade dos

mesmos.

P1 ¢ uma mulher com 49 anos, de nacionalidade portuguesa e que neste momento se

encontra desempregada.

P2 ¢ um homem com 48 anos, de nacionalidade portuguesa e que neste momento se

encontra desempregado.

P3 ¢ um homem com 56 anos, de nacionalidade portuguesa e que neste momento exerce

a profissio de Comerciante.

P4 ¢ um homem com 46 anos, de nacionalidade portuguesa e que neste momento se

encontra desempregado embora seja voluntario ativo.

P5 é uma mulher com 51 anos, de nacionalidade portuguesa e que neste momento exerce

a profissao de administrativa.

2.1.6 Material

A entrevista presencial foi a técnica escolhida, uma vez que ¢ a principal forma para a
obten¢ao de uma descrigao, mais detalhada e completa quanto possivel, da experiéncia vivida
pelos entrevistados; do fenémeno em estudo, para que posteriormente seja possivel criar as
unidades de significado psicolégico correspondentes. As gravacOes das entrevistas, foram feitas
com o auxilio do microfone do telemével, e posteriormente transcritas na integra para um
documento em formato digital de um computador portatil. Em relagao ao tratamento dos dados
recolhidos nas entrevistas, estes foram analisados com base no método fenomenologico Amadeo

Giorgi.
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2.1.7 Procedimentos

Numa fase inicial, o investigador comegou por pesquisar instituicdes que fossem
direcionadas a pessoas com diagnéstico de doenca bipolar, deparou-se com uma Associagdao e
entrou em contacto via “e-mail” com o Presidente e com todos os Psicélogos da mesma, com o
intuito de obter uma resposta o mais breve possivel. Posto isto, uma das psicélogas retribuiu um
“ s . . . o N . L

e-mail” para o investigador, pedindo mais informagées sobre a investigagdo em curso e sobre
este. Depois de todas as formalidades cumpridas, e de todas as autorizagdes para iniciar as
entrevistas dentro da Associagdo, a Psicdloga procedeu a selecao dos possiveis participantes, que

estivessem estabilizados na altura, para a investiga¢ao proposta.

Posteriormente, a Psicéloga entrou em contacto com os possiveis participantes, e depois
de estes terem aceitado participar na realizagdo das entrevistas, foi agendado em concordancia
com a disponibilidade de ambos os intervenientes, um dia e uma hora na Associagdo para entao

dar inicio a realizacao das mesmas.

No dia de cada entrevista, o investigador comegou por agradecer a participagao e a
disponibilidade dos participantes; de seguida procedeu ao esclarecimento dos objetivos propostos
no estudo e a entrega do consentimento informado (Anexo - A), para que autorizassem o registo
da entrevista em formato audio, e existisse um contrato entre investigador e participante, de
modo a assegurar a confidencialidade e o anonimato. Antes de dar inicio a entrevista, o
investigador perguntou se haveria alguma questao, duvida sobre a participagao na mesma. Posto
isto, a entrevista iniciou-se com umas perguntas meramente indicativas, seguindo para as
perguntas abertas de caracter exploratério, de modo que os participantes descrevessem a sua
vivéncia enquanto doentes bipolares. Neste sentido, foram abordadas as questdes definidas no
guido semi-estruturado de perguntas abertas contudo, muitas das interven¢des do investigador
surgiram no decorrer do fluxo das descri¢oes dos participantes, nao limitando o raciocinio, isto é,

deixando fluir toda a vivéncia com a mais naturalidade possivel.

A duracio minima de entrevista foi de 1310 minutos ¢ 2 maxima 1 hora e 10 minutos,
variando de participante para participante, sendo que a dire¢ao dependeu da facilidade ou nio,
que os participantes tinham em falar sobre a sua experiéncia/vivéncia. Das cinco entrevistas
realizadas pelo investigador, apenas uma ¢ que aparentou ter mais dificuldade em falar sobre a sua

experiéncia.
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No final de cada entrevista, o investigador agradeceu mais uma vez a participagao de cada

entrevistado na investigacao.

Apos as aplicagoes das entrevistas, o investigador procedeu a transcricio integral das

mesmas e posteriormente a analise com base no método fenomenolégico de Amadeo Giorgi.
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CAPITULO III

3.1 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESUTADOS

Com base no Método Fenomenolégico de Amedeo Giorgi, serio apresentados os
resultados em conformidade com duas vertentes principais. No que diz respeito a primeira,
consiste na Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos, onde é reunida toda a esséncia comum das
experiéncias subjetivas dos cinco participantes referente ao tema em estudo. Ja no que diz
respeito a segunda vertente principal, esta baseia-se na descricdo e analise dos sentidos mais
invariantes, isto é, Constituintes essenciais da experiéncia, como também das respetivas variagies

empiricas.

As transcricoes das entrevistas realizadas aos cinco participantes, assim como a devida
transformagao de unidades de significado psicolégico em expressdes de caracter psicologico,
conforme os quatro passos do método fenomenolégico de Amedeo Giorgi, poderio ser

consultadas na Sec¢iao dos Anexos — C, D, E, F, G.

3.1.1 Descrigdo da Estrutura Geral de Significados nos cinco participantes

Num primeiro momento, os cinco participantes confrontam-se com oscilagdes de humor
e com diferentes sensacoes, onde foram surgindo algumas dificuldades. Quando lhes ¢ dado o
diagnoéstico de doenga bipolar, surge uma confrontagao com a doenga, em que os participantes
referem, ter feito pesquisas e varias leituras, para que pudessem perceber no que consistia, assim
como toda a sua envolvéncia; sentindo necessidade de aprender sobre a mesma, de modo a se

conhecerem melhot.

Num segundo momento, interiorizam-na e percebem que tem de conviver com a doenga,
desta forma, normalizam a situacdo, referindo que fazem uma vida normal, mesmo sendo
doentes bipolares. Os cinco participantes ao longo das entrevistas, foram identificando-se com
outros doentes bipolares, de modo a que fosse possivel confirmarem as suas experiéncias com as
dos outros, enaltecendo que sao pessoas com capacidades e valores, como todas as outras
pessoas “ditas normais”, isto é, a doenc¢a nao significa necessariamente uma limitagao para eles.
Ha referéncia a varias situagOes que provocaram sofrimento psicolégico aos participantes,
situagOes estas que tiveram impacto na sua vida e que diretamente destabilizaram em certo ponto

a doenca.
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Num terceiro momento, os participantes referem a terapia como sendo benéfica, no
sentido de os terem ajudado, aconselhado e os terem encaminhado de modo que hoje possam ter

mais controlo sobre a doenca.

Num quarto momento, os participantes revelam o medo subjacente a doenca, todo o
receio que tiveram com os possiveis julgamentos provenientes por parte de outras pessoas, isto
porque o nome doenga bipolar é desconhecido para muitos. Pensam que a maioria das pessoas
nao sabe ao certo o que ¢, podendo associar a outras coisas (doen¢a do foro psiquico sem que
haja tratamento). Em contrapartida, todos referem que sempre tiveram apoio, quer seja por parte
familia, amigos ou companheira/o, sendo este um ponto fundamental para a sua estabilizacio e
forca para continuar com a sua vida independentemente de serem diagnosticados com doenca

bipolar.

3.1.2 Constituintes Essenciais da Estrutura Geral de Significado e Variagdes Empiricas

Os constituintes essenciais retratam os significados invariantes comuns que foram
encontrados na analise das entrevistas dos cinco participantes que experienciam a doenga bipolar.
Foram assim identificados sete constituintes essenciais na estrutura geral de significados:
Posicionamento em relagao a doenca, Oscilagoes de humor, Sofrimento psicolggico, ldentificacao com outros,
Valorizacio e reconbecimento de si e das suas capacidades, Terapia sentida como benéfica/ Reconhecimento da

terapia, Rede de suporte.

De seguida, estes constituintes essenciais, serdo apresentados e sera feita a analise dos
mesmos e das respetivas variagoes empiricas com o auxilio das citagdes mais significativas dos
proprios participantes. Por fim, serd apresentada em forma de tabela uma sintese dos

constituintes essenciais e das suas respetivas variagdes empiricas (ver tabela 1, p. 43-40).
Posicionamento em relagdo a doenga
Normalizacao da doenga

Todos os participantes referiram de um certo modo que aceitavam o facto de ter a doenga
e esta nao era impedido nas suas vidas. Foi notéria a normalizacao da doenca por parte dos

participantes, ao que todos referiram levar uma vida normal.

A participante um (P1) referiu que faz uma vida normal independentemente de ser doente

bipolar.
“Eu fago uma vida normal, independentemente de ter a doenca bipolar, abbh ...”
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O participante dois (P2) mencionou que o facto de ter o diagnéstico de doencga bipolar,

nao era um ponto assim tao negativo e deste modo iria continuar com a sua vida.

“ok, isto ndo ¢ assim tao mau embora embora, por ontro lado claro ...”

O participante trés (P3) refere que o diagndstico de doenca bipolar nao se traduz num

impedimento, pelo contrario, consegue fazer tudo a que se propde. P3 sublinha que faz uma vida
dita normal, comete erros, mas erros todas as pessoas cometem.

“mesmo com a doenga consegues fazer tudo e faco a minba vida normal e também fago erros e os os que ndo tém
doenga também fazem erros, por isso nao ¢, nao ¢, as vezes pode ser pela doenca mas pode nao ser também, mas

fago uma vida normal ...”

O participante quatro (P4) menciona que o facto de ter o diagnéstico de doencga bipolar

nao afeta a sua vivéncia, isto é, nao vive mal por ser doente bipolar, aceitando assim, de uma

certa forma a sua doenca.

“Ab ab isso, eu ndo eu nao en ndo vivo eu ndo vivo mal por ser bipolar ...”

A participante cinco (P5) refere que tem de saber viver assim. Sabe que é diagnosticada

com doenca bipolar, contudo teve de aprender a viver com a mesma, reconhecendo que nio ha

nada que possa fazer a ndo ser aceitar e conviver com a mesma. P5 identifica-se com outros

doentes bipolares, dizendo que hd muitas outras pessoas que também convivem com o

diagnostico.
“Pd e tenho de saber viver assim, como muitas pessoas, tenho que, o que é que vou fazer ...”
Dificuldades sentidas com a doenga

Todos os participantes mencionaram as dificuldades que sentiram e sentem com a
doenga, devido a sua imprevisibilidade. Referem as oscilagdes de humor, como sendo dificeis e
incontrolaveis, e a toma de medica¢do que nalguns casos foi complicada e sentida como

limitadora.

A participante um (P1) menciona que o facto de ndo haver um motivo para se sentirem

deprimidos ou euféricos, nao sio situacoes faceis de gerir, isto é, as oscilagbes de humor nio sao

controlaveis, por sua vez dificeis de lidar.

“Ahbbh. Nao ¢ ficil, porque as vezes ndo hd explicacdo para estarmos assin, porque isto tem tudo a ver com o

humor, hd altos e baixos e a medicagao ¢ para tar mais ou menos assint ..."
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O participante dois (P2) refere que a sua convivéncia com a doenca bipolar nio é um

processo facil.

“ton a por a coisa de uma forma um bocadinbo leve ah o contacto a, o meu conviver com a doenga bipolar mas de

Jacto, nao quer dizer de facto, ndo também nao é assim tio leve eu ton a por um foco maior na ansiedade ...”’

O participante trés (P3) menciona que neste momento encontra-se mais estabilizado, mas

independentemente disso a sua convivéncia com a doenca bipolar nio é muito facil para ele,

devido a existéncia de algumas complicagoes.

“agora a nivel, a nivel de doenca tou um bocadinho estabilizado, ta um bocadinho estabilizado mas mas nao é

mito facil nao ...”

O participante quatro (P4) afirma que nao consegue controlar as oscilacoes de humor.

“foi 0 ano mais feliz da minba vida, si que, entretanto, houve ali uma oscilacao de humor, depois de tar ld o dia

todo fiquei triste, figuei triste, mas ndo consigo controlar, fiquei triste ..."

A participante cinco (P5) no seu discurso refere que surgiram algumas complicacGes com

a sua medicacdo, tendo que mudar 3 vezes a mesma porque nio se conseguiu adaptar. Fste

processo foi sentido como muito complicado para a participante cinco (P5).

“pd a medicagao foi muito complicada porque, en mudei trés vezes de medicacdo e nma delas olha, o psiquiatra

dizia-me logo epa ...”
Controlo sobre a doenga

Todos os participantes referiram que possuiam algum tipo de controlo sobre a doenca, no
sentido em que, com o tempo ao perceberem e conhecerem melhor os sintomas da mesma,

conseguem alcangar uma estabilizagdo.

A participante um (P1) refere que neste momento sente-se melhor e consegue controlar-

“E pronto sei-me controlar e sinto-me muito melhor. Pronto.”

O participante dois (P2) menciona que neste momento sabe que tem a doenca controlada,

embora tenha consciéncia que para si a depressao seja um episédio muito complicado, mas nunca

a0 pOﬂtO de ser internamento.
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“Pronto... E depois eu também sei que eu tenho também tenho isto controlado ndo é, en nao, pronto... agora a
depressao ¢ uma coisa mesmo ma... td bem, e sendo que sendo que as minbas depressoes mesmo assim nao foram

nunca foram assim tao graves ao ponto de de eu ser internado on assim ...”’

O participante trés (P3) na sua descricio revela que neste momento conseguiu estabilizar

a doenca, apesar de as vezes sentir-se preocupado, levando-o a sentir-se mais em baixo embora

nunca chegue ao ponto de crise.

“Usso ¢ que deitava a baixo, mas de resto, agora estabilizei um bocado a doenga, as vezes as veges pronto ton um
bocadinho mais de preocupagao, um bocadinho mais, vou assim um bocadinho a baixo, mas nunca ao ponto de

chegar a crise ab ...”

O participante quatro (P4) revela que sabe tudo sobre a sua doenca, inclusive as partes

mais negativas, o que faz com que consiga controlar a mesma.

“Sim, portanto ¢ assim a minha doenca en sei tudo o que tenho, tudo de mal e nao sei guantos, ds veges durmo
uma noite mal, digo aos meus irmaos e digem eles assim *“ li vais tu  queres pedir mais medicamentos”, mas no

outro dia ja tou a dormir bem ontra veg ...”

A participante cinco (P5) refere que neste momento sente-se mais controlada.

“Olba, en neste momento acho que estou, como é que hei-de diger, mais controlada percebes ...”
Aprendizagem sobre a doenga

E notoério em todos os participantes a necessidade de aprendizagem sobre a doenga. Foi
possivel verificar, que todos os participantes apos serem diagnosticados, tentaram compreender e
aprender mais sobre a sua doenga, como se fosse uma necessidade comum a todos os doentes

bipolares.

A participante um (P1) revela que com o tempo foi aprendendo mais sobre a doenca e

percebendo quais as possiveis maneiras de lidar com a mesma.

“e en nao fago isso e a gente vai aprendendo, tentar maneiras de saber lidar, ahbh pronto en acho que posso dizer

que € uma doenga cronica, ndo é bem cronica mas pronto fica sequelas sempre mas hd medicagio ..."

O participante dois (P2) refere que aprendeu mais sobre a sua doenca através de livros e
nos grupos de ajuda na associacdo onde esta a ser acompanhado, onde consegiu validar através
dos testemunhos de outros doentes bipolares, alguns dos exemplos que vinham explicitos sobre
o estado de mania nos livros que consultou.
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“De repente, ndo ndo é verdade porque ah ah uma pessoa, sabe dos livros e e tenho contactado aqui com, contactei
aqui no grupo nao ¢, com pessoas que faen mesmo aquilo que vem nos livros nao é, tipo conduzir 200km a hora

eu sou imortal ou sentem-se assim en nao ...”"

O participante trés (P3) revela o seu interesse em saber cada vez mais sobre a sua doenca.

Refere que ao longo dos anos foi lendo tudo o que descobria sobre a doenca bipolar e em

simultaneo foi aderindo a grupos na znternet sobre a sua doenca, inclusive adicionou numa das
suas redes sociais uma psicologa.

“neste momento e ja hd anos para cd, fui, andei muitos anos a ler, a ler, a ler os livros, tudo o que apanhava da
minba doenga, grupos na internet do brasil da, pronto, tenho amizade nos grupos do brasil, inclusive até tenho

amizade com nma psicéloga também do brasil e pronto essas coisas vao-me ajudando ...”

O_participante quatro (P4) através do seu discurso demonstra ser uma pessoa com

conhecimentos aprofundados sobre a sua doenca. Fstes conhecimentos que foi adquirindo
ajudam-no a conseguir ter uma nNo¢ao mais correta das oscilacoes de humor e das suas possiveis
trajetorias.

“por exemplo uma uma depressio, uma hipomania td no centro da atencio guando hipomania comeca a ir nuito
por ai a cima passa para wma mania e pode ser uma um internamento por sua veg também se pode um
internamento mas jd ¢ dificil, guando entram em depressao comega a ficar deprimida deprimida deprimida como os

bipolares que sdo virados para a tristeza”

A participante cinco (P5) refere que depois de lhe ter sido diagnosticada a doenca bipolar,

foi ver em que é que esta doenca consistia, tomando assim conhecimento de que os sintomas

implicitos a doenca eram os que sentia, identificando-se com a mesma. Refere que a0 mesmo

tem[go nao se sentiu uma pessoa doente.

“e aquilo identificava-me percebes, eu fui ver o que era ser bipolar e ndo sei qué e aquilo inde-, en identificava-me,

ah € isto que eu sinto, depois ab, mas nao ndo me sentia ai soun uma doente, ndao me senti isso ...”
Oscilagbes de humor

As oscilagbes humor sendo caracteristicas da doenca bipolar, estao presentes em todos os
participantes, embora uns tenham sentido estas oscilagdes com mais intensidade do que outros,

nao obstante que todos tenham sentido repercussdes com estas mudangas de humor.

Depressao
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Todos os participantes sentiram a depressio como um estado dificil na medida em que
era complicado funcionarem quando estavam neste estado, e por sua vez, a vontade, o querer

eram quase inexistentes.

A participante um (P1) menciona que os altos e baixos que sofria eram complicados, isto

porque, nao havia explicacées para as mudancas de humor acontecerem, contudo neste momento

ja sente a depressao como mais controlada.

“Nao ¢ ficil, porque as veges ndo ha explicacao para estarmos assin, porque isto tem tudo a ver com o humor, hd

altos e baixos (...) E a depressao tava mais e eu jd ton melhor nesse aspeto e pronto tou tou ...”

O _participante dois (P2) evidencia a depressio como sendo um estado bastante

complicado, onde predomina a falta de vontade para fazer o que quer que seja.

“agora a depressao ¢ uma coisa mesmo ... 1d bem, e sendo que sendo que as minhas depressoes mesmo assin nao
Jforam nunca foram assim tao graves ao ponto de de en ser internado ou assim, mas eu lenmbro-me de haver dias que

eu 50 me apetecia dormir, ficava o dia quase todo a dormir ...”

O participante trés (P3) pde em enfase a depressio referindo que é um estado em que

perde toda a sua vontade e interesses.

“continuei com a depressao, continuei sempre com a depressao sem poder fazer nada, nao querer fazer nada, nao

queria saber de nds ja tinhamos o negdcio de roupas ...”

O_participante quatro (P4) descreve como se sentia quando estava num estado

depressivo, referindo o seu isolamento, a constante vontade de dormir ¢ a perda de vontade para

fazer o que quer que fosse.

“A depressao era estar fechado em casa, nao saia da cama, mesmo na residéncia fazia as tarefas, passava tardes a

dormir e nao sei guantos ..."

A participante cinco (P5) refere que quando estava num estado depressivo nao tinha

vontade de fazer nada, acabando por se isolar, com choro frequente.

“depois quando me dava para baixo ndo saia da cama, ndo tinha vontade nem sequer de sair da cama, nem de
me ver ao espelho, nem de, nem nem, tinha que ir mas era horrivel, pd so chorava, ndo conseguia, atio aos fim de

Semana nao saia de casa, tava tudo sujo, tudo por limpar, que ndo tinha forcas sequer para limpar ...”

Mania
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Todos os participantes proferem a mania como sendo um estado onde sentem muita
energia e por vezes até mesmo coragem para certas coisas que nao conseguiriam fazer no seu
estado “normal”. Resumindo, ¢ um estado onde os participantes sentem que corre tudo pelo

melhor.

A participante um (P1) refere que as suas oscilacbes de humor antes eram mais

acentuadas, isto é, a mania e a depressio eram mais intensas, contudo agora j4 estd mais

normalizada.
“e 0 que noto a minha esta assim sobe s um bocadinbo e desce e um bocadinho, antes tava assim mais ...”

O participante dois (P2) refere que a mania era acima de tudo um estado engracado e util

para si, na medida em que, o ajudava a fazer coisas que no seu estado dito normal ndo conseguia,

ou seja, era sentida como um estado encorajadot.

“a mania ¢ um estado engragado porgue nma pessoa (...)en as veges sentia que induzia alguma mania para, para
ter, para me sentir mais a vontade a dar aulas e a maneira de induzir isso, induzir agui ¢ uma palavra um

bocado ambigna nao é, mas se uma pessoa dormir pouco fica um bocadinho acelerado ...”

O participante trés (P3) menciona que quando estava num estado de mania, sentia que
tudo corria bem na sua vida e que ganhava mais capacidades, embora seja uma fase sentida como
complicada.

“As fases de mania sao muito complicadas e en tive sempre mais fases de mania (...) havia altura que aquilo

parecia que corria tudo, corria tudo bem en acertava tudo o que comprava ...”

O participante quatro (P4) menciona que a fase de mania o encorajava a fazer certas

coisas descabidas, como dancar para as pessoas. P4 refere que durantes estas fases eram sentidas

muitas tensoes.

“Na fase maniaca, sentia sentia muitas da das tensies, pensava que era o super-homem, era o dono todo do
L . ) . .o
mundo, por exemplo en tava no tratamento e dizia: “eu sou médico, algném precisava de uma consulta” nao sei

qué, ndo sei que mais, coisas patéticas, e nao 5o, e e depois exibia-me a dangar ...”

A participante cinco (P5) refere que durante a fase manfaca, andava sempre feliz e
ganhava forcas excecionais. Era neste estado que se sentia com mais energia e vontade para fazer
tudo que se propunha a sua volta.
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“Olba é assim quando en tava enforica andava contente ¢ “bora” e com forca pa tudo, movia este mundo, alids a
minba casa e tudo andava sempre com os moveis, andava sempre a mudar, erra o quarto dos misidos, sempre bem
tinha forca pa tudo, chegava a casa do trabalho e nao sei que, fazia o jantar, fazia um bolo, passava a ferro,
aspirava, tas a ver, tinha forca pa tudo, no trabalbo a mesma coisa, pegava logo no empilhador antes que os

empregados chegassen ..."

Sofrimento psicolégico

E notério em todos os participantes a presenca de sofrimento psicolégico. Nota-se que
P1, foi exposto a uma situagao traumatica, P3 e P4 foram expostos a situacoes de luto, P2 e P5

sofrem de ansiedade e P5 sofre de ataques de panico.

A participante um (P1) refere que é uma pessoa desconfiada e que isso guarda tudo para
si. Nota-se a existéncia de um trauma psicolégico no seu discurso devido ao facto de quando nao

guarda as coisas s6 para si, opta por escrever num papel porque assim sabe que este nao a trai.

“eu sou nma pessoa que guardo tudo para mim mas a todos os niveis mas ji ndo guardo tanto on entio passo para

0 papel ao menos o papel nao me traz, ndo me vai trair ..."

O _participante dois (P2) faz énfase ao seu problema com a ansiedade, para este a

ansiedade é um impedimento na sua vida, chegando mesmo ao ponto de o limitar de funcionar

em alguns casos.

“Agora hd uma coisa que en... que isso continuo a sentir que é, que ¢ ansiedade as veges a ansiedade é muito forte

¢ impede-me de funcionar ...”

O participante trés (P3) refere que passou por uma situacao de luto dificil na sua vida, o
falecimento da filha, referindo que foi complicado para si.

“quando a minha filha falecen, ela ja tinha problemas também, mas pronto qualguer das maneiras ela era uma
pessoa normal, passado, se tivesse aqui meia hora com as pessoas era entdo que comecava um bocadinho

destabilizada, nltrapassei aquela fase também foi um bocado foi um bocado dificil ...”

O participante quatro (P4) mencionou duas situacdes de luto na sua vida, o falecimento

dos seus pais, onde refere que sentiu estes perfodos como sendo os momentos mais tristes para

sl

“epois pronto e depois ocorreram, o falecimento da minha mae em 91 tinha 20 anos, parte mais tristes e a morte

do men pai aos 25, vivia sozinho sozinho comt o meu pai ...”
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A participante cinco (P5) refere que sofreu momentos de violéncia por parte do seu pai,

que fizeram com que surgisse na sua vida o panico de andar de carro. Este panico relacionado

com viagens de carro faz com que P5 sinta ansiedade constante devido a imprevisibilidade do que

possa advir ao andar de carro.

“(...) a violéncia dele, nds todos no carro, o panico e o terror que eu tenho de andar de carro, de fager viagens é
devido ao meu pai, eu consegui perceber, porque en tenho ataques de panico (...) pa se en apanbasse algnm susto de
algum carro en desmaiava logo, portanto entro, a ansiedade sobe até cd a cima, e 0 men marido ji sabe, ele mete

logo a mao para me encostar porque ele sabe que en, pa en desmaio ...”"
Identificagdo com outros

Em todas as entrevistas os participantes identificam-se ao longo do seu discurso com
outros, dando a perceber ao investigador que ha muitas pessoas como eles e que aquilo por que

passam outros ja passaram.

O participante um (P1) reconhece que mesmo tendo o diagnéstico de doenca bipolar, ndo

¢ impedimento para si nem para os outros doentes bipolares, para este todos os doentes bipolares

padecem de capacidades.

“independentemente de ter a doenga bipolar, abbb tenho consciéncia que também, todos nds temos capacidades,

sendo nma doenga crinica como esta como aquela nao sei ..."

O participante dois (P2) refere que por vezes anda mais desanimado, mas isso toda a
gente anda, sendo normal.

“As vezes tou um bocadinho desanimado, mas desanimado anda toda a gente nao é, pronto.”
g g B 7

O participante trés (P3) menciona que todos os doentes bipolares que tem conhecimento,

sao _dotados de capacidades ditas “fora do normal”, acredita que a doenca faz com que sejam
pessoas com processamento de informacao mais rapido do que as pessoas ditas normais.

“Usso ai as veges eu penso ¢ um bocadinho da doenca também, é ¢, sei ld, acho acho que estudamos as coisas muito
rapido ou penso en a nivel de bipolares, todos os bipolares que e conbego, abh tem todos assim qualquer coisa fora

do normal, mas mais sobressaltado, mais ...”

O participante quatro (P4) refere que neste momento consegue levar a sua vida de uma
melhor forma porque sabe que ha mais pessoas como ele e este facto ajuda-o muito porque
podem falar e ajudar-se mutuamente.
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“Eu agora vivo melhor sabe porqué, porque sei que ha mais como en, mas ajuda ajuda ajuda quando a gente

falamos uns com os outros, para ajudarmo-nos, ajuda muitos ..."

A participante cinco (P5) refere que mesmo tendo o diagnéstico de doenca bipolar, tem de saber

viver assim cOmo muitas outras pessoas.

“Pd e tenho de saber viver assim, como muitas pessoas, tenho que, o que ¢ que vou fager, tomar mais medicacao,

acho que que eu ¢ que me tenho de conseguir controlar...”
Valorizagio e reconhecimento de si e das suas capacidades

E comum em todos os participantes a valorizagao e reconhecimento de si e das suas
capacidades, depois de ja serem diagnosticados com doenga bipolar. Esta valorizacio e
reconhecimento surge na medida em que os participantes refletem sobre a sua forma de ser e as

suas escolhas.

A participante um (P1) menciona a valorizacao e o reconhecimento de si ao afirmar que
gosta da sua maneira de ser e do facto de ser livre para ter os seus proprios pareceres.

“Gosto de ser en, gosto de ter as minhas opinides como todos nds, ahbh pronto tenho uma vida normal, posso dizer

normal ...”

O participante dois (P2) enaltece o facto de ter sido sempre uma pessoa responsavel e

conscienciosa ao ponto de nunca entrar em grandes desequilibrios, sempre foi rigoroso com a sua

medicacio.

“Nao ¢, ¢ depois as pessoas pronto entram em grandes desequilibrios nao ¢, e en ai fui sempre suficientemente

certinho para ndo, para ndo entrar nessas outras coisas nao ¢ ...”

O participante trés (P3) refere que tem consciéncia que sabe que tem a doenca e que

todas as pessoas que tem diagnéstico de doenca bipolar tém de saber viver com a mesma, basta

para isso, ter forca que conseguem levar a vida de forma “normal”.

“Usto ¢ uma doenca que eu penso, nos temos de viver com ela e, mas se houver um bocadinho de forca de vontade
consegue, consegue viver, e consigo fager uma vida normal como outra qualguer, fago tudo, faco tudo, ndo tenho
nada que me impeca, mas também assim a medicacdo tomo-a ¢ rigorosamente, fago a a medicacdo rigorosamente

como esta estipulado, tudo tudo ...”

O participante quatro (P4) reconhece a sua habilidade para os voluntariados.
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“e depois comecei a fazer voluntariados e pds voluntariados tinha jeito, tinha jeito, tive em virios ...”

A participante cinco (P5) refere que apesar de ter passado por situacdes complicadas ao

longo da sua vida, sempre se conseguiu recompor e ter forcas para lidar com todas as situacdes.

“epd en acho que consegui en acho, apesar destes bagos todos que cairam em cima de mim nestes dois anos, a morte
do men pat, foi o meu sogro, foi o men pai eu fui forte para estas coisas todas mesmo para agora com 0s meus

irmdos, com os que ndo estao li en sou forte ...”
Terapia sentida como benéfica/Reconhecimento da terapia

Em todos os participantes ¢ evidente o reconhecimento da terapia como sendo um ponto
forte nas suas vidas, quer seja pelo apoio dado, como também pela disponibilidade que os

terapeutas apresentam aos participantes.

A participante um (P1) refere que passou por outros terapeutas, mas nunca sentiu que

tivesse um terapeuta tao correto com ela como o que a estd a seguir agora na Associacio.

“Tive um que até posso dizer que ao fim de 20 anos, o caso foi entregue aqui porque veio do siltimo que eu tinha e

1iSS0 qute e INScrevi, e nunca tive um tdo corveto, mas € tudo a pormenor...”

O participante dois (P2) revela que desde que esta na Associacdo tem se sentido melhor,

na medida em que, nao tem sentido oscilacGes de humor, sente-se portanto, mais estavel.

“o que ¢ que en quero dizer com isto eu penso que para minm, por exemplo no sltino ano e tal desde que en venho

aqui, en até me sinto, eu tenho-me sentido bem, en nao tenho sentido enforias, ou seja, nem manias, nem depressoes

»

O participante trés (P3) reconhece que o facto de ir as consultas na Associacdo o faz

sentir bem, considerando como sendo um ponto positivo na sua vida.

“mas mas de resto levo, venho aqui a venho aqui a doutora x venho, é raro um més que nao venha, pronto porque
eu quero memo e venho, e sain de minha casa moro em X, sain de la venho aqui converso um bocadinbo com ela

vou-me embora, vou todo contente von ahh e pronto, s o vir aqui, s6 0 vir aqui ji é bom pra min: ...”

O participante quatro (P4) refere que os grupos de terapia na Associacio o ajudam

bastante e menciona que ja esta a ser seguido pelo mesmo médico héa uns anos. Refere que houve

altos e baixos mas que conseguiu criar empatia com o terapeuta e que ele o aconselha e ajuda

com estratégias para o acalmar.
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“aqui aqui no forum o grupo ajuda-me muito, eu tive 7, 9 ou 10 anos (...) jd tou no médico jda hi uns 7 on 8
anos, hd muitos anos, mas antes de ab criei empatia com ele, e en quis desistir en quis desistir deste médico mas jd
hd 3 anos e meio ji tava a empatia com ele, a empatizar com ele, en chegava ld e e dizia assim ele nao me vai
deixar mal, ndo vai ld ,nada disso e ds veges ele dig *“ td tudo bem” e as vezes saia de ld assim ndo muito bem,
“mas vai ficar bem”, atao mas é a mesma medicacao dizia para ele, “ha oscilagoes, oscilages de humor, ha coisas

)

que ndo se pode controlar”, mas pode ouvir miisica calma e isso eu fago onvir musica calma, muito calma ...’

A participante cinco (P5) reconhece que teve “sorte” em estabelecer empatia com os

terapeutas que a seguiram e que isso foi fundamental, porque conseguiu falar sobre

acontecimentos da sua vida antes nunca falados e conseguiu perceber varias situacdes e por sua

vez, encerrar capitulos.

“tomar medicacio do do psiquiatra e a fazger psicoterapia 1rés veges por semana, o que é gue acontecen, acontecen
que eu consegui que a psiciloga que também foi espetacular, pa acho que, nao sei tive sorte de calbar porque a gente
temr de ter wma empatia, porque abrir coisas, falei de muitas coisas que muitas pessoas nao sabem e com o

psiquiatra e com a psicologa en consegui falar ...”
Rede de suporte

Todos os participantes referenciaram a rede de suporte como sendo positiva. Este aspeto

torna-se fundamental, na medida em que os faz sentir bem e inclusive que sao apoiados.

A participante um (P1) menciona que a sua familia foi um apoio para si, porque na altura

em que mais precisou sentiu 0 apoio desta.

amilia ao fim ao cabo foi um apoio borque eu brecisei de ajuda, houve uma altura que tive de ser internada
“A family b q de ajuda, b ltura que tive d ternad.

mesmo, tive até ao limite, para fazer ...”

O_participante dois (P2) refere que a sua familia sempre o apoiou dentro das suas

possibilidades, a sua ex-mulher, os seus pais, sempre 0 apoiaram.

“Pronto em relagio a minha ex-mulber en acho que ela sempre me apoion nisso, abh e os meus pais também acho
que sim quer diger em relagio a familia em geral en acho que as pessoas me apoiaram dentro das suas

possibilidades nao ¢, nunca houve ..."

O participante trés (P3) indica as ajudas que teve por parte da sua Psiquiatra e do seu

compadre que também ¢ diagnosticado com o transtorno bipolar.
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“pronto também tive ajudas, tive ajudas, por exemplo da doutora x, tive ajudas desse meu compadre que tambén é

bipolar e ele ji ele ji a doenga tinha-se revelado mais cedo do que a mim e pronto e ainda hoje as vezes trocamos

»

O participante quatro (P4) afirma que neste momento sabe que caso precise tem pessoas

a sua volta que o apoiam, como o psicélogo, a psiquiatra, amigos e a namorada. P4 faz ainda

referéncia ao seu passado, referindo que nao tinha tanto apoio como tem agora.

“tenho sentido bem na mesma, porque se eu precisasse se quisesse mesmo, e para min o psiquiatra, o psicologo, a

minba namorada os meus amigos, pra mim ¢, tenho tenho, tenho mais aqui do que tinha no X ...”

A participante cinco (P5) revela que todas as pessoas que sabiam da sua doenca sempre a

apoiaram, inclusive amigos, familia e o marido.

“as pessoas que sabiam ab me apoiaram, davam apoio ao meu marido para saber lidar com a coisa pronto, por
isso eu tive muito apoio deles, tive tive, sempre tive, pa das pessoas que eu ainda hoje me dou, mas tive apoio, sin e

até porque as pessoas que tavam, que estao comigo, amigos, familia ...”

Tabela 1: Analise dos Constituintes Essenciais e das Variagdes Empiricas

Variagoes empiricas
Constituintes essenciais 1 7 3 oa ps
Afirma que | Indica que | Refere Revela | Refere a
leva uma ser doente | que ser que conscié
vida bipolar nao | doente indepen | ncia de
normal se traduz bipolar dentem | ter que
apesar de em algo nao é ente de | viver
ser doente | muito nenhum | ser com a
bipolar negativo, entrave doente | doenca,
Normalizacio entdo iria na sua bipolar, | nao
da doenca continuar | vida niao havend
o seu consegue | vive o nada
caminho. fazer mal. que
tudo, possa
levando fazer
assim a para
sua vida alterar
de uma isso.
forma
Posicionamento normal.
em relacdo a Dificuldades Afirma que | Apesarde | Mencion | Refere | Revela
doenca sentidas com a | n3o é facil | referira a que que ndo | as
doenca lidar com | ansiedade | apesar de | consegu | complic
as como o estar e acoes
oscilacbes | seu maior | mais controla | que
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de humor | problema, | estabiliza | ras teve
por serem | refere que | do, niao ¢ | oscilagd | com a
imprevisiv | conviver facil es de medicag
eis. com a conviver | humor | 4o
doenca com a e fica quando
bipolar ndo | doenga triste. a
¢ um bipolar. tomava.
processo
facil.
Revela a Menciona | Neste Refere | Enaltec
sua que neste | momento | que tem | € 0
capacidade | momento | sabe que | conheci | facto de
Controlo sobre | de se tem a em parte | mento | neste
a doencga controlar e | doenca estabilizo | de momen
o factode | controlada |ua todos to estar
se sentir embora doenca, 0s mais
melhor. reconhega | porque proble | controla
as embora | mas que | da
dificuldade | se sinta a sua
s sentidas | em baixo | doenca
com a as vezes, | implica
depressao. | nao e se nao
chegaao | tiver
ponto de | bem
crise. num dia
no
outro ja
esta
Aprendizagem | Menciona | Refere as Refere as | Descrev | Revela a
sobre a doenga | que ao leituras que | leituras eas pesquis
longo do fez sobre | que tem | possivei | a que
tempo se a sua feito ao s fez
vai doenga e o | longo variacOe | sobre o
aprendend | contacto dos s de que era
o a lidar que teve tempo humor | a
com a com sobre a da sua doenca
doenca. pessoas sua doenga | bipolar
que se doencae | detalha |e
enquadrav | a rede de | dament | identific
am Nos apoio que | e. ou-se
exemplos | foi com as
que estabelec descricd
contemplo | endo. es.
u nos
livros.
Embora Refere a Revela Refere | Quando
nao haja depressio | que a que a estava
explicagoes | como um | depressao | depress | num
Depressio para os estado ¢ um a0 0 estado
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Oscilagoes de altos e muito estado fazia depressi
humor baixos, complicad | onde dormir | vo ndo
sente que | o, onde perdiaa | eisolar- | tinha
ja tem a nao ha vontade e | se. vontade
depressio | vontade 0s para
mais para nada. | interesses nadae
estabilizad acabava
a por se
isolar.
Refere que | Sente a Mencion | Reconh | Refere
as suas mania aamania | ece que | que
oscilagoes | como um | como um | durante | durante
Mania antes eram | estado estado a fase as fases
mais engracado | diffcil de maniaca
acentuadas | e embora | mania s sentia
, agora encorajado | sinta que | sentia muita
estdo mais | r. tudo muitas | forca e
estabilizad corre tensOes | energia.
as. bem e e que
que acabava
ganha por
habilidad | fazer
es. coisas
descabi
das
Refere a Sente uma | Faz Faz Mencio
sua ansiedade | referéncia | referénc | naa
desconfian | muito forte | ao ia a0 violénci
caem que o falecimen | falecime | a que
relacio as | impede de | to dasua | nto dos | sofreu
pessoas e o | funcionar. | filha seus do seu
facto de como pais paie
Sofrimento psicolégico expressar- tendo como que
se no papel sido uma | tendo origino
ser uma situacdo | sidoas | uaos
mais valia dificil. partes ataques
porque mais de
assim nao dificeis | panico
¢ traida. parasi. | que
sofre.
Realca que | Refere que | Acredita | Mencio | Sabe
as pessoas | por vezes | que todos | na que | que tem
que tem o | anda mais | Os neste de viver
diagnéstic | desanimad | bipolares | momen | com a
ode 0 mas isso | tém mais | to se doenca
doenca ¢ normal capacidad | sente como
bipolar em todos. | es em melhor | muitas
também certas porque | outras
Identificagdio com outros doentes | tém coisas sabe pessoas.
bipolares capacidade que as que
s. pessoas existem
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ditas mais
normais. | pessoas
com a
doenca
bipolar
€ assim
ajudam-
se
mutuam
ente.
Refere que | Reconhece | Mencion | Reconh | Reconh
gostade si | que a que ece a ece que
como ¢ e sempre foi | consegue | sua tem
de ter as uma fazer uma | capacid | sido
Valorizacao e reconhecimento de si | suas pessoa vida adeeo |uma
e das suas capacidades opinioes. com normal seu jeito | pessoa
conscienci | como para forte
alizacao qualquer | fazer para
para com | outra volunta | lidar
a doenca, pessoas, | riados. com
nunca basta todas as
entrando para isso adverte
em grandes | ter forca ncias da
desequilibr | de vida.
108. vontade.
Menciona | Refere que | Reconhec | Refere | Reconh
que o desde que | equeao | que ece que
terapeuta esta a ser ira estabele | teve
que a esta | seguido na | Associaga | ceu sorte
Terapia sentida como benéfica a seguir Associagdo | o paraa | empatia | por
agora na que se tem | terapia como | estabele
Associacao | sentido que lhe seu cer
¢ muito bem e ndo | faz muito | terapeut | empatia
correto tem tido bemeé |aeque |com os
consigo e | oscilagbes | bom para | este o seus
leva tudo de humor. | si. aconsel | terapeut
a0 ha. as e que
pormenor. Mencio | isso a
na os levou a
grupos | consegu
como ir falar
sendo de
benéfic | coisas
o para | nunca
si. antes
faladas.
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Menciona | Refere que | Revela as | Sabe Refere
queasua | asua ajudas que se | que
familia foi | familia no | que teve | precisar | teve
um apoio | geral da sua tem os | muito
Rede de suporte quando incluindo a | terapeuta | seus apolo
mais sua ex- e doseu | terapeut | dos
precisou. mulher compadr | as,asua | seus
sempre o | e que namora | amigos
apoiaram. | também |dae da sua
é amigos | familia,
diagnosti | disponi | de
cado com | veis todas as
doenca para si. | pessoas
bipolar. que
estao
consigo.
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CAPITULO IV

Neste capitulo pretende-se compreender e esclarecer como as estruturas do significado
comum da experiéncia de pacientes que convivem com o diagndstico de perturbagao bipolar se
relacionam com os estudos e literatura existentes sobre este fenémeno. E pretendido fazer uma
ligacao entre os resultados do estudo em questao e toda a literatura e estudos ja existentes, para
que seja possivel, perceber o impacto que a construcdo de significados da experiéncia do
diagnéstico bipolar detém, bem como fundamentar a investigacio em curso. B pretendido que se
perceba de que modo ¢é que a estrutura do significado comum, esta diretamente relacionada com
o que a literatura revela sobre esta experiéncia. No final deste capitulo sera apresentada uma
ilustragao grafica, a figura 1, que ilustrara de que modo os constituintes essenciais da experiéncia
encontrados neste estudo se inter-relacionam. Por fim, sera apresentada uma conclusio do
estudo, juntamente com as limitacdes e potencialidades do mesmo, fazendo sugestdes de estudos

futuros.

4.1 Dialogo com a Literatura

Com base no primeiro constituinte essencial que diz respeito ao “posicionamento em
relacio a doenga”, foi possivel agrupar em quatro subtemas que sao comuns em todos os
participantes desta investigacdo. O “posicionamento em relagao a doenga” engloba a posi¢ao dos
participantes consoante a sua experiéncia enquanto doentes bipolares, a normalizacao da doenga,
as dificuldades sentidas com a doencga, o controlo e a aprendizagem da mesma. No que diz
respeito a “normalizagdo da doenga”, todos os participantes neste estudo referem que apesar de
serem diagnosticados com perturbagao bipolar, continuam a fazer as suas vidas de uma forma
“normal”, isto porque, nao veem a doenga como um impedimento nas suas vidas, por outro lado
inconscientemente ou até conscientemente acabam por perceber que nio podem mudar o
diagndstico, podendo-se dizer que de uma certa forma acabam por aceitar a doenca. No fundo,
para os participantes a doenga acaba por ser uma caracteristica deles, nao se deixando definir por
esta. Um exemplo deste subtema ¢ o relato do participante tres (P3) “wesmo com a doenca consegues
Jfazer tudo e faco a minba vida normal (...)". Com base na literatura existente, nao foi encontrada
informag¢ao que corroborasse a normalizacio da doenga, devido ao diagnostico e a aceitagao do
mesmo acabarem por ser um problema presente na maioria dos individuos com perturbacao

bipolar e ainda, por ser um processo moroso até o proprio conseguir assimilar.
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Com base na meta-analise de Walsh ¢z 2/ (2016) foi possivel verificar que o diagndstico

envolve muitas emog¢oes nos participantes, acabando por terem de ajustar a visdo que tem de si.

Para que os participantes estudados nesta meta-analise conseguissem aceitar o
diagndstico, passaram por processos de luta até perceberem a veracidade do mesmo, acabando
por surgir uma ambivaléncia no sentido em que, para uns o diagnostico vinha dar um “nome”
aos sintomas que tinham; por outro lado desencadeou uma luta nos mesmos, por ser uma doenga
imprevisivel ndo conseguiam perceber a implicagdo que esta ia ter no futuro; a doenga acaba
também por fazer com que os individuos vivam de uma forma que nao a deles, isto é, acabam
por viver de modo a serem aceites pela sociedade, este dltimo ponto foi possivel verificar-se
numas das entrevistas da investigacio em curso, onde o participante cinco (P5) relata: “(...)en
Jfazia o teatro percebes, guando estava com os meus amigos percebes (...)", relatando que sentia que estava a

fazer um teatro para as pessoas, porque nao agia de forma natural.

Noutro estudo de Pollack e Aponte (2001), os participantes também referiram que era
preciso tempo para conseguirem identificar e aceitar o diagnostico, até que este processo
acontecesse, surgiam muitas emog¢oes € varios sentimentos, porque os participantes acreditavam

que com o diagnoéstico surgia uma lesao na sua identidade.

Relativamente ao subtema das “Dificuldades sentidas com a doenga”, foram sentidas por todos
os participantes deste estudo de diversas formas, estando presente as dificuldades com a doenca
em si, com a imprevisibilidade da mesma, isto é, com as oscilagdes de humor e também com a
medicagao, mais especificamente com o tempo necessario até que fosse possivel acertar na
mesma. Os relatos dos participantes desta investigagdo vao de encontro com a literatura
existente, na medida em que as dificuldades associadas a doenga estio presentes e sio quase que

inevitaveis na vida dos individuos.

No estudo de Granek ef al. (2016), verificou-se que os participantes mencionavam os
efeitos secundarios que a medicagdao provocava, como o ganho de peso e o cansago, também se
verificou uma luta constante nos participantes em conseguir manter o seu estilo de vida, os seus
objetivos, tendo diagnostico de perturbagdo bipolar. No estudo de Proudfoot ez al. (2009),
verificaram-se dificuldades no impacto dos sintomas por estes serem imprevisiveis, tornando-se

doloroso para os participantes.

Por sua vez, no “Controlo sobre a doenga”, todos os participantes referiram que conseguiram
alcancar um certo controlo sobre a mesma. Referiram que com o tempo foram conhecendo e

percebendo melhor os sintomas associados, e hoje em dia tém a capacidade de se controlar,
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devido ao conhecimento que tém da doenca bem como ao facto de estarem mais atentos aos
sinais, conseguem agir a tempo de prevenir recaidas e assim conseguem estar mais estabilizados
hoje em dia. Com base na literatura existente ¢ possivel corrobar o subtema “controlo sobre a
doen¢a”. Como ¢é possivel verificar na meta-analise de Walsh ez 4/ (2016), estao presentes em
varios estudos as estratégias internas dos pacientes para lidarem com a doenga, sendo uma delas a
constante vigilancia no humor, de modo a agirem precocemente. Estio igualmente presentes as
varias praticas de autocuidado que os participantes apresentam, sendo fundamentais para a sua
estabilizagdao. Por outro lado, no estudo de Walsh e# /. (2016), foi possivel identificar entre os
participantes a relevancia do controlo da doenga, que facilita nalguns participantes a identificagdo

e perce¢ao dos sinais da doenga.

Em relacao a “Aprendizagem sobre a doenga”, os participantes deste estudo revelam que
sentem necessidade aquando o diagndstico de saber mais sobre a doenca, de perceber em que
consiste e quais as suas caracteristicas; para que isto seja possivel, referem ter feito varias leituras
de modo a se informarem mais sobre a doenca. Este aspeto leva a que os participantes fiquem
mais atentos aos sinais da doenga, de modo que possam intervir mais precocemente. Como a
participante cinco (P5) relata: “e aguilo identificava-me percebes, eu fui ver o que era ser bipolar e nao sei qué
¢ aquilo inde-, eu identificava-me, ab ¢ isto que en sinto (...)", ha uma necessidade intrinseca de perceber
mais sobre a doenga bipolar bem como as implica¢des associadas e o impacto que esta tem nas
suas vidas. Com base nos estudos de Pollack (19957 1995b, 1996) cit por (Chapman, 2002),
verificou-se que entre os participantes havia uma necessidade de saber mais sobre a doenga, para
perceberem como poderiam controlar as oscilagdes de humor, bem como ter uma rotina mais

controlada e aprenderem a lidar nas relagdes com os pares.

No que diz respeito ao segundo constituinte as “oscilagoes de humor”, por serem a principal
caracteristica da perturbacao bipolar estio presentes em todos os participantes, onde estes
destacam a depressao e a mania. E possivel referir que, as oscilagdoes de humor siao sentidas com
grande intensidade pelos participantes, embora os episodios depressivos sejam sentidos de uma
forma mais dolorosa que os episédios maniacos, isto porque, durante a fase depressiva os
participantes sentiam-se mais em “baixo” como referem, sentindo uma inercia e acabando por se
isolarem. Percebe-se através dos relatos dos participantes que este estado era percecionado como
um estado mais similar a doenga em si, porque sentiam-se de uma certa forma incapacitados e
limitados, como o participante quatro (P4) relata: “A depressao era estar fechado em casa, nao saia da
cama, mesmo na residéncia fazia as tarefas, passava tardes a dormir (...)". Por sua vez, a mania é um

estado segundo os participantes onde experienciam mais energia, acabando em alguns casos por
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ser um estado encorajador, como relata o participante dois (P2) “a mania ¢ um estado engracado
porque uma pessoa (...)en as vezes sentia que induzia alguma mania para, para ter, para me sentir mais a vontade
a dar anlas ¢ a maneira de induzir isso, induzir aqui ¢ uma palavra mm bocado ambigna nao é, mas se uma
pessoa dormir pouco fica um bocadinho acelerado ...”. Em alguns casos os participantes mencionam que,
durante as fases de mania nao sentiam que houvesse problemas de maior, pelo contrario, sentiam
que a sua vida flufa melhor, como relata o participante cinco (P5): “ Olba ¢ assim quando en tava
euforica andava contente e bora e com forca pa tudo, movia este mundo, alids a minha casa e tudo andava sempre
com 05 moveis, andava sempre a mudar, erra o quarto dos misidos, sempre bem tinba forca pa tudo, chegava a casa
do trabalho e nao sei que, fagia o jantar, fazia um bolo, passava a ferro, aspirava, tas a ver, tinha forca pa tudo,
no trabalho a mesma coisa(...)”. Esta diferente perce¢ao dos participantes em relagdo aos episodios,
pode-se tornar contraditéria, porque ambos sao alteragoes no seu humor que acabam por levar a
consequéncias negativas nas suas vidas, mas como a depressao acaba por ser um estado mais

<

incapacitante, na medida em que os participantes se sentem “verdadeiramente doentes”,

percecionam este como sendo um estado mais complicado de gerir.

Através da literatura existente foi possivel confirmar o que os participantes deste estudo
relataram sobre o constituinte das “oscilagoes de humor”. Segundo o estudo de Proudfoot et .
(2009) verificou-se que os participantes ao relatar qual o impacto dos sintomas bipolares,
mencionaram a dificuldade que sentiram com as oscilagdbes de humor por estas serem
imprevisiveis, acabando por se tornarem dolorosas. Estava igualmente presente a dificuldade que
os participantes tinham em perceber a doenga nos episodios manfacos, porque se sentiam felizes
e acabavam por considerar este estado como sendo normal. Durante os estados depressivos os
individuos ja percebiam este como sendo um estado ligado a doenga por se sentirem em baixo,

deprimidos (Proudfoot e# al., 2009).

A maioria dos participantes referiu preferir os episédios manfacos aos depressivos, apenas
um preferiu os episédios depressivos devido ao controlo que este lhe dava. Na revisio de varios
estudos feita por Russell e Moss (2013), foi encontrado em comum em todos os participantes o

impacto negativo dos sintomas, ou seja, as oscilacdes de humor que tém ao longo da vida.

O terceiro constituinte encontrado neste estudo foi o “sofrimento psicolégico”, onde
todos os participantes referiram algum tipo de sofrimento, como situag¢oes traumaticas, situagdes
de luto, ansiedade e ataques de panico. Sabe-se que as comorbidades nos individuos com

perturbacio sio frequentes devido muitas das vezes aos erros de diagnostico (Costa, 2007).
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Esta presenca de comorbidades acaba por dificultar o diagnéstico bem como o
tratamento clinico dos individuos com perturbacio bipolar. F de notar, que a perturbagio de
ansiedade estd habitualmente presente nos individuos com doenga bipolar (Sanches, R.,
Assungdo, S & Hetem, L., 2005). Como o participante dois deste estudo refere “Agora hd uma coisa
que eu... que isso continno a sentir que ¢, que ¢ ansiedade ds vees a ansiedade ¢ muito forte e impede-me de

Sfuncionar ...”, a ansiedade é constante na sua vida, acabando muitas vezes por o impedir de realizar

aquilo a que se propoe.

Os ataques de panico também sio comorbidades frequentes em individuos com
perturbacdo bipolar (Sanches, R., Assun¢iao, S & Hetem, L., 2005), como refere a participante
cinco deste estudo “(...) #nds todos no carro, o panico e o terror que eu tenho de andar de carro, porque eu
tenho ataques de panico (...) pa se eu apanbasse algum susto de algum carro eu desmaiava logo (...)", esta

presente os ataques de panico associados s viagens de carro.

Estas comorbidades podem se traduzir em varias complicagbes para as pessoas
diagnosticadas com doenga bipolar, como dificuldades no diagnostico, na adesao ao tratamento,
risco de suicidio, e na prépria sintomatologia, que se pode tornar mais agravante (Sanches, R.,

Assuncio, S & Hetem, L., 2005).

No que diz respeito ao quarto constituinte “Identificacio com outros” encontrado neste
estudo, verificou-se que todos os participantes faziam referéncia a outros, de modo a validar as
suas experiéncias e em alguns casos a necessidade de frisar que nao eram pessoas incapacitadas
por serem diagnosticados com perturba¢ao bipolar, antes pelo contrario. O facto de relatarem a
sua experiéncia, de mencionarem exemplos de outras pessoas, quer sejam doentes bipolar ou
pessoas ditas normais, faz com que os participantes deste estudo nao se sintam desinseridos da
sociedade ou até mesmo pessoas com limitagdes por terem uma doenga mental, como por
exemplo no relato do participante 1 (P1): “independentemente de ter a doenca bipolar, ab tenho consciéncia

que também, todos nds temos capacidades, sendo uma doenca cronica como esta como aguela nao sei ...".

Com base na pesquisa feita, verificou-se que no estudo de Proudfoot ef a/. (2009), os
participantes com diagnostico recente demonstraram necessidade em saber como, os individuos
com a perturbacdo bipolar controlada vivenciaram e como geriam os seus sintomas. Com o
estudo anteriormente mencionado é possivel sustentar e confirmar o constituinte ““Identificagao com
outros”, na medida em que os individuos com diagnostico de perturbacdo bipolar tém necessidade

de ter conhecimento das experiéncias de outros individuos para poderem identificar-se e perceber
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que nao estao sozinhos neste processo, que ¢ conviver com a doenga, que Nao sao 0s UNicos e

que ndo deixam de ser individuos com capacidades por terem um diagnéstico de doenga mental.

Nao foram encontrados estudos que corroborassem o facto de para além de os individuos
sentirem necessidade de se identicar com outros doentes bipolares, sentirem também necessidade

de se identificar com outros que sao considerados como “normais”.

O quinto constituinte debruca-se na “1alorizagio e reconhecimento de si e das suas capacidades”,
em que os participantes deste estudo valorizaram e realgaram as suas capacidades ao falarem
sobre si. Em alguns casos referiram como aceitaram e geriram rigorosamente a toma da
medicacao, noutros casos mencionaram as suas habilidades e noutro caso, o participante fez
referéncia a sua capacidade de superar eventos traumaticos. Com base no estudo de Granek
(2016) foi evidente entre os participantes a responsabilidade pelo autocuidado, onde
mencionaram que para prevenir recaidas e desequilibrios, seguiam o tratamento imposto
rigorosamente. Este estudo comprova o que os participantes relataram, ao referir as suas
capacidades no que diz respeito a toma medicacio. No estudo de Freedberg (2011) os
participantes encontraram uma forma de se sentir recompensados, de sentirem-se bem consigo
mesmos, como o facto de ajudarem sem abrigos o que fez com que aliviasse a sua angustia, este
facto veio confirmar o reconhecimento e a valorizagao de si que o participante quatro (P4)

evidenciou: “e depois comecei a fager voluntariados e pos voluntariados tinha jeito, tinha jeito, tive em virios
( )JJ

Por outro lado, com base no mesmo estudo Granek ¢f a/. (2016), nao é possivel confirmar
o constituinte da “Valorizagio e reconhecimento de si e das suas capacidades”, isto porque os pacientes
revelaram que o diagnéstico da perturbagdo faz com que surjam duvidas sobre as suas
capacidades de viver com a propria realidade, isto é, com a perturbaciao bipolar, e surgem ainda,

davidas relativamente as suas capacidades, nomeadamente parentais como referem no estudo.

Em suma, nos estudos encontrados nao foi possivel corroborar totalmente o constituinte
“Valorizagao e reconbhecimento de si e das suas capacidades”. Embora haja estudos que confirmem a
questdo da capacidade de gerir a toma da medicagao, nao ha estudos que mencionem as
capacidades individuais nao relacionadas a doenca em si. Os participantes do presente estudo
foram capazes de reconhecer as suas capacidades transversais a doenga bipolar, de enunciar e de
frisar as capacidades que detém independentemente de serem doentes bipolares, nao se
restringido apenas as problematicas inerentes a doenga como ¢é notério nos estudos qualitativos

existentes sobtre a mesma.
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Relativamente ao sexto constituinte a “Terapia sentida como benéfica/ Reconhecimento da terapia”,
todos os participantes referiram a terapia como sendo um ponto positivo nas suas vidas, porque
os tem ajudado, quer seja a estabilizar os sintomas, ou aconselhar quais as melhores maneiras de
lidar com a mesma, como exemplo o participante dois (P2) afirma: “o que ¢ que en quero dizer com
isto eu penso que para mim, por exemplo no siltino ano e tal desde que en venho aqui, en até me sinto, eu tenho-
me sentido bem, en nao tenho sentido euforias, on seja, nem manias, nem depressies...”. Através da pesquisa
feita, foram encontrados estudos que corroboram o constituinte “@ ferapia sentida como benéfica”,

bem como estudos que nao vao de encontro com este constituinte.

No estudo de Freedberg, R. (2011) os participantes mencionaram a psicoterapia como
sendo util nas suas vidas, bem como o beneficio dos tratamentos prescritos e recomendados
pelos profissionais de saude. Por sua vez, no estudo de Pollack e Aponte (2001) os resultados nao
foram de encontro com o constituinte essencial desta investigagdo, sendo que os participantes

referiram que a terapia nao foi util porque havia um foco exclusivo na medicagao.

Por ultimo, o sétimo constituinte encontrado neste estudo foi a “Rede de suporte”, onde
todos os participantes revelaram que sentiram esta como sendo positiva e fundamental para o seu
bem-estar. O suporte social é visto como um aspeto fundamental na vida dos pacientes com
perturbacao bipolar, possibilitando uma melhor qualidade de vida e bem-estar neles (Granek ez
al., 2016). Como o participante um (P1) deste estudo relata: “A familia ao finr ao cabo foi um apoio
porque eu precisei de ajuda, houve uma altura que tive de ser internada mesmo, tive até ao limite, para fazer
(...)". Este constituinte foi confirmado com base na pesquisa de literatura e de estudos sobre a
perturbacdo bipolar. No estudo de Billsborough (2014) foi possivel verificar a importancia do
apoio dado pela rede de suporte aos individuos, sendo um ponto fulcral o facto de terem quem
os apoie, quem 0s oi¢a e quem os ajude a prevenir crises ou mesmo durante as crises ter apoio de

modo que consigam superar as mesmas.

Com base nas entrevistas realizadas, o medo em relagao aos possiveis julgamentos de
outros, foi um tema que surgiu na maioria dos participantes, embora nao se tenha verificado em
todos eles ¢ um tema presente tanto neste estudo como em outros estudos ja existentes sobre
esta tematica. Como o participante dois (P2) deste estudo indica “o mome doenca bipolar en nao
contava ok, isso em geral en ndo contava porque porque, ndo sei porqué, talveg porque tivesse um bocadinbo de
medo do nome (...) Mas nunca mencionei mencionava o nome doenga bipolar, porque serd, talvez fosse nma coisa
¢pd isso € mesmo julio de matos ou assim, nao queria também nio queria, ndo queria que as pessoas fizessenm
fizessem essa ligacdo”, com este relato ¢é possivel verificar o medo que inerente em alguns

participantes sobre os possiveis julgamentos da sociedade em relagdao 4 sua condigao psicoldgica.
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Em alguns casos como, por exemplo no participante dois referido anteriormente, optavam por

nao contar sobre a sua condi¢ao psicologica, de modo a evitarem possiveis julgamentos.

Com base na pesquisa realizada, foram encontrados varios estudos que confirmam esta
problematica existente entre os individuos com perturbagao bipolar. No estudo de Proudfoot ez
al. (2009), surge entre os participantes a “imagem e efeito do estigma”, onde revelaram o medo de
que as pessoas 4 sua volta ao saberem da sua condigdao psicoldgica, os deixassem, ou até mesmo

nao os percebessem. Os participantes sentiam-se angustiados devido ao rétulo da doenga bipolar.

Noutro estudo de Freedberg (2011), os participantes referem o medo que sentiam em
contar a sua familia e amigos que sdo diagnosticados com perturba¢iao bipolar, porque segundo

os mesmos poderiam correr o risco de estas deixarem de falar-lhes.

Outro dos temas presentes em dois participantes deste estudo foram as ideag¢Oes suicidas
e a tentativa de suicidio. Com base no relato do participante trés (P3) foi possivel verificar a
tentativa de suicidio patente: “agui ha uns anos, hd mais de dez; anos se calhar, ainda fig uma tentativa de
suicidio, hd mais de dez prai (...)". Esta tentativa de suicidio aconteceu durante um estado
depressivo, onde o participante referiu que na altura andava muito em baixo e triste. Ja o
participante cinco (P5), revela as ideag¢Oes suicidas que teve, referindo que niao conseguiu
esconder de todas as pessoas a sua verdadeira condi¢do como até entdo tinha feito. Refere que na
altura s6 chorava relatando (...) pd porque imagina en nessa altura ab, passon-me muitas coisas por nin e

inclusive nao estar cd hoje percebes”.

Este tipo de situacdes, ideac¢Oes suicidas e tentativas de suicidio sao mais frequentes
durante os episddios depressivos e é durante estes episddios que as taxas de suicidio sao mais

elevadas (Mitchell & Mahli, 2004).

Com base no estudo de Owen, R., Gooding, P., Dempsey, R. & Jones, S. (2015) realizado
na Inglaterra, a taxa de prevaléncia de suicidio completo na perturbagao bipolar é de 19%. Neste
estudo qualitativo, foram delineados os fatores sociais de risco e de protecio que influenciam o
desenrolar do suicidio. Os fatores sociais protetores contra o suicidio, dizem respeito ao impacto
deste sobre os outros e a reflexdo sobre as experiéncias socials positivas. Por sua vez, os fatores
que desencadeiam ideagoes suicidas dizem respeito as experiéncias sociais negativas, ao facto de
nao serem entendidos ou mesmo reconhecidos pelos outros, aos conflitos familiares e
estigmatizagao; por outro lado, o facto de sentirem que sao um peso para os outros ou fazerem

auto avaliages negativas agrava o aparecimento de mais pensamentos suicidas.
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Figura 1: Relagdo dos Constituintes Essenciais da Experiéncia de Perturbagao Bipolar.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSAO

5.1.1 Consideragdes finais

Esta investiga¢ao foi realizada tendo como objetivo primordial perceber e identificar
quais os impactos da experiéncia da perturbagdo bipolar em individuos que convivem com a
mesma. Para esta finalidade, foram analisadas as cinco entrevistas realizadas, com base no modelo
fenomenoldgico de Amedeo Giorgi. Com este método, foi possivel articular as diversas

componentes da experiéncia, assim como esta ¢ vivida e sentida pelos participantes deste estudo.

A experiéncia da convivéncia com perturbag¢ao bipolar, ¢ um fenémeno complexo, que
afeta varias dimensdes da vida dos individuos, sendo elas, dimensdes pessoais, profissionais e
relacionais. Esta experiéncia desenvolve-se em quatro momentos significativos, sendo que num
primeiro momento os participantes deparam-se com oscilagoes de humor e com algumas
dificuldades sentidas devido a doenca. Posteriormente a identificagao do diagnostico, surge nos
individuos uma confrontacao com o mesmo, onde estes demonstraram a sua necessidade em
saber mais sobre a perturbac¢ao, conhecer melhor os sintomas associados, bem como todas as
repercussOes da mesma nas suas vidas, para isso patentearam varias leituras que foram fazendo ao

longo do tempo.

O segundo momento, diz respeito a interiorizagao e perce¢ao do diagnostico em si, onde
os participantes mencionam a forma como lidam com a doenga, ou seja, normalizam a situacao,
referindo que fazem uma vida normal independentemente de serem doentes bipolares. Foi
possivel verificar que, ao longo das narrativas os participantes iam-se identificando com outros de
modo a confirmarem as suas experiéncias. Os participantes fizeram igualmente referéncia a
situagoes que provocam sofrimento psicolégico, como situagdes de luto, ansiedade, ataques de

panico, situagdes estas que tém impacto na sua vida.

No terceiro momento, os participantes fazem referéncia a terapia como sendo um ponto
positivo nas suas vidas, isto porque, os tem ajudado com a doenga e encaminhado no sentido de

estarem mais estabilizados.

Num quarto momento, foi evidente o medo sentido na maioria dos pacientes em relacao
a doenca. Os participantes revelaram medo dos possiveis julgamentos de outros, acreditando que

o verdadeiro significado da perturbagao bipolar é desconhecido para muitas pessoas. Por sua vez,
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a rede de suporte foi sentida como positiva em todos os participantes, referindo o apoio que

sentiram por parte da familia, amigos e companheiro/a.

Com base nos estudos qualitativos anteriores, pode-se perceber que o foco caf sobre a
experiéncia de diagndstico, as dificuldades sentidas com as oscilagdes de humor e em como a
rede de suporte ¢é sentida. O presente estudo, é uma mais-valia de modo a complementar os
estudos qualitativos anteriormente feitos, isto porque, para além de ser relatada a experiéncia
geral da convivéncia com a perturbag¢ao bipolar,isto é, como foi sentido o diagnéstico, como siao
experienciadas as oscilagoes de humor e como ¢ sentida a rede de suporte, também estio
presentes constituintes essenciais inovadores, ou seja, temas ainda nao explorados na literatura
como a constante identificagdo feita com outros ao longo das entrevistas dos participantes, e a

valorizagdo e reconhecimento que os participantes realcam de si mesmos.

5.1.2 Limitagdes do Estudo e Propostas de Investigaciao e Intervengio

Foi proposto inicialmente pelo investigador um estudo sobre a experiéncia de vida de
individuos com diagnéstico bipolar, onde o foco se prendia com a compreensao mais detalhada

possivel de como os participantes se sentiam nos diferentes estados de humor.

Apds uma conversagao com a psicologa da associagio onde a amostra foi recolhida,
chegou-se a conclusdo, por sugestio da mesma, que era mais benéfico fazer uma abordagem geral
e nao tao directa, isto ¢, seria preferivel uma abordagem geral da convivéncia com a perturbagao
bipolar e o investigador s6 aprofundaria o quanto possivel a questao das oscilagdes de humor,
caso os participantes verbalizassem expontaneamente como estas eram vividas. O objetivo inicial
foi alterado porque, os participantes poderiam nao estar a vontade para descrever como se
sentiam durante os episdédios de humor, como se verificou na entrevista da participante 1 (P1),
poderia também acontecer o nao estarem estabilizados o suficiente, podendo desencadear alguma

reacao NOos mMesmos.

Relativamente a tematica em estudo, a experiéncia de individuos com o diagnéstico de
perturbacdo bipolar, foi possivel verificar que para além de ja existirem alguns estudos sobre a
mesma, estes nao sao em numero suficiente para permitirem uma analise e compreensao mais
alargada a cerca do fenémeno. Assim, nao foi possivel que houvesse um conhecimento mais
aprofundado do olhar dos individuos sobre a sua experiéncia enquanto doentes bipolares, isto
porque, nao foi descoberta literatura suficiente para corroborar, ou nao, todos os constituintes

essenciais identificados neste estudo. Verificou-se que, nos constituintes essenciais de
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identificagdo com outros e de valorizacio e reconhecimento de si e das suas capacidades,
existiram algumas dificuldades em dialogar com a literatura devido ao seu carater inovador. Estes
constituintes essenciais nao sao temas frequentemente abordados em estudos qualitativos sobre a

perturbagao bipolar, remetendo-se uma limitagao no estudo.

No constituinte essencial “posicionamento em relacio 4 doencga”, surge o subtema da
“normalizacao da doenca”, onde os participantes referem que a doenca apesar de ser uma
caracteristica sua, que nao se definem por esta, isto ¢é, levam as suas vidas de uma forma normal,
nao se deixam limitar pelo facto de serem doentes bipolares. Este é um tema inovador, na medida
em que, na literatura verifica-se que na maioria das pessoas a doen¢a niao ¢ encarada como
“normal” nas suas vidas, pelo contrario, existem muitas complica¢oes inerentes a aceitagao bem
como a convivéncia com a mesma. E importante realizar mais estudos qualitativos para perceber
se de facto a doencga bipolar ja é encarada de maneira diferente pelos préprios portadores desta

condigao psicoldgica.

Importante salientar que, o espaco onde foram realizadas as entrevistas, ndo foi o mais
indicado, devido a falta de privacidade, a existéncia de ruido proveniente do meio ambiente, o
que levou em alguns casos a dificuldade na comunicagao e na perce¢iao aquando a transcrigao das
entrevistas. Foi também possivel perceber em alguns participantes, que o facto de o investigador
ser uma pessoa estranha a Associagio a qual os mesmos pertenciam, causou alguns
impedimentos na abertura as suas experiéncias de vida. Por fim, a propria doenga é uma
condicionante para a investigacdo, devido a sua imprevisibilidade, as oscilagbes de humor, ao
estado em que se encontram no momento em que sao realizadas as entrevistas, nao facilitando
assim o acesso a individuos que estejam controlados e aptos para participarem num estudo, onde
o principal objetivo prende-se com o relato das suas vivéncias ligadas a doenca. Pode-se referir
que nem todos os individuos que sao diagnosticados com perturbagao bipolar tém facilidade para

falar “abertamente” sobre este tema tao delicado com o qual convivem diariamente.

Outra das limitages deste estudo, prende-se com o contexto cultural. Como foi relatado
pela maioria dos participantes, esta presente o medo do julgamento por parte de outros, inclusive
referiram que a sociedade no geral nao tinha conhecimentos aprofundados da doenca bipolar,
apenas que ¢ uma doenc¢a mental, despoletando assim uma associa¢ao desta com incapacidades
gerais. Como exemplo ¢ referido por um dos participantes o medo de ser equiparado pela

sociedade, a ser um dos doentes psiquiatricos, os que “residem no hospital Julio de Matos”.

58



Era pertinente em futuros estudos, recolher uma amostra de participantes de diferentes
contextos culturais, de modo a perceber se a percecao por parte dos mesmos em relagdo ao
entendimento das doengas do foro psicolégico por parte da sociedade, era semelhante ou nao aos
resultados encontrados neste estudo. Perceber se os participantes se iriam sentir diferentes ou

nao, como por exemplo marginalizados ou entio como pessoas ditas “normais”.

E importante salientar o facto de no presente estudo terem sido abordados constituintes
nunca antes estudados, na medida em que vai servir como um indicador para futuros estudos.
Seria pertinente elaborar mais estudos qualitativos de follow-up para perceber mais detalhadamente
como ¢ viver com a perturbagao bipolar. Nao obstante, a informa¢io obtida em estudos
qualitativos é particularmente relevante para os profissionais de saide, de modo a que, possam
chegar a um entendimento mais detalhado; como os individuos se sentem, podendo assim
perceber o que pode ser feito a nivel de planos de tratamento e ajuda gradual aos mesmos no

controle da doenca.

Com base na literatura foi possivel confirmar a necessidade de estudos qualitativos nesta
area, para que os profissionais de saide possam alargar os seus conhecimentos e conseguir
detetar mais facilmente sinais de alerta mais precocemente para que haja uma resposta mais
rapida, de modo a evitar as crises. Também ¢é crucial, dar voz as pessoas que apoiam o0s
individuos com perturbagao bipolar, para perceber como estas lidam com a imprevisibilidade da
doenga e ajudar as mesmas a perceberem mais sobre a doenga e como podem ajudar os doentes

portadores desta durante as fases mais criticas, as oscilagoes de humor.
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ANEXO A - CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro para os devidos fins e efeitos que concordo em participar voluntariamente na
investigacdo cientifica em que Joana Maia se encontra a realizar no ambito do Mestrado

Integrado em Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA-IU).

A investigacdo prende-se com o estudo da “Experiéncia da doenga bipolar”. Para este estudo ¢
pretendido que os participantes falem sobre si, relatem a experiéncia da doenga e toda a
envolvéncia desta na sua vida. Para que este estudo seja possivel, é necessario que sejam feitas
entrevistas gravadas, para que posteriormente estas sejam possiveis de analisar. Com isto, ¢é

importante sublinhar, que a confidencialidade e o anonimato serdao assegurados.

Declaro ter sido informado(a) e aceito voluntariamente que os dados recolhidos e os seus
resultados sejam, em regime de completo anonimato, utilizados neste estudo e em publicagdes

futuras.

Foram respondidas as perguntas por mim colocadas e esclarecidas todas as minhas davidas.
Compreendo que os procedimentos desta investigagao nao apresentam qualquer risco para mim

ou terceiros.

Para qualquer duvida adicional relativa a investigacao poderei contactar:

Joana Maia através do endereco de email — 21028@alunos.ispa.pt

Participante Data

Investigador: Data
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ANEXO B - GUIAO DE ENTREVISTA

> Como en me sinto? Excperiéncia da vivéncia de pacientes

com diagndstico de perturbacdo bipolar

Informacdes meramente indicativas:

e Jdade
e Nacionalidade

e Profissao

Perguntas base da entrevista semi estruturada com respostas abertas.

I: H4 quanto tempo foi diagnosticada/o com a doenga?
I: Como ¢ que foi para si o momento em que foi diagnosticada a doenga?
I: Pedia que me descreve-se, o melhor possivel, como ¢ para si viver com a doenga.

I: Pode descrever-me o que mudou na sua vida depois de ter sido diagnosticada a

doencga.

I: Pode descrever-me como sentiu o apoio da sua familia e das pessoas mais proximas

depois de ter sido diagnosticada a doenga.

I: Pode contar-me como se sente com as diferentes oscilagées de humor.
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ANEXO C — TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO EM
EXPRESSOES DE CARACTER PSICOLOGICO DE P1

Transcricdo da Comentario Unidade de Caracter

. Psicolégico
entrevista

E - Antes de comegar a
fazer as perguntas queria
s6 que me desse
informag6es meramente
indicativas, como a idade

P-49

E-49
E — A nacionalidade

P — Portuguesa

E - E a profissio? Esta
empregrada?

P — Estou desempregada

E - Neste momento?

P — Neste momento

E - Ok
E - E ha quanto tempo é

que lhe foi diagnosticada

a doenga?
P — Em 2007
E - 2007 ok

E - E agora pedia-lhe,
que me descrevesse o
melhor possivel como é
para si viver com a
doenga

P- Eu faco uma vida

normal, independentemente
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de ter a doenga bipolar,
ahhh tenho consciéncia que
também, todos nés temos
capacidades, sendo uma
doencga crénica como esta
como aquela nao sei que, e e
vivo o meu dia a dia como
se pronto... também ¢ dos
altos e baixos que a gente
vai tendo na vida, isto nao é
s6 ter a doenga e pensar
pronto és bipolar entio nao
fazes isto, aquilo e

aqueloutro, ndo consegues

P1 afirma que faz uma vida
normal mesmo tendo a
doenga bipolar e que todas
as pessoas tém capacidades.
Revela que por vezes
existem alguns altos e baixos
e nao ¢ por ter doenca
bipolar que nao consegue

fazer as coisas

Quotidiano normal
Aceitacdo da doenca
Identificacao com
outros doentes
bipolares

Instabilidade

Valorizagao pessoal

E-Hm
P —Ta bem pa quem ta de

fora acha, como ¢ que hei-

Plrefere que para quem esta

de explicar ahhh, também de fora nio é facil de Sente-se

nio é facil de entender. As entender. Afirma que as incompreendida
vezes percebe, s6 que pessoas de fora nao os

também as vezes quem ta de | entende e pensam que sao

fora nao nos entende, pensa | diferentes e que nao

que somos de outra forma, | conseguem fazer certas

pensam mais ¢, olha esta é coisas. Julgamento
mesmo isto, nao consegue Associacao
isto, percebes?

E - Hm

P — Ha muita gente que tem | P1 diz que muitas das Identificacio

capacidades mesmo o
sendo, nao ¢ por eu ser que

tou a dizer

pessoas que convivem com

a doenga tem capacidades

Valorizagao pessoal

E - Claro
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P — Porque ¢ assim eu acho
que é importante, até o
psicologo me disse, é viver
como todos nés estamos a
viver, ahhh mas nao, nés
nio se focar assim, sou
bipolar independentemente
de tudo, nao senio é uma
depressao so se focar na
doenga e nao pode. E eu
nao faco isso e a gente vai
aprendendo, tentar maneiras
de saber lidar, ahhh pronto
eu acho que posso dizer que
¢ uma doenca cronica, nao é
bem crénica mas pronto fica
sequelas sempre mas ha
medicacdo, a medicacdo eu
tomo-a sempre ahhh tenho
nog¢ao que preciso de tomar
e tomo pronto. Agora se...
quem ¢ doente e tem um
problema e faz de conta,
alguém que tenha diabetes
também tem que ter a sua

medicacao

P1 afirma que como o seu
psicologo diz nao se pode
s6 focar que é uma doente
bipolar sendo desencadeia
depressoes. P1 afirma que
tem vindo a aprender a lidar
com a doenga e que nao se
foca s6 na doenca. P1
afirma que a doenga bipolar
deixa sequelas, mas que
existe medicagdo e que a
segue a risca.

P1 da o exemplo dos
diabéticos que também tem

de ter a sua medicac¢ao

Medo da doencga
Reconhecimento

Aprendizagem sobre a

doenca

Depressoes
Crescimento pessoal
Consciencializacao
Responsabilidade

Comparagio

E-Hm

P — Ahhhhhh

E - Ok. E agora, isto ¢
mais no seguimento desta
questao que eu lhe fiz,
mas pedia-lhe que me
descrevesse, o que mudou

na sua vida desde que a
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doenga foi diagnosticada,
sentiu que houve algumas
mudangas depois de ter
sido diagnosticada

P - Como assim?

E — Na sua vida pessoal,
profissional, se alguma
coisa mudou, a partir do
momento em que foi
diagnosticada, sentiu que
houve alguma diferenga
na sua vida

P- Hmm. Alguns aspectos

talvez sim...

E - E podia-me falar
desses aspectos

P - Ahhhhhh.... E um
pouco pessoal mas... pronto
porque ao fim de, ter um
diagndstico ao fim de tanto
tempo, ¢ frustante. Ahhh
nao ha capacidade de
resposta ao fim ao cabo.
Tive um que até posso dizer
que ao fim de 20 anos, o
caso foi entregue aqui
porque veio do ultimo que
eu tinha e nisso que me
inscrevi, e nunca tive um tao
correcto, mas é tudo a
promenor, tive uma, é
normal que todas as
medicagoes tém que haver

reajustes, de vez em quando

P1 revela que ao fim de
tantos anos saber que é uma
doente bipolar ¢ frustrante e
revela que nao existe
capacidade de resposta. P1
revela que ja passou por
varios psicologos e que
nunca teve um psicélogo
que fosse tio correcto com
ela e que fosse tao
pormenorizado como o da
associagao. P1 afirma que ja
teve varios reajustes na
medicagao que toma e que
desde que comegou a tomar

a medicacdo que esta a

e TFrustracio

e Medo

e Incompreensao
o Reconhecimento
e Confianca

e Terapia sentida como

benefica

e Equilibrio / Bem

Estar
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temos de ir a psiquiatra ok tomar que melhorou e Controlo da doenca
mas eu s6 vou uma ou duas | bastante e vai s6 uma ou

vezes por ano, gracas a deus | duas vezes a psiquiatra, esta

é bom, ta controlado. De tudo controlado.

vez em quando se for

preciso ligo para ela, agora é

assim o que tive também a

sorte de ter uma medicagao

nova, que fez com que eu

melhorasse bastante, a nivel

de muita coisa

E- Hm Hm

P — Nio quer dizer que ndo | P1 afirma que o seu

tivesse bem antes dessa, ndo | organismo deu-se melhor e Ambivaléncia

¢, mas 0 meu organismo com a nova medica¢ido mas e Reconhecimento
deu-se melhor e as vezes que antes estava bem na o Necessidade de
tem que haver reajustes mesma e que ¢ normal haver aceitacio

pronto, precebe? reajuste na medicagao

E - Claro

P — Como tudo. E... estar na | P1 revela que a associagao

associa¢ao tem ajudado lhe tem ajudado muito e que e Reconhecimento
imenso, ahhhh acho que conseguiu se focar mais nela e Crescimento Pessoal
pensei muitas vezes s6 nos | agora e perceber que e Valorizacio pessoal

outros, mas também tenho
de gostar de mim, tenho 50
anos nao e nao € aos 100
que vou fazer aquilo que
gosto e tenho filhos,
primeiro tao os filhos mas

eles tém a vida deles...

também tem de gostar dela
porque antes pensava mais
s6 nos outros. P1 afirma
que tem de viver e

aproveitar agora a vida.

E- Sim temos de pensar
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também em nos
P - as vezes custa-me, mas

ja penso mais assim....

P1 afirma que custa-lhe
pensar mais nelas do que
nos outros mas que agora ja

pensa mais assim

Sofrimento

Crescimento pessoal

E — Desde que veio para
aqui?

P - Gosto de ser eu, gosto
de ter as minhas opinides
como todos nés, ahhh
pronto tenho uma vida
normal, posso dizer normal,
pronto as divergéncias as
vezes foi no trabalho tenho
familia, ndo é muito facil
mas isso ja é um ponto

pessoal e...

P1 afirma que gosta de ser a
pessoa que ¢é e ter as suas
opinides. Revela que tem
uma vida normal mas que as
vezes existiram algumas
divergéncias no trabalho
porque como trabalha com
familiares as coisas nao

eram faceis

Valorizagao pessoal
Quotidiano normal

Conflitos

E — respeito isso

P - E nao tem a ver com
isto. De resto pronto, sei
que tenho que ser medicada,
sou medicada e faco uma

vida

P1 afirma que as
divergéncias nao estao
relacionadas com a doenca
bipolar e que sabe que tem
de tomar a medica¢io, toma

e faz uma vida

Desvalorizacao da

doenca

Consciencializacao

E - E lida bem com esse
facto, desde que veio para
a associagao

P - Sim. Ahh foi porque
como eu disse a bocado as
vezes as pessoas que tao de
fora nao entendem e sei que
nao deve ser ficil mas 14
esta, sentem que a gente
temos menos capacidades

talvez, por ser uma doenca

P1 afirma que as pessoas
que nao convivem com a
doenca nao a entendem e
que acham que os doentes
bipolares sao menos capazes

que as pessoas que Nao tem

Sentimento de

Incompreensao

Infetiotizacio face aos

outros
Julgamento

Associacio
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bipolar tem a ver com a

cabeca nao é

a doenga, isto porque ¢ uma
doenca relacionada com a

cabeca

E - Hm hm

P — Pronto, mas eu nao
sinto mais rebaixada por
isso, ndo, nada mesmo.
Neste momento tou muito
melhor comigo mesma. Ja
tava antes de vir pa ca, mas
é como eu lhe disse, nio é
aos 70 que vou fazer aquilo

que gosto. A vida ¢ tao curta

P1 afirma que nio se sente
rebaixada e que actualmente
estd melhor com ela mesma.
Revela que antes de entrara
na associagao ja estava bem
e que nao é com mais idade
que tem de aproveitar a vida
¢ agora porque a vida é

muito curta.

Sentimento de bem-

estar
Valorizacido de si

Consciencializacao

E - E como é que sentiu
o apoio da sua familia e
do seu meio mais
proximo desde que foi
diagnosticada a doenga.
Eu digo familia, digo
amigos

P — Sim

E- As pessoas com quem
convive diariamente

P - A familia ao fim ao cabo
foi um apoio porque eu
precisei de ajuda, houve
uma altura que tive de ser
internada mesmo, tive até ao
limite, para fazer, tive uma
cura de sono de 3 semanas,
mas depois melhorei
bastante tive medicacio

quando sai, varias mas foi,

P1 revela que a familia foi
um apoio quando precisou
de ajuda. Diz que teve de
ser internada porque deixou
situagoes pessoals irem ao
limite e teve de fazer uma
cura de sono de 3 semanas.
Diz que melhorou bastante

e que a medicagao que lhe

Internamento
Reconhecimento
Rede de suporte
Comparagao
Igualdade

Sente-se

compreendida
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aos poucos foi retirado, mas
la esta com uma
consequéncia de vida
pessoal e deixel até ao
limite, ja ndo durmia, ja
nao... Mas pronto correu
bem, ahhh fizemos la
amigos, a gente como passa
o mesmo entendesse bem,
podemos falar igual e eu sou
uma pessoa que guardo
tudo para mim mas a todos
os niveis mas ja nao guardo
tanto ou entiao passo para o
papel a0 menos o papel nao
me trai, n2o me vai trait,
tem a ver com o que o
psicologo diz também... e o
que fago também ¢ uma
folha, negativo positivo
depois chega a uma analise

no fim, para ajudar

deram foi retirada aos
poucos. Revela que fez
amigos no hospital e que
por terem todos a mesma
doenca que se
compreendiam bem. P1
revela que ¢ uma pessoa que
guarda tudo para ela mas
agora ja nao guarda tanto ou
entdo escreve num papel as
coisas e que assim ao menos
ninguém a trai. P1 afirma
que para perceber algumas
coisas suas que numa folha
mete duas colunas com o
negativo e positivos para a

ajudar a analisar as coisas

Retraimento
Introversao
Sofrimento
psicologico
Desconfianca
Crescimento pessoal

Reflexao

E - Para por tudo no
papel e olhar e pensar
sobre as coisas

P — sim sim para mim é
importante, e af digo coisas
que nio digo a mingiem e
aqui pronto, nao digo
sempre muita coisa mas
algumas. E todos nés temos
coisas que guardamos, ¢
normal... mas posso dizer

que tenho uma vida normal

P1 revela que é importante,
que af diz coisas que nao
conta a ninguém, ja na
associaciao nao diz muitas
coisas mas algumas porque
para a participante todos

temos coisas que

Refagio
Desconfianca
Inseguranca
Identificacao
com 0s outros

doentes bipolares

Quotidiano normal
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guardamos. Revela que tem

uma vida normal

E — Sempre teve apoio
das pessoas mais
proximas

P - E assim, tive.. s6 que a
nivel de de de de pessoal,
trabalho antes de ir para o
fundo de desemprego era
um pouco mais complicado
certas coisas em familia a

nivel de trabalho

P1 revela que teve apoio das
pessoas mais proximas mas
que teve alguns problemas

com familiares no seu

trabalho

Rede de suporte

Conflitos

E - sim

P — Nao tem a ver com o

Desvalorizacao da

meu problema, mas pronto | P1 afirma que nao teve a ver doenca
com a sua doenca
E - houve uns problemas
mais direcionados com o
trabalho entio
P - Sim e familiares, mas P1 afirma que hoje em dia e Reconhecimento

hoje ta resolvido e 14 esta, eu
sou eu, ele é ele, ela é ela,

entende nao é

esta tudo resolvido e que

cada pessoa tem o seu lugar

Diferenciacao dos

outros

E - Sim, estou a perceber
P — E entdo pronto... Desde
que eu sai foi melhor para
todos, no sentido ahhhhh,
nao de eu ter isto, mas de
discordancia em trabalho e
com a minha irma, ela é
posso quero e mando e eu
chego a um ponto, nao, nao

¢ ela que manda em mim,

P1 afirma que desde que
saiu do trabalho foi melhor
porque havia muita
discordancia no trabalho e
com a sua irma porque ¢
uma pessoa que gosta de ter

as coisas 4 sua maneira e

Reconhecimento da
sua decisio
Dificuldades de
relacionamento com a

irma
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aquilo tava ja... até a
psiquiatra me disse se ela
queria 1 ir, ndo era eu, a

sério...

que para ela pessoas assim
nao dao para relacionar. P1
revela que a sua psiquiatra
lhe perguntou se a sua irma
queria ir a uma consulta e

nao ela a ir

E - Sao situagdes
complicadas

P - Pots, mas a gente
quando comega a ter 50
pensa assim realmente a
gente muda e se calhar a
partir dai a gente comega a
pensar mais no que gosta e
em noés, pensarmos mais em

2

nos...

P1 revela que quando as
pessoas chega aos 50
comegam a pensar de
maneira diferente e que
mudam, come¢am a pensar

mais nelas e no que gostam

Valorizacido de si

mesma
Mudancas

Crescimento pessoal

E — Ok. Ha bocado falou-
me que teve alguns altos e
baixos pronto

P —Sim

E — Algumas oscilagdes
de humor, como ¢ que
lidava com essa situagao?
Com essas oscilagoes?

P - Ahhhh. Nao ¢ facil,
porque as vezes nao ha
explicagdo para estarmos
assim, porque isto tem tudo
a ver com o humor, hi altos
e baixos e a medicacio é
para tar mais ou menos
assim (exemplificou com as
maos uma linha estavel) e o

que noto a minha esta assim

P1 revela que nao ¢ facil e as
vezes nao existem
explicagoes para se sentir
como se sentem porque tem
tudo a ver com o humort,
existem altos e baixos mas
que existe medicag¢ao para
controlar. Revela que agora

as suas oscilacoes de humor

Dificuldade
Incompreensao

Oscilagdes de humor

normalizadas

Estabilidade
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sobe s6 um bocadinho e
dexe um bocadinho, antes

tava assim mais

estao mais “normalizadas e

que antes estavam em picos

E - hm sim mais em
picos

P — E a depressio tava mais
e eu ja tou melhor nesse
aspecto e pronto tou tou...
Também compensa de outra
maneira, tou bem comigo
propria, coisas resolvidas,
coisas que falei, coisas.. eu
acho que isso tudo faz parte
para o bem estar. Porque
ajuda, ajuda pronto, mas sei
lidar com isso porque ahhh
porque se tiver um dia,
todos nés podemos ter um
dia mau, ou pronto la esta o
que eu disse a bocado nio
vou, sO focar na doenca,
focar na doenga e nao € s6
doenca nao é, ha outras
coisas. E pronto....
basicamente é..... e depois
sei que se tiver mais em
baixo tenho um sos que é
uma coisa fraquinha que....
mas ja ha montes de
tempo... ah mas isso é no
caso de uma pessoa
realmente durmir mal 2 ou
3 noites nao ¢ uma

dependéncia...

P1 revela que antes a
depressao estava pior mas
que agora esta muito melhor
porque esta bem com ela
propria resolveu certos
problemas, conversou sobre
algumas coisas. P1 afirma
que todos tem dias maus e
nao se vai s6 focar na
doenc¢a em sim. P1 afirma
que quando estiver mais em
baixo sabe que tem um sos
mas que ja nao toma ha
muito tempo e que sO
tomara caso nao durma bem
2 ou 3 noites porque nao ¢é
uma dependéncia o

comprimido

Bem-estar

Crescimento pessoal

Resolucio de conflitos
Identiticagao

Reconhecimento
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P — E fraquinho. E pronto
sei-me controlar e sinto-me | P1 afirma que o
muito melhotr. Pronto. comprimido ¢é fraquinho e Controlo
mas que ela se sabe e Bem estar

controlar e se sente melhor

E - Vamos entdo acabar a
entrevista. Obrigada pela

sua colaboragio

ANEXO D — TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO EM
EXPRESSOES DE CARACTER PSICOLOGICO DE P2

Transcri¢dao da Comentario Unidade de Caracter

. Psicolégico
entrevista

E: Antes de comegar a
fazer as questdes mais
popriamente ditas queria
pedir-lhe umas
informagoes meramente
indicativas como a idade?

P : 48 anos

E: E a profissiao? Se esta
empregado

P: Ah, neste momento nio
mas tenho sido sempre
professor, mas neste
momento estou

desempregado

E: Ok Ok. Queria
comegar por lhe

perguntar ha quanto
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tempo foi diagnosticada a
doenga?

P: Ahhhh, uma coisa é o
diagnostico,
retrospetivamente quando
eu posso detetar que tive os
primeiros sintomas, nao é...
Porque € assim ahhh, a
doenca bipolar tem duas
componentes, tem a
depressao e tem a mania e
de facto ahh em termos de
depressao, os primeiros
sintomas que eu senti, a
primeira vez que fui a um
psiquiatra tem a ver com
depressoes e isso tera sido
hmm quando eu tinha vinte
e muito poucos anos, 21, 22,
23 anos , pronto, depois eu
consigo detetar eu consigo
me lembrar de de episédios
posteriores em que eu
durmia muito pouco e tava
sentia-me cheio de energia
que isso corresponde a
mania, bem, no meu caso eu
sou diagnosticado com
bipolar tipo II, bipolar tipo
IT quer dizer que as minhas
manias nao sao muito
acentuadas , sao
relativamente leves pronto,

e a primeira vez que eu tive

P2 refere que o diagnostico
¢ uma situacio diferente,
isto porque comegou a ter
0s primeiros sintomas muito
antes de lhe terem dito que
poderia ser um doente
bipolar. P2 refere que a
primeira vez que foi a um
psquiatra teve a ver com
depressoes e isso tera sido
port voltas dos 21, 22, 23
anos. Depois dessa altura P2
lembra-se que havia alturas
em que durmia muito pouco
mas que mesmo assim
sentia-se cheio de energia,
correspondendo a mania. P2
refere que é diagnosticado
com bipolar tipo 1I, ou seja,
nao tem manias muito
acentuadas, sio leves e diz
que a fase maniaca
apareceu-lhe por volta dos
25, 26 anos, onde nio
durmia quase nada e sentia-
se cheio de energia. P2
refere que o diagnéstico foi
bastante tardio nio se

recordando ao certo a altura

Depressoes
Dificuldade no sono
Sensacao de muita
energia

Mania
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ah que me recordo de facto
de ter manias em que nesse
sentido dormia muito
pouquinho nao sentia ahh
sono, sentia-me com
bastante energia tera sido,
devia ter paf 25 ou 26 anos
nao sei. Agora quando ¢é que
me disseram pela primeira
vez, ah eu acho que ¢
bipolar foi foi foi quer dizer
eu diria que foi bastante
depois disso e também nao
sei localizar exactamente
quando ¢ que foi mas eu
teria trinta e poucos anos
ok, trinta anos ou trinta e

poucos anos.

mas foi por volta dos trinta

€ poucos anos.

E: Ja é importante o que
me referiu de com vinte e
poucos anos ter sentido
os primeiros sinais

P: Sm. Quer dizer isso

E: Mas na altura também
nio devia estar a associar
0s sintomas ao
diagnéstico em si

P: Sim sim sim sim. Ahh
quando eu digo digo que foi
com essa idade, foi com essa
idade que eu fui pela
primeira vez a um psiquiatra
porque de facto o meu

funcionamento digamos

P2 refere que foi a primeira
vez a0 psiquiatra porque
sentia que o seu
funcionamento estava um
bocadinho afecto e nio

conseguia resolver as coisas

Funcionamento afecto
Falta de autonomia
Dificuldade em ir a0
psiquiatra

Ansiedade
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assim estava um bocadinho
afectado e eu nio conseguia
resolver, sentia que nao
conseguia resolver as coisas
s6 por mim. Porque a ideia
de ir a um psiquiatra nao ¢
facil ndo é, mas de facto ah
ah antes antes dessa ida ao
psiquiatra houve um
periodo de alguns anos de
dois ou trés anos af desde os
meus, basicamente foi desde
que eu entrei para a
universidade que eu tinha
muita muita dificuldade em
durmir e portanto havia ah,
havia um estado de
ansiedade muito forte ah e
portanto, e depois aquilo foi
uma espécie de bola de neve
nao ¢ ah, que de alguma
maneira eu nao conseguia
sair daquilo ndao é ah e
acabel por resolver ir a um

psiquiatra com 22 23 anos

sozinho. P2 menciona que a
ideia de ir a um psiquiatra
nao ¢ facil para ele mas foi
porque desde a altura que
entrou para a universidade,
durante uns dois, trés anos,
tinha muita difiuldade em
dormir, andava num estado
de ansiedade muito forte e
nao conseguia sair daquele
estado, era uma espécie de

bola de neve.

Dificuldade no sono

E: Agora pedia-lhe que
me descrevesse o melhor
possivel como ¢é viver com
a doenga, desde que foi
diagnosticado.

P: Sim-...Repare ... Como é
que € conviver com a

doenga. Porque.....
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E: Neste caso podemos
partir desde os trinta e tal
anos porque ai é que foi
mesmo diagnosticado,
mas ja convivia com
certos

P: Sim .... Nao Nao, ja
convivia com ela nio é...
Pronto, mas isso é uma
pergunta muito vaga,
porque ¢é assim eu desde que
vim para a associagao, para

aqui para esta associagao...

E: Isso foi quando
exatamente?

P: Foi o ano passado

P: Nio tou aqui assim ha
tanto tempo e .. eu tive aqui
na sala varias vezes no
grupo ahh nas dltimas vezes
eu nio tenho vindo a sessiao
do grupo e é um bocadinho
assustador para mim porque
eu percebo que ha pessoas
que os sintomas da doenga
sd0 muito mais fortes do
que NO meu caso e portanto
eu passei a encara isto de
uma maneira mais... ok, isto
ndo é assim tdo mau embora
embora por outro lado claro
também ha pessoas que nao
felizmente nao tem este

género de coisas de doenca

P2 refere que esta ha pouco
tempo na associagao, na
associagao. Menciona que
veio varias vezes as sessoes
de grupo, mas nio tem
vindo ultimamente, e que
para ele ¢ assutador porque
percebe que existem
pessoas, com a mesma
doenga, que tém os
sintomas muito mais fortes
do que os dele. P2 encara a
doenca como nio sendo tio
ma. P2 reconhece que

também ha pessoas que nao

Sentimento de medo
por existitem pessoas
com sintomas piores
Sentimento de bem-
estar

Medo de ficar
deprimido

Medo da doenca

Deprimido

82




e portanto ¢ um
bocadinho... o que é que eu
quero dizer com isto eu
penso que para mim, por
exemplo no ultimo ano e tal
desde que eu venho aqui, eu
até me sinto, eu tenho-me
sentido bem, eu nio tenho
sentido euforias, ou seja,
nem manias, nem
depressoes, as vezes penso
um bocadinho, as vezes
sinto um bocadinho epa isto
n2o ta a correr muito bem,
tou a ficar aqui um
bocadinho deprimido mas
nunca tenho ido ao fundo

ok

tem este género de coisas.
P2 refere que desde que
velo para a associagao se
tem sentido bem, ndo tem
sentido euforias, nem
manias, nem depressoes,
contudo as vezes sente que
alguma coisa nao esta a
correr muito bem, fica um
bocadinho deprimido, mas

ja nao vai ao fundo.

E: Os picos

P: Portanto as coisas sio..
quer dizer nem sei se.. ¢
mais o receio de ficar
deprimido do que a
depressao propriamente ta
bem. As vezes tou um
bocadinho desanimado, mas
desanimados andamos tos
nao ¢, pronto. Agora ha
uma coisa que eu... que
isso continuo a sentir que &,
que ¢ ansiedade as vezes a
ansiedade é muito forte e
impede-me de funcionar

normalmente pondo as

P2 refere que ha mais o
receio de ficar deprimido do
que a depressao
propriamente, as vezes anda
um bocadinho
desanimando, mas isso
todos nés andamos. P2
refere que continua a sentir
ansiedade, e que as vezes ¢é
muito forte e impede-o de
funcionar normalmente,
mas menciona que a

ansiedade nao esta

Receio de ficar
deprimido
Desanimo

Generalizacao de

sentimentos
Identificacio
Ansiedade
Funcionamento afecto

Desvalorizac¢io do
papel da doenga na

sua vida

83




coisas assim de um modo e
pot... mas a ansiedade nao
tem que estar for¢osamente
ligada 2 doenca nao ¢, uma
pessoa pode ter ansiedade e
nao e nao ter, Nao ser
bipolar, ou ser bipolar e a
ansiedade ser, bom aqui eu
ndo, eu nao sou especialista
em doenga bipolar mas
penso que se pode ter
doenga bipolar e a ansiedade
também nio ser assim... ¢
eu penso que de facto no
meu caso o problema
principal na minha vida eu
penso ter sido a ansiedade
que me tem impedido de
fazer uma série de coisas
que eu poderia fazer.. e
penso que fazendo uma
analise um bocadinho barata
nao ¢, porque eu nao sou,
nao sou psiquiatra nem
psicologo eu acho que esse é
o problema principal e
depois as vezes a ansiedade
torna-se tao grande tao
grande que eu comeco a NA0
funcionar, nao fazer o que
me proponho e depois sim
vem a, vem a depressao por
causa disso nao é com um

bocadinho de ... ah ah nao

forcosamente ligada a
doenga porque as pessoas
podem ter ansiedade e niao
ser doentes bipolares e ser
bipolares e nao ter esta
ansiedade. P2 refere que
pensa que o seu principal
problema ¢ a ansiedade,
tem-

lhe impedido de fazer
muitas coisas que podia
fazer. P2 refere que as vezes
a ansiedade ¢ tao grande que
comega a nao funcionar e a
nao fazer o que se propdem,

¢ af surge a depressio

P2 menciona que houve
projectos importantes que
nao fez e que por isso
entrou em depressao. Para
P2 a ansiedade é o que lhe
conduz a depressao.
Relativamente 2 mania,
refere que é muito
controlada, ¢ episodica, nao
¢ uma coisa muito forte e
portanto nao se poe a fazer
grandes disparates como

alguns bipolares.

Condicionamento
Incumprimento de

Tarefas

Depressao
Mania controlada

Associacio da

depressao a ansiedade

Comparacao
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porque eu sinto que nao
faco o que quero, ponho-me
a fazer coisas e houve
projetos, projetos muito
importantes na minha vida
que eu nao fiz e depois uma
pessoa entra em depressio
nao ¢, mas eu acho que em
geral a ansiedade é um, é
aquilo que me conduz a
depressao. Pronto, quanto a
mania eu acho que a mania,
a mania pra, na mania na
minha vida tem sido muito
controlada, muito
controlada no sentido é
muito episoédica nao é uma
coisa que me tenha, penso
eu, impe-...., nao ¢ uma
coisa que.. nao é muito forte
e portanto eu nao me ponho
também a fazer grandes
disparates nao é, como

alguns bipolares fazem

E: Hm hm

P: De repente, nao nao é
verdade porque ah ah uma
pessoa, sabe dos livros e eu
tenho contactado aqui com,
contactei aqui no grupo nao
¢, com pessoas que fazem
mesmo aquilo que vem nos
livros nao ¢, tipo conduzir

200km 2 hora eu sou imortal

P2 refere que fica a saber
coisas através dos livros que
se vieram a comprovar na
sessao de grupo, como
pessoas que conduzem a
200km a hora e acham que

sao imortais, por exemplo.

Aprendizagem sobre
doenca

Validacao da doenca
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ou sentem-se assim eu

ndo... esse género de coisas

E: sim

P: Pra mim sempre foram
um bocadinho controladas
agora de facto depois
também tem... ou seja
secalhar nao lhe tou a
responder a pergunta mas é
que eu... no fundo no

fundo...

P2 refere que sempre foram
um bocadinho controladas.
P3 revela que nio sabe se

esta a responder a pergunta

Controlo
Incerteza
/necessidade de

validacao

E: Esta a reponder a sua
maneira sim

P: Sim. No fundo eu sinto
que para mim o que me tem
perturbado mais a vida é a
ansiedade depois a
ansiedade, essa ansiedade
tem levado depressdes nio é
pronto. Eu tou a dizer isto,
mas depois ha outras coisas,
quer dizer que que que eu
falei aqui e nem me lembrei
até agora, tou-me a lembrar
agora nao é, por exemplo eu
ja tive, eu tive, a ultima
depressao grande que eu
tive foi em 2014 e quando
eu digo grande ¢ grande a
minha escala, eu nunca tive
internado por exemplo, as
vezes eu tou aqui, viro-me
para tras porque foi aqui

que eu ouvi essas

P2 volta a referir que o que
o tem mais perturbado na
vida é a ansiedade que
depois leva a depressoes. P2
menciona que a ultima
grande depressio que teve
foi em 2014, mas grande a
sua escala, nunca esteve
internado como alguns

doentes bipolares.

Reconhecimento das

perturbacdes
Ansiedade

Associacao da

ansiedade a depressao
Depressio forte

Compara¢ao com

outros doentes
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experiéncias nao ¢

E: Sim sim e recorda-se,
vem a memoria

P: pessoas que relatam que
tiveram internadas epa e
aquilo soa-me horrivel nao
¢, uma pessoa tar internada

nao é, acho que deve ser a

P2 refere que quando
pessoas lhe dizem que
estiveram internadas isso

soa-lhe horrivel porque acha

Medo

Privacao vista como

uma experiéncia

privacao completa da sua que hd uma privagio horrivel
zona, da sua casa, fica sem completa da sua zona, da
aquilo, deve ser uma sua casa, ¢ que deve ser uma
experiéncia completamente expetiéneia horrivel.
hortivel

E: hm hm

P: Eu nunca, felizmente eu

nunca passei por essas P2 afirma que felizmente
experiéncias, mas por nunca passou pela

exemplo eu ja tive um experiéncia de

infarte cardiaco e eu acho internamento, mas que ja
que isso foi o resultado teve um enfarte cardfaco e
dessa, da ultima grande acha que foi resultado da
depressao que eu tive, que ultima grande depressao que
tomei antidepressivos que teve, porque tomou

eu depois, depois de ter o antidepressivos e leu nos
infarte fui ler aqueles papéis | papéis que nunca devia ser
e eles diziam que aquilo dado a doentes cardiacos,
nunca devia ser dado em porque podia aumentar o
doentes cardiacos nao ¢, que | colestrol e associar a

podia desenca- que podia problemas desse género.
aumentar o colestrol ¢ a Doenga bipolar

associar a problemas desse
género nao € e portanto... eu
tou aqui acho eu perante si

tou, tou a por a coisa de

P2 refere que ao falar da sua
convivéncia com a doenca
bipolar, que esta ndo é assim
tao leve mas ao estar a por

um foco maior na ansiedade

sentida como dificil
Ligacido da ansiedade
a depressao

Incapacidade de lidar
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uma forma um bocadinho
leve ah o contacto a, o meu
conviver com a doenga
bipolar mas de facto, nao
quer dizer de facto, nao
também ndo € assim tao
leve eu tou a por um foco
maior na ansiedade, mas de
facto a ansiedade tem
conduzido a depressao, ao
nao saber lidar, sim eu
penso que sim de certa
maneira as vezes é isso nao
¢, depois sentir que eu nao
consigo levar a minha vida

para a frente e depois

¢ porque a ansiedade tem
conduzido a depressao, ao
nao saber lidar, ao sentir que
nao consegue levar a sua

vida para a frente.

com a doenca

Incapacidade de seguir

com a sua vida

Limitacoes

E: Hm hm

P: fico fico deprimido e
também foi isso que
aconteceu em 2014 n3o é,
eu tinha um projecto para
sair da situacao de
desemprego que era uma
coisa bastante boa e depois
eu nao consegui levar aquilo
para a frente e depois fiquei
completamente deprimido.

E pronto e foi assim...

P2 afirma que fica
deprimido e foi isso que
aconteceu em 2014, P2
tinha um projecto bom para
sair do desemprego, mas
nao conseguiu fazé-lo e

ficou deprimido.

Sente-se
deprimido

Limitacoes

E: E acha que mudou
alguma coisa na sua vida
tanto a nivel pessoal
como profissional, desde
que foi diagnosticada a

doenga? Sentiu que houve
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algumas mudangas?

P: Ah concerteza, nio so
desde.. vamos 14 ver a
pergunta que me ta a fazer é

um bocadinho ....

E: Sim, eu foco-me aqui
desde o diagnéstico
desde que soube que
tinha a doenga

P: Ahhh, ta bem desde o
diagnéstico, mas mas o que
¢ que isso significa? Isso
significa que desde o

diagndstico...

E: Desde que soube, sim
tem um problema

P: sim, que eu fiz, que eu
tomei medidas para
minimizar esse problema, é

o que quer dizer?

E: Sim também, quero
saber com esta pergunta
se sentiu que houve
algumas mudangas na
sua vida tanto a nivel
pessoal como
profissional, o que é que
fez o que sentiu que devia
ter feito ou nio,
mudancas a varios
niveis...

P: sim.... Ahh.... Nao lhe sei
muito bem responder a isso

porque eu eu eu seria

P2 inicialmente nao

consegue responder muito
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tentado a dizer que o bem ha pergunta, mas, e Desvalorizacio da
diagndstico acabou por nao | afirma que o diagnoéstico de doenga
ter.. por nao refletir doengca bipolar nio reflectiu e Auséncia de
mudancas, por nao se mudancas nenhumas na sua mudangas na sua vida
refletir em mudancas vida
nenhumas nao ¢, o que ¢
um bocadinho, ahhhh, o
que é um bocadinho mau
tar a dizer isto.. Ahh
E: Mas sentiu que tudo
na sua vida continuou
igual? Mudangas, podem
nao ser grandes
mudangas mas pequenas
alteragoes...
P: Ahh, pronto entao vamos c encializacio d
. [ ]
, P2 refere que desde que foi onsciencializagao da
la ver, ahh.. .desde que eu ) incia d
L . diagnosticado comegou a tmportancia da

fui diagnosticado eu dicaci

. N tomar medicagao para a medicagao
comecei a tomar medica¢ao N

. doenga e frisou nunca a ter * Responsabilidade
para a doenga bipolar desde
: . deixado de tomar

ai nunca deixei, eu nunca
deixei de tomar essa
medicacao ok
E: Hm hm
P: Portanto isto em si ha-de
ter tido um efeito positivo, P2 refere que teve um efeito
ok, no sentido de me positivo e contribui para o Equilibrio
equilibrar ndo é, e seu equilibrio, portanto, * Bem-estar
portanto... e eu ai fui sempre | sempre foi certinho, até e Comparagio

muito certinho nao é,
porque porque também
também as vezes as pessoas
com este tipo de

perturbagdes é, ah eu agora

porque as vezes pessoas
com esta perturbacao
sentem-se bem e nao
querem tomar 0s

medicamentos

90




sinto-me bem nio quero
tomar os medicamentos nao

2

c

P: Nio ¢, e depois as
pessoas pronto entram em

grandes desiquilibrios nio é,

P2 menciona que

consequentemente as e Consciencializacio
e eu ai fui sempre . d
_ . pessoas tem grandes e Reconhecimento das
suficientemente certinho o ~
desequilibrios, e para nao suas capacidades
ara nao, para nao entrar s
p P entrar nesses desequilibrios o
_ L e Valorizagio pessoal
nessas outras coisas nao ¢,
que levam as pessoas a
ue no fim o que as pessoas . .
4 9 p fazerem certas coisas foi
fazem, enfim. Pronto e isso . ,
’ certinho. Para P2 é um
¢ um ponto positivo ..
ponto positivo
P: E eu também entrei com
esse com esse psiquiatra que
me diagnosticou a doenga, P2 refere que andou a fazer e Desvalorizacio do
eu também andei uma série | psicoterapia durante tratamento
de tempo, bastantes anos a | bastantes anos e sente que e Ambivaléncia
fazer psicoterapia, agora se nao foi muito eficaz, mas
isso foi eficaz ou nao foi nao quer dizer que nao
eficaz, eu sou tentado a simpatizava ou que o
dizer que nao que nao foi psiquiatra nao era um bom
muito eficaz, embora, eu eu | profissional
eu, quer dizer a minha
relacio com ele , ndo sei, eu
nao sou capaz de dizer ah
ele nao foi bom profissional
ou eu nao simpatizava com
ele ou, nio, ndo
E: Hm hm
P: Nao digo isso, secalhar,
ndo sei ndo sei nao sei mas P2 refere que nao foi muito
e Desvalorizacio da

acho que também acho que

nao foi muito eficaz quer

eficaz e que a psicoterapia

nao teve um grande

terapia
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dizer, 2 minha vida também,
ahh acho que aquilo nao
teve um grande impacto em
minha vida, a minha vida
nao mudou, houve uma
série de coisas que eu tentei
fazer depois, e nao foi por
eu ter feito aquela
psicoterapia que as coisas se
tornaram mais faceis, eu
tornel, eu cons-..., eu
continuei a ter grandes

doses de ansiedade

impacto, a sua vida nao
mudou, continuou a ter
grandes doses de ansiedade
e as coisas que tentou fazer
depois nao se tornaram mais
faceis por ter feito

psicoterapia.

e Ansiedade
e Dificuldade sentida na
realizacido das suas

tarefas

E: Hm hm

P: Pronto, agora, portanto
neste aspecto o diagnostico,
ser ser diagnosticado nao
nio me, nio melhorou nada
nao é, secalhar eu nio me
devia era ter metido
naqueles projectos em que
me meti mas ah, mas af
também a culpa ¢ minha,
porque as vezes uma pessoa
tem que chocar com a

realidade até..

P2 refere que o diagnostico
da doenca nao melhorou
nada e que provavelmente
nao se devia ter posto nos
projectos embora a culpa
seja sua porque as vezes tem
de haver um choque com a

realidade

e Auséncia de
mudancas/melhorias

e Culpa

e Consciencializacio

para a realidade

P: Ahh... Eunao sei muito
bem o que é que eu lhe

posso dizer mais...

P2 refere que nio sabe o
que dizer mais

e Duvida

E: Entao fazendo aqui
um resumo, o que me
esta a querer dizer é que
mesmo depois de ter sido

diagnosticado o problema
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a ansiedade ja la estava

P: Sim

E: Portanto sempre foi
esse o problema, nunca
mudou, mesmo depois do
diagnoéstico. Sempre
continuou a haver essa
ansiedade

P: sim sim, eu acho que sim
eu acho que a ansiedade em

si nao melhorou nao é

P2 refere que a ansiedade

nao melhorou

e Ansiedade

P: e secalhar é um dos
problemas e secalhar é o
meu problema principal que
eu tenho que atacar e que
tenho e que quero atacar
aqui nas sessoes na

associacao com as sessoes

P2 refere que o seu principal
problema ¢ a ansiedade e é
1sso que quer atacar nas

sessoes

e Ansiedade
o Necessidade de

resolucao do

problema

E: Hm Hm

P: Com o psicologo aqui é o
problema da ansiedade no
sentido, no sentido de
perceber quais sao as causas
como ¢ que eu posso lidar
com ele sem ser com
quimicos nao ¢, porque eu
as vezes lido com quimicos
e pontualmente aquilo,

aquilo resolve nio é

P2 refere que quer junto do
psicologo perceber quais as
causas ¢ como pode lidar
com a ansiedade sem ser
através de quimicos, embora
utilize pontualmente e

resultem

e Aprendizagem
e Crescimento pessoal

e Ansiedade

E: Hm hm

P: consigo tar calmo, mas
numa situacao stressante
suponha que eu vinha aqui

para uma entrevista, iam-me

P2 refere que numa situagao
stressante como uma

entrevista de emprego, ele

e Controlo do stess

e Comparagao com 0s
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entrevistar para um consegue lidar e que existem outros
emprego, pronto, eu situagoes stressantes para
consigo, eu consigo lidar e outras pessoas que ele até
depois quer dizer cada, cada | lida bem
caso é um caso, eu consigo
lidar com certas, com certas
situagoes que sdo stressantes
s6 que poem outras pessoas
muito nervosas eu até lido
bem com elas, nio é
E: Hm hm
P: Eu as vezes, com a ajuda
de um pequeno quimico P2 refere que as vezes com e Necessidade de
aquilo faz magia, pronto, a ajuda de um quimico farmacos
nio mas mesmo sem funciona mas mesmo sem, e Ansiedade
mesmo sem isso quer dizer | todas as pessoas tém
cada pessoa tem a sua, as ansiedades diferentes
suas fontes de ansiedade
nao é
P: Mas ha, mas ha de facto
ansiedades na minha vida na
minha vida que eu tenho
que saber lidar com clas ¢ P2 menciona que existem e Ansiedade
que aprender, aprender a ansiedades na sua vida com e Crescimento pessoal
lidar com elas porque depois que tem de saber e aprender e Condicionamento
aquilo condiciona-me muito 2 lidar porque o e Dificuldade em lidar
por exemplo eu tenho um condicionam, como 2 sua com o filho
filho, tenho dois fihos, um relagio com o filho de 14 e Conflitos
de 12 e um de 14 anos e o anos, refere que é muito e Aprendizagem
L dificil lidar com ele é muito
de 14 anos ta td um constante
adolescente completo ¢ ah, frequente zangar-se com ele .
e Necessidade de

para mim é muito dificil
lidar com ele e portanto eu

tenho zangas quase de quase

e consequentemente
levantar a voz e este é um

ponto que quer mudar, quer

controlo da ansiedade
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todas as vezes que eu que
eu, eu tou separado
portanto eu tou eu tou com
eles aos fim de semanas de
quinze em quinze dias e e
todas as quartas

e ¢ muito frequente eu me
zangar com ele ndo ¢é e eu
pff elevar a voz e etc...
Pronto e ¢ uma coisa que
obviamente eu tenho tenho
que aprender a lidar com ele
de outra maneira nao é
pronto, ja nao sei porque é
que tava a dizer, mas isto
tem a ver com a ansiedade,
com controlar a ansiedade,

ndao é, nao ¢

aprender a lidar com ele de
outra maneira.
P2 menciona que quer

controlar a sua ansiedade.

E: Hm

P: Isto é um exemplo lidar
com o meu filho mais velho,
ha muitos, ha outros
exemplos na minha vida nao
é... Que é no fundo é
perceber, aprender a lidar
com isto, perceber porque ¢
que eu tou ansioso, porque
¢ que eu, sem ser através de
quimicos porque 0s
quimicos nao se podem tar a
tomar ah ah toda todaa hora
nao ¢, porque as vezes entao
seria enfim... claramente eu

nao sou contra utilizar um

P2 volta a mencionar
existem muitos outros
exemplos sem ser o do filho
mais velho e o que quer é
perceber porque fica
ansioso e saber lidar com
isso sem ser através de
quimicos, pontualmente P2
nio é contra, mas todos os
dias nao concorda. P2 da
exemplo se estiver numa
noite muito ansioso e nao

conseguir dormir pode

Crescimento pessoal

Necessidade de
aprender a lidar com a
ansiedade

Ambivaléncia
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comprimido pontualmente
numa situagao, até tipo
numa noite tou muito
ansioso, NA0 consigo
durmir, ok ok comprimido,
agora isso nao podem ser
todas as noites ¢ houve uma
fase na minha vida que era

todas as noites

tomar, mas todas as noites
nao, isto porque houve uma
fase em que eram todas as

noites

E: Hm hm
P: Niao ¢, pronto... Mas...

nao sei que lhe diga mais

P2 refere nao saber o que
dizer

Duvida

E: Hm. Agora pedia-lhe
que me dissesse como ¢
que, la esta n6s tamos
aqui sempre a partir do
momento que foi
diagnosticada a doenga,
como ¢ que sentiu o
apoio da sua familia, de
amigos, das pessoas mais
préoximas de si

P: sim sim... Ahh... Pronto
em relacdo a minha ex-
mulher eu acho que ela
sempre me apoiou nisso,
ahh e os meus pais também
acho que sim quer dizer em
relagao a familia em geral eu
acho que as pessoas me
apoiaram dentro das suas
possibilidades nio ¢, nunca
houve... Em relacdo a a

outras pessoas aos meus

P2 refere que a sua ex-
mulher sempre o apoiou, os
seus pais também acha que
o sim, e que em geral a
familia sempre apoiou
dentro das suas
possibilidades. P2 refere que
nunca contou nada aos

amigos.

Rede de suporte
positiva

Duvida
Retraimento

Falta confianca
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amigos, eu nunca contei
isso, em geral eu nunca

contei essas coisas nao é

P: Quanto a isso, muito
pontualmente mesmo
mesmo muito
pontualmente, sempre eu
contei nunca houve
problema, ok, mas s6 contei
quando sentia muita
confianga na pessoa, porque
acha-.. porque também nio
queria, pronto eu, nao sei,
basicamente é isso, ahhh
mas também, mas houve,
quer dizer a minha a minha
vida também teve varias
varias fases e houve depois,
eu relacionei-me com umas
pessoas depois passei-me a
relacionar com outras, ah,
no local de trabalho, amigos
no local de trabalho, depois
amigos que vinham da
faculdade, os meus amigos
que vinham da faculdade,
mas entretanto a maior
parte deles eu perdi-os pelo
caminho nao ¢, porque,
porque seguimos vias
diferentes mas na faculdade
pot exemplo quando, mas 1a
estd ai eu ainda ai nio era

diagnosticado como bipolar

P2 refere que muito
pontualmente quando
contava a uma pessoa que
tivesse muita confianca
nunca houve problemas. P2
menciona que teve varias
fases na sua vida e que
numa altura relacionou-se
com umas pessoas, depois
passou-se a relacionar com
outras, no local de trabalho,
amigos do trabalho, amigos
da faculdade, sendo que
estes foram ficando pelo
caminho porque seguiram
caminhos diferentes. P2
refere na faculdade ainda
quando nao era
diagnosticado como bipolar,
e ia a consultas de
psiquiatria porque tinha
depressoes todas as pessoas
sabiam, os amigos da altura
sabiam que ele ia ao
psiquiatra e que tinha
problemas e isso nunca foi

um problema para ele.

Falta de confianca

Rede suporte
inconstante

(amizades)
Confianca
Reconhecimento

Aceitacao
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E: Hm

P: mas mas eu comegei a ir
a0 psiquiatra e tinha
depressoes e ndo sei que, e
eu nao escondia isso das
pessoas, as pessoas sabiam
ok, portanto, portanto
tamos aqui a falar de coisas
diferentes, os meus amigos
dessa altura sabiam que eu ia
a0 psiquiatra, sabiam que eu
tinha problemas e lidava-se,
quer dizer isso para mim
nunca foi um problema
nessa altura nio ¢, pronto
mas ai, perguntou-me em
relagao a doenga bipolar ;a
doenga bipolar foi
diagnosticada mais tarde

nao é

E: mais tarde

P: Pronto, e eu contei a duas
ou trés pessoas que eu tinha
mais confianca e nunca foi
problema as pessoas nunca,
a que eu contei, para mim
nunca foi um problema
contar-lhes isso e elas nunca
é isso, basicamente, ahh,
agora eu digo eu nunca
contei a generalidade das
pessoas ta bem, mas a
generalidade das pessoas

que lidam, lidavam comigo e

P2 refere que ja com o
diagnéstico contou a duas
ou trés pessoas da sua

confianca e isso nunca foi

um problema para si contar.

Refere que nunca contou a
generalidade das pessoas
mas estas sabiam da sua
ansiedade e de uma série de

coisas que o deprimiam um

Confianca
Reconhecimento
Ansiedade

Receio de contar

sobre a doenca

Medo
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se eu e se elas eram minhas
amigas eu também nao lhes
escondia que tinha
ansiedade, ndo escondia
uma série de coisas que a
mim me deprimiam um
bocadinho e agora o nome
doenga bipolar eu nao
contava ok, isso em geral eu
niao contava porque porque,
nao sei porqué, talvez
porque tivesse um
bocadinho de medo do

nome

bocadinho, nunca escondeu
esses factos mas o nome

doenga bipolar ndo contava
porque tinha um bocadinho

de medo do nome.

E: Sim tinha medo, mas
do nome em si ou do que
as pessoas poderiam
pensar

P: Naio sei, ta a perceber eu

nao eu nao sei muito bem

P2 refere que nao sabe e Incerteza
dizer porque eu acho que . R
porq que muito bem o porqué de e Ambivaléncia
eu acho que nio escondia as nder 2 doencas m
esconder a doencas mas que
. S¢ as mas q e Medo
pessoas mais proximas eu . .o
nao escondia as pessoas
nao escondia que tinha ) , .
mais proximas algumas
aloumas dificuldades ok .
& ’ dificuldades.
E: Hm hm
P: Mas nunca mencionei
mencionava o nome doenca | P2 refere que nunca e Receio de
bipolar, porque sera, talvez | mencionou o nome da julgamentos/ligacdes
fosse uma coisa epa isso é doenga que tinha porque e Medo da doenca

mesmo julio de matos ou
assim, nao queria também
ndo queria, nao quetria que

as pessoas fizessem fizessem

nao quetia que as pessoas
ligassem a sua doenga ao

jalio de matos.
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essa ligacao

P: ndo sei bem, nio lhe sei
dizer muito bem quer dizer,

nao lhe sei explicar bem

P2 refere que nio sabe

explicar bem.

Duvida

E: Mas efetivamente
sabiam das oscilagées de
humor

P: ndo, nao sei se sabiam
porque isso nao ¢ tao bem

aparente assim ok como eu

P2 refere que como os seus e Episédios de mania
lhe digo os meus estados de N
estados de mania sao raros £aros
mania sa0 muito raros e . _
as pcssoas Nao se e Reconhecimento dos
portanto eu acho que em bi
. apercebiam seus estados
geral as pessoas nao sabiam
, e Passava por
disso ok
despercebido
E: Hm
P:Porque eu acho que uma
q d P2 refere que a sua
coisa que é bastante, que é . N e Ansi
4 -4 ansiedade nido consegue S édade
bastante mais, que isso eu . ® Reccio do que as
esconder e nio tenta pessoas possam
nao consigo esconder e ~
& quando as pessoas sio pensar
uando as pessoas me sa0 , .
4 p proximas. P2 refere que
proximas eu nao tento )
tanto a sua ansiedade como
esconder é é a minha . )
o estado de desanimo é
ansiedade e o estado de ..
bastante visivel, agora as
algum desanimo isso eu . . .
manias como siAo raras nao
acho que isso ¢ bastante e )
s30 visiveis e também se
visivel, ok, agoras as manias i e Desanimo notério
podem camuflar, porque é
sa0 bastante, nao sao . e Manias camufladas
como se tivesse contente e
visiveis porque sa0 raras € N . ° a
Porq como nao faz disparates em Comparagio de
orque uma pessoa também , ) isédi
Porq P geral, até para si perceber estados/ episédios
ode camuflar aquilo um ) TN
p d que eram estados de mania * Valorizagio pessoal
bocadinho aquilo é uma .
q o Reconhecimento

demorou porque para si
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pessoa ta contente e tal
porque eu nao, 1a esta eu
nao faco disparates em geral
ok pronto e portanto para
mim até perceber que aquilo
sao estados de mania até
pela primeira vez me
dizerem aquilo 14 estd, o
psquiatra quando eu tinha
trinta € poucos anos, Nao sei
para mim aquilo eram
estados em que eu estava
cheio de energia nao,
também nao me punha a
fazer grandes disparates
portanto, acho que uma
pessoa estando de fora que
nao tenha, se for uma
pessoa que tenha
informacao clinica se souber
o que ¢ a doenga bipolar

capaz de reparar

eram estados em que estava
cheio de energia, inclusive
foi o seu psiquiatra que lhe
disse que eram estados de
mania quanto tinha trinta e
tal anos. P2 refere ainda que
s6 quem tenha informacao
clinica é que repara na

doenca.

P: ok mas se for uma
pessoa que nao tem
informacdo nenhuma ah,
este esta cheio de energia ta

todo contente ta.. pronto

P2 refere se um pessoa nao
tiver informacao acha s6
que a pessoa esta contente e

com energia

Reconhecimento

E: Também ja estivemos
a falar um bocadinho,
mas ia-lhe perguntar
como ¢ que se sente com

essas diferencas de

101




humor, como se sente
quando esta mais
depressivo mais triste e
esses epis6dios mesmo
raros de mania como ¢é
que se sentia... com essas
oscilagoes de humor

P: Pronto e depois ha uma
coisa se nio sei se se sabe
dos livros ou ja lhe tem dito
que uma pessoa as vezes ¢
capaz de sentir tudo numa
hora nio e é isso é uma
coisa muito complicada..

E: é um misto de
emogoes e sensagoes

P: Nao, ¢ ¢ ¢ esquisito nao
¢, estranho uma pessoa ta
com uma grande energia e
depois é tudo ao mesmo
tempo isso é um bocadinho
esquisito, de facto eu acho
que s6 sentindo, é que é um

bocado estranho

P2 refere que as vezes uma
pessoa tem a capacidade de
sentir tudo numa hora e que
¢ uma coisa muito

complicada

P2 refere que ¢ estranho
quando uma pessoa estd
com uma grande energia e
depois ¢ tudo a0 mesmo

tempo, so6 sentido é que se

e Capacidade de sentir
varias sensacoes ao
mesmo tempo

e Doenca sentida como

complicada

e [Estranheza sobre a
doenca

® sentimentos

Inexplicaveis
percebe
P: mas, mas também nio
perde nada em nao sentir,
nao é que depois é
engracado as vezes a a ~
gras P2 refere que nao se perde e Reconhecimento/
mania é um estado ~ . S
nada em nao sentir, embora Consclenclahzagao da
engracado porque uma ..
gras porq a mania seja um estado doenca

pessoa, eu eu era professor

niao ¢ e as vezes eu tinha

engragado.

P2 menciona ainda que na
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receio de it dar aulas, eu nao
me apetecia dar aulas, é
uma situagao de algum szress
e eu as vezes sentia que
induzia alguma mania para,
para ter, para me sentir mais
a vontade a dar aulas e a
maneira de induzir isso,
induzir aqui ¢ uma palavra
um bocado ambigua nio ¢,
mas se uma pessoa durmir
pouco fica um bocadinho

acelarado

altura em que dava aulas
isso provocava-lhe algum
stress, entdo induzia a2 mania
ao dormir pouco, ficava um

bocadinho acelerado.

Mania sentida como

um estado positivo
Stress
Inducio da mania

Associa¢ao do sono
perturbado ao seu

aceleramento

P: E as vezes as vezes eu, pa
dormia pouco antes de dar
uma aula pronto, ficava um
bocado acelarado e as vezes,
nao sei se fazia isso de
proposito ou nao, mas pa,
tou com dificuldade em
dormir, ok, tis com
dificuldade em dormir
pronto, ah vais dormir
pouco e assim vais acelerado
pa aula, mas nao, nao lhe
tou a responder a pergunta,
eu nao sei muito bem, quer
dizer eu acho que isto tem
um bocadinho, para mim
esta doenca e a ansiedade eu
sinto que foi um travao
enorme na minha vida que
me impediu de realizar

montes de coisas que eu

P2 menciona que as vezes
dormia pouco antes de dar
uma aula e ficava um
bocado acelerado. P2 nio
sabe se fazia de propésito
ou nao mas, quando tinha
dificuldade em dormir dizia
para si que ia dormir pouco
e ia acelerado para aula.

P2 refere que ndo esta a
responder a questao, mas
menciona que a doencga ¢ a
ansiedade foram um traviao
enorme para a sua vida,
impediu-lhe de realizar
muitas coisas a nivel
profissional. Ja a nivel

pessoal, pensa que as vezes

Necessidade de estar

acelerado
Ambivaléncia

Doenca e ansiedade
vistas como um
condicionamento na

sua vida
Exigéncia
Deprimido
Ansioso
Irritadico

Sofrimento

103




tinha, que poderia ter feito e
nao fiz por causa disso em
termos profissionais nao ¢,
em termos de equilibrio na
minha relagao da, na minha
relacio com os meus filhos
eu as vezes, as vezes penso
que lhes poderia dar muito
mais e que as vezes estava
deprimido ou que vezes
tava ansioso, irritadico, que
nao lhes dei ou que nao lhes
dou tanto como acho, como
queria ter dado. Isso é uma

coisa muito dura nao é

poderia dar muito mais, mas
as vezes estava deprimido,
ansioso ou irritadico e isso
fez com que nao lhes desse
tanto ou da tanto como
queria dar e ¢ uma situagao

muito dura.

E: uma pessoa ter a
no¢ao

P: ter a nogao disso, e pra ja
nao falar da parte
economica eu sé tou a falar
da parte, de outra parte, da
parte emocional de viver
com eles coisas, de fazer
com eles coisas de de ter
uma relagcao mais
equilibrada com eles, isso ¢
bastante duro, mas nio lhe
tou a responder bem a
pergunta mas mas ¢ dificil,
ndo ¢ pronto, para mim ...
pra mim a mania conta
muito pouco no sentido em
que eu acho que é uma coisa

mais ou menos controlada

P2 refere que s se estd a
focar na parte emocional de
viver com eles coisas, de ter
uma relacao mais
equilibrada e isso é muito
duro, ja para nio falar da
parte econémica.

P2 refere que ndo esta a
responder bem a pergunta
mas que ¢ dificil, a mania
conta pouco porque esta
mais ou menos controlada,
mas que as vezes até pode
ser util como para as aulas.

P2 menciona que ¢ timido e

e Dificuldade em

estabelecer uma relacio

equilibrada

e Dificuldade em
responder a pergunta

e Mania controlada

e Mania sentida como
util

e Timidez

e [Episédio manifaco
sentido como

encorajador
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as vezes até pode ser uma
coisa util como eu lhe referi
esta coisa da aula as vezes é
util por uma coisa, porque
as vezes nos leve a fazer,
para mim que sou uma
pessoa timida as vezes leva-
me a fazer coisas ou da-me
coragem para eu fazer coisas
que nio faria de outra

maneira nao é

que a mania da-lhe coragem
e leva-o a fazer coisas que

nao fazia de outra forma.

P: Pronto... E depois eu
também sei que eu tenho
também tenho isto
controlado nio é, eu nio,
pronto... agora a depressio ¢é
uma coisa mesmo ma... ta
bem, e sendo que sendo que
as minhas depressoes
mesmo assim nao foram
nunca foram assim tdo
graves ao ponto de de eu ser
internado ou assim, mas eu
lembro-me de haver dias
que eu s6 me apetecia
dormir, ficava o dia quase
todo a dormir e as vezes eu
lembro-me de tar com os
meus filhos ao pé e eu tar a
dormir e eles ainda serem
pequeninos e eu tar a
dormir deitado nos sofis e
eles virem e tocarem-me e

eu sentir aquilo, como era

P2 refere que sabe que tem
isto controlado, ja a
depressao ¢ uma coisa
mesmo ma embora nunca
tenha sido grave ao ponto
de ser internado. P2 lembra-
se que haviam dias que s6
queria dormir, ficava quase
o dia todo a dormir e
recorda-se de quando os
filhos eram pequenos estar a
dormir no sofi e eles
vinham tocar-lhe e como era
uma coisa boa, sentia as
coisas de uma maneira mais
suave e via que a vida nao
era assim tado ma.

P2 refere que olhando para
tras € mesmo no proprio
momento pensava que

enquanto os filhos estavam

Controlo

Depressao sentida
como ma
Comparagao
Vivéncias
Dificuldade de
aceitacao
Sentimento de mau

estar

105




uma coisa boa nio ¢, porque
era algo que me faria depois
sentir as coisas de uma
maneira mais suave, pa isto
a vida ndo € assim tdo ma
vamos 14, mas mesmo assim
olhando retrospectivamente
€ mesmo no momento eu
tou paqui a dormir e eles tdo
paqui 4 minha volta, e eu
podia tar a fazer outras
coisas com eles nio é, é
muito, quer dizer falar disto
é muito, eu lembro-me de ir
busca-los, it busca-los ao
infantirio, tar um dia de sol
e eu sentir um peso enorme
nos olhos e na cabeca e a
pensar mas porque ¢ que
estou assim mas eu tenho
aqui, tenho eles aqui mas
porque, pa.. estas coisas sao
um bocadinho duras, nao

sao faceis

a sua volta ele estava a
dormir e que podia estar a
fazer outras coisas com eles,
inclusive lembra-se de num
dia de sol os ir buscar 20
infantirio e estava com um
peso enorme nos olhos e na
cabeca e na altura pensou o
porqué de estar assim com
os filhos ao pé e que para
ele sdo situacdes um
bocadinho duras, nao sio

faceis.

E: Hm hm

P: Mas o que ¢ que quer que
lhe diga mais, nao sei, sio
pequenas , si0 pequenos,
quando eu olho para tras, eu
tenho a tentacdo de dizer
que o pior passou mas
nunca se sabe se o pior ta pa
frente ou passou nao é, mas

estes s20 momentos muito

P2 refere que nao sabe mais
o que ha-de dizer mas que
olhando para tras é tentado
a dizer que o pior ja passou
mas nunca se sabe, mas
estes momento sao imagens
muito fortes, lembra-se de

os ir buscar a escola ou para

Duvida
Reconhecimento

Incerteza
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fortes nao ¢, sao imagens
muito fortes, eu sei eu
lembro-me de os ir buscar
20 infantario, de ir buscar 2
escola primaria e ou entdo
as vezes quando eles ja
andavam na escola primaria
0 motor para eu me levantar
de manha ser a2 minha ex
mulher a dizer va tens de ir
leva-los a escola, ok tudo
bem, aquilo era o motor
para eu me levantar da cama
de manha porque nao havia
mais nada nao ¢, portanto
eu ia levantar-me, levantava-
me vestia-o ia-o levar a
escola a0 mais pequenino,
20 mais Novo ....e eu nao sei
o que quer que eu lhe diga
porque nao ¢ facil e uma
pessoa, nao e nao ¢ facil
falar sobre isso e eu nao
tenho, e e eu nao tenho
nem quero ter as ideias
muito organizadas na
cabega, ah a depressio ¢ isto
e.. para mim depressao sao
estas imagens que eu lhe dei

nao é

os it levar 2 escola, o motor
era a sua ex-mulher dizer
que tinha de ir levar os
filhos e era isso que o fazia

levantar da cama de manha

porque niao havia mais nada.

P2 menciona que nao ¢ facil
falar sobre isto e refere que
nio tem nem quer ter as
ideias muito organizadas na
cabega, para ele a depressao
sao estas imagens na sua

cabeca.

e Sofrimento
e Rede de suporte

e Dificuldade em falar
da doenca

e Medo
e Resisténcia a doenca
e Depressao associada a

imagens

E: Sim que ficaram
guardadas

P: Sim sim, é é ¢ uma pessoa

sentir va, ta um dia de sol

P2 refere que é uma pessoa

ir buscar os filhos a creche,

e Sente-se deprimido

e Desmotivacao
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vou buscar os miudos 2 estar um dia de sol e sente- e Fraqueza
creche e senti-me deprimido | se deprimido, sem forgas.
sinto-me sem forc¢as
E: hm hm
P: Quando nio havia, quer .
Q -4 P2 refere que ao nao dizer
dizer dizer que nao havia N . ) e Ambivalénci
q que nao havia motivo para bivaléncia
nada pa eu tar deprimido .. . A :
p P estar deprimido nao é * [xigéncias pessoais
nao ¢ correcto, mas havia .
’ cotrecto. e Sofrimento
uma série de coisas que eu . .
P2 menciona que sentia
sentia, devias-te sentir bem . )
muitas coisas como, o dever
agora devias de fazer um .
de se sentir bem naquele
esforco e era dificil, sentir .
momento, que devia fazer
que estou ao pé deles ahh...
um esforco mas no entanto
nao sel o
era dificil
E: sentia como uma
grande luta interior
P: Nao sei se era uma
grande luta interior porque
era uma pessoa nao se sentir | P2 menciona que nao sabia e Fraqueza
com energias nao ¢, tar ali se era uma luta interior mas e Sensacio de um peso
com eles e tar, ndo sentir sentia-se sem energias e nas costas
forcas, sentir que o mundo estar com os filhos e nio
4s, q e Isolamento

era um bocadinho pesado e
que a vida.. ndo sei muito
bem descrever...

E: Descreveu-me o
melhor possivel,
terminamos por aqui,
agradeco o seu

testemunho.

sentir forgas, sentir que o
mundo era um bocadinho

pesado.
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ANEXO E — TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO EM

EXPRESSOES DE CARACTER PSICOLOGICO DE P3

Transcri¢do da

entrevista

Comentario

Unidade de Caracter
Psicolégico

Primeiro queria lhe pedir
umas informagdes
meramente indicativas
como a idade

P: ah.. vinte a idade

cinquenta e seis ainda

E: cinquenta e seis ok. A
nacionalidade?

P: Portuguesa

E: Profissao?

P: comerciante

E: Queria agora
pergunta-lhe ha quanto
tempo foi diagnosticada a
doenca, lembra-se?

P: Foi em 1994

E: Ok. E lembra-se da
altura em que houve o
diagnéstico? Como ¢é que
se sentiu? Quando lhe
disseram..

P: Lembro, tive um surto
psicético, hoje eu sei, sei o
que ¢, pronto ao longo dos
anos fui aprendendo a cerca

da doenca

P3 refere que teve um surto
psicotico e que com o
tempo foi aprendendo sobre

a doenca

e Surto psicético
e Crescimento pessoal

e Aprendizagem sobre a

doenca

E: sim

P: Ahh.. tive um surto
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psicético na altura, na altura

P3 refere que teve um surto e Surto psicotico
eu andava a trabalhar psicotico e que na altura e Cansaco
bastante, trabalhava bastante | trabalhava muito e andava
e andava bastante cansado cansado
E: hm hm
P: E nessa altura também
ainda bebia alcool, nao em | P3 menciona que nessa
exagero mas bebi ahh, bebia | altura bebia 4lcool, nio em e Alcool
alcool com, ha refeicao, exagero, mas as refei¢oes. e Perturbacdes no sono
entretanto eu eu tive tive Nessa mesma altura era
varias noites que nao, comerciante nacional e
portanto eu na altura era dormia trés a quatro horas
comerciante a nivel nacional | por noite.

e até estive 15 dias em X

onde dormia prai trés quatro

horas por noite

P: Durante quinze dias foi

assim, depois tinha que vir a

X, durante o dia depois ahh | P3 refere que esteve nesta

foi isso mais ou menos, situa¢ao durante quinze dias

entretanto sai dali e na altura

tinha uma casa em X

também, fomos, também

vendiamos no X e pronto,

foi quando tavamos em X...

P: e entdo saimos dali

daquele sitio que ¢ um sitio,

dava metia uma pessoa

memo em baixo e eu devia

ter ido descansado, no P3 refere que aquele sitio

fundo, nos oito dias a seguir | metia as pessoas muito em e Mal-estar
isso aprendi depois, e fui, ao | baixo. P3 faz referéncia a e Reconhecimento de

fim de dois dias ja tava a

um acontecimento que nao

situagOes passadas
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trabalhar novamente e um
dos dias eu nao sei porque é
que eu nao morti, Nao teve
que ser vinha vinha com
uma carrinha e tinha tado
até as quatro da manha a
falar a falar falar mas a
minha mulher ndo apanhava
porque ¢ que eu falava
pensava que era normal

E: sim

P: mas ndo e entiao peguet
na carrinha deviam ser pai
umas cinco da minha, tinha
dormido uma hora, tinha
bebido alcool entao ali perto
de x veio um camiao de de
frente para noés , s6 vi o
camido a apitar e a passar po
o lado mas nio aconteceu

nada...

sabe porque ¢ que nao
mortreu, num dia tinha
ficado até as quatro da
manha a falar muito e a
mulher nio percebia o
porque, pensava que era
normal, mas nio, as cinco
da manha pegou na carrinha
s6 com uma hora de sono e
com alcool no sangue e de
viagem vinha um camido na
sua direccdo, apitou, mas

nao aconteceu nada.

P: entretanto fiz esse dia,
voltei para X ah ah quando
fui para X comecei a ter
alucina¢oes comecei a
comecei a imaginar coisas
com pessoas ah, que elas me
queriam fazer mal ah, a
querer dar tudo ah a dizer 4
minha mulher olha vai
buscar vais vais comprar um
fio para dar ao X ao
empregado de mesa,

entretanto aconteceu uma

P3 refere que depois voltou
para X comegou a ter
alucinagdes, a imaginar que
as pessoas lhe queriam fazer
mal e a querer dar tudo as
pessoas. P3 menciona outro
acontecimento quando
regressava a X, foi a procura
da casa do seu pai ¢ da sua
irmi, sem saber onde eles

moravam, e foi foi dar a

Referéncia a
alucinacoes
Sensacao de

perseguicao
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coisa curiosa também na
altura, o meu pai e a minha
irmi também tavam de
férias mas eu nao sabia onde
ela, nunca tinha ido ao sitio
onde ela tava, até era uma
casa alugada na altura que
ela tinha e nés fomos para
X e eu comecei a dizer,
nao, parava o catro, nao,
vamos 4 procura da minha
irma e do meu pai e eu nao
sei como ¢ que eu fui la

parar, 4 porta

porta deles.

E: sem saber sim
P: Naio sei se foi por, nao
foi milagre nao foi nada

disso, sei que fui la parar

P3 refere que nao foi

milagre, mas foi la parar

E: sim

P: e entdo discuti com o
meu pai discuti com o meu
pai nao sei que nNao sei que
mais , ah umas coisa que eu,
o meu pai adorava o meu
pai, ndo... o meu pai “tu
nao tas bem, vé 14 se tas
bem se precisas de alguma
coisa’, nao sabe atao
ninguém sabia o que eu
tinha... atao saimos dali
como ja era tarde ja para vir
para X ja era tarde a minha
mulher disse olha vamos

masé pa casa que ¢ ¢ em X

P3 menciona que discutiu
com o seu pai, mas que
adorava o seu pai e este
demonstrou-se preocupado
com ele embora ninguém
soubesse da sua doenca. P3
refere que depois em vez de
continuar para X voltou
para trds mas parou varias
vezes no caminho e chegou
a uma altura que nao quis
sair do sitio onde parou,
estava com alucinacdoes, via

o seu pal na carrinha e ele

Referéncia a discussao

com o seu pai

Probelmas de

relacionamento
Preocupagao com o
pai

Doenga nio divulgada
Reconhecimento de

situagOes passadas

Alucinacgoes
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vamos masé pa casa e
depois vamos amanha, ja
nao consegui chegar ao
algrave parei varias vezes no
caminho e cheguei a um
ponto que nao queria ir para
lado nenhum queria ficar ali
e fiquei, fiquei de noite até
num sitio que eu ainda hoje
se, quando 1a passo conheco
e , mais a minha mulher e
tinha alucinagdes, via 0 meu
pai na carrinha, o meu pai
nao tava la nada eu hoje

tenho essa no¢ao

nao estava la, hoje refere

que tem essa nogao.

E: Hm hm

P: Pronto foi coisas que

ficaram, houve outras que P3 refere que a mulher ficou e Reconhecimento do
nio sei, entretanto a minha | com ele durante a noite, apoio da sua mulher
mulher teve ali toda a noite | apareceu a policia e ela disse e Alcool

nem a policia apareceu teve | que estava tudo bem,

la a policia, ah, apareceu, embora soubesse que tinha

“atdo aconteceu alguma estado a beber, mas nao que

coisa” e a minha mulher que | se estava a passar

nao sabia e como eu tinha

tado a a beber ela disse, nao

nio ta tudo bem...

E: Hm hm

P: e entdo pronto, ficamos

ali toda a noite até de

manha, até ir levar a minha | P3 refere que na manha ® Reconhece que
filha que na altura tinha seguinte foi levar a sua filha sempre foi

cinco anitos para ai e fui de cinco anos e depois foi cooperativo

para o hospital, fui para o para o hospital porque e Valorizacio de si
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hospital 14 perto, fui ao
hospital, ah vamos ao
médico pronto eu ia até,
nunca fui de, fui sempre

cooperativo va

disseram para ele ir ao
médico e sempre foi

cooperativo.

E: Sim sempre que tinha
alguma coisa ia ao
hospital

P: se a minha mulher
dissesse ah eu tava sempre,
ah e entdo fui para o
hospital, 1a pa X, ndo pa X,
pa X, depois transferiram-
me para X, de X
transferiram-me para o julio
de matos, pra qui, tava com
uma depressao ja muito

grande

P3 refere que foi transferido
varias vezes e por fim
acabou no julio de matos,
estava com uma depressao

muito grande

Referéncia a um
internamento
Referéncia a uma

depressao grande

P: houve houve parte que eu
me lembra de ter, tive um
més no julio de matos,
houve parte que eu me
lembra de de ter estado 14
mas muito poucas muito
pouco, depois comegaram-
me a a medicagdo que me
davam apanhava-me todo,
apanhava o corpo, apanhava
a voz, pronto eu tive ali, tive
no julio de matos, saf ao fim
de um més mas fiquei com,
continuei com a depressao,
continuei sempre com a

depressao sem poder fazer

P3 refere que esteve um més
no julio de matos e que se
lembra de muito poucas
coisas. P3 refere que
comecaram a dar-lhe
medicacao e ficava todo
apanhado do corpo e da
voz, a0 fim de um més saiu
e continuou com a
depressao, nio podia nem

queria fazer nada.

Referéncia ao

internamento

Referéncia as poucas

lembrancas/memoria
afectada

Toma de medicacao
Problemas fisicos
Depressao
Limitacoes

Desmotivacao
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nada , nao querer fazer
nada, ndo queria saber de,
nos ja tinhamos o negécio

de X, que nés vendemos X

E: hm hm
P: vendemos, temos, neste
momento temos duas lojas

ja nao vendemos em X

P3 menciona que tem duas

lojas.

P: e entdo nds tinhamos |

vendiamos X e eu nio

P3 refere que vendia roupas

queria saber de nada e eu é e gostava muito mas na e Desmotivacio
das coisas que eu mais gosto | altura ndo queria saber de

¢ daquilo que fago é... nada

E: e naquela altura nio

P: naquela altura, pronto e

aquilo.. o primeiro surto foi

em, que apareceu, pronto a | P3 refere que o primeiro e Referéncia ao

primeira vez que apareceu surto que teve e foi internamento

foi dia 18 de , a primeira vez | internado e passou o verao e Limitacdes

que fui internado foi dia X e
durante o verao, passei o
verdo praticamente em casa,
nao nao podia sair, nao
podia fazer nada até que, até
que foi 1a uma uma prima
minha uma prima, ela é
prima da minha mae, foi la
uma prima porque veio
buscar o irmao aqui ao
aeroporto, veio e foi-me ver
como € que eu tava e vira
ai como o X ta nao pode
ser”, ela trabalhava numa

loja no X e entao disse, eu

praticamente em casa
potque nao podia fazer
nada. P3 refere que houve
uma prima que o foi visitar
e como nio o achou bem,
marcou-lhe uma consulta

perto do natal
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vou marcar uma consulta
para voce 14 14, assim foi,

mas isto ja perto do natal

E: ja tinha passado uns
meses

P: ja, ja perto do natal andei
aqui a ser seguido mas

pr onto

E: mas veio para aqui em
que ano? Foi logo nessa
altura?

P: noventa e quatro. E
entdo nesse, antes do natal
ela veio aqui, viu-me assim,
€u vou marcar uma
consulta, atdo pronto,
marcou-me a consulta e

havia coisas que aceitava

P3 refere que veio para a

havia outras que ndo, ah ela | associagido em 1994. e Resisténcia
marcou-me entao consulta Menciona que a prima
com a médica que ainda marcou-lhe consulta com a
hoje me segue médica que ainda o segue
hoje, mas havia coisas que
aceitava outras que nao
E: que lhe segue sim
P:e fui, fui la, fuild a
consulta eu lembro-me, P3 refere que se lembra da
assim isso eu lembro-me a dra. perguntar se 1a queria
dra a perguntar “x quer ca ficar, mas o P3 nao podia e Recordacdes

ficar? Ah e eu nao podia,
nao que eu tenho que ir
trabalhar nao sei que,
pronto, tenho que ir

trabalhar, atdo eu tava a

por causa do trabalho, entao
a médica disse para ir se

quiser depois do ano novo
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passar, 0s meus pais eram
eram de X, tinhamos 14 casa
e tudo ah ah tavamos 14 a
passar o natal, “ atao o x se
quiser depois do ano novo
venha ca” entre o natal e o

ano novo

E: sim
P: va pensar, isto também é

quinze dias ou um més

E: Hm hm

P: quinze dias ou um més
ah, comecou o meu pai a
dizer fica fica, 2 minha
mulher fica fica até houve
um cunhado meu, um
cunhado que ta la fora que
veio veio ajudar a minha
mulher fica fica, fica no
hospital, nao te preocupes
com o negocio, ahh e entao
ahh fui fui novamente 14 2
consulta a2 Doutora, disse
Doutora “entdo fico”, “eu
vou ficar ca”, atdo ta bem
pronto, “o x vai ficar
internado”, ahh quando era
um més, tive 14 2 meses,
para quem era um mes,
fiquei 1a fiquei la 2 meses,
pronto digo assim, quer
dizer naquela altura aquilo
era ¢, ainda vim ca para X

duas ou trés vezes de fim de

P3 refere que o seu pai, a
mulher e o seu cunhado
disseram para ele ficar
internado e para nao se
preocupar com o negocio.
Ficou internado durante 2
meses em vez de 1 como
tinham dito. P3 refere que
sentia que estava em casa
porque tinha 13 varios
familiares e sempre foi uma
pessoa de relacionamento
facil.

P3 menciona que quando
saiu do internamento teve
novamente uma fase de
mania e fez algumas

asneiras.

Rede de suporte
Internamento

Sentimento de bem-

estar

Conforto
Valorzacao de si
Mania

Reconhecimento dos

erros passados

Valorizacao de si
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semana mas, pronto so, era
assim eu tava dentro
daquele hospital parecia que
tava em casa, nao , nao é a
mesma coisa mas eu tinha
um prima que era
telefonista, tinha uma prima
que era enfermeira e levava-
me a comida, tinha outra
prima que era pronto, tinha
memo, tinha pai 6 ou 7
pessoas la dentro de familia,
nao nio ¢ direta mas pronto
e depois com as pessoas
enfermeiras e tudo eu
sempre fui uma pessoa de
pronto de relacionamento
facil e ¢ assim, pronto
entretanto, entreteanto eu
continuei, sai, comecei
entio, em 95, deu-me, tive
outra vez um, tive um,outra
vez uma fase de mania em
que, pronto nao parava fiz
algumas asneiras e nao sei

qué

E: Mas logo de seguida
quando saiu desses trés
meses de X?

P: Eu sai em 95, depois no
verdo, no verao fiz, fiz
algumas asneiras, no verao
comegei a pronto, comegei a

fazer, tava a frente do

P3 refere que no verio

comecou a fazer asneiras,

Reconhecimento de
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negdbcio fiz algumas
asneiras, quando cheguei ao
natal, fiz uma asneira
grande, uma asneira grande,
pronto abri uma loja quando
nao podia ter aberto e é,
como abri a primeira abri a
segunda e ao fim, ao fim de
dois mese tavam as duas
fechadas e entretanto tavam
as duas fechadas, entretanto
caf novamente em
depressao,ahh cai em
depressio la tive um més
ou dois e o0 meu pai tinha, o
meu pai tinha uma, o meu
pai vendia hortalica na X e
cultivava, ele tinha uma
quinta alugada ali perto, aqui
em X e, eu tava em casa
novamente sem fazer nada,
sem fazer nada e entdo o
meu pal, 0S meus irmaos € o
meu pal, porque ¢ que tu
nao vais pelo menos até a
quninta, até ao pai, vais até
14, distraiste nao sei qué, nao
sei quantos, 0 meu irmao,
lembro-me que foi o meu
irmao que ha coisas que
ficam gravadas, vais até a
quinta ajudas o pai, o pai
ainda te da alguma coisa,

ahhh atdo eu vou, vou

abriu duas lojas e passado
dois meses fecharam, com
esta situacdo P3 entrou em
depressao e voltou a ser
internado. Quando P3
regressou a casa ficou sem
fazer nada e os seus
familiares insistiram para
que fosse ajudar o seu pai na
quinta assim distraia-se e
ainda recebia algum
dinheiro e assim foi ajudar o
pai. P3 refere que foi entdo
ajudar o seu pai, esteve la
durante trés meses mas este
nao lhe dava trabalho
nenhum e ainda lhe dava
dinheiro para o ajudar,
embora achasse que nio
precisava. P3 menciona que
se sentia bem na quinta e
nao queria trabalhar. P2
refere que o padrinho da
sua filha, que por sua vez
também ¢é bipolar e ja
passaram os dois por coisas
e ja experienciaram as
mesmas coisas os dois, o
convidou para ir com ele,
mas ele nao foi, optou por ir

para a quinta.

erros passados
Depressao
Internamento

Desmotivacao

Sentimento de bem-
estar

Referéncia 2 um
amigo que também é
doente bipolar
Identificacao
Sente-se

compreendido
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ajudar o pai, vou ajudar o
pai tudo bem. Fui ajudar o
meu pai, eu lembro-me,
pronto, lembro-me tio bem
como se fosse hoje, ahh o
primeiro dia que eu fui, ahh
o meu pai ndo me dava nada
de trabalho para fazer, olha
val vali fazer aquilo, tive 14 o
dia inteiro, quando chegou
ao fim do dia o meu pai
pegou em duas notas de
cinco mil escudos, na altura
era dinheiro e deu, toma la
pode-te faltar, nao nio falta
dinheiro nenhum, nio
temos nada, nio falta
dinheiro, que a a, tanto a X
a minha mulher, ainda
continuava a ir vender, “nio
mas fica com esse dinheiro
nao tem nada que saber,
fica, leva esse dinheiro pa
casa”, pronto tive ali trés
meses ha volta de trés
meses, sO que entretanto eu
deixei de também de poder
ir vender, nao queria ir, ahh
tinhamos s6 uma carrinha,
quando era costume termos
duas, o meu irmao meteu 14
uma carrinha a quase nova
pa quando eu ficasse melhor

e quisesse ir trabalhar pra
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pra pra utilizar, e eu nada, s6
que aquilo passou-se, andei
na quinta, andava ali bem,
entretanto houve uma X
que era muito boa pra nos,
que era em X, ¢ o padrinho
da minha filha, ahh também
¢ bipolar, ele é, pronto
também ¢ bipolar, ja passou
coisas que eu ja passei eu ja
passei como ele, era
comerciante, agora também
nao ¢, ahh “ho x atao tu nido
vais pa X, nao vais
porque?”, eu nio tenho X,
nao vou comprar material
agora e nao posso ir , “ nao
nao, tu vais, vais la carregar
0 meu armazém, carregas
metade do teu e metade do
meu, depois a gente faz uma
coisa assim a consignagao’ e
a minha mulher viu aquilo,
ah entio vamos, vamos
vamos, eu nao fui, eu eu

vinha pa quinta..

E: vinha ter com o pai,
para a quinta ja tinha
vontade de ir

P: sim sim com o pai vinha
ajudar, para aqui sim agora
aquilo era, 14 fui entdo, la fui
entdo montar tudo 14 ah em

X e a venda correu muito

P3 refere que foi ajudar a
mulher para ela poder

vender. P3 revela que
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bem 2 minha mulher, ela é
que teve la sozinha, correu
muito bem e entretanto,
pronto eu deixei la a quinta
e fui outra vez paraa X,
comecou as coisas a cotrrer a
cotrer bem, fomos andando
a0s poucos, de vez em
quando, quando chegava ali
a0 verao que era, era fase
mais dificil que eu apanhava
era esta, 19, eu eu tenho 19
de marco porque ¢ o dia do
pal como referéncia porque
eu tive dois internamentos
no dia 19 de marco, e entdo
eu eu eu quando chegava ali
aquela altura ou ha altura da
X a doutora dizia logo, ““ x
vai 2 X este ano?”, vou, atiao
vamos la ver, vamos 14 ver a
medicacio e cuidado, ah
mas mesmo assim, depois
houve, cansava e caia
novamente, ainda tive, sei 12
entre, entre 95, no ano, a
ultima vez que tive
internado foi praf em 2000,
mas eu, ja foi um
internamento, nio foi, foi
leve, foi, e houve um, houve
um até, esse talvez tenha
sido prai por roda de 1999

pai ou assim, e outro, outra

acabou por deixar de ir para
a quinta e voltou para X, as
coisas correram bem mas
quando chegava ao verio
era a fase mais dificil. P3
revela que o dia 19 de margo
¢ um marco porque teve
dois internamentos neste
dia. P 3 refere que quando
chegava a altura do verdo a
sua médica dizia-lhe para ter
atenc¢do a medicagao e para
ter cuidado se fosse para as
X, mas depois acabava por
se cansar cafa novamente.
P3 lembra que entre 1995 e
2000 tive alguns
internamentos mas o ultimo
internamento que foi mais
leve foi neste mesmo ano.P3
refere que a sua médica se
preocupava com ele. P3
menciona que foi
aprendendo a doenca e 0s
sintomas e sempre que
precisa liga para a médica e
esta dava-lhe mais um
bocadinho de um
comprimido. P3 refere que
numa das situacoes a2 médica
o queria internar porque ele
s6 trabalhava e niao
descansava e ele nao quis

ficar, preferiu ficar a

Epoca de verio
sentida como mais
dificil
Reconhecimento de
datas

Rede de suporte

Cansaco

Referéncia a varios
internamentos
Reconhecimento da
preocupagao da sua
médica

Rede de suporte
Aprendizagem sobre a

doenca
Crescimento pessoal

Consciencializacio
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vez a doutora tava a, “x vai
ficar ca pa descansar”, eu ja
tava, pronto, eu comegei a
aprender a doenga, os
sintomas e entao explicava,
tinha o nimero de telefone
da doutora, ligava e ela ou
ou ou dava-me mais um
bocadinho de um
comprimido, ou mais um
bocadinho de outro, ainda
hoje fago isso e entido ,a
ahh uma dessas vezes que
eu fui a2 consulta a doutora “
o x vai ficar ca pelo menos
uma semana para
descansat”, eu nao
descansava, s6 queria era
trabalhar, e entdo, “ahh nio
doutora nio vou ficar aqui

Y <cC

nada internado”, “vai vai, o
x vai descansar”, ahh atdo a
doutora deixe-me, 0 meu
pai ta ca em X, a doutora
deixa-me, eu vou descansar,
vou, fico sem telemovel,
podem levar o telemével,
podem levar tudo, ahh mas
deixa-me ir descansar para
opé do meu pai, “atdo ta
bem atdo o x porta-se bem,
vai pa 14, ta 14 uma semana e
depois vem ca a consulta”

ahh apartir dai, apartir daf

descansar ao pé do seu pai e
desde af nunca mais teve

crises maiotes.
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tenho tido, nunca mais tive

crises maiotres, tenho..

E: desde 2000?

P: sim desde 2000 para ca,
2000 para ca ainda tive,
ainda tive ali, ainda tive,
faleceu-me uma filha ahh
andei ali, mas consegui-me,
pronto, ja tava medicado,
entretanto as vezes, por
exemplo andei ali uns anos,
eu nio, nunca fui de beber
muito mas também nunca
consegui por exemplo,
andava um ano, andava,
supor um ano sem beber,
passava vinha o verao
comecava, bebia uma
imperial ou qualquer coisa e
depois logo a segui dava-me
vontade de outra e depois
andava andava andava
andava para deixar era
muito complicado as vezes e
entao até que a cerca de
cinco anos prai que nao, que
nio, nunca mais bebi uma
bebida de dlcool, mas sei sei
que ¢ das piores coisas que a
vida me da para mim, faco a
medicacao, faco a
medicagao que, pronto que
a doutora me mandou, faco

rigorosamente a medicagao,

P3 refere que depois do ano
2000 ainda teve uma crise
devido ao falecimento da
sua filha mas ja estava
medicado na altura. P3
refere que as vezes bebia
alcool, podia passar um ano
sem beber mas chegava o
verao e voltava a beber e era
complicado para ele deixar a
bebida. P3 revela que de ha
CINCO anos para ca que
nunca mais bebeu 4lcool,
porque reconhece que é
mau para ele. P3 menciona
que segue a medicacio a
risca, mas que as vezes anda
em baixo e que nesta altura
se sente assim e por isso
referiu que hoje vai ao
hospital as urgéncias para
ver se é preciso ajustar a

medicacio.

Referéncia a morte da
sua filha

Situacdo traumatica
Medicacio
Dependéncia de
alcool

Reconhecimento da
dificuldade em deixar

a bebida
Dificuldades

Reconhecimento que
o alcool é mau para

ele
Consciencializacao
Responsabilidade

Mau estar
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ando, pronto as vezes ando
em baixo e ainda agora
nesta altura ando um
bocadinho em baixo
também, ainda agora tive a
falar com a doutora ali
também secalhar até tou a
pensar ir as urgéncias pra,
pa ver se € preciso ajustar
alguma coisa na medicagao,
pronto, tive uns problemas
nao ¢ coisa que nNao se
resolve, tudo se resolve s6 a
morte ¢ que nio e entao e
entdo pronto, secalhar logo

a noite sou capaz de ir a X

E: Mas ¢é bom ter nogao
disso e fazer alguma coisa
P: Tenho, neste momento e
ja ha anos para ca, fui, andei
muitos anos a ler, a ler, a ler
os livros, tudo o que
apanhava da minha doenca,
grupos na znternet do brasil
da, pronto, tenho amizade
nos grupos do brasil,
inclusive até tenho amizade
com uma psicologa também
do brasil e pronto essas
coisas vao-me ajudando,
faco aquilo que gosto, as
vezes com alguma
dificuldade mas somos

pequenos comerciantes e e

P3 refere que durante
muitos anos leu livros, o que
apanhava da doenga, grupos
do brasil inclusive até tem
amizade com uma psicéloga
brasileira e que isso o vai
ajudando. P3 menciona que
faz aquilo que gosta mas as
vezes com dificuldades. P3
revela que a doenga é

hereditaria.

Aprendizagem sobre a

doenca
Crescimento pessoal
Rede de suporte

Reconhecimento das

ajudas que tem
Dificuldades

Doenca hereditaria
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nao é facil nao é muito facil,
pronto, a nivel de doenca,

isto foi hereditario também

E: Hm hm, ja havia
pessoas na sua familia
com a doenga

P: sim foi hereditario da
parte da minha mae,
suicidou-se e entdo, entio as
vezes ha situagoes que
quando ando um bocadinho
mais em baixo, ainda ha
bocado tava a dizer a
doutora, vem 2 ideia, vem a
ideia e pronto, mas, aqui ha
uns anos, ha mais de dez
anos se calhar, ainda fiz uma
tentativa de suicidio, ha mais
de dez prai, ja ha uns 15
anos prai, mas a partir daf
nao, desde que comecei a
ter a nog¢ao daquilo que é a
doenga, o que pode implicar
e e, tento fazer tudo dentro
do, dentro do andar bem,
porque é melhor andar bem
do que, niao tenho interesse
nenhum em, nio sei ha
pessoas ha pessoas que
lidam de uma forma eu
pronto, meti na cabega que
nao, meti na cabe¢a que eu
tenho a doenca nio ¢ isso, é

isso é isso eu tenho de viver

P3 refere que a doenca é
hereditaria da parte familia
da sua maie, inclusive esta
suicidou-se. P3 refere que
quando esta mais em baixo
véem situacoes a cabeca. P3
refere uma tentativa de
suicidio ha mais de 10 anos
atras. Desde que P3
comecou a ter no¢ao do que
¢ a doenga e o que pode
implicar, tenta fazer tudo
para andar bem, porque ¢é
melhor para si andar bem.
Refere que ha pessoas que
lidam com a doenca de uma
forma, ja P3 meteu na
cabeca que tem a doenca,
tem de viver com ela mas da
melhor maneira. P3
menciona que se anda mais
em baixo fica em alerta ou
se anda mais em cima.
Refere que ¢ ele que faz as
compras para a sua loja mas

que tem muito medo

Doenca hereditaria
Situagdo traumatica
(suicidio da mae)
Mau estar

Tentativa de suicidio
Reconhecimento da
doenca

Crescimento pessoal

Comparagio com
outros doentes

bipolares

Reconhecimento dos

sinais da doenca

Medo de niao se
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com ela, agora tenho de
viver com ela da melhor
maneira, agora, pronto ¢, se
ando mais em baixo um
bocadinho fico ali em alerta
e entdo, ou se ando mais em
cima também, por exemplo
eu eu eu eu praticamente é
que fago as compras de de
X, e pronto eu as vezes tou
a comprar e tou com muito
medo tou porque, nés
temos aquela tendéncia
sempre de comprar mais
mais, e eu tenho essa no¢ao
€ muitas vezes, as vezes
chega a um ponto depois
nao sei se fui eu que errei se
foi, mas eu, eu tenho que
andar tudo pra tras pa ver, a
ver onde ¢ que errei, por
exemplo na época passada, a
época passada sei la sobrou-
nos muita X e nds pronto
ficou em stop, foi dinheiro
que ficou, ficou la
encostado e eu pronto e eu
vou vou vou analisar vou
ver o que ¢ que foi, o que é
que nio foi, pronto mas
chego ao ponto de ver a
realidade e pronto, nestes
anos todos ja passei um

bocado ja ja ja passei , uma

porque eles tem tendéncia
para comprar sempre mais e
P3 tem essa nocao e muitas
vezes como nao sabe se foi
ele que errou, entiao anda
tudo para tras para ver onde
errou, analisa e chega ao
ponto de ver a realidade. P3
refere que nestes anos ja
passou um bocado e que
uma vez teve uma crise,
onde teve de estar

internado.

controlar
Crescimento pessoal

Dificuldades sentidas

nos ultimos anos
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vez uma crise ahhh fui fui
com a minha mulher fiz, ja
vinhamos para X, tinha tado
la internado, ja vinhamos
para X, cheguei ali a0 pé da
zona da X prai, nao sei se

conhece?

E: sim

P: E fiz a minha mulher
parar o carro e comecei a
andar a pé para tras, queria
ir para o Norte a pé e ela
teve que ir comigo, depois
foi comigo até ao Norte, eu
tinha receitas para aviar,
aviel as receitas, veio um
policia, a minha mulher
depois foi dizer a um policia
que eu nao tava bem, veio
um policia ter comigo, e eu
respondi tudo bem, atao
atdo nao posso ir a farmacia
comprar e o policia coitado,
ahh “pode, atao mas venha
connosco que a sua mulher
ta ali”’, a minha mulher nao
se queria mostrar para nao
pensar que eu, que ela é que
tinha ido, tava com medo
que eu ficasse chateado com
ela e entdo 14 fui com o
policia fui com o policia ,
chamaram-me uma

ambulancia, fui po hospital

P3 refere que fez com a sua
mulher parasse o carro
porque queria ir para o
Norte a pé e ela depois foi
com ele. P3 refere que tinha
umas receitas para aviar e
que apareceu um policia e a
sua mulher disse que ele nao
estava bem, a mulher ficou
com medo que P3 ficasse
chateado com ela. Nesse
acontecimento, foi de
ambulancia para o hospital
novamente, teve la um més.
P3 refere que agora esta um
bocadinho estabilizado, mas

que nao é muito facil.

e Rede de suporte

e Reconhecimento de
situacoes

e Internamento

e EHstabilizado

e Dificuldades com a

doenca
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novamente tive 14 mais um
més, ah agora pronto, agora,
quer dizer, isto sao situagoes
que se passaram, agora a
nivel, a nivel de doenca tou
um bocadinho estabilizado,
ta um bocadinho
estabilizado mas mas nio é

muito facil ndo...

E: Acredito que sim, e era
isso mesmo que lhe ia
perguntar agora, como ¢é
que ¢é para si viver com a
doenga desde que foi
diagnosticada, como ¢
que se sente?

P: Neste momento, neste
momento sinto, quer dizer
eu nao gosto de dizer que
controlo a doenga mas ha
pessoas, quer dizer, ha tu, tu
pronto, mesmo com a
doenga consegues fazer
tudo e faco a minha vida
normal e também faco erros
e 0s 0s que nao tém doenga
também fazem erros, por
1sso nao é, nao €, as vezes
pode ser pela doenga mas
pode nao ser também, mas
faco uma vida normal, ahh
desde que deixei, ah
entretanto uma da situacoes

que me deixou, uma das

P3 refere que neste
momento se sente bem, nao
gosta de dizer que controla a
doenga, mas que faz a sua
vida normal, também
comete erros mas os que
nao sao doentes bipolares
também cometem e que no
seu caso pode ser ou nao
por causa da doenca. Faz
uma vida normal. P3 refere
que antes era comerciante e
trabalhava muito, quase nao

descansava.

Sentimento de bem-

estar

Ambivaléncia
Quotidiano normal
Reconhecimento dos
seus erros

Ligagdes com a
doenca

Identificacio com

outros
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situagdes que me deixou
mais pronto, mais estavel,
fol........ (chamada telefénica)
nds éramos comerciantes
ahh, andavamos sei 14, mas
trabalhavamos,
trabalhavamos pouco sei 14,
em média, trabalhdvamos
pai quinze dias por ano, em
média, havia meses que
trabalhavamos, o més
completo, mas havia meses
que trabalhavamos 3 dias e
pronto isso era uma vida
dificil para a minha doenga,
a doutora a doutora x dizia
muita vezes” o X vocé
arranjou uma profissao do
pior que ha para a doenga,
levantasse as 5 da manha,
deita-se as duas” e
entretanto nés nos em,
pronto as coisas correram
bem ali entre 96 e 0 ano de
2004, correu-nos mesmo
muito bem em X,
trabalhavamos, nés em X
mais ou menos sempre
tivemos, tinhamos além de

tinhamos uma vida boa..

E: mas foi a pior altura
para si esses anos em
termos da doenga?

P: Diga?
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E: nesses anos foi a pior
altura para si...

P: isso foi em 94, a partir de
95, 96 foi quando eu
comecei aprender a doenga,

aprender o negbcio

P3 refere que a partir dos
anos noventa comegou a
aprender a doenga, a

aprender o negbcio

Aprendizagem sobre a
doenca

Aprendizagem pessoal

E: Hm hm

P: pronto também tive
ajudas, tive ajudas, por
exemplo da doutora x, tive
ajudas desse meu compadre
que também ¢ bipolar e ele
ja ele ja a doenga tinha-se
revelado mais cedo do que a
mim e pronto e ainda hoje
as vezes trocamos,
trocamos, ele agora ta no, ta
em X, mas mesmo assim ao
telefone as vezes “atdo
como ¢ que anda a cabega”,
e trocamos assim uma,

informacao

P3 refere que teve ajudas,
como da sua doutora, do
seu compadre que é bipolar
e descobriu mais cedo do
que ele, mas que ainda hoje

falam e trocam informacoes

Reconhecimento de
ajuda
Rede de suporte

Identificacio com

outro doente bipolar

E: hm hm

P: Pronto e ali entre
noventa, em 2002, ahh
compramos entao uma loja,
que € esta que nos temos,
compramos mesmo € nossa
e ficamos a paga-la na altura
e em, fomos andando ainda
na X, até 2003, doi mil e
ndao, 2003 nao, 2012, mas s6
a fazer ja, entre 2003 e 2012,

ja famos s6 ao fim de

P3 refere que compraram
uma loja, mas ainda na X até
2012 mas ja s6 ia ao fim de

semana
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semana

E: Ja eram menos

P: Ja, s0, ja era menos ja era
mais estabilizado. Depois
deixei as X totalmente ¢
entdo ¢ que estabilizei,
consegui estabilizar a
doenga memo porque
pronto tenho, a meu ver
uma vida normal como
outra pessoa, saiu de casa a
loja fica a 500 metros de
minha casa e vou almocar a
casa vou jantar a casa, isto ¢
a rotina normal e pronto
nao ha aquela preocupagio
de sair de casa as 5 da
manha como eu saia, isso €
que deitava a baixo, mas de
resto, agora estabilizei um
bocado a doenca, as vezes
as vezes pronto tou um
bocadinho mais de
preocupac¢ao, um bocadinho
mais, vou assim um
bocadinho a baixo mas
nunca ao ponto de chegar a
crise ah, pronto nao sei se
quer saber mais alguma

coisa..

P3 refere que depois deixou
as X totalmente e af é que
estabilizou a doenca. Refere
que tem uma vida normal
como outra pessoa, refere
que vai trabalhar, almoga e
janta em casa e que esta € a
sua rotina, ja nao tem a
preocupacao de sair cedo de
casa e isso é que deitava a
baixo, mas que agora
estabilizou um bocado a
doenca. P3 menciona que as
vezes esta um bocadinho
mais preocupado, vai um
bocadinho a baixo, mas nio

ao ponto de chegar a crise.

Reconhecimento de
quando estabilizou a
doenca

Quotidiano normal
Despreocupacgoes
Estabilizacdo a nivel
pessoal
Preocupacio
Desanimo

Controlo

E: sim , tenho mais umas
perguntas para lhe
fazer...sente que mudou

alguma coisa desde que
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foi diagnosticada a
doenga?

P: Muda-se?

E: Mundagas a nivel
pessoal, profissional, o
que é que sentiu que a
doenga implicou, fez com
que...

P: Nio eu, pronto mudou
mudou e enquanto eu nao
nao fiquei com a rotina
certa, tinha sempre mais,
tinha sempre mais
problemas, a vida para mim
mudou desde que eu
estabilizei a fazeer um, uma
vida normal, chego ao
domingo, eu antigamente
nao tinha um domingo ia
trabalhar, hoje nao, hoje
chega ao sabado a noite, a0
domingo a loja nao abre s6
voltamos segunda,
ganhamos qualidade de vida,
ganhei muita qualidade de
vida, e isso foi, foi essencial
para a doenga também
estabilizar, pronto agora la,
14 pode haver um bocadinho
de altos e baixos e ainda ha
pouco tempo s6 com a
troca de um comprimido
fiquei logo ali um bocadinho

andar 2 nora com o sono,

P3 refere que mudou e que
enquanto nao ficou com a
rotina certa tinha mais
problemas e que para si a
vida mudou desde que
estabilizou e comegou a
fazer uma vida normal.
Refere que com a loja
ganhou qualidade de vida e
que ¢ essencial para a sua
doenga, para estabilizar. P3
refere pode haver um
bocadinho de altos e baixos
e que ha pouco tempo com
a troca de um comprimido
ficou com o sono alterado,
mas de resto vai as a
associacio as consultas,
quando sai fica todo
contente e que o facto de ir
¢ bom para si. P3 refere que
ja teve com outro psicélogo

mas que nao funcionava

Mudangas a nivel
pessoal
Reconhecimento da
mudanca de rotina
Estabilizacao a nivel
pessoal

Bem-estar
Momentos de altos e
baixos

Perturbacio do sono
Reconhecimento que
o acompanhamento
psicolégico é bom

para sim
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mas mas de resto levo,
venho aqui a venho aqui a
doutora x venho, é raro um
més que nao venha, pronto
porque eu quero memo e
venho, eu saiu de minha
casa, saiu de la venho aqui
converso um bocadinho
com ela vou-me embora,
vou todo contente vou ahh
e pronto, s6 o vir aqui, s6 0
vir aqui ja é bom pra mim,
ja ja, houve uma altura que
eu vinha aqui ndo era a
doutora x e entdo a minha
mulher é que andava aqui
na, era a doutora x é que le
dava a consulta, consultas a
ela e eu, tava ca um doutor
que era o doutor x, nao sei
se ele ainda ta ai ou nio, eu
nao conseguia, Nao NAo

funcionava,

E: Niao conseguiu criar
empatia

P: houve uma altura, houve
uma altura, ainda era
daquelas alturas que eu de
vez em quando pegava e
bebia qualquer coisa e
houve uma altura que ele
disse assim ahh eu lembro-
me de ele dizer “x atdo

vamos fazer aqui uma

P3 refere que havia uma
altura em que bebia alcool
andava a ser seguido por
outro Psicélogo mas nao
funcionou, entio a sua
mulher sugeriu ele ir tentar

com outra doutora.

Mudangca de psicélogo
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aposta, se o x deixa beber de
hoje até a consulta
seguinte”, eu disse assim
“ho doutor apostas nao , ou
deixo ou nao deixo, agora
apostar nao, nao vou
apostar nada, eu vou tentar
deixar mas apostar nao,
ficamos assim” e pronto era
assim, tinha consultas com
ele mas desviava. Entretanto
a minha mulher é que disse
“ havias de ir a doutora,
havias de falar com a
doutora x, havias de falar

com a doutora x”’

E: Mas a sua mulher
também vem aqui?

P: A minha mulher andou
aqui muito tempo com

pronto..

E: Também

P: Nao niao

E: Hm
P: Por causa de saber lidar

comigo e ...

P3 refere que era para saber

lidar consigo

Rede de suporte

E: Ah okok, entdo ela é
que lhe sugeriu a doutora
x?

P: Ela é que, a minha
mulher, vais falar com a
doutora x e vim, vim falar

pr onto

P3 refere que a sua mulher
disse para ir falar com a

Doutora X.
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P: Daqui a pouco ja faz uns
10 anos prai e entdo a
doutora x na altura, pronto
eu chegava assim
normalmente era sempre
nesta altura, chegava esta
altura ou do natal comegava
e bebia qualquer coisa tava
tava, nao bebia muito mas
bebia, mas também nio
escondia, e entdo uma vez a
doutora x virou-se pra mim
“x pra x pra deixar de beber
faz assim, ah vai sair da loja
pra ir beber qualquer coisa e
faz, entdo val esperar mais
meia hora, marca meia hora
pronto, s6 vou beber daqui
a meia hora e assim
sucessivo” e nunca mais
bebi, mas ¢ assim, pronto
neste momento, neste

momento

P3 refere que havia alturas
em que comegava ¢ bebia
qualquer coisa, ndo escondia
e entdo a Doutora ajudou-
lhe a deixar a bebida e desde

entao nunca mais bebeu.

Problemas com a
bebida

Mudangas a nivel
pessoal

Superacao do vicio da
bebida
Reconhecimento da

ajuda da sua psicologa

P: sinto que a doenga nio

nao me impede de nada

P3 refere que sente que a
doenga nao lhe impede de

fazer nada

Doenca nio sentida
como um

impedimento

E: ndo lhe impede de
nada ok,

P: Niao, neste momento
nao, neste momento pronto,
posso ter problemas as
vezes mas com a doenga

neste momento nio tenho,

P3 refere que as vezes pode

ter problemas mas que com

Reconhecimento de

problematicas
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consegui, consegui pronto
mais ou menos controlat,
nao quer dizer que amanha
nao me dé uma crise
qualquer e por exemplo
quando a minha filha
faleceu, ela ja tinha
problemas também mas
pronto qualquer das
maneiras ela era uma pessoa
normal, passado, se tivesse
aqui meia hora com as
pessoas era entao que
comec¢ava um bocadinho
destabilizada, ultrapassei
aquela fase também foi um

bocado foi um bocado

dificil ...

a doenga niao tem, consegui-
o controlatr mais ou menos
mas nao sabe se podera lhe
dar alguma crise. P3 refere
que quando a sua filha
faleceu, ultrapassou essa

fase, mas que foi um

bocadinho dificil

Estabilizacio da
doenca
Consciencializacio
Situacido traumatica
(falecimento da sua

filha)

Dificuldades sentidas

nessa fase

E: acredito que sim

P: foi um bocado dificil,
mas consegui sem, primeiro
pronto fui acompanhado e
tudo e na, e pronto
ultrapassei, ¢ a a nivel de
doenga, quem tiver um
bocadinho de forca de
vontade , isto é uma doenca
que eu penso , nés temos de
viver com ela e, mas se
houver um bocadinho de
forca de vontade consegue,
consegue viver, eu consigo
fazer uma vida normal

como outra qualquer, fago

P3 refere que foi dificil mas
que ultrapassou, a nivel de
doenga refere que quem tem
vontade, porque sabe que
quem ¢ tem de viver com
ela, mas se houver um
bocadinho de forca de
vontade consegue viver,
fazer uma vida normal
como outra qualquer, P3
afirma que faz tudo, nada o
impede mas que toma a
medicagao rigorosamente e

se falhar ou esquecer um

Superacao de
dificuldades
Reconhecimento de si

Desenvolvimento

pessoal

Aceitacao da doenca
Satisfacao
Valorizagao pessoal
Identificacio
Quotidiano normal
Forca de vontade

Consciencializacio da

medicacio
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tudo, faco tudo, nao tenho
nada que me impeca, mas
também assim a medicacio
tomo-a ¢ rigorosamente,
faco a a medicacao
rigorosamente como esta
estipulado, tudo tudo, se
falha um comprimido ou me
esquecer, mais bocadinho
menos bocadinho eu sinto a

falta dele, é assim..

comprimido, sente a falta

dele.

Responsabilidade

E: Vai aprendendo a
conviver com a doenga e
sabe o que deve fazer
para o seu bem. E o apoio
da familia e dos seus
amigos como sentiu?

P: E assim dentro da minha
familia houve um bocadinho
de medo, ainda hoje ha um
bocadinho de medo, a
minha irma ainda ontem me
telefonou “atdo como ¢ que
tas”, porque eu aqui ha
quinze dias tive, tava com
ela e depois disse ah, tenho
andado a dormir mal e ela
sabe que isso é mau, ahh
até que a minha irma deu
com a minha mae quando
ela se suicidou, foi a minha
irma que foi dar com ela, e
sei que a nivel da familia

tem medo, sentem medo

P3 refere que dentro da sua
familia houve medo e que
ainda hoje ha, menciona que
a sua irma liga para
perguntar como esta e
quando diz que tem andado
a dormir mal a irm3 sabe
que isso é mau. P3 refere
que a familia tem medo que
P3 tenha uma recaida ou
qualquer coisa, ja 0s seus

fornecedores revela que

Reconhecimento do

medo na sua familia

Rede de suporte
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que eu pronto que eu eu eu
tenha uma recaida ou tenha
qualquer coisa, mas de resto
eu dou-me, diao-se comigo
nao tem qualquer problema
nenhum nao, a nivel de por
exemplo a nivel de
fornecedores, tenho um ou
outro daqueles que tenho
mais confianca esses sabem
e depois ha outros que , eu
tenho vontade de dizer mas
depois tenho o medo do
pronto tenho aquele, tenho
medo de de de da reaccio,
nao nao sei como ¢ que eles,
porque a maior parte deles
ninguém sabe o que ¢ a
doenga, sabem que ¢ bipolar
¢ ¢ bipolar, bipolar ¢ uma
doenga da cabeca pronto
mais nada. E entdo nio,
enquanto que ha pessoas
que eu conto eu falo, eu falo
e gosto de falar acerca da
doenga e e pronto e do que
passei ou do, mas as vezes ja
as vezes clientes chegam 1a
tado-se a queixar disto, tdo-se
a queixar daquilo atao vocé
n30, no vocé niao toma
toma medicamentos, eu
consigo, ha pessoas que eu

apanho, apanho apanho,

alguns com quem tem mais
confianga sabem, revela que
tem vontade de dizer mas
a0 mesmo tempo tem medo
da reac¢ao, porque ha
muitas pessoas que nao
sabem o que ¢ a doenga, s6
sabem que ¢ da cabeca. P3
gosta de falar sobre a
doenga e do que passou e
que as vezes reconhece

clientes que sdao bipolares.

Ambivaléncia

Medo da reaccio das
pessoas

Aceitacao da doenca
Reconhecimento de

outros doentes

bipolares
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quer dizer nao é apanhar,
mas apanho que eles
também, ja tenho clientes
que sa0 sao amigos que eu
apanhei que eles eram

bipolares

P: e pronto, e as pessoas
depois ndés perguntamos
qualquer coisa as pessoas
ficam com aquele receio
pronto, mas “atdo vocé nao
vai a0 médico”, ha 12 uma
senhora hi 12 uma senhora
que tem um, tem , tem uma
obsessao por X, ela vai 14, se
nos nao tivermos X naquele
dia, 2 mulherzinha fica, se
nos, ela vai ali, ta 12 uma
tarde inteira connosco e
pronto, tenho la clientes,
tenho la uma cliente que ela
anda sempre, anda sempre
descompensada e sabe que ¢
doente toma os
comprimidos, mas depois
ahh ja ja ndo quero tomar e

acabou

P3 refere que tem varias
clientes e que existe um que
tem uma obsessao e que
outra é descompensada
porque toma medicagio,
mas diz que ja nao quer

tomar mais e nao toma.

P: Pronto o mal ¢é ai. Agora
agora eu fazia isso
antigamente por isso é que
eu depois caia 14, eu fazia eu
fazia assim, eu tomava a
medicacao ahh de manhi e

depois como queria beber

P3 refere que antes tomava
a medicacio de manhd mas
como depois queria beber a

hora de almoco nao tomava

Reconhece dos erros

passados
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qualquer coisa a hora de
almogo nao tomava e depois
a noite fazia mas andava ali
sempre coiso, de volta e
meia pumba, de volta e meia
la ia a correr e entdo, houve
uma altura que eu pedi a
doutora s6 para me dar
medicacdao de manha e a

noite

e depois voltava a tomar ha
noite e entao de volta e meia

era internado.

E: Hm para na hora de
almogo nio ter que tomar
P: Pois para nao ter que
tomar, mas ficou assim eu
deixei de beber mas mas, eu

pronto tinha a nogao que

P3 refere que depois deixou e Reconhecimento do
tava a beber e tava a fazer de beber, tinha a no¢ao que mal que a bebida lhe
mal mas pronto agora agora | a bebida tava a fazer mal. fazia
passou deus queira que
nunca mais tenha de nunca
mais tenha que..

P: que que, penso que nao,

ja passei coisas dificeis

depois de deixar de beber e | P3 refere que ja passou e Reconhecimento de
nao voltei ndo, também sou | muitas coisas dificeis depois momentos dificeis
um bocadinho, sou um de deixar de beber e nio e TForca de vontade

bocadinho, quando penso
em deixar uma coisa, deixei
de fumar também, fumei 25
anos ou queque foi, cheguei
a fumar 4 macos num dia,
deixei de fumat também,

pronto ¢ assim

voltou a beber, menciona
que fumou durante 25 anos

e que também deixou.

P: é ¢ acho que quando uma

P3 refere que quando uma

141




pessoa ta consciente pode
tentar fazer o melhor, agora
quando quando nao tamos
conscientes ¢ muito dificil
esta doenca é muito muito

complicada ¢é ¢

pessoa esta consciente pode
tentar fazer o melhor, agora
quando nao estao
conscientes ¢ muito dificil.
Menciona que a doenga é

muito dificil.

Reconhecimento da
problematica da
doenca

Doenca sentida como

muito dificil

E: Pois, quando estava
nessas fases mais de
mania, ndo se sentia em
si?

P: As fases de mania s3o
muito complicadas e eu tive
sempre mais fases de mania,
s6 tive duas depressoes,
uma foi inicial, mas ja tinha
passado por uma fase de
mania, s6 que nao dei conta,
ainda nao sabia que era
doente, o que eu,eu por
exemplo sei 14, nao sei...,
havia altura que aquilo
parecia que cortia tudo,
corria tudo bem eu acertava
tudo o que comprava
vendia-se, tudo o que
comprava vendia ahh
pronto parece que tenho
memo, hoje ndo ¢ niao ¢é por
coise, hoje fago compras e
com duas lojas e nao sei
que, tou sempre com medo
¢ da quantidade, agora nos

modelos em si, eu sei aquilo

P3 refere que as fases de
mania sao muito
complicadas, sempre teve
mais fases manfacas do que
depressivas. Refere que
passou por uma fase
maniaca sem ainda saber
que era doente. P3 refere
que havia alturas em que
parecia que tudo corria bem,
acertava tudo o que
comprava, hoje em dia
tenho é medo de quantidade

das compras

Episédios de mania
muito complicados
Estados de mania
mais frequentes
Episédios de Mania
sentidos como
positivos

Medo de nio se

controlar
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que quero e pra onde quero

e porque ¢ que quero

E: sim

P: Agora agora é um
bocadinho, isso ai as vezes
eu penso é um bocadinho
da doenca também, é é, sei
14, acho acho que estudamos
as coisas muito rapido ou
penso eu a nivel de
bipolares, todos os bipolares
que eu conhego, ahh tem
todos assim qualquer coisa
fora do normal, mas mais

sobressaltado, mais...

P3 refere que acha que
estudam as coisas muito
rapido, que todos os
bipolares que conhece tem
qualquer coisa fora de

normal, mais sobressaltado

Valorizagao pessoal
Identificacio com os
outros doentes

bipolares

E: em destaque

P: E, por exemplo o
padrinho da minha filha ¢,
tem cinco lojas, cada uma,
tem uma com dois mil
metros quadrados ahh e ele
pronto ele é uma pessoa
também a nivel a nivel de
escolher X e coiso é é é ha
poucos como ele mas, eu as
vezes penso que eu eu a
fases, por exemplo que eu
vou ver colec¢hes ou
qualquer coisa eu olho pa
quilo e nada chama a
aten¢ao ndo e entdo pronto,

é assim...

P3 refere que o padrinho da
sua filha tem cinco lojas e
que tem uma grande

capacidade

E: ok. Ha bocado tava-me

a falar das fases de mania
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tava-me a dizer que nessa
altura corria tudo bem,
sentia-se bem nessas
fases?

P: E, a fase, pronto na fase
de mania sentia, até apanhar,
até, sentia-me bem até
apanhar porque depois
quando apanhava que tava
na fase de mania af ja ja
ficava assim, com medo.
Agora enquanto enquanto,
pelo menos eu enquanto, eu
posso andar numa fase de
elevacao de humor e nao
dar conta, nao dou conta ah
ah mas pronto, depois ah
a0 menos chega a um ponto
que eu “alto”... Ha aqui
qualquer coisa que nao ta
certo” e entdao pa nao ir, pa
nao ir parar 1a a baixo, ja me
aconteceu isso fui 14 a cima
e vim c4 a baixo, vim do
céu a0 inferno, ahh um dia,
entao quando estabilizei, ha
ali uma parte em que nos
estabilizamos que ¢ a
hipomania nao é,e ai nos
sentimo-nos bem se
andarmos, se conseguirmos,
mas o pior ¢ manter ali essa
estabilizagao e entido pronto

se isso depois acaba por

P3 refere que antes de saber
que estava numa fase de
mania se sentia bem mas
que agora que sabe ja fica
com medo. P3 menciona
que pode estar numa fase de
mania e nao dar conta, mas
depois chega a um ponto
que se apercebe e vé que ha
qualquer coisa que nao esta
a bater certo. P 3 refere que
ja fol a cima e ja veio a
baixo, é como vir do céu ao
inferno, e quando
estabilizou, fase da
hipomania, onde se sentem
bem s6 que o pior é
conseguir manter naquela
fase. P3 ja teve varias fases
de hipomania e entao
quando sabe que sobe que
tenta controlar as suas
escolhas de mercadoria, leva
sempre alguém consigo para

nao exagerar.

Medo das fases de

mania

Altos e baixos
sentidos como
aterrorizadores
Fase de Hipomania
associadas a0 bem

estar
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passar, acaba por passar e
acabando ficar a fazer a vida
normal mas mas por
exemplo, numa fase de
hipomania que ja apanhei ja
apanhei varias vezes, muita
vez, se andar, se for numa
altura por exemplo de
escolha de coleccdes, eu sei
que eu subo entio pronto
eu tento controlar, tento
levar alguém comigo
sempre, NUNCA COMPLO
sozinho, vai sempre minha
mulher a minha filha para
nao exagerar, mas eu por
exemplo olho para aquele
quadro e daquele quadro eu

quero, daquele ja ndo quero

E: Hm hm

P: se eu, se eu teimar, se eu
teimar nao, se eu, ¢ porque
eu vi ali alguma coisa que
pronto ta cabe dentro da
loja e tenho cliente pa quilo,
o tnico erro que eu tenho
mais medo e ja é de ha
muito e fiz fiz alguns maus
negbcios por causa, € a

quantidade

P3 refere que o seu Gnico
medo ¢ errar na quantidade

de coisas que compra

Medo de nao se

controlar

P: agora o erro do modelo
ou o erro do coiso isso em
fase em fase de mania, nés

acho que temos temos, sei

P3 refere que quando vai as

Mania sentida como
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14, vimos qualquer coisa
naquilo diferente do que os
outros véem, ahh nesse
aspecto isso de certeza
pronto ah ah ndo é por
coisa nossa, nossa lojas sao
lojas de X, nao tenho
problema nenhum em,
tenho fornecedores que
vendem para outras marcas,
vendem pa gandes lojas, s6
que eu chego la dizem “x, o
y, 0y ¢ o dono de uma loja,
oy comprou disto” ah
comprou, ele que venda, e
agora eu nao vou comprar
isso porque ele comprou,
posso gostar, agora o que a
outra marca comprou nao
compro, porque ele tem os
clientes dele e nés temos os
NOSSOSs que s3A0 OS
poucochinhos que ele deixa
e entdo temos de preparar
para isso. Mas sinto que
sinto que que aa a
hipomania ajuda-me um
bocadinho as vezes é a nivel
de negdcio agora de facto
tenho medo € da, a nivel de
quantidades, posso tar a
comprar em quantidade a
mais e ndo dou conta, af af

mim impede-me um bocado

compras de mercadoria o
facto de estarem na fase de
mania faz com que vejam
coisas diferentes do que os
outros véem. P3 menciona
que a hipomania o ajuda as
vezes a nivel do negdcio s6
tem medo pelas quantidades

porque vai pelo entusiasmo.

util
Fase de hipomania

sentida como util

Medo de errar / de se

controlar
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na quantidade, vou pelo
entusiasmo “‘epa isto é
capaz de se vender bem” em
vez de comprar cinco
compro dez, nao nao devo
fazer isso, emboa embora ja
ha muito tempo que isso
nao aconteca e ainda ha
pouco tempo houve um
fornecedor que se riu, eu
tinha 14 um, tinhamos 14 as
X, tinham chegado umas
caixas, umas cinco caixas
para ai, uma de cada cor e
ele tava na loja na loja
principal ao pé da minha
mulher e “hoxooy,oyta
a dizer que tem 1a ainda um
caixote das X queres
daquilo, ja foi pai em maio,
eu digo assim “ nao nao, se
ele tem X ele que as venda e
ele comecou-se a rir “ ah
vées, ele que as venda” e eu
digo assim nao atio as X
vendem-se é na meia
estagao e quando vem sol é..
mas a minha mulher como
tava a vender bem aquilo ja
tava a querer mandar vir
mais, ainda tenho 12 ainda
sobram muitas temos de

vender mas pronto...

E: Ok, entdao vamos ficar
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por aqui
P: se precisar de mais

alguma ajuda

ANEXO F — TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO EM
EXPRESSOES DE CARACTER PSICOLOGICO DE P4

Transcrigao da entrevista

Comentario

Unidade de Caracter
Psicol6gico

E: Primeiro queria s6 lhe pedir umas
informagoes, como a idade?

P: 46 anos

E: 46, ok. Nacionalidade?

P: Portuguesa

E: E a profissao? Esta empregado?
P: Naio, tou desempregado, sou sou sou

voluntario.

E: E ha quanto tempo ¢ que lhe foi
diagnosticada a doenga?

P: desde, 20s aos 16 anos..

E: aos 16 anos, ok e como foi esse
momento em que foi diagnosticada a
doenga? Como ¢ que foi para si?

P: Foi um pouco estranho porque, quer
dizer um pouco estranho no aspecto de de
ser 0 mais novo do centro de saude em
questao ao centro de saude mental, e tive
no liceu e e nio tive nada uma uma
adaptagao facil, porque como tava
habituado a ser o melhor da secundaria o
melhor do ciclo preparatoério e depois nao
nao me adaptei as circunstancias da vida,
queria ir po liceu e e as notas oscilavam

entre os 11 e os 18, aos 18 nlo, 11, nao

P4 refere que foi
estranho para ele
por ser 0 mais
novo do centro de
saude na area da
saude mental,
também teve niao
teve um facil

adaptagao porque

e Sensacio de
estranheza por ser o
mais novo no centro
de saude

e Dificuldades de
adaptagio

e Internamento

e Acto compulsivo

148




chegavam aos 18, o maximo que tive foi costumava ser o e Episédio Maniaco
um 16, s6 um 16, era média de 11, 13 ¢ melhor da
depois no segundo periodo surgiu o secundaria e
internamento, tive um acto compulsivo ah | entretanto as notas
pronto, de andar em tronco nu ah na e tirar | foram oscilando.
a t-shirt foi salvo erro no dia 28 de Abril, P4 refere que no
ahh depois ahh, o que aconteceu foi que segundo periodo
ahh andava andava a correr a dizer assim foi internado
“deem vintes a todos passem”, queria que | devido a um acto
s6 queria s6 queria eu s6 queria, s quero compulsivo na
que passem todos de anos ¢ deem vintes a | escola, um episodio
todos que eles sao bons estudantes e de mania.
portanto eles veem todos os dias, e uns
sao amigos outros sio colegas quer dizer
tava muito de, chamam mania
E: Na mania
P: Mania, a mania, ahh mas depois chegou
14, apareceu 1a uma ambulancia mas nao sei, | P4 refere que e Reconhecimento da
porque tinha a minha irma mais velha la a apareceu a dissimulacdo
trabalhar saiu do trabalho e tava 14 um ambulancia e para o
professor que ¢ era professor da minha conseguirem levar
localidade, ah e diz assim ho X, vamos um professor seu
pronto, fez ali uma marosca e disse assim, | disse que iam para
vamos leva-lo para um, para um, pra uma | uma colonia de
colénia de férias ou coisa assim do género | férias P4 foi mais a
pronto ou X ou nao sei que mais ¢ disse sua irma e o e Internamento
assim ““ entdo ta tudo bem”, ta tudo bem e | professor na e Reconhecimento de
a minha irma foi comigo na ambulancia ambulancia. Na crros cometidos
mais esse esse professor de biologia, era chegada ao hospital .
e Arrependimento
professor de biologia e eu fui, aceitei, no P4 ficou a saber
e Reconhece os

no no normal, até¢ quando cheguei e com
um aspecto horrivel dum dum dum nio é
estabelecimento, um hospital e trouxeram-

me pra qui “ho x vais descansar uns dias”

que iria ficar um
més e meio 1a para
descansar,

menciona que teve

comportamentos
agressivos para

consigo
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o periodo foi um periodo dum més e meio,
mais ou menos, tive de me adaptar, fiz
coisas que nao devia ter feito mas também
eram agressivos porque em 87 aquilo nao
era muito avancado, eles recorriam a
violéncia e também recorria a violéncia eu
pronto fiz danos e perdi coisas l1a onde
estava, onde era uma ala de internamento
ah ah pronto ah um um um perfodo dificil,
s6 que na altura pronto havia la terapeutas,
eu tinha 16 anos, elas tinham vinte e tal e
eram terapeutas ocupacionais e eu esquecia
esses dias, quando havia actividades eu
sentia-me empolgado eu sentia-me feliz e
pra mim elas eram todas bonitas nao havia
raparigas feias nao havia nada eram todas
pronto, eu dizia assim “eu caso contigo” e
depois ia ter com a outra € eu caso com ela
e ela ela dizia assim “pronto eu caso
contigo nao me chateies”,s6 que depois
tens de te sentar em cima do meu carumo
sinal que ela era de tras dos montes e ela
dizia assim “ ho x tu tas a tremer tis muito
euférico, vai dar uma volta sendo dou-te
uma inje¢ao”, “nao eu morro de amores
por ti “ ndo sei quantos Nao sei quantos, e
depois ela assim “ atdo mas sabes que idade
eu tenhor Tenho quase 26 anos tu tens 16
anos és um miudo nao sei qué ”pronto 16
aninhos e ela pronto, quer dizer eu sei
disso mas, as vezes havia violéncia porque,
havia violéncia gratuita no hospital
psiquiatrico, mas é mau e vi quando vi

alguém a bater nos meus amigos, fiz la

de se adaptar
embora tenha feito
coisas que nao
devia ter feito. P4
refere que as
pessoas que 12
trabalhavam eram
agressivas porque
naquela altura as
coisas nao eram
muito avanc¢adas
entao recotrriam a
violéncias e P4
respondia com
violéncia também.
P4 refere que fez
danos e perdeu
coisas onde estava,
na ala de
internamento, foi
um perfodo dificil,
mas com a ajuda
das actividades
desenvolvidas pelas
terapeutas
ocupacionais
consegui esquecer
esses dias dificeis e
sentia-se feliz,

empolgado.

Comportamentos

violentos
Dificuldades

Fuga da realidade

através de actividades
Felicidade

Entusiasmo
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amizades e posso dizer que depois de sair
de internamento fui 1a ver amigos que
deixei 1a eram um pouco mais velhos do
que eu 19, 25 eu fui 14 visita-los, mas havia
muitos idosos, tava tudo misturado, idosos
idosos idosos, e o mal das senhoras mais
velhas de 90 anos, ha pessoas que nunca
fam iam iriam sair de 14 e havia pessoas
como eu claro que ia ter alta e quando tive
alta fiquei asim a pensar, ah agora deixei la
a X, ou nao me lembro como ¢é que ela se
chamava nio nio, era X e disse assim a
minha irma “vamos embora, vamos para
casa no autocarro” eu disse assim “nao nio
eu quero levar a X pa nossa casa”, eu quero
casar com ela, eu quero casar com ela,
quero casar com ela e ela disse “deixa-te de
tolices” e depois ah, eu pensei um dia vou
ve-la a e depois quando voltei outra vez a
portar bem queria 14 ver as terapeutas mas
ja estavam, quando voltei ao hospital tava
malis sereno, tava mais calmo e tive uma
coisa diferente, ja tava mais, estava num
estado depressivo, ja nao havia a mania era
obsessao, cheguei 1a, ahh quando vila a
outra rapariga que pronto, tinha-me
afeicoado também a ela, de inicio a rapariga
apareceu ah e ja sentia aquela aflicao aquela
aquele ansia, aquela aquela ambi¢ao de ter
uma namorada ali, ah é terapeuta é
terapeuta pronto nao interessa nao
interessa tenho que ir a minha vida vou po
liceu, depois no liceu as coisas correram

mal, tive cinco inscricbes no 11° e e nio

P4 menciona que
havia violéncia
gratuita no hospital
e inclusive viu os
seus amigos a
serem maltratados.
P4 menciona que

fez amizades no

e Reconhecimento de
comportamentos

violentos
e Rede de suporte

e Afeicoamento com

as terapeutas

e Sentimento de calma
e Estado depressivo

o Obsessao com uma
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consegui tirar o 11°, consegui tirar sé trés
cadeiras, em cinco anos sé fiz trés cadeiras,
portugugs, inglés e quimica e o 10° ficou
completo porque, correu-me bem porque

porque deram-me as notas do 2° periodo

hospital e depois de
ter tido alta ainda
foi 14 visitar alguns
amigos, depois de
ter tido alta nio
queria ir se embora
porque tinha-se
afeicoado as
terapeutas do
hospital,
principalmente a
uma delas de quem
gostava e se queria
casar. Mais tarde
voltou ao hospital,
estava mais sereno,
calmo, estava num
estado depressivo e
com uma obsessio,
quando viu a tal
rapariga refere que
sentiu uma certa
aflicao, uma ansia e
uma ambicao
porque queria ter
uma namotrada. P4
depois voltou para
o liceu, refere que
as coisas nao
correram muito

bem.

terapeuta

Ansia de ter um

relacionamento

Dificuldades no liceu
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P: E passaram para o terceiro, no terceiro
periodo tive tive, sim passaram as notas po,
as notas do terceiro periodo, as notas ficam
iguais as que tive no segundo periodo,
completei 0 ano completei 0 ano, s6 que
foi mais dificil para mim porque ia ter
geometrias e coisas do género na area de
ciéncias e eu e eu disse “atio mas eu nio
dei nada disso tou aqui a fazer o que?” Nio
percebo nada disto ah, lacuna como é que
eu vou descobrir isto agora e eles disseram
asim ““ ai ah va va tentar aprender e pode
ser que para o ano”, depois era sempre a
mema coisa todos 0s anos eu eu tirava
tirava boas notas no primeiro periodo
andava ¢ assim este ano consigo tirar o
ano mas depois depois pronto e depois
ocorreram, o falecimento da minha mae
tinha 20 anos, parte mais tristes e a morte
do meu pai aos 25, vivia sozinho sozinho
com o meu pai, também também tenho
irmaos mas os meus irmaos tavam todos a
trabalhar, tenho uma da minha idade que
tava a tirar um doutoramento em em X e
pronto vivia sozinho com o meu pai, o
meu pai nao implicava gragas a deus, nao
me obrigava a trabalhar e os meus irmaos
diziam assim ele ele ta t4, ele é preguicoso,
o meu pai dizia “ nao ele anda um
bocadinho depressivo anda deprimido, é
diferente é diferente” e o meu pai tinha 60

anos e percebia mais eles, do que eles do

P4 refere que
completou o ano
com a ajuda dos
professores, mas
que o0 ano seguinte
foi complicado
porque nao
percebia a matéria,

mas nunca desistiu.

P4 relata uma
situagao dificil para
si, o falecimento da

sua mae e o

Dificuldades de

aprendizagem

Episédios
traumaticos
Sentimento de
compreensao por

parte do seu pai

153




falecimento do seu

que eles e entao ele dizia assim “ele vai e Sentia-se atacado
comigo vai pa horta, vai trabalhar ao meu pai passado cinco pelos seus irmaos
lado, ele faz as compras, facilita-me a vida | anos, foram as
paga a renda de casa trata de tudo e eu fago | partes mais dificeis
a parte da comida” e pronto e vocés vao a | para si. P4 ndo é
vossa vida e pronto acabou-se aqui a filho unico, mas
historia nessa altura ja os

seus irmaos

trabalhavam e ele

vivia s6 com o seu

pai, refere que ele

nao implicava

consigo, Nao o

obrigava a trabalhar

20 contrario dos

seus irmaos que

diziam que era

preguicoso, o seu

pai era o unico que

o compreendia

potque sabia que

ele andava

deprimido, percebia

mais do que os seus

irmaos.
E: hm hm
P: S6 que depois pronto ahh tive fases mais | P4 refere que teve e Predominancia das
manfacas pronto surgiram, mas nao foram | mais fases fases maniacas
muitas manias, a mais manifaca foi quando | manfacas, mas a e Tase de mania
o meu pai faleceu depois surgiu uma fase pior foi quando o seguida de uma
depressiva aguda aguda grave, pensava que | seu pai faleceu depressio aguda
ia para um internamento mas 0s meus seguida de uma o Situacio traumitica

irmaos afastaram-me do internamento,

portanto, ou seja, tou a falar consigo e

depressao aguda

grave. P4 refere que
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posso dizer que neste momento em 46

anos soO tive um internamento

0S seus 1rmao nNao
deixaram que fosse
internado, e
portanto so teve
um internamento

na sua vida

E: sim aos 16 anos

P: sim. Entretanto mudei-me pa casa da
minha irma, tenho 14 duas irmas ah minha
irma tinha regressado de X, ah tava sem
fazer nada nao tinha emprego, nao tinha
nada e nao sei que, s6 que ah s6 que ah
houve coisas mas, ah houve uma altura em
que ela pos-me fora de casa e eu disse “nao
volto” ah e depois ah ela accionou a policia
pa eu pameirld procurar, porque eu tava
farto ah ah eram quase cinco da tarde e
nao nio tinha almogado e ela nas limpezas
muito, muito metddica é é muito metddica
e nao consegue parar de, s6 de pois de
fazer uma limpeza a dois andares, que tinha
a casa dela e do meu cunhado ¢é que ela
parava ¢ eu cheio de fome e nao havia
consideragao e comecei a dizer que nao
fazias as tarefas, o meu cunhado chegou 2
frente e disse assim “olha se saires a porta,
das-me as chaves de casa” e eu disse “ai é
saiu imediatamente” e como depois, eu tive
bastante dinheiro, tinha bastante dinheiro
da da de uma heranga dos meus pais, ah s6
que esse dinheiro fui viver sozinho, s6 que
af foi fol o que eu fiz mais mal, viver
sozinho, mais gastos, de inicio correu

melhor, arranjei arranjei emprego arranjei

P4 refere que
depois foi viver
para casa da sua
irma, mas houve
alturas dificeis, a
sua irma pos-lhe
fora de casa,
entretanto voltou
mas refere que ela
nao tinha
consideracao por si
porque nao lhe
dava almoc¢o
devido a sua
obsessao pelas
limpezas.
Entretanto P4
decidi-o ir viver
sozinho sé que foi
a pior decisdo que

fez.

Dificuldades de

relacionamento

Sentimento de

desvalorizacao

Reconhecimento de

€rros
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uma amiga chamada X

E: sim, a tal amiga

P: Amiga, tinha o mesmo tinha o nome do

meu apelido, amiga x, e ela pronto ela P4 refere que pediu e Rede de suporte
trabalhava num grupo de jovens, ah e ajuda a uma amiga
recorreu ao grupo de jovens, ela tinha 27 sua
anos nessa altura e pronto eu pedi ajuda
“ho X” e ela disse assim “anda 14 que eu
falo com eles” e disse “que me vou
ausentar” e entrei e sai andamos 14 14 nos
bares 14 e ndo eram bebidas alcodlicas era
sumol ah bebidas normais..
E: bebidas normais sim
P: sim sim eram bebidas normais e pronto | P4 refere que
e fui fui divertit-me e pronto ah nao eram | comegou a divertir- e Sentimento de bem-
s6 coisas negativas elas sabem eu s6 se e que Nao eram estar
comecei a dar voltinhas s6 comecei, fui pas | s6 coisas negativas, e Reconhecimento dos
discotecas ah ah tomava a medicacdo as comegou a ir para Seus ertos
horas erradas dizia assim “ah tomo isto discotecas, tomava e D
escontrolo
mais tarde” eu sabia a obrigagao que tinha, | a medicagao a <
e Descompensagao
eu tomava os medicamentos quando me horas erradas
deitava s6 que depois ia pas discotecas e embora soubesse
saia as 8 da manha, os medicamentos da da sua obrigacio,
noite naos os tomava, N0 os tomei, mas andava
tomava-os a0 almoco, os do almoco descontrolado com
tomava a tarde pronto, descompensacao ah | a medicagao e
o trabalho, tinha um trabalho tava a fazer houve uma
um trabalho de X que foi induzido foi descompensacaio. R
e Depressoes
aconselhado pela X e andei 1a um més aqui, | Entretanto P4
e Sentia-se atacado

dez dias aqui nao nao numas X e depois
vim pa rua e depois fiquei ah passar o
tempo até que o dinheiro acabou e disse
20s meus irmios, disse assim a0 meus

irmaos ““ pagam-me a pensao” , “nao nao

esteve a trabalhar,
mas passado uns
tempo foi para a
rua, quando ficou

sem dinheiro

pelos seus irmaos
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vais pa nossa casa’ e fol ai que surgiu mais
problemas porque ai ai é é que comegavam
os estados mesmo de depressiao, nao nao
era alta ndo ndo era alta nio era alta
voltagem nio nio nio era a mania nem
hipomania, era era depressao, os meus
irmaos voltaram outra vez a atacar-me, a
minha irma mais nova que tem, tava em
casa dela, a dizer assim “ tu és preguisoco
nao queres fazer as coisas, levanta-te ja sao
11 horas” , “ ndo nio consigo levantar” e
ela saia e levanta-te outra vez, ela saia e
levanta-te outra vez e era assim, até que
pronto fui estudar a noite fazer moédulos,
tenho o portugués, inglés, portugués e
inglés de 12° s6 que no entanto pos outros
modulos, de quimica bastava-me 5
modulos pa fazer quimica, nao consegui
fazer nenhum e pronto ah desisti e pronto
fiquei fiquei com 8 anos de inglés, nunca
chumbei a inglés nenhum ano e fiquei com

mais um ano pronto de portugués

recorreu aos seus
irmao e foi viver
com eles e
comecaram af a
surgir depressoes
porque os seus
1rmaos atacavam-
no dizendo que era
preguicoso e nao
queria fazer nada,
entdo voltou para a

escola.

E: Hm sim, mas o mais complicado era
a irma e os irmaos nao perceberem, o
pai percebia que estava realmente
depressivo

P: Sim ndo dava, s6 que nessa altura s6
que nessa altura quando fui pa X o meu pai
ja tinha morrido tinha morrido a minha
mae pronto quase cinco anos perdi os

meus pais

P4 refere que
quando voltou que
0s seus pais ja
tinham morrido
com diferenca de

cinco anos
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E: Hm hm

P: pronto ¢ assim mas do, os meus irmaos

quando, quando tava em depressao P4 refere que e Depressoes
andavam sempre com bocas a dizer assim | quando andava e Sentia-se
“ah 0 nosso 0 nosso, a nossa familia chega | com depressoes ; ;
) 8 p incompreendido
a conclusao que tu queres € encostar nao ue os seus irmaos :
9 9 4q e Reconhecimento que
queres fazer nada” nao sei que, ndo sabiam | diziam que ele nao P -
0s irmaos niao sabiam
r ressa r i ria era fazer ~
que era a depressao porque depois eu queria era faze da depressio
também enviel, entretanto en- enviei cartas | nada, nao sabiam
e Falta de vontade e
e cartas para empresas para arranjar que era depressao. .
motivacgao.
trabalho e nada, quando e nessa altura tava | P4 quando estava .
e Dificuldades de
tava mais estabilizado s6 que depois entrei | mais estabilizado )
relacionamento
em depressao novamente e vieram a nao andou ha procura
sei quantas a oferecer emprego, ah e eu de emprego mas
digo uma coisa, atio mas tas a dizer que, quando lhe
agora agora que eu me sinto mal e a minha | respondiam ja ele
irma quer dizer e depois diz assim ah é se sentia mal. P4
melhor nio ires para esse trabalho nio ¢ menciona uma
bom pra ti e depois comegaram-me a nova expulsao de
enviar também nao sei mais pronto de casa com a mesma
outro prisma e dizia ela assim” pronto irma.
deixa-te andar e nao sei quantos” ah até
que a minha irma veio definitivamente, a
minha irma separou-se a minha irma mais,
esta que tava em X e foi viver para um
apartamento e levou-me para la com ela, ah
mudou de casa ja vivia em X com o
namorado e vivia comigo, s6 que ¢ assim
com essa houve uma expulsio novamente
com a mesma mesma irma
E: Expulsou-o de casa outra vez
P: de casa outra vez, s6 que dessa vez foi
definitiva, sai de X e vim no no alfa P4 refere que desta e Mudanca de vida
pendular por af fora a dizer “ o que vai ser | foi definitivo, e e Inicio da terapia
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de mim agora”, e vim pa X, ah vim pa X,
fiquet a ficar, fiquei a viver 6 meses no X
na casa do meu irmio, 6 meses no no 6
meses em casa da minha irma até que
descobri a associa¢dao, comecei na
associagao nos grupos de auto ajuda. Na X
pronto tive insucesso de no no no tnico no
unico, como ¢é que se diz, no unico curso
de formacao que era mesas e bar que era
restauracao e depois comecei a fazer
voluntariados e pos voluntariados tinha
jeito, tinha jeito, tive em varios, tive na
ajuda de mae dois anos e meio agora tou na
numa creche, mudei-me po um, decidi-me
mudar de vida e mudar um uma area
residéncia, abriu uma residéncia e disseram
assim para os meus irmaos “ele tem 30 dias
para pensar e reflectir se quer ir para um
residéncia, mas vocés pagam-lhe a
residéncia?” e eles assim “pagamos se ele
quiser ir mas ele pode-se dar mal pode-se
dar mal”, mas nio, continuo 12 ha 12 anos,
sou o mais antigo de 1a e fiz muitos
voluntariados pago, tenho pago o
voluntariado e o voluntariado para mim é
que me enche de alegtia, eu sinto-me
prestavel as pessoas e estou la neste

momento

decidi-o vir para X,
ficou durante uns
tempo na casa de
outro irmao, depois
na casa de outro até
que descobriu a
associacao e
comegou nos
grupos de auto-
ajuda. P4 menciona
que comegou a
fazer voluntariados
e descobriu que
tinha jeito para isso
entio desde entdo
que tem feito
muitos
voluntariados. P4
sente que 0s
voluntariados o
enchem de alegtia e
que lhe faz sentir
prestavel para os

outros.

Crescimento pessoal

Reconhecimento de

capacidades
Valorizacdo de si
Sentimento de bem
estar
Reconhecimento do

seu trabalho

E:. E sente-se prestavel

P: sim porque agora se quiser falar dos
conceitos ou perguntar alguma coisa, se
fizer perguntas do que ¢ a hipomania ou

nao sei se sabe isso nao sei se sabe isso

E: Ando a estudar, sim
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P: Sim sim é que isto ¢ muito, ¢ assim isto
tem muitos exemplos de personalidade a
minha, ah eu tenho uma personalidade
vincada, ndo ha pessoas boas nem ha
pessoas mas, mas as vezes mistura-se as
coisas, quando as vezes eu tou triste, as
vezes tou num sitio alegre e os meus
irmaos, nao e nada pessoal era a depressao
a actuar, vieram os meus sobtinho todos,
tenho cinco sobrinhos ah ali alia X e ah X
ou como se chama aquilo e depois
disseram-me assim ah ah “ vais ter uma
surpresa’ e eu pensei assim que grande
surpresa so eu, um irmao, uma irma e um
sobrinho, a minha irma tava separada,
separou-se do seu marido e eu digo assim
“onde é que vamos” e eles comegaram a
discutir e eu digo assim ““ até no meu dia de
anos discutem”, mas nio era isso era uma
trama e disseram assim olha ta ali a minha
colega de repente entraram, “ entra aqui”
ah fui e veio a minha familia, vieram ca
todos, encheram aquilo tudo, os meus
sobrinhos todos a darem-me os parabéns
os parabéns, foi o ano mais feliz da minha
vida, s6 que entretanto houve ali uma
oscilagao de humor, depois de tar 1a o dia
todo fiquei triste, fiquei triste mas nao
consigo controlar fiquei triste o que
aconteceu, passado uns meses eles
disseram assim “ tens uma personalidade
marada” digo assim porqué, eu sou vosso
irmao, somos parecidos todos, somos

farinha do mesmo saco e eles assim “ ah

P4 refere que tem
uma personalidade
muito vincada e as
vezes posso estar
num sitio alegre
mas estar triste, € a
depressao a actuar.
P4 relembra num
aniversario seu os
irmao fazerem-lhe
uma festa surpresa,
onde veio a sua
familia toda do
norte para festejar
o dia com ele,
refere que foi o ano
mais feliz da sua

vida.

Personalidade

vincada

Oscilagdes de humor
Rede de suporte
Apoio familiar
Reconhecimento do

ano mais feliz da sua

vida
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porque fizemos fizemos a tua festa vieram
pessoas, vieram vieram do norte e abalaram
no mesmo dia ha noite e vieram te ver ja
nio te viam ha uns anos e tu ficavas com ,
tavas com um furor” e eu digo assim
“furor?” eu digo assim “ fogo, eu tive uma
mudanca de humor eu tive uma mudanca
de humor porque passei de uma hipomania
de uma alegria ah nio é estrondosa, mania
¢ que ¢ estrondosa e ¢é grave e pronto
conduz a um internamento mas tas a ver ¢
nao sei quantos e mas s6 depois houve um
problema eles traduziram aquilo na
personalidade e eu digo assim “nao foi
personalidade nenhuma aquilo foi mudanca
de humor” vocés na nao se aperceberam, é
que vocés nao sabem o que é vocés ao
longo destes anos todos me conhecem e
ainda nao sabem distinguir a personalidade
da doenca eu sei que é que ¢é dificil é
dificil, um psiquiatra consegue ver isso um
psicologo consegue ver isso mas as
pessoas nao, por exemplo uma uma
depressao, uma hipomania ta no centro da
aten¢do quando hipomania comega a ir
muito por af a cima passa para uma mania e
pode ser uma um internamento por sua
vez, também se pode um internamento
mas ja ¢ dificil, quando entram em
depressio comega a ficar deprimida
deprimida deprimida como os bipolares
que sdo virados para a tristeza mas eu sou
bipolar e é mais doenga pa tar alegre do

que tar triste

P4 refere que
durante a sua festa
teve uma oscilacao
de humor, no final
do dia ficou triste
nao consegui-o
controlar. P4
menciona que
passado uns meses
0s seus irmaos
confrontaram-no
com a sua
personalidade e P4
explicou-lhes que
no dia do seu
aniversario teve
uma mudanca de
humot, ndo tem a
ver com a
personalidade,
passou de uma

hipomania que é

Oscilagdes de humor

Incapacidade de
controlo da sua

tristeza

Frustracdo

Aprendizagem sobre
a doenca

Conhecimentos

sobre a doenca
Aceitacao da doenca

Reconhecimento
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uma alegria, nao ¢
estrondosa como a
mania, que isso é
que ¢ grave. P4
explicou aos irmaos
que doenca tinha,
embora perceba
que nem toda a
gente consegue
distinguir
personalidade de
doenca, mas os
especialistas
conseguem.

P4 refere que a sua
doenga é mais para
estar alegre do que

para estar triste.

E: Mais para o alegre sim

P: Mais mais pronto, mais po hipomaniaco
ou pronto, mas Nao sou mais, se eu fosse
manfaco, manfaco quero dizer, se fosse ah
tivesse um hipermania ou uma mania ja

precisa de ir 1a muitas vezes

E: e s6 foi uma

P: sim s6 foi uma, ah agora a depressao
também por levar ao internamento pode
levar ao internamento numa depressio
pode ter tentativas drastica de se cortar de
cortar ou pronto, tentativas de suicidio
nunca tive nunca tive uma tentativa de
suicidio na minha vida tal e qual como os
meus pais nunca tive uma tentativa de

suicidio, nao cheguei a esse ponto nem

P4 refere que na
depressio as
pessoas tem
tendéncia para
magoar-se mas que
ele nunca teve
nenhuma tentativa

de suicidio tal

Comparagio com

outras pessoas

Doenca hereditaria
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quero chegar

como 0s seus pais

nao tiveram.

E: Hm

P: s6 que, agora agora ah o que se quer que
¢ quase impossivel de se ter é uma uma
eutimia, eutimia é quando ahh se esta aqui
assim e as ondinhas andam ali muito em
cima da reta, isso ¢ muito proximo da recta
porque a reta ¢ impossivel para o doente

bipolar, a reta era sinal que tava curado,

P4 refere que é

quase impossivel
tetr uma eutimia,
que ¢é quando as
ondinhas andam

muito préximas da

Aprendizagem sobre

a doenca

Conhecimento sobre

a doenca

Doenca controlada

e Desvalorizacio da
mas quando as ondinhas andam muito em | recta e para o d
oenca

cima da recta é eutimia ta ta ta num estado | doente bipolar é
razoavelmente bom, ndo nao nao precisa impossivel esta na
nao precisa nao nao, nao, como € que se recta, isso era sinal
diz, ndo nao esta curado porque, mas nao | que estava curado.
esta doente, ¢ bipolar, eu posso dizer eu P4 refere que neste
sou, eu neste momento tou controlado, eu | momento esta
sou bipolar mas neste momento nao estou | controlado, nao
num estado de mania, ou seja, o que for, estd em nenhum
nao estou bipolar, percebe onde quero estado, ou seja, nao
chegar? percebe onde eu quero chegar? esta bipolar
E: sim sim tou a perceber, esta mais
controlado do que estava antes
P: Sim, posso dizer ha dois anos que ando | P4 refere que ha e Estabilizagio de
a tomar a mesma medica¢iao ha dois anos dois anos que toma medicacio

a mesma medicacao
E: Nao ha reajustes é sempre a mesma
medicagao
P: é sempre a mesma medicacio, resolve
sempre os assuntos, por exemplo, o P4 refere que esta e Dependéncia de
médico disse-me assim ha pouco tempo medicacao resolve medicamentos
que, pasmado e eu digo assim ” ja ha 12 sempre 0s e Sem preconceitos da
anos doutor que eu tomo a mesma assuntos. P4 medicacio
medicacao”, e ele diz assim “ 12 nao, dois menciona que o Accitacio
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anos” uma caixa e tomo 15 comprimidos
por dia, mas isso nao quer dizer nada, ha
ha pessoas que tomam injec¢oes, injec¢oes
que é muito pior, e o médico pediu
injeccdo para eu tomar como
medicamentos e eu disse “ nao, nao vou
nessa” eu prefiro a equipa que ganha nio
se mexe e posso tomar 15 medicamentos
que para mim nao significa nada, havia de
tomar vinte, nao tenho preconceitos em
dizer que tomo isso tudo vocé voce esta
estavel ha dois anos sem nunca trocar um
unico comprimido pronto, e o cerne da
questdo, uma pessoa ta doente,
psicologicamente é quando se comega a
ter, quando se muda de médico, eu mudei
de médico Dr. X, ja tou no médico ja ha
uns 7 ou 8 anos, ha muitos anos, mas antes

de ah criei empatia com ele, e eu quis

.,

desistir eu quis desistir deste médico mas ja

ha 3 anos e meio ja tava a empatia com ele,
a empatizar com ele, eu chegava la e e dizia
assim ele nio me vai deixar mal, nao vai la
,nada disso e as vezes ele diz “ ta tudo
bem” e as vezes saia de 14 assim n3ao muito
bem, “mas vai ficar bem”, atio mas é a
mesma medicacao dizia para ele, “ha
oscilacoes, oscilacdes de humort, ha coisas
que nao se pode controlar”, mas pode
ouvir musica calma e isso eu faco ouvir

musica calma, muito calma,

inicialmente o seu
médico pediu
injeccoes para ele
mas que ele
preferiu
medicamentos e
que nao se importa
de tomar a
quantidade que for
porque nio tem
preconceitos em

dizer que toma.

P4 refere que
mudou varias vezes
de médico, o actual
ja o segue ha
muitos anos, houve
alturas em que quis

desistir mas

Mudancas de médico
Dificil adaptacao
Rede de suporte
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prossegui-o, refere
ainda que este
médico lhe da

conselhos como o

ouvir musica calma.

E: ok... estratégias

P: estratégias, musica ou dar um passeio
com a sua namorada ou coisas do género
isso, ou comer um gelado se nio tiver

diabetes mas

P: mas mas ta tudo controlado os diabetes
também felizmente ta controlados, ah
porque quando eu apanhei os diabetes
andei andei depressivo uns dias e disse
assim “isto nao ¢ a pior doeng¢a do mundo
ha doengas piores” e o médico aconselhou-
me e vim mais relaxado e pronto e os
dados tao até 2 mostra, ha 6 anos que sou
diabético, nunca descompensei, nunca
passei, ndo sei se sou o tipo 1 ou tipo 2 s6
sei que ¢ o tipo que ta controlado, nao

precisa de insulina

P4 refere que os
seus diabetes estio
controlados e que
na altura que
soubesse que era
diabético andou
depressivo mas que
o médico o
aconselhou e ficou

mais relaxado.

Controlo dos

diabetes

Rede de suporte

E: ok, como a doenga agora também
tem estado controlada

P: sim sim

E: E agora queria perguntar-lhe como ¢
para si viver com a doenga, desde que
foi diagnosticado, como ¢é que se sente
e lida como isso com o facto de ser
bipolar? Como é que convive?

P: Ahh ahh isso, eu ndo eu nao eu nio vivo
eu nao vivo mal por ser bipolar, eu vivia eu

via quando tava no X a viver sentia-me
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malis triste porque era sinistrizado por
muitas pessoas nao sabiam o que era
bipolar, pensavam que era algum
conceito...agora eu por exemplo, e uma
coisa era toda a gente podem chamar-me
muita coisa preguigoso ou sei 1a porque
nao sabem o que ¢, agora nas veias ou
snifar ou coisas dessas, foi por isso, porque
nao alinhava ndo compactuava com
individuos daqueles diziam assim “vamos
dar uma volta de carro ou até a discoteca
nao sei quantos” perguntavam-me nNao
queres vir, dizia assim ““ eu nao vou pa
discotecas” e diziam assim “porquer”, eu
desculpava-me e dizia nao sei dangar, nio é

isso ¢ porque eles iam fumar percebe

P4 refere que nio
vive mal por ser
bipolar, que antes
era pior porque
sofria de
preconceito por
parte das pessoas.
P4 refere havia
pessoas que diziam
que era preguico
mas chamarem
“nas veias ou
snifar” que isso nao
e que tinha amigos
que fumavam e ele
como nao gostava
dessas coisas nao

saia com eles.

Aceitacdo da doenca
Desvalorizacao da
doenca

Sentia-se vitima de

preconceitos

E: Ahh

P: e eles eles depois eles diziam assim és
um queque és um queque, mas eu ao longo
destes anos todos, eu pra mim nao sei o
que ¢ a droga nem quero saber nem pensar
nem quero saber o que ¢ a droga, nao sei o
dia de amanha mas neste momento sou das
poucas pessoas e tive em em sitios que
havia muita gente que fumava droga ou
outro problema alcool, por exemplo tinha
por exemplo quem tinha problemas
tomava medicacdo e e e bebiam por cima,
isso ¢ isso ¢ drogar-se a mesma pra mim,
isso ¢ ah mas perguntou-me como ¢ lidar

lidar com a doenca

P4 refere que nio
sabe o que é a
droga nem quer
saber mas que
havia muita gente
na sua zona de
residéncia que
fumava droga e
bebia e para P4
tomar medicacio e
beber é 2 mesmo

coisa que drogar-se.

E: Sim como ¢ que vive com a doenga
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sim P4 refere que agora e Bem-estar
P: Eu agora vivo melhor sabe porqué, vive melhor porque e Identificacio com
porque sei que ha mais como eu , mas sabe que ha mais outros bipolares
ajuda ajuda ajuda quando a gente falamos pessoas como ele e e Medo da doenca
uns com os outros, para ajudarmo-nos, ajuda falarem uns .

e Integracao
ajuda muitos com 0s outros

e Rede de suporte
E: Nos féruns, nos grupos
P: aqui aqui no férum o grupo ajuda-me e Reconhecimento da
muito, eu tive 7, 9 ou 10 anos, agora P4 refere que os ajuda dos féruns
ausentei-me porque nao tenho tempo para | féruns da e Desvalorizacio da
vir aos sabados, mas era de quinze em associa¢ao ajudam- doneca
quinze dias e até até ja fui o orientador do | no muito mas que
grupo agora nao tem

vindo.
E: Hm
P: sim, portanto ¢ assim a minha doenga eu
sei tudo o que tenho, tudo de mal e ndo sei | P4 refere que sabe e Aprendizagem sobre
quantos, as vezes durmo uma noite mal, tudo o que tem a doenca
digo aos meus irmaos e dizem eles assim relativamente 4 e Controlo da doenca
“la vais tu queres pedir mais doenca, tudo de e Rede de suporte
medicamentos”, mas no outro dia ja toua | mal, as vezes pode
dormir bem outra vez, agora nao é perdida | dormir mal uma
mas nao nao ¢ pa ser confundida, ainda noite mas na
nao esta num descalabro e tenho comigo, seguinte ja esta
posso-lhe mostrar no telemovel a dizer Dr. | bem e caso haja
X, se quiser ver o meu telémovel a dizer ah | uma emergéncia
Dr. X, algum sos telefono para ele tem o numero do
seu médico .

E: se acontecer alguma coisa liga logo
para ele
P: Exactamente, a qualquer hora posso P4 refere que pode ® Rede de suporte

telefonar para ele

telefonar para o seu
médico a qualquer

hora
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E: Entdo quer dizer que se tem sentido
bem, os grupos de autoajuda ajudam a

falar e trocar ideias

P: ah sim ajudavam sim sim sim, mas agora

eu cortei com eles ja ha um ano e tal

E: sim sim mas tem-se sentido bem
mesmo assim

P: tenho sentido bem na mesma, porque se
eu precisasse se quisesse mesmo, eu para
mim o psiquiatra, o psicélogo, a minha
namorada os meus amigos, pra mim ¢,
tenho tenho, tenho mais aqui do que tinha
no X, porque eram pessoas mais
interesseiras, eram mais, pessoas que por
exemplo, na frente diziam uma coisa e
depois por tras diziam outra ¢é diferente
mas pronto, eu eu eu eu vivo como eu
posso mas mas se eu quando tou num
momento por exemplo revoltado, pego
numa bola de anti s#7ess, e uma vez cheguei
quase a corta-la, até me senti mal comigo la
na residéncia eu disse logo, disse assim
“calma eu nao vou disparatar sendo ha
alguma adverténcia”, fazia assim
(participante exemplifica com as mao o
movimento de apertar e desapertar a bola

de anti stress)

P4 refere que se
tem sentido bem,
que agora tem
muitas pessoas do
seu lado, mais do
que tinha
antigamente porque
eram pessoas mais
interesseiras e
falsas. Agora P4
vive como pode,
caso esteja mais
stressado pega
numa bola anti
stress e fala consigo
proprio para ter

calma.

Sentimento de bem-

estar
Rede de suporte

Reconhecimento da
sua rede de suporte
Sobrevivéncia
Reconhecimento de
estratégias para o seu

bem-estar

Controlo do s#ess

E: sim, para acalmar

P:. Pressionava a bola anti s#ess, foi um
bipolar bipolar quer dizer nao gosto de
bipolar uma pessoa com bipolaridade,
vamos dizer pessoas pessoas com

problemas a a a bipolaridade

P4 refere que foi
um doente bipolar
que lhe ofereceu a
bola anti s#ress. P4
nao gosta de dizer

bipolar prefere

Rede de suporte
Desvalorizacio da
doenca

Atenuacio da doenca
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dizer pessoas com

problemas

P: e ele deu-me deu-me aquilo e eu guardei

aquilo e eu fazia aquilo nas maos

E: E para acalmar, ajudava a controlar
nesses momentos
P: Exactamente ¢ isso, ajudava, ajudava

depois passava até que ja dofa a mio e eu

P4 refere que a
bola ajudava e s6

parava quando lhe

Reconhecimento de

estratégias para o seu

parava dofa 2 mao bem estar
E: Ahh pronto, pois ai ja parava. E
sentiu que mudou alguma coisa na sua
vida depois do diagnéstico da
bipolaridade?
P: senti, senti, senti na maioria, s6 por
causa de ter de ter tirado varios, varios
voluntariados, que eu nao sabia o que era P4 refere que
voluntariado na minha vida, pensava que se | sentiu mudangas e Mudancas
trabalhava e ganhava-se dinheiro era o que | com o diagndstico e Ganhos com o
interessava, mas agora para mim como eu porque af ficou a diagnostico
tenho uma pequena reforma, pronto, um conhecer os e Aquisicio de novos
dia idealizo é é ir ter mais um subsidio se voluntariados, conhecimentos
me ajudarem e ir ir viver com a minha porque antes .
e Crescimento pessoal

namorada é isso pensava que se

trabalhava,

ganhava-se

dinheiro e era isso

que interessava.
E: Hm hm, entdo o que ajudou, foi o
aparecimento dos voluntariados, ter
conhecido esse lado da vida, poder
ajudar os outros P4 refere que isso o e Apoio
P: sim e ¢é isso e ajuda muito e assim, ah ah | ajuda muito porque e Reconhecimento do
as pessoas agradecem a0 a0 a0s as pessoas seu trabalho
voluntariados, aos voluntarios, agradecem | agradecem aos o

Valorizagao pessoal
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ah e ainda fazem obedecer n6s nds temos voluntarios e e Desenvolvimento
temos de ter iniciativa de fazer as coisas obedecem a eles e pessoal
nao ¢ ficar parados estaticos, ficar estaticos | que para ele ser
é mexer voluntario é
trabalhar é estar em
movimento.
P: Nio ¢ preciso tar a espera que alguém P4 refere que os
diga alguma coisa a gente oferece-se éisso | voluntarios e Iniciativa
oferecem-se para
fazer as coisas
E: Hm hm, e sente que a sua familia
mudou consigo?
P: ah mudou mudou, quer dizer as vezes eu | P4 refere que a sua e Mudangas a nivel
as vezes parece que ja disse a eles vocés sao | familia mudou familiar
todos bipolares e ndo sabem, ha momentos | consigo
OSSO sugetir 1sso
E: e sentiu que eles o apoiaram, familia
e amigos mais préximos, sempre
apoiaram?
P: Apoiaram apoiaram, sim sim sim sempre
apoiaram apoiaram apoiaram apoiaram,
amigos quando tava em X iam-me la ver e | P4 refere que teve e Rede de suporte
diziam assim “vieste outra vez, nao apolo e que 0s e Apoio
desistas, nio desistas” amigos o iam
visitar.
E: incentivavam
P: Incentivavam-me e havia pessoas na rua
que disseram boa tarde ndo sei quantos boa | P4 refere que as e Animo
noite e ndo sei que pronto, aquela coisa das | pessoas e Apoio
vilas pequenas e nao sei que mais, pronto ¢ | incentivavam-no, e Reconhecimento da
isso que anima um um, basta uma aten¢ao | que o facto de o preocupacio que
dizer assim: “boms dia entao tis bom? Como ¢ cumprimentar o tinham consigo
que vai isso? Td tudo bem contigo?” e nao sei animava, quando
e Rede de suporte
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quantos, e havia pessoas mais velhas que sentia que se e Motivagio
até diziam, olha bebe um alcool que eu preocupavam

pago, nao é questao de tar a beber o dlcool | consigo dava-lhe

mas diziam assim é bom rapaz é, ou as muita motivagao.

vezes diziam assim, “@fdo campeao tudo bem P4 refere que nas

contigo?”, ahh pronto, eu era middo e ouvia | alturas em que esta

aquilo e dava-me dava-me muita motivado deveria ir

motivacao, pronto, quando eu tenho as consultas mas

quando sinto mais motivado pronto, que nao consegue e

pronto teria que ir logo as consultas mas depois quando vai

nem consigo porque quando as vezes ja esta outra vez

quando tou motivado penso assim “nunca | motivado.

mais vem a consulta”, mas depois quando

chego aqui as vezes ja nao, ja tou motivado

outra vez antes da consulta e digo ao

senhor doutor.

E: Hm, e diga-me, ha bocado falamos

das manias, como houveram mais

manias do que depressdes, como é que

se sentia nessas fases, como é que era

para si conviver com essas fases

maniacas? Como ¢ que se sentia?

P: Na fase maniaca, sentia sentia muitas da

das tensoes, pensava que era o super

homem, era o dono todo do mundo, por

exemplo eu tava no tratamento e dizia: “ eu

sou médico, alguém precisava de uma P4 refere que e Mania
consulta” nio sei qué, nao sei que mais, quando estd numa e Tensdes sentidas na
colsas patéticas, e nao so, e ¢ depois exibia- | fase manfaca sente fase maniaca
me a dangar, apesar de dangar bem ou muitas tensoes, e Reconhecimento das
dancar mal isso nao interessa, havia pessoas | acha que ¢ o super- suas accBes
que diziam assim, dang¢as bem, depois euia | homem e que é o .

dancar com elas todas e elas aceitavam,

mas quer dizer, mas nao quer dizer que

dono do mundo,

que agora acha que

Vergonha

171




arranjasse af uma namorada era era s6 pa
divertir-me, mas mas safa a noite dizia
assim, hoje pronto fui o rei da noite, dancei
com estas raparigas, eram sempre as
mesmas raparigas fosse o que fosse ou
fosse outras estrangeiras, e dangava s
queriam dangar, aten¢ao atengao agora ja
nao dang¢ava tantos minutos, ah pronto,
como tomo a medicacdo é mais dificil, mas
e sou mais velho, com 27 anos era, 14 esta,
quatro horas a dangar e s6 interrompia 5
ou 10 minutos para beber um
descafeinado, um descafeinado, e davam
salsa na discoteca e fazia assim uma coisa
assim, como se fosse um passo de ballet,
dancgava salsa e diziam assim este tipo ¢é
doido. E depois houve uma cena que
nunca mais me esqueg¢o, houve uma cena, a
fazer flexdes no meio da discoteca e depois
foi assim tava a passar uma dos excessos
que era “eu sou aquele, eu e mais
ninguém?”, puseram aquilo para baixo e a
dizer assim coca-cola e a musica a tocar no
ar e ninguém se mandou para o chio,
mandou-se um individuo para o chao eu
vou para o lado dele e ele ele foi mais
esperto que do que eu, caiu primeiro e diz
mais cedo ja chega , ja chega ja ganhaste, ja

ganhaste, ja ganhaste

sao coisas patéticas.
P4 menciona que
se exibia a dancgar e
dancava com
muitas raparigas,
mas que isso nao
queria dizer que

arranjasse

namorada.

P4 refere que agora
ja nao conseguia
dancar tanto tempo
como antigamente
devido 4 medicacao
e ao facto de ter
mais idade é mais
dificil. P4 recorda-
se de outro
episédio numa
discoteca a fazer

flexoes.

Dificuldades
associadas a

medicacgao
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E: Eram umas fases divertidas

P: Divertidas, eram divertidas mas no
fundo quer dizer era uma parandia, quer
dizer quer dizer na verdade nao, eu eu
gosto de dangar mas s6 que ja ndo aguento
dancar tanto por causa da medicagao mas
gosto de dangar musicas que pronto,
pronto musicas que sio pronto do seu
tempo, John travolta ndo sei quantos,
musicas mais mexidas, e samba e nio sei
quantos, porque eu as vezes tinha a mania
de dancar com mulheres casadas e as vezes
diziam e vinha a saber que eram casadas,
ah ah dois amigos 1a e dois irmaos ah ah
duas irmas que haviam la em X que alias
famos para os bares com elas, mas era,
nessa altura estava mais calmo, nio ia até as
oito da noite, comecava a ir s6 até as duas e
meia e nao sei qué, andava mais calmo,
quer dizer elas iam pra discoteca mas ou te
portas bem ou as duas e meia tens de ir
para casa e elas tavam a dangar com uns
copinhos e eles iam 14 para o meio para
terem atencao entre as mulheres mais
fortes e mais velhas, eu tinha 27 elas
tinham quarentas e tais, mas elas eram
assim, “vamos para casa”, nao me apetece

maria.

P4 refere que as
fases para além de
divertidas eram
uma paranoia. P4
recorda-se que saia
para ir dangar com
um grupo de
amigos e danga
com muitas
mulheres inclusive
casadas que nao

sabia.

Diversao associada as

fases maniacas
Paranodia

Diversio

E: Pois queria ficar ali

P: Pois, a dangar eu gostava de dancar e

P4 refere que

173




gosto, mas um gajo contido fazia passos de | gostava de dangar Introversio
danca e ndo sei quantos, inventava. mas como era
contido inventava
passos de danca.
E: Ja a depressdo, era uma coisa
P: A depressao era estar fechado em casa,
nao saia da cama, mesmo na residéncia P4 refere que a Depressio

fazia as tarefas, passava tardes a dormir e
nao sei quantos, como ha colegas meus de
la que ao fim de semana passam o dia todo
a dormir até as seis horas, as seis hora
comecam as tarefas comecam a acenat,
depois tomam comprimidos para a doenga
e uma vez um colega meu disse-me assim,
ah tu parece que tens a mania que és aqui o
maior por seres bipolar e eu dizia “o que é
que queres dizer com iss0”, mas mas isso é
uma frustracdo por um lado, e ele dizia
assim” as vezes os esquizofrénicos sao

assim, olha pensa como quiseres.

depressio era
sinénimo de estar
fechado em casa,
nao saia da cama,
passava tardes a
dormir e refere que
ha colegas seus que
passam o dia todo a
dormir. P4 refere
que um colega seu
lhe disse que tinha
a mania que era o
maior por ser
bipolar e que isso ¢
uma frustracao para

ele.

Sensagao de pouca
energia

Falta de vontade
Identificacio com
outros doentes
bipolares

Frustracao

E: Acabamos por aqui. Obrigada.

ANEXO G — TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO EM
EXPRESSOES DE CARACTER PSICOLOGICO DE P5

Transcrigao da Comentario Unidade de Caracter
. Psicologico
entrevista
E: Aidade?

P: 51
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E: A nacionalidade? E
portuguesa?

P: Portuguesa

E: Profissao?

P: Administrativa

E:Ha quanto tempo é que
foi diagnosticada a
doenca?

P: Opa, eu lembro-me foi na
empresa mais ou menos, sei
la, eu ja nao estou na
empresa ha cinco, seis anos,
ahh foi mais ou menos em,
ha 20 anos, pa se calhar ha
20 anos, foi um bocadinho
assim logo a seguir a eu ter

o meu filho

E: ok

E: E agora pedia-te que
me descrevesses o melhor
possivel como ¢é viver com
a doenga para ti?

P: Olha, eu neste momento
acho que estou, como ¢ que
hei-de dizer, mais

controlada percebes

P5 refere que neste
momento esta mais

controlada

Controlo da doenca

P: porque ¢ assim, porque
me conheco melhor, tas a
petceber, pronto e sei
quando estou a ter assim
momentos mais, que tou
mais pra baixo percebes, e

entdo, ah apesar de me

P5 afirma que se conhece
melhor e sabe quando se
esta a ir mais a baixo, nessas
alturas isola-se mais mas

consegue dar a volta ao estar

Crescimento pessoal

Aprendizagem sobre

a doenca

Isolamento
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isolar mais eu consigo ah,
dar a volta, procurando
amigos, tando com amigos

percebes

com 0s seus amigos

e Rede de suporte

E: Hm

P: saindo ali do espago de
estar sozinha, pronto, isto
porqué, quem se apercebeu
que eu ndo estava bem nao
fui eu percebes, foi um
amigo, porque eu tinha
momentos de euforismo, tis
a ver, euforia e que fazia
este mundo e o outro, ia
buscar forcas onde nio ia
tas a ver a todo o lado,
como tinha momentos que,
p4, ia-me a baixo e nao
conseguia ah fazer as coisas
e nem consegui porque,
porque eu nessa altura ah,
achava que estava a fazer
um teatro para as pessoas, a
ver se eu, eu tou a falar
aquilo que eu sentia
percebes, mesmo as vezes
falando com marido, que
nao me sentia bem, e que as
coisas tavam, pareciam que,
parecia que passavam filmes
na na minha cabeca tas a
ver, por exemplo, eu tar
aqui a falar contigo e ao

mesmo ternpo eu tava a

P5 revela que quem se
apercebeu que nio estava
bem foi um amigo seu. Isto
porque tinha momentos de
euforismo, fazia tudo e mais
alguma coisa, ia buscar
forc¢as a todo o lado como
tinha momentos em que se
ia a baixo e nao conseguia

fazer as coisas.

P5 revela que nessa altura
sentia que estava a fazer um
teatro para as pessoas,
mesmo ao falar com o seu
marido ou amigos, parecia
que lhe passavam filmes
pela cabecga, isto ¢, estava a
conversar com as pessoas
mas a0 mesmo tempo
estava a pensar em outras
coisas que nao tinham nada
a ver com a conversa em

questao.

e Rede de suporte

e Oscilagoes de

humor
e FEuforismos
e Forca interior

e Sentimento de mal

estar
e Sentia-se deprimida

e Limitacoes

e Encenagao para os
outros

e Dificuldades de

concentracao

e Distraccao
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pensar em outras coisas que
nao eram, o que estava aqui
contigo, eu fazia o teatro
percebes, quando estava
com 0s meus amigos

percebes

E: Teatro no sentido de
mostra que estava bem
mas

P: Tava tudo bem, eu era
muita forte, eu era a melhor

mae do mundo e entendes

P5 afirma que sentia que
estava tudo bem, que era
muito forte e que era a

melhor mae do mundo

Sentimento de bem-

estar
Coragem

Valorizagao pessoal

P: corria tudo bem, era
profissional, era boa esposa,
percebes, quando no fundo
aquilo era um cansago
imenso, porque quando me
apanhava sozinha cafa o
pano, tas a ver pronto, e
entao passava noites sem
dormir, era s6 chorar e que
secalhar nio tava a ser boa
mae e amanha como é que
val ser e depois eu nao
consigo dar apoio aos
miudos e nao consigo fazer
as coisas em casa ah, mas no
dia a seguir aquilo tinha que
que bombar percebes,
pronto, opa € um amigo um
dia com aquela coisa toda
que eu fazia tudo 1a no
trabalho ah ele disse-me,

velo ter comigo porque eu

P5 afirma que para ela corria
tudo bem, era boa naquilo
que fazia, mas no fundo era
tudo um grande cansago e
quando estava sozinha o
pano caia e passava noites
em branco, s6 chorava e
achava que se calhar nao
estava a ser boa mae, que
ndo ia conseguir apoiar os
seus filhos e que nao
conseguia fazer as coisas em
casa mas refere que no dia
seguinte tinha de conseguir

fazer tudo.

Sentimento de bem-

estar

Valorizagao pessoal
Camuflagem
Cansaco

Tristeza

Desvalorizacao

pessoal

Exigéncias pessoais
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desabafava muito com ele e
ele compreendia-me, porque
o marido nao compreendia
percebes, quando o
portanto, o psicélogo, o
psiquiatra me disse e tudo
que eu era bipolar e que
tinha, o meu marido disse
alguma vez és bipolar, tu és
doida e nao sei que, nem ele,
nem ele percebia e eu
quando falava com o meu
amigo ele percebia o que ¢
que eu queria dizer e
quando ele me chamou ah,
portanto isto depois é um
bocadinho desde o inicio,

para perceber

P5 refere que desabafava
muito com o amigo porque
ele o compreendia mas o
marido ja ndo, mesmo
quando o psiquiatra me
disse que era bipolar o meu
marido dizia que nao que
era doida, ele nao percebia,
ja o amigo percebia o que

queria dizer.

Rede de suporte

Sentia-se

compreendida

Incompreensio

E: Como ¢ que chegou ao
diagnéstico

P: Como ¢ que cheguei
pronto, o que é que
aconteceu, ele disse-me,
sentou-se 14 no gabinete e
disse-me assim olha, ah é
assim és minha amiga eu
gosto de ti mas é assim,
marquei-te uma consulta
para o meu psiquiatra e
quando ele me disse isto o
pano caiu, tas a ver e eu a
chorar, porque aquilo que
eu nao queria que

transparecesse, ele teve a

P5 revela que o seu amigo
teve uma conversa com ela
onde lhe disse que tinha
marcado uma consulta no
psiquiatra, refere que nessa
altura o pano caiu e
comegou a chorar porque o
que nao queria que
transparecesse, transpareceu
para o amigo, este teve a
sensibilidade de perceber
que ela ndo estava bem. P5

revela que nessa altura

Rede de suporte
Medo da doenca

Receio de
demonstrar

sentimentos
Tristeza

Necessidade de se

salvaguardar/isolar

Ideacdes suicidas
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sensibilidade de perceber
que eu nao tava bem, pa
porque imagina eu nessa
altura ah, passou-me muitas
coisas por mim e inclusive
nao estar ca hoje percebes
E: Hm hm

P: O meu marido sempre
achou que eu ndo, pa tava
com uma depressao tava ah
mas que nunca iria fazer isso

pelos filhos, sabes sou uma

passou-lhe muita coisa pela
cabeca inclusive nao estar ca

hoje.

P5 revela que o seu marido

mae galinha, vivo para os sempre achou que estava e Valorizacio do seu
meus filhos e quem magoa com uma depressio e que papel de mie

os meus filhos, magoa-me a | nunca ia fazer nada pelos e Medo de errar com
mim, pa e eu dou tudo para | filhos. os seus filhos

que eles nao sofram e fago Menciona que ¢ uma mae e Frustracio

tudo por eles, e também a muito protectora e que faz

relagao toda, tudo o que tudo pelos filhos e s6 nao

havia da parte do meu pai, queria errar com eles como

portanto e nao queria errar | o pal errou consigo.

como o meu pai errou

comigo

P: O meu pai tinha tinha

tinha disturbios mesmo

tanto que, mas o meu pai

tinha disturbios e tinha ah P5 revela que o seu pai tinha e Reconhecimento

como ¢ que hei-de dizer, era
violento percebes e eu nao,
eu eu, portanto alias a
familia toda do me pai tem

ali um bocadinho, isto s6 a

disturbios, era violento e
que toda a familia do seu pai

tem algum tipo de distarbio.

dos disturbios do pai

e da sua familia
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gente, 0 meu pai morreu ha
cinco anos e s6 ha cinco
anos para ca que eu tenho
uma prima que também
tem, pa lé muito e desde
que 0 meu pal morreu que
ela disse-me, disse-nos que
o meu pai tinha ali ah, era,
como ¢ que se diz, para
além da bebida que o
transtornou e nao sei que,
mas que ele tinha ali
mentalmente ele era uma
pessoa com problemas e
que noés famos na familia
isso, isto porque, porque
depois de o meu pai morrer,
0 meu tio matou-se, irmao
do meu pai e sem nos
estarmos a espera da pessoa,
pa uma vida 6ptima. E
também o irmio mais novo
do meu pai tem ali
problemas ah, pa esta ainda
vivo mas tem ali disturbios
tem, e eu noto, pronto, em
relacao a mim, aconteceu-
me isso e eu decidi mesmo
ir a0 psiquiatra, fui ao
psiquiatra, ah nao contei a
ninguém, porque eu queria
primeiro ouvir o que o
psiquiatra me queria dizer

ou ajudar e eu a perceber o

P5 revela que o seu pai
faleceu ha cinco anos e s6 ai
é que uma prima sua ligada
a area da sua disse que o seu
pal para além do problema
da bebida tinha problemas a

nivel mental.

P5 refere que teve um caso
de suicidio na familia da
parte do seu pai, o seu tio, e
que ninguém esperava tal
situagdo porque era uma
pessoa com uma vida
optima. Outro tio seu,
irmao do seu pai, que ainda
esta vivo tem também

disttarbios.

Situagdo traumatica,
falecimento do seu

pai

Situacdo traumatica,
suicidio do seu tio
Familia paterna com

disturbios
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que se tava a passar porque
eu tava cansada, tava
cansada do teatro, tava
cansada, porque eu quando
me ia a baixo ia-me mesmo
a baixo e entlo fui, o
primeiro dia nao consegui
falar, mas tive logo uma
grande empatia com ele que
me ajudou muito, mas eu
disse-lhe nao consigo falar
nada porque eu, ahh fartei-
me de chorar, s6 chorei e ele
percebeu que nao famos
falar nada e disse olhe
amanha vem ca ou depois
de amanhai, a gente marca
aqui outro dia e vem com
mais calma e vem, e entdo
eu fui outra vez, claro que
chorei outra vez mas ja
consegui falar e entdo o que
eu acabei por perceber ¢é é,
sabes quando a gente tenta,
eu eu tive muitos traumas
do meu pai, e eu enquanto o
meu pai viveu e teve doente
eu fiz tudo para o ajudar e o
meu pal quanto mais
catinho lhe dava mais ele se
revoltava contra mim os
outros que nao lhe davam
essa atencio ele ele ndo

mandava vir nem tinha

P5 afirma que foi ao
psiquiatra, nao contou a
ninguém porque queria
primeiro perceber o que o
psiquiatra lhe ia dizer e
perceber porque andava
cansada e quando se ia a
baixo ia-se mesmo a baixo.
P5 refere que no primeiro
dia s6 chorou, nao
consegui-o falar, na segunda
consulta ja consegui-o falar

e acabou por perceber.

P5 revela que teve muitos
traumas com o seu pai, que
enquanto este era vivo ela
sempre o ajudou e quanto
mais carinho lhe dava mais
o pai se revoltava contra ela
¢ 0s irmaos que nao dava a
mesma atenc¢ao que ela o pai
nao discutia nem mandava
vir. P5 sentiu essa fase como
muito dificil porque eram
capitulos que ainda nao
tinha resolvido. P5 tem
refere que tem alguns

imagens na cabeca, alguns

Medo da reaccido das
pessoas

Receio da doenga
Necessidade de
aprendizagem da
doenca

Cansaco

Tristeza

Situacoes
traumaticas na
infancia
Dificuldades de
relacionamento com
o seu pat
Frustracdo
Violéncia sofrida
pelo pai

Panico de andar de
carro

Aprendizagem
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discussoes, epa foi ali uma
fase muito complicada e eu
acho que era capitulos que
eu nao tinha resolvido,
porque nds em criangas, ha
coisas que eu nao me
lembro, de conversas, mas
s6 tenho imagens sé tenho
filmes, e esses filmes tavam-
me sempre a passar , essa
sensacao dele com os meus
irmaos, a violéncia dele, nds
todos no carro, o panico e
o terror que eu tenho de
andar de carro, de fazer
viagens ¢ devido ao meu pai,
eu consegui perceber,
porque eu tenho ataques de
panico, agora tou mas
controlada, sinto, ja tenho
os meus comprimidos de
SOs que 0s tomo mesmo,
porque se nao eu imagina
fazia viagens, pa se eu
apanhasse algum susto de
algum carro eu desmaiava
logo, portanto entro, a
ansiedade sobe até ca a
cima, e o meu marido ja
sabe, ele mete logo a mao
para me encostar porque ele
sabe que eu, pa eu desmaio
e em relacdo aos miudos,

quando eles se aleijavam ou

filmes que lhe estavam
sempre a passar, a violéncia
do pai, a sensagao dele com
0s seus irmaos, o panico e o
terror que tinha de andar de
carro e que ainda estd
presente na sua vida devido
a0 seu pai, afirma que
consegui-o perceber o
porque de ter esses ataques
de panico e que agora esta
mais controlada, apesar de
nadar com os seus

comprimidos de sos.

P5 refere que se apanhasse
algum susto de carro que
desmaiava e cada vez que
entra no carro sente logo
ansiedade e que o seu
marido ja sabe e segura-a
logo, ja quando sao os
outros a precisar dela ela
consegue ajudar, tem
reacgao para os por em

seguranca.

pessoal
Crescimento pessoal

Controlo

Desmaios
associados a sustos
de carro
Ansiedade

Rede de suporte
Prestavel para com

OS outros
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fosse assim uma coisa mais
grave eu tenho reacgio, eu
tenho reac¢ao para os por

em seguranga

E: Para os outros sim,
para si

P: Para mim nio, para eles
eu consigo ajudar sempre,
um colega, eu tenho reacgiao
logo, consigo os por em
seguranca e depois é que me
da o baque, depois é que
perco as forcas todas, nao é
ali nfo é, mas a noite, no dia
que aconteceu aquilo, que
eles estejam em seguranca
eu bum, vou-me sempre a
baixo, a minha mae, opa
tudo que eu seja, tudo de
quem seja, a minha familia,
o meu marido a minha
sogra, as pessoas que eu
gosto, amigos, pa eu vivo
muito os problemas dos
outros e é hortivel, isso
consome-te e eu aprendi
com esse psicologo, com
esse psiquiatra, depois passei
pa psicoterapia, portanto fiz
dois anos a tomar
medicacao do do psiquiatra
e a fazer psicoterapia trés
vezes por semana, o que ¢

que aconteceu, aconteceu

P5 refere que quando os
outros precisam ela ajuda e
consegue poOr as pessoas em
seguranga e s6 depois é que
perde as forgas e se vai a

baixo.

Prestavel com os
outros
Sentimento de

fraqueza
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que eu consegui que a
psicologa que também foi
espectacular, pa acho que,
nao sei tive sorte de calhar
porque a gente tem de ter
uma empatia, porque abrir
coisas, falei de muitas coisas
que muitas pessoas nao
sabem e com o psiquiatra e
com a psicologa eu consegui
falar tanto a ver com os
meus pais, pais, pa foi, eu
acho que eu tinha muitos
traumas de infancia e a
minha preocupacio era, ser
boa maie, ser boa esposa, ter
os filhos porque eu tive
muitos problemas para ter
os filhos tive muitas
gravidezes mas sé tive dois
filhos, passei muito e ah, eu
queria sempre ter mais que
um filho, e depois era ser o
papel ,que eu tinha que fazer
tinha que ser perfeito, nio
podia ser o que eu, nao ¢é
que a minha mae, a minha
mae fez o melhor que ela
pode, que ela pode e a
minha mae pa acho que foi
uma super mulher , com
aquilo que viveu com o meu
pai mas, e educou-nos bem,

fez o melhor dela, ah s6 que

P5 revela que vive muito os
problemas dos outros e que
isso € hortivel, consome-a.
P5 andou no psiquiatra fez
psicoterapia, e andou a
tomar medicacao durante
dois anos. P5 menciona que
teve muita sorte com a
psicologa porque criou logo
empatia com ela e consegui
falar de muitas coisas que
ninguém sabe e sente que
tinha muitos traumas de
infancia e que a sua
preocupagao era ser boa
mae, ser boa esposa, ter
filhos, embora tenha tido
muitos problemas para
engravidar, teve muitas
gravidezes, mas so teve dois
filhos, revela que passou
muito nessa fase mas o que
mais queria era ter mais do
que um filho e o seu papel
teria que ser perfeito nao

podia errar.

P5 refere que sabe que a sua
mae lhe deu a melhor
educacio, fez o melhor que
pode tendo em conta o seu

pai e que foi uma super

e Necessidade de ser
prestavel/de ajudar
o proximo

e Sensacao de ser

consumida

e Empatia com a sua

terapeuta
e Confianca

e Medo de errar com a

sua familia

e Situacoes dificeis

e Medo de errar

e Reconhecimento do

papel da sua mae
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eu ¢ que nao queria errar e
com a psicéloga e com o
psiquiatra eu consegui, para
ja fechar capitulos e
consegui falar pa que foi,
consegui, houve situagdes
com um dos meus irmaos
em que tive quase dois anos
sem falar com ele até o meu
pai morrer, até que
telefonei-lhe, porque eu
sempre o ajudei muito, fui
como uma maie dele e ele
magoou-me muito, e a
decepcio é tio grande , tio
grande que tu nao
consegues, como ¢ que hei-
de dizer, aquilo ta-te sempre
na cabeca, devia ter dito
isto, devia de ter falado com
ele, devia de lhe dizer, e
aquilo ¢ tao, tens a cabega
sempre em alerta, ah porque
tens pena porque gostas
dele ¢ ¢ teu irmio e amas-o
e e gostavas tanto que tudo
fosse diferente e entio eu
sofro com isso mas, com a
terapia que eu acho que foi
cofrrecta eu consegui,
portanto fechar esses
capitulos todos, consegui
aproximar-me dele porque

ah, neste momento s6 tenho

mulher.

P5 afirma que com a
psicéloga e com o psiquiatra
consegui fechar capitulos e

consegui-o falar.

P5 refere que com um dos
irmaos teve quase dois anos
sem falar até ao falecimento
do seu pai, como sente que
foi uma mae para ele e ele
magoou-a muito foi uma
grande decepgao e estava
sempre a pensar o que
poderia ter feito ou dito,
estava sempre com a cabega
em alerta e como gosta dele
sofreu muito com a situacao
mas com a terapia consegui-
o fechar os capitulos todos,
consegui-o aproximar-se

dele.

P5 revela que s6 tem pena
de nao conseguir-se
aproximar de outro irmao
porque ela sempre foi o
pilar da familia e revela que
antigamente quando eram

mais novos estavam sempre

Confianca

Crescimento pessoal

Dificuldades de

relacionamento
Situacdo traumatica
Miagoa

Decepgoes
Sofrimento

Crescimento pessoal

Fracasso

Traumas
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pena de niao conseguir
aproximar-me de outro
irmao porque eu sempre fui
um pilar na minha famdlia,
de os unir, de tarmos juntos,
porque em crian¢as nos
tavamos, porque com os
traumas do meu pai a gente
éramos criancas, nos
diavamos a mio, dormiamos
ao pé da nossa mae de porta
fechada e com a comoda
encostada a porta para
protegermos a minha mae e
a gente, éramos muito
unidos e deu-me, fiquei
mesmo mal que a gente
cresce, faz as nossas coisas ¢
pa depois nao sermos aquilo
que éramos em miudos
quando eram problemas
mais graves, mas eu nao
consigo mudar as pessoas
eu so tenho ¢ que saber
viver com isso € Nao Posso
me magoar, NA0 POSsO
magoar os meus filhos,
acabei por me saber
defender, mesmo, eu tou a
falar dos amigos, pessoas
que me magoam eu afastei-
me, eu defendi-me, foi a
maneira e foi a melhor,

porque os meus irmaos eu

juntos, eram muito unidos
devido aos traumas do seu
pai e que agora cada um tem
a sua vida e ja nao sao o que
eram, mas que neste
momento sabe que nao
pode mudar as pessoas, tem
apenas de saber viver com
isso e que nao se pode
magoar a si e ao seus filhos,
portanto para se defender
agora afasta-se, mesmo com

amigos € assim.

P5 revela que agora
defende-se de pessoas que a
magoam afastando-se, mas
com os seus irmaos ainda
luta porque sdo familia, as
pessoas que nao interessam
afasta-se. P5 com o seu
tratamento aprendeu a
controlar-se, a descansar
mais porque antes era dificil
adormecer e como sonhava
muito acordava ainda mais
cansada e como eram varios
dias assim sentia a sua

cabeca muito cansada.

Aceitacio
Reconhecimento do
melhor para si e para

os seus filhos

Defesas pessoais

Defesas pessoais
Afastamento
Aprendizagem sobre
a doenca
Crescimento pessoal

Reconhecimento de

tempos dificeis
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ainda faco esforco ainda
luto porque sio os meus
irmaos, pa agora quem nao
me interessa ah, consigo
afastar sem, nio, como é
que hei-de dizer, as pessoas
que nao eram relevantes pra
mim, que eram falsas, e eu
com essa, com esse
tratamento eu consegui
aprender a controlar-me a
descansar mais, porque eu
era do tipo, eu deitava-me,
adormecia, primeiro que
adormecesse era um
problema, depois adormecia
e sonhava muito, portanto, e
quando acordava, acordava
mais cansada do que quando
adormecia percebes, e isto é
um dia, dois dias, trés dias,
tu as tantas tens um cansaco

tado grande na tua cabega

E: Um acumulado

P: Um acumulado que tu s6
dizes assim, pa eu s6 quero
descansar, porque depois
aquela coisa de ires para o
trabalho, levares os miados
a escola, ir buscar, vais para
as actividades deles, vais
buscar, vais fazer o jantar,
vais buscar, vais levar, epa

aquilo comeca ah

P5 refere que s6 queria
descansar, porque tinha uma

rotina muito atarefada

Necessidade de

descansar

Rotina atarefada
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P: E nio tou a falar de um
meés, tou a falar, isto foi
anos percebes anos anos
anos , pa e com esse
tratamento eu acho que foi
impecavel, a psicologa era
era e ¢, o psiquiatra do tipo
eu dizia-lhe que ia de férias,
eu disse para mim isto vai
correr bem, n3o tas a ver o
panico que estava na
véspera, porque eu andar de
carro tantas horas e com os
miudos, porque eu, 0 meu
medo ¢, 0 meu panico sio
eles é ter um acidente de
carro com eles, ah e entdo
eu lembro-me perfeitamente
a, foi ha 13, 14 anos e eu
ainda andava assim, nao é
bem ha vinte anos é ha
menos tempo, pai ha uns
15, 18 anos, porque eu af foi
quando eu andava mesmo,
ainda no psiquiatra e ele
ligou-me, sabia que ia fazer
a viagem e ligou-me e entio
perguntou-me, como € que
estava a cofrrer a viagem, e
eu respondi-lhe, eu tenho os
comprimidos comigo e ele
disse nao ¢ isso que estou a

perguntar e eu disse ho

P5 revela que andou durante
anos assim, e para ela o
tratamento foi impecavel.
P5 relembra umas férias em
familia onde na véspera
sentiu um grande panico
por ir fazer uma viagem de
carro com os filhos e tinha
medo que tivesse um
acidente por eles. Nessa
viagem P5 revela que o seu
psiquiatra lhe ligou porque
sabia da viagem e perguntou
CcOmo se estava a sentir, mas
como nao queria tar a falar
ao pé dos filhos disse que
tinha os comprimidos sos
consigo e que se precisasse

tomava.

Trtatamento sentido

como benéfico
Crescimento pessoal

Panico de andar de

carro
Rede de suporte

Receio dos fihos
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doutor eu sei e eu disse,
bem eu tava eu ia no carro e
nao queria tar, os meus filho
nao percebiam bem com
quem estava a falar mas eu
disse, ho doutor eu tenho os
comprimidos comigo,
qualquer coisa nio se
preocupe que eu tenho, e ele
disse, mas descontraia, oica
musica, e entdo o que ¢ que
aconteceu, eles tinham-me

comprado um mp3 pra eu

P5 revela que o seu

psiquiatra a aconselhou a

nas viagens, portanto eu vou | ouvir musica e que € 1sso e Rede de suporte
com o, os phones, vou a que faz sempre, durante as e Panico
ouvir musica e vou sempre | viagens vai a ouvir musica e

de olhos fechados ¢ ainda de olhos fechados por que

hoje, eu ndo consigo, posso | ainda nao consegui-o

abrir de vez em quando mas | superar esse panico.

eu tenho de ir de olhos

fechados, isso ainda nio,

nao consigo superar pa

E: E conduzir

P: eu conduzo, eu conduzo,

mas nao conduzo para P5 refere que conduz mas

viagens, so pela zona, eu nao faz viagens grandes,

nao passo a X, se passel anda so pela sua zona, nao e Limitacoes
cinco vezes foi muito e consegue passar a X, e e Medo
quando passo acompanhada | quando passa acompanhada

nao posso saber que tou ali, | ndo pode saber que esta a

apesar de a gente ouvir passat, apesar de saber pelo

aquele barulho de, eu conto | barulho que a X faz.P5

aquelas coisas que a X faz, refere que ainda nao

eu sei quando aquilo acabar | consegui-o ultrapassar esse e Pinico
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ja ndo tamos, a gente entra
no alcatrdo e ja tamos, ¢ um
panico eu nao consigo, 1sso
ainda ndo consegui superar
e nao consigo o meu medo
também ¢ tenho medo que
me dé um ataque de panico
e eu desmaie e eu vou a
conduzir, portanto eu tenho
de ter consciéncia que ou
nao vou, ou vou com
alguém e assim eu sei-me
controlar. P4 e tenho de
saber viver assim, como
muitas pessoas, tenho que, o
que ¢ que vou fazer, tomar
mais medicagao, acho que
que eu ¢ que me tenho de
conseguir controlar eu
tenho os meus comprimidos
que sdo sob linguais que se
pode beber com agua ou
pode-se por debaixo da
lingua, que é para quando eu
me tou a sentir que estou a
entrar, andam sempre
comigo, nao me tou a
conseguir controlar, eu
tomo, pa e depois ¢ a
sensacao que tenho, o medo
que eu tenho de perder o
meu marido, que é o meu
pilar, os meus filhos epa,

tornaram-se, apesar de

panico e tem medo que lhe
de um ataque de panico e
desmaie e va a conduzir
entdao tem consciéncia que
ou vai acompanhada ou nao

val.

P5 afirma que tem de saber
viver assim como as outras
pessoas e sente que ela é
que se tem de conseguir
controlar e nao ter que estar
a tomar mais medica¢ao
embora ande sempre com
os seus sos e quando sente
que nao se consegue

controlar toma.

P5 refere que tem medo de

Medo

Conciencializac

a0

Aceitacao
Identificacao
Adaptacao
Controlo

Receio
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conseguir dar a distancia,
mas como me afaste das
pessoas que pa nao eram
transparentes, foquei-me
mais quem ta ao meu lado, e
os meus amigos verdadeiros
que me conheceram antes
de eu ter estas crises, que
me conheceram quando e
tava a fazer tratamentos e
que tiveram sempre 14, ah e
que continuam a estar
sempre 1a nos meus bons e
nos meus maus momentos,
pa mais que nao seja, eu nao
tenho a psicéloga com
quem falo, mas tenho
amigos que quando me
sinto angustiada ou mal, falo
com eles e passa-me e
venho ok, mas as vezes
tenho medo de sufocar
porque também tem a vida
deles, mas tao la sempre
para mim e eles foram a
alternativa, a psicologa
passou a ser eles, porque
quando tem que me abanar
e tipo chamar a atencao,
acordar-me, ela abana-me,
as vezes as pessoas Nao
querem mal, mas a atitude
as vezes nao é a melhor,

potque se diz ah coitadinha,

perder o seu marido, que é o
seu pilar, os seus filhos, isto
porque como se afastou de
pessoas que nao eram
transparentes consigo
focou-se mais na sua familia,
quem esta ao seu lado e dos
seus amigos verdadeiros que
estiveram presentes sempre
que precisou e ainda estdo, e
¢ com eles com quem
desabafa, como ja nao tem
psicologa, quando se sente
angustiada ou mal vai ter

com eles e fica bem.

P5 revela que tem medo de
sufocar os amigos mas que
para ela sdo a alternativa a
psicologa, sao eles que a
chamam a atencio e
abanam-na e refere que ha
muitas pessoas que as vezes
mesmo nao sendo por mal
que dizem que ela é
coitadinha e isso nio lhe faz
bem, por isso P5 percebe
por um lado o seu marido

porque nunca a apaparicou

Medo

Rede de suporte
Afastamento
Foco

Confianca

Medo

Rede de suporte
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nao te tao a fazer bem e por
isso ¢ que eu percebo o meu
marido ele nunca me
apaparicou sempre me deu
luta e sempre, sempre, deu-
me o apoio mas de uma
maneira como ¢é que hei-de
dizer, opa ha gente bem pior
do que tu, tu o que ¢ que te
falta diz 14, os teus filhos
nao sao saudaveis, e da
exemplos e da-me abanoes,
ele é desses, é mais é mais,
apesar depois por tras
também ser super
preocupado e esta atento, ta
mais presente e pronto, é
um bocado isso, mas epa eu
digo-te se hoje falassemos
com o meu marido sobre
isto ele dizia “ ah ela nao
teve nada” ah mas eu digo-
te aquele meu amigo é que
sabe eu tive mesmo bem 14
no fundo, porque eu achava
pa que estava a fazer neste
mundo tudo errado, e que
eu nao ia conseguir e epa,
passa-nos coisas ah, nao ¢é
de fazer mal aos outros mas
passa-nos coisas no teu
intimo, como ¢ que hei-de
dizer, tu n3o nio és boa

mae, nao és, percebes e e e

sempre lhe deu luta e
sempre lhe deu apoio a
maneira dele e faz-lhe ver a
realidade 2 sua volta e sabe
que ele por tras é super
preocupado e esta atento,

estd mais presente.

P5 refere que o seu amigo
soube que ela esteve mesmo
no fundo, achava que nao
estava a fazer tudo errado
neste mundo e que nao ia
conseguir, afirma que
passaram-se muitas coisas
no seu intimo, sentia que

tinha falhado e que nao era

Compreensao
Rede de apoio

Preocupacao

Reconhecimento

Desvalorizacao

Inferioridade
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tu falhaste e tu falhaste e tu
falhaste e percebes e isso, e
tu a quereres ser boa e
parece que tas a nadar
contra uma corrente que
nao te deixa tu vires ao de
cima nao ¢, pa e se a gente
nao tiver ajuda nao nio, eu
acho que nio, ou
arranjamos as pessoas certas
que estao no nosso lado e
percebem que alguma coisa
nao esta bem, ou ou porque
o meu marido nunca achou,
achou que eu tinha
depressoes pronto, que “ah
isto é depressao, isto ela,
volta e meia tem depressoes
e ndo sei que”, eu acho é
que eu também sofri mais
potque eu eu entrego-me
muito, eu quando conhego
uma pessoa ou quando
gosto de uma pessoa eu
entrego-me logo, e nestes
anos todos ah, tu d4s tanto
tanto de ti ah, és verdadeira,
és pura, és e levas decepgdes
das pessoas ¢ e isso ¢ que,
como ¢ que hei-de dizer,
magoam-me a nivel
profissional, a nivel de da
amizade, ah do casamento

nao posso dizer porque

boa como queria ser, sente
que se nao tivesse ajuda ou
as pessoas certas ao pé de si
que percebam o que se
passa realmente, porque
para P5 o seu marido achava

que tinha depressoes so.

P5 revela que sente que
sofreu mais porque
entregava-se muito as
pessoas e que sente que
durante muito tempo deu
tanto dela, foi verdadeira,
pura e levou decepgdes de

varias pessoas.

P5 menciona que com o seu

marido sempre teve bem, s6

Rede de apoio

Reconhecimento

Sofrimento
Confianca
Facil decepg¢ao

Decepgao

Reconhecimento

Liberdade
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sempre tive bem com o meu
marido, acho que o nosso
pior momento foi quando
eu casei, foi quando a gente
casou, o primeiro ano de
casamento foi o pior, mas
porque eu queria tudo a
minha maneira, porque tava
livre da casa do meu pai
entdo achava que ia para o
meu espago e e aquilo era o
meu espago mas nao era, era
0 NOSSO espago ¢ entao af
também tive que ceder e
dizer ah é verdade “o que é
que eu tou a fazer, o que é
que eu tou a fazer?”, tou a
perder aquilo que eu mais
queria, ¢ é a gente ah, ma
isto acho que é com a
vivéncia da vida que a gente
também vai, pa eu acho
acho que até tive sorte,
como ¢ que eu hei-de
explicar, tive sorte por por
estar com O meu amigo,
potque eu depois de fazer
essa psicoterapia e isso tudo,
ah consegui ter mais forga
para os problemas que
vieram a seguir que foi o
meu pal, 0 meu irmao,
sempre o apoiei e 0 meu

irmao nao teve a atitude

o primeiro ano de
casamento ¢ que foi pior
porque queria tudo a sua
maneira, ja nao estava na
casa do seu pal, sentia-se
livre e queria que fosse tudo
a sua maneira, achava que ia
para o seu espago mas na
realidade percebeu que nao
era o seu espago, era o
espaco dos dois e af teve de
ceder porque percebeu que
estava a perder aquilo que

mais queria.

P5 refere que sente que teve
sofrte com O seu amigo
porque depois de ter feito
terapia consegui-o ter mais
forca para os problemas que
vieram depois com o sue pai
e 0 seu irmao que a magoou

muito.

Reconhecimento

Medo

Reconhecimento
Forca

Sorfimento
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correcta comigo, magoou-

me muito.

E: Ah e depois do
diagnéstico sentiste que
mudou alguma coisa na
tua vida?

P: Ah mudou

P5 refere que mudou

Mudancas

E: Depois de te terem
dito que eras doente
bipolar, sentiste que isso
afectou alguma coisa na

tua vida?

e Aprendizagem sobre
P: Afectou, olha afectou P5 revela que afectou e que a doenca
porque foi assim, para ja fui | foi procurar, foi ver o que
procurar, fui ver o que era era isso
1sso
P: a gente vé logo, e aquilo
identificava-me percebes, eu e Identificacio
fui ver o que era ser bipolar | P5 refere que vao sempre e Aprendizagem sobre
e nao sei qué e aquilo inde-, | ver o que ¢ ser bipolar e a doenca
eu identificava-me, ah é isto | identificou-se, era aquilo -
d cav > S d cou-se, q e Crescimento pessoal
que eu sinto, depois ah, mas | que sentia, mas nao se senti- o
e Aceitagio
nao nao me sentia ai sou o uma doente, percebeu o
e Forca
uma doente, nio me senti que tinha, disse que haveria
isso, senti foi ok, é isto, de haver cura e que haveria
atdo se ¢ isto deve ter cura, | de dar a volta por cima.
devo conseguir dar a volta a
isto percebes e entdao com
essa ajuda, pa a medicagao P5 menciona que a
foi muito complicada medica¢ao foi muito
potque, eu mudei trés vezes | complicada para si, mudou
de medicacido e uma delas trés vezes, com a primeira
e Dificuldades

olha, o psiquiatra dizia-me

logo epa, isto em termos

petrdeu o desejo , com a

segunda engordou muito e
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sexuais vais perder o desejo
e a tua pronto, foi tal e qual
o que aconteceu, pa eu disse
epa eu parecia, pareco aqui
uma, pa nao me sentia bem
petrcebes pronto, depois a
outra engordava, engordei
imenso, engordei imenso,
até na altura que eu tive ah,
muito mais forte, ah e
depois ele deu-me uma
outra terceira e ah quando
me deu essa, portanto eu ja
estava a fazer também a

psicoterapia

com a terceira medicagao, ja

estava a fazer psicoterapia.

E: Hm

P: ok, foi na, no fim da
terceira vez que eu tive ah,
pal que, quatro, cinco meses
a fazer experiéncia com
medicacao e depois é que, é
que fui para a psicoterapia
porque ele aconselhou-me,
disse se achava bem entio
fui para a Dra. X

E: Mas paraste com o
psiquiatra e comegaste

P: Nio, nio eu fiz assim, eu
fiz a medicacio até acertar-
mos na medicagao para eu
estar mais estavel, porque eu
eu tanto tava, pronto
euférica como tava em

baixo com, as vezes até

P5 refere que passado cinco
meses de ter estado a fazer a
experiéncia com a
medicagao que comegou a
psicoterapia por
aconselhamento do

psiquiatra
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tinha assim um, opa como ¢é
que hei-de dizer parecia que
tinha assim um, até o rir que
era assim uma coisa
estranha, porque eu as vezes
até me assustava comigo tas
a ver, e e depois fui
tentando acertar na
medicacao, depois ele disse-
me pra eu ir pensando em

fazer psicoterapia, pa aquilo

P5 menciona que fez a
medicacdo até acertar na
mesma para estar mais
estavel, isto porque tanto
estava eufdrica como se ia a
baixo, refere que as vezes
até o seu tir era estranho,

assustava-se com ela

e Reconhecimento

e Oscilagoes de

humor
e Sentia-se euforica
e Sentia-se deprimida
e Sentimento de

estranheza consigo

mesma
também custava dinheiro propria.
_ _ e Medo
porque eu ia a particular a
tudo
P: E, e mas como eu tive
empatia com ela portanto,
depois as depois as P5 refere que comegou com
consultas com o psiquiatra | a psicoterapia e ia sO as
ja eram ah mais, era assim, vezes ter com o psiquiatra e Mudancas

tipo fazia quatro meses de
da psicoterapia, depois ia 1a
para ver como ¢ que as
coisas tavam e depois eu fiz
durante dois anos e ah, pa
prai quando, deixa-me la ver
onde ¢ que estava, eu decidi
uma coisa, foi nio tomava

mais medicamentos

para ver como as coisas
estavam, até certo dia que
decidi-o deixar de tomar

mais medicacio.

P: Porque eu tinha que
saber me controlar e e pa
porque eu eu achava que
nao devia tomar mais
daquilo, nao podia tar

dependente de

P5 sentia que tinha de saber-
se controlar e achava que
nao podia estar dependente

de medicamentos para

o Necessidade de

controlo
e (Cansaco

o Stess
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medicamentos para seguir
com a minha vida, porque
as vezes eu sentia-me assim
meia ah pa, tinha alturas que
com O €ansago € que com o
stress do trabalho epa, com a
medicacao pa eu nao tinha
muita reaccio mesmo ha
noite para estar com os
miudos, n2o me apetecia
nada porque tinha muitas
muitas coisas, por exemplo
o meu marido dizia, ah
vamos aqui com os miudos
e eu “bora, vamos” e nio sei
que, chegavamos por
exemplo a praia porque
famos comer um gelado, pa
chegava 14 e dizia pa quero
ir para casa, ndo me senti
bem em lado nenhum e
mesmo o esforco dos
miudos, “ah mas vamos
comer um gelado” ai filhos,
“ pa mas faz-te bem, vamos
apanhar ar”, “pa eu nao
consigo, eu nao consigo, eu
tenho de ir para casa”,
portanto o meu porto de
abrigo era a minha casa, era
a minha casa e epa, e entdo
eu comecei a a dizer epa,
“eu vou ter de dar a volta

por mim, vou vou”, eu ja

seguir com a sua vida, isto
porque havia alturas que
com o cansago, o s#7ess do
trabalho e a fazer medicacao
que nao tinha muita reacgao,

nao lhe apetecia fazer nada.

P5 recorda que ia dar uma
volta com a familia e que
chegava ao local, e s6 queria
ir para casa, nao se sentia
bem em lado nenhum e s6
queria ir para casa que efra o
seu porto de abrigo. P5
comegou a dizer que tinha
de dar a volta por si e com a
psicoterapia, comegou a
conhecer-se melhort, a
conhecer os seus sinais, e
quando se esta a sentir mais
fragil vai para casa porque se

sente bem ali.

Desmotivacao

Reconhecimento
Crescimento pessoal

Controlo
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me tava, como ¢ que hei-de
dizer com a psicoterapia eu
comecei-me a conhecer, 0s
sinais 0s meus sinais e entao
eu eu tenho isso, eu tenho
isso, eu eu eu quando
realmente me estou a sentir
mais fragil eu venho para
casa, tem de ser na minha
casa, 2 minha casa é o meu
porto de abrigo, a minha
casa é o meu mundo e eu
sinto-me bem ali ok,
procuro uma amiga minha
porque falo e coiso e
descontraio, pa tou com os
amigos quando quero, pa
pronto quando posso
porque as vezes a gente
também nao pode, pa e as
vezes o simples facto de ir
andar um bocado como
hoje com o meu marido,
fomos tomar um café,
fomos dar um passeio e eu
ja, desde que parei a
medicag¢ao, passado um
tempo parei a psicoterapia e
disse mesmo a ela 4 Dra.
que ia deixar pela parte
monetaria mas que também
ja me sentia melhor e que
acho que me conseguia

controlar, ja nao ia ter

P5 revela que nestas
situagoes procura uma
amiga porque ao falar
descontrai, estad com os

amigos quando quer.

P5 refere que depois de ter
parado a medicagao que
parou a psicoterapia porque
se sentia melhor e sentia que
conseguia controlar que ja
nao ia ter os mesmos picos
mas que se houvesse algum
problema que lhes

telefonava e chegou mesmo

a telefonar uma vez.

Rede de suporte

Sentimento de bem-

estar

Sentimento de bem-

estar
Controlo

Reconhecimento
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aqueles picos e disse
qualquer coisa sempre que
havia de lhes telefonar, e
cheguei a falar com ela por
telefone e ela teve e sempre
impecavel, acessivel e epa eu
acho que consegui eu acho,
apesar destes bagos todos
que cafram em cima de mim
nestes dois anos, a morte do
meu pai, foi 0 meu sogro,
foi o meu pai eu fui forte
para estas coisas todas
mesmo para agora com os
meus irmaos, com os que
nio estdo la eu sou forte e
tenho uma coisa sabes o que
é, eu dantes era muito mais
calma no sentido de ah, um
problema, isto s6 para tu
perceberes, um problema
ah, eu tentava logo resolver
e tentar acalmar este acalmar
aquele ok, vamos la, epa
vamos resolver as coisas ta
tudo bem e ndo sei que tas a
ver, e agora eu ah, e ndo
transmitia muito a minha
opiniao para Nao magoar,
nao entrar em choque
percebes, essas coisas todas
e eu defendo-me assim, sO
que € assim eu também ja,

nao ¢ nao aparar, nao € nao

P5 refere que sente que
conseguiu
independentemente das
adverténcias que tem
acontecido, com o
falecimento do seu pai e do
seu sogro, sente que foi
forte nessas situagdes e que
antes era muito mais calma,
tentava apaziguar todos e
nao transmitia a sua opiniao
para nao magoar, nao entrar

em choque, é assim que se

defende.

Valorizagao pessoal
Situacido traumatica
Reconhecimento

Defesas
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é nao fazer fretes nao é
€OIS0, mas eu mesmo com,
eu tou a falar com os meus
irmaos e com a minha maie,
mesmo que 0s magoe eu
digo-lhes logo, e eu fico
mais aliviada e eu consigo
estar mais em paz comigo,
quer seja os meus filhos, o
meu marido, porque eu
dantes para nao haver ah
para nao levarem a mal para
nao ficarem chateados para
nao coiso eu calava-me
subjugava-me, absorvia tudo
e depois andava “devia ter
dito e nio disse e devia ter
dito” e ¢ a minha opinido e
potque é que eu nao disse
agora ja ¢ tarde, percebes e
tava ali martirizava-me e
coiso e devias ter dito e
devias ter dito, pa e agora
nio, tanto que os meus
irmaos eles pronto, “epa
mana tas diferente” e eu
disse epa ¢ a ternura dos
quarenta e 1sso, mas nao,
porque ja nao consigo e ja
nao consigo estar so a
apagar fogos e ser o pilar,
eles que se, eles que se
desenrasquem, defendi-me

petcebes, acabo-me por

P5 refere que com a sua
mae e os seus irmaos que
mesmo que 0s magoe que
diz as coisas e sente-se
muito mais aliviada e assim
consegue estar em paz

P5 refere que dantes para
nimguém ficar chateado que
se subjugava, absorvia tudo
e depois andava a remoer,
matririzava-se por nao ter
falado na altura, mas agora
ja nao ¢ assim, porque ja
nao consegue estar s6 a
apagar fogos e ser o pilar,
defende-se assim para nio
sofrer tanto e nao estar com

tantos problemas dos

outros, vive mais a sua vida .

Confianca
Alivio
Sentimento de bem-

estar

Subjugacio
Sofrimento
Mudancgas
Crescimento pessoal

Defesas pessoais
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proteger e nio softo tanto e
consigo levar a minha vida
sem tar com tantos
problemas dos outros e

viver mais a minha vida

E: Sim nao guardares
para ti e falares logo na
altura

P: ¢, é apesar de nio,
preocupo-me, preocupo-me
e e e também fico triste ou
contente com todas as
coisas boas e coisas mas
percebes s6 que ah,
defendo-me e procuro mais
as coisas boas tas a

perceber, pa ja chega

P5 refere que se preocupa
mas que se defende e agora

procura mais as coisas boas

Defesas

Necessidade de estar

bem

E: Foi a tua maneira de
conseguir lidar com

P: E ¢, consigo

E: Entdo quer dizer que
deixaste de tomar a
medicagio, ja ndo vais a
psicoterapia e resolves
tudo, desde ai tas bem
contigo, nao dependes de
medicamentos

P: Nio, nao, tenho os meus
medicamentos

E: SOS?

P: Sos’s, que ele, o Dr. X
disse-me sempre “X sos,
isto é uma coisa que voce

nao toma todos os dias de

P5 refere que o seu médico
disse que os s0s N0 sA0
para tomar sempre e se

conseguir contornar a
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certeza e vocé se conseguir
entdo contorna e fazer essa,
portanto saber reconhecer

os sinais da da

situacao e saber reconhecer

0s sinais.

E: Ele foi de acordo com
o que tu disseste da

P: Sim, ele disse “ atio mas
porque” eu explico porque,

eu depois fui a ele também

E: Ah okok pensei que
tivesses deixado de tomar
por ti

P: Nio, fui a consulta e
disse olhe “a partir de,
quando acabar a caixa eu
nao vou tomar mais”, e ele
disse “atio” e eu disse “
porque eu vou conseguir dar
a volta, porque com a
doutora X eu tou a
conseguir e eu acho que nao
preciso, eu preciso voltar a
ser eu a nao tar de
dependente de
medicamentos, sempre fui
contra isto eu tenho que

saber dar a volta”

P5 refere que foi a consulta
e disse ao médico que
quando acabasse a caixa dos
medicamentos nao ia tomar
mais, porque ia conseguir
dar a volta, precisava de
voltar a ser ela propria e ndo
estar dependente da
medicagao porque alids

sempre foi contra.

Mudancgas
Reconhecimento

Medo

E: Nio te sentias tu
quando estavas a tomar
esses medicamentos,
estavas diferente

P: Tava

E: Como disseste ha

bocado, tavas sem
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vontade, ndo tinhas
vontade de fazer nada

P: Nada, nada, tava ali um
bocado, nem, mais apatica
percebes, assim um bocado,
pareciamos, nos pareciamos
monitorizadas, pronto, ok
“tenho de fazer isto, tenho
de fazer aquilo, tenho que
fazer isto, tenho de fazer
aquilo” entendes, um
bocado era um bocado isso,
alias quando tive o meu
filho, logo a seguir ao parto
fiquei em casa , e af eu olhei
para tras eu percebi af
qualquer coisa que nao
estava bem porque eu tinha
a felicidade de ter um filho e
tava euforica mas o facto de
eu ter que ir outra vez para
a fabrica aquilo entrou-me
um panico e os meses que
eu fui ainda trabalhar
depois de ter tido o meu
filho eu parecia uma
maquina, eu era uma
maquina, tava numa linha de
montagem eu chegava a
casa, ia buscar os miados,
depois chegava a casa era
banho, banho, banho aos
filhos, jantar, banho, deitar,

eu parecia um uma, pa um

P5 revela que ndo tinha
vontade de fazer nada,
estava apatica, sentia que
pareciam monitorizados
com as coisas que tinham de

fazer.

P5 refere que depois de ter
o seu filho estava feliz,
estava eufdrica mas o facto
de ir voltar a trabalhar
provocava-lhe um panico e
nesses meses que teve a
trabalhar P5 sentia que
parecia uma maquina,
parecia um robot, menciona
que nao tinha cabega e que
parecia que nao tinha
sentimentos mas sim
obrigacoes, foi nesta altura
que apareceu O seu

problema.

Desmotivacao
Insensibilidade

Sentia-se controlada

Felicidade
Euforismo
Panico
Sentimento de

estranheza

Desmotivacao
Insensibilidade

Imposi¢oes
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robot, eu nao tinha cabeca
parecia que nao tinha
sentimentos, tinha
obrigacoes, entendes e pa ai
comegou a COmegou a,
apareceu o problema, tanto
depois foi quando o meu
amigo se apercebeu,
portanto o meu filho tem x
anos, isto foi ha 18 anos

prai, e foi af que ele que ele

E: Viu que as coisas ndo
tavam bem e marcou a
consulta

P: sim sim

E: E como ¢ que sentiste
a tua rede de apoio os
teus amigos, familiares
depois do teu
diagnéstico, apoiaram-te,
nao apoiaram, sabiam,
nio sabiam

P: Olha, 2 minha familia
nunca soube de nada
porque eu escondi sempre
deles, s6 ha, pa nao ha
muitos anos que eles sabem
ja eu nao tava a tomar a

medicacao

P5 refere que a sua familia
nunca soube de nada
porque escondeu sempre, SO
contou ha pouco tempo

quando parou a medicagao

e Medo de contar a
sua familia
e Receio de contar

sobre a doenca

E: Ah ja tinhas deixado
P: Pronto, foi quando eles
comegaram ja com aquela
diferenca, os meus irmaos

comecaram a achar tas a

P5 refere que foi ha 10 anos

atras quando os seus irmaos

e Receio de nao ser
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vet, tenho 51, ha dez anos
atras, foi quando eles
comegaram a achar que eu
tava diferente, ah os amigos
chegados nio, pa
compreendiam quem tinha
muita ligacio comigo e
passou pelas fases ah pa,
olha tenho uma amiga, isto é
uma coisa que eu nao me
lembro que aconteceu,
portanto eu tenho uma ideia
de ter tado na casa dela,
porque eram os anos dela e
tava mesmo na fase pior,
isto para tu veres como ¢
que eu estava, ah portanto
eu comprei um presente,
nao me lembro de comprar,
nao me lembro, nio me
lembro e eu sabia que ela
fazia anos e eu, famos 12
depois de jantar beber café e
eu comprei um presente
porque sabia que ela fazia
anos, isso eu sabia, o que eu
me lembro ¢é de ter ido a
casa dela e ah, depois do
jantar o meu marido disse
para la irmos, levei o
presente e a gente foi mas
eu disse que eu nao queria
café, isto elas a dizerem-me

que eu nao me lembro, nao

comegaram a achar que ela
estava diferente, ja 0s
amigos chegados nio, s6
quem tinha muita ligagdo

consigo ¢ que compreendia.

P5 refere que foi a um
aniversario de uma amiga
sua mas que nao se lembra
de ter ido, tudo o que sabe
foi-lhe contado por ela e
pelo seu marido, uns dias
depois a sua amiga mostrou-
lhe as fotos do seu
aniversario e ela nao se
recordava mesmo assim de
nada e referiu que naquelas
fotografias parecia uma
drogada, e sentiu que nao
era ela que estava ali nas

fotografias.

compreendida

Reconhecimento do
facto de nio se
lembrar de certo
momento

Sentiu-se

irreconhecivel
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em lembro de nada, o meu
marido é que me contou e
tudo e eu sei que fomos,
tivemos 14, cantamos os
parabéns a ela, dei o
presente e nem sei como
vim para casa, portanto eu
nao me lembro de nada s6
me lembro de ter comprado
a prenda, pa prai qué, ela fez
anos durante a semana por
isso nao fez jantar, no fim
de semana a seguir, ela
todos os dias falava comigo
e depois no fim de semana
eu tava melhor, ela mostrou-
me as fotografias dos anos
dela no computador e ela
mostrou-me e eu disse “Ah
que giro, atdo isto foi
quando?”, tinha sido nessa
semana e € assim se tu
visses aquelas fotografias eu
estava, parecia que estava
drogada eu nao, eu tava com
o olhar, eu ndo era, eu ela
confrontou-me, porque o
meu marido até disse “atio
mas nao te lembras de teres
ido 1a? Compraste uma
prenda”,““Ah eu lembro-me
de comprar a prenda, mas
foi esta semana?”, portanto

isto s6 para tu veres o que
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eu estava e ¢ a minha amiga
depois falou comigo e disse
“Olha o teu marido esta
muito preocupado contigo e
eu também, portanto tu,
esta medicacao se calhar nao
ta a ser a melhot, tu tens de
ir falar com o o psiquiatra e
tens que ir ver a melhor
solucdo, por que tu nao tas
bem, tu lembraste das
coisas? Até é um perigo tu
andares a conduzir “, pa eles
todos, as pessoas que
sabiam ah me apoiaram,
davam apoio ao meu marido
para saber lidar com a coisa
pronto, por isso eu tive
muito apoio deles, tive tive,
sempre tive, pa das pessoas
que eu ainda hoje me dou,
mas tive apoio, sim e até
porque as pessoas que
tavam, que estao comigo,
amigos, familia, porque
mesmo OS meus irmaos, eu
acho, um dos meus irmios
também andou no
psiquiatra, ele também tem
ali um, também precisou de
ajuda pronto, ah e somos
todos um bocadinho
instaveis, e eu acho que

realmente isto é um

P5 refere que a sua amiga
teve uma conversa consigo e
disse que ela e o marido
estavam muito preocupados
e que era melhor ir ao
psiquiatra porque a
medicagao poderia nao estar
a ser a melhor para ela
porque efectivamente nao
estava bem e que até era um
perigo andar a conduzir

assim

P5 refere que todas as
pessoas que sabiam que a
apoiaram, davam apoio ao
seu marido para ele saber
lidar com a situacgio. P5
menciona que teve muito
apoio deles amigos, familia,

1rmaos.

P5 refere que um dos seus
irmaos também precisou de
ajuda e que todos sio um

bocadinho instaveis e que

Rede de apoio
Reconhecimento do
apoio dado ao seu

marido

Reconhecimento das
problematicas dos

seus irmaos

Doenca hereditaria
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bocadinho hereditatio, é da
parte do meu pai, acho que
sim, porque eu depois de
tar assim ¢ que comegaste a
aperceber de mais
pormenores memo das
personalidades das pessoas e
da, e e 2 minha irma
também tem ali uma pa é é
super profissional mas
depois tem a auto-estima
muito em baixo, ainda para
mais sozinha e nao tem , é
obsessiva com a filha, ah pa
e também me consumi-o
um bocado, eu eu era o pilar
dela, era o pilar dela, o meu
outro irmao, pa sempre teve
esta personalidade de
rompantes e de dizer o que
quer e nao quer e dizer mais
brusca, mais brusca é mas
ela também se fecha no
mundo dela e nao falamos
tanto como antes porque
deixei de ser o pilar, antes
era sempre tudo a almogar
na minha casa, a familia
toda, pa e tu tares sempre a
dar sempre a dar, sempre a
fazeres o melhor, sempre a
fazeres o melhor, pa e nao
teres retorno, nem que seja

de uma palavra ou, pa

realmente é um bocadinho

hereditario da parte do pai.

P5 refere que sé depois de
tar assim é que se comegou
a aperceber de mais
pormenores, das
personalidades das pessoas e
Ve que a sua irma também
tem a auto estima muito em
baixo e sente que também a
consumi-o um bocado
porque era o pilar dela, ja o
seu irmao sempre foi de
dizer o que quer e nio quer,
sente que desde que deixou

de ser o pilar que nao falam

tanto.

P5 refere que o facto de

estar a fazer o melhor e nao

Crescimento pessoal

Sente-se exausta

Reconhecimento da

sua mudanca

Sentia-se cansada

Necessidade de
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chegas a um ponto que
também cansaste e entio eu
deixei, porque isto também
me absorvia, gosto muito de
tar com eles, ainda tamos
juntos, mas epa ela faz a
vida dela, vive no mundo
dela é é e eu respeito, eu
respeito eu nao nao, eu
também ja tive outra opgao,
foi tar mais pés meus,
porque ¢é que nao hei-de
respeitar os deles, pa e tou
tou acabo, ¢ a tal defesa, por
isso acho que sim que os
amigos sempre me apoiaram
sim e a minha familia
também, os meus irmios
quando souberam, a minha
cunhada sempre falei de
tudo, muito bem, vés essa
sabia das coisas antes dos
meus irmaos, ela sempre foi
uma boa ouvinte e entio
também me deu, é muito
parecida com o meu marido
e, ela 2 minha cunhada
sempre me disse epa ““ va tu
consegues” e sempre me
deu forc¢a, nunca tive
também, com essa ¢ que
nunca tive nenhuma
discussio, nada nada nada,

impecavel é, e ndo tou com

receber um retorno, que
uma pessoa cansa-se € entao
deixou, porque absorvi-a .
Menciona que gosta muito
deles, que ainda estao juntos
mas que cada um tem a sua
vida e que respeita isso,
porque também ja esteve

mais virada para os seus.

P5 refere que os amigos
sempre apoiaram, a familia
também, os irmaos também
quando souberam, a sua
cunhada também sempre foi
boa ouvinte e sempre a
encorajou, sempre deu

forca.

ajudar os outros

Mundancas

Rede de suporte

familiar
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ela todos os dias, as vezes
tou uma vez por mes, duas,
mas ¢, por 1ss0, eu acho que
as pessoas tem que tentar é
tentar perceber, eu também
acho que também nao deve

ser facil, eu também acho

P5 refere que as pessoas tem e Reconhecimento das
que para o meu marido ¢ de tentar perceber até dificuldades do seu
também nao era facil lidar porque sente que nao deve marido
comigo, tas a ver o que ¢, ser facil, nem para o seu
famos sait todos “Bota marido foi facil para lidar
vamos até X ver as luzes de | consigo.
natal”, “ai que giro também
quero ir”, chegamos 1a os
miados todos encantados
ai tdo giro e eu para o meu e Medo de andar na
marido “ ai temos que ir P5 menciona que tinha rua
para casa, nao quero tar medo de andar na rua e e Receio que os filhos
aqui, tinha medo de andar medo que os seus filhos se se apercebessem
na rua, ter medo que os apercebessem que niao
miudos se apercebam que estava bem
eu nao estava bem
E: La esta também nio
contaste mais cedo por
medo da reacgao
P: Era, era , era, era
E: Por medo do que os
outros iam pensar
P: Por medo que eles nao
compreendessem, pa e é P5 menciona que tinha e Medo de nio ser
assim eu nao tava maluca, medo que nao compreendida
aquilo nao era nenhuma compreendessem, porque e Mal-estar
esquizofrenia nem nem nem | nio estava maluca, nao tinha e Crescimento pessoal
nenhuma percebes, mas nao | nenhuma esquizofrenia mas o Necessidade de s

211




estava bem, e e também
nao devia ser nada que eu
nao conseguisse, eu s6 dizia
pa eu tenho que conseguir
ah ah dar a volta a isto,
tentar me controlar, tentar
perceber, é ¢ mais assim, é

mais assim

ndo estava bem mas s6 dizia
que tinha de conseguir dar a
volta, tentar controlar-se e

tentar perceber.

controlar

E: Ah e ha bocado falaste-
me dos picos, como ¢é que
te sentias quando estavas
com depressio, quando
estavas mais euforica,
como ¢é que te sentias
nessas duas fases?

P: Olha ¢ assim quando eu
tava euférica andava
contente e “bora” e com
forca pa tudo, movia este
mundo, alids a minha casa e
tudo andava sempre com
os moveis, andava sempre a
mudar, erra o quarto dos
miudos, sempre bem tinha
forca pa tudo, chegava a
casa do trabalho e nio sei
que, fazia o jantar, fazia um
bolo, passava a ferro,
aspirava, tas a ver, tinha
forca pa tudo, no trabalho a
mesma coisa, pegava logo
no empilhador antes que os
empregados chegassem, os

colegas chegassem ja tava a

P5 refere que quando estava
euférica andava contente e
tinha for¢a para tudo, movia
o mundo, chegava do
trabalho e ainda fazia todas
as lidas de casa, no trabalho
fazia de tudo antes que os
outros empregados
chegassem, estava bem-
disposta, mas que nao
conseguia dormir, estava
com muita adrenalina e
muita excitacao, nao

descansava.

FEuforia

Sentimento de bem

estar

Sentia-se com forcas

para tudo

Dificuldades no

sONno
Adrenalina
Excitacao
Dificuldades em

descansar
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descarregar os camioes, eu
chegava a todo o lado, eu ia
pa todo o lado, mas se, mas
ah bem disposta tas a ver
com, pa quando me dava ao
contrario, ah e eu tinha uma
coisa, quando tava nesses
estados de euforia nao
conseguia dormir tas a ver, a
excitagao, a adrenalina era
tanta que nao conseguia
dormir, nao descansava,
depois quando me dava para
baixo nio saia da cama, nio
tinha vontade nem sequer
de sair da cama, nem de me
ver ao espelho, nem de, nem
nem, tinha que ir mas era
horrivel, pa s6 chorava, nio
conseguia, atao aos fim de
semana nao saia de casa,
tava tudo sujo, tudo por
limpar, que nao tinha forgas
sequer para limpar, para
nada e o meu marido fazia,
“deixa tar que eu trato dos
miudos, deixa-te tar deitada,
descansa”, e nao sei que,
tudo bem, era assim, mas ah
as vezes la me levantava pa,
mas foi muita complicado e
depois comecei a dizer
“fogo eu nao quero isto, nao

quero isto” eu s6 dizia nao

P5 menciona que quando
lhe dava para estar mais em
baixo que nio tinha vontade
de sair da cama nem de se
ver ao espelho, refere que s6
chorava e que aos fim de
semanas nio saia de casa,
nao conseguia fazer as lidas
de casa era o marido que
fazia por si, era muito
complicado para si e entao
comegou a dizer que nao

queria isto para si.

Sentia-se deprimida
Desmotivacao
Tristeza

Sentia-se sem forcas
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quero isto, mas depois foi a
tal coisa, a parte, as parte
que tu tas mais em baixo é
quando tens os
pensamentos piores, é
quando tudo te vem a
cabeca mas nio te da forca
pa tu vires para cima ¢é “so
fazes tudo mal, nio
conseguiste fazer isto, ah os
miudos precisam de ti e tds,
nao tas a ser boa mie, ah
porque” e a minha sorte ¢
que os meus filhos eram
super calmos, entretiam-se
um com o outro, e eu tive
isso, se fosse aqueles
miudos que nao param
quietos e epa eu nNAo sei se
nao se nao desequilibrava-
me ainda mais, a parte
serena, por isso é que eu
digo a minha casa é o meu
porto de abrigo porque ¢ a
parte que a gente tamos
descontraidos, serenos, € o
meu canto e nao tenho que
tar a fazer papéis, mas
pronto isso agora ja, eu acho
que sim, tou mais
controlada nao ¢, fiquei
contente que agora quando
fui de férias nao tomei

nenhum comprimido,

P5 refere que quando se esta
mais em baixo ¢ quando
surgem os piores
pensamentos, vem tudo a
cabeca mas nio te da forcas
para vires ao de cima, era s6
pensamentos negativos de
nio fazer nada bem nio
conseguir fazer nada, de nao
era boa mie, mas a0 mesmo
tempo reconhece a sorte de
ter uns filhos calmos que se
entretiam um com o outro,
porque se fossem
irrequietos P5 achava que se
poderia ter desequilibrado
ainda mais e por isso ¢ que
refere que a sua casa ¢ o seu
porto de abrigo, porque é
onde estao serenos,
descontraidos e onde nio

tem que fazer papéis.

P5 refere que se sente mais
controlada e que ainda este

ano foi de férias e nao teve

Mal-estar
Sente-se fraca
Impoténcia

Desvalorizacao

Reconhecimento
que poderia se ter
desiquilibrado mais
Sente a sua casa
como o seu porto de

abrigo

Controlo

Valorizagao pessoal
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porque, para la e para ca,
consegui me controlar com
musica, porque a gente tem
de encontrar uma, qualquer
coisa, pa quer seja o falar
epa uma coisa que
descontraia, e a musica
descontrai muito, tu ouvires
musica que gostas ah ajuda
muito no processo, foi uma

solucio.

de recorrer 2 nenhum sos

durante a viagem de carro.
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