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Introducdo: o Transtorno Bipolar (TB) é uma doenca comum, com prevaléncia entre 0,5 e 2,4% da populacdo adulta, atingindo
igualmente homens e mulheres, apresentando comorbidades como abuso de alcool e de drogas e transtorno de ansiedade em
aproximadamente 50% dos pacientes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude em 1990 o TB é a sexta doenca a causar perda de
habilidades e dificuldade de ajustamento em pessoas entre 15 e 44 anos. Comparadas com pessoas saudaveis, individuos com TB
apresentam maior dificuldade no desempenho profissional, nas atividades de lazer, assim como prejuizos na interacdo social e familiar.
Objetivo: verificar se ha relacdo entre estigma e funcionamento nas areas de autonomia, ocupacgdo, cognicdo, relaces interpessoais,
finangas e lazer em pacientes com TB. Métodos: 60 pacientes com TB do Ambulatério de Transtorno do Humor Bipolar do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (PROTAHBI-HCPA). A avaliacdo psiquiatrica foi realizada através da aplicacdo de quatro escalas: inventario de
avaliagdo do estigma e discriminagdo social (SDS) composta por duas escalas — Experiéncias com o Estigma (SES) e Escala do Impacto
do Estigma (SIS); escala de Hamilton Depressao com 17 itens (HAMD); escala para avaliagdo de mania (YMRS) e escala para avaliacdo
de funcionalidade (FAST). Resultados: correlagdo positiva entre SES e SIS (rs = 0,744, p<0,001), entre SES e FAST (rs = 0,486,
p<0,001) e entre SIS e FAST (rs = 0,540, p<0,001). SES e SIS correlacionam positivamente com HAMD (respectivamente rs = 0,469,
p<0,001 e rs = 0,303, p = 0,021 ). SES e SIS ndo correlacionam significativamente com YMRS. Conclusdo: o funcionamento nas areas de
autonomia, ocupacdo, cognicdo, relacBes interpessoais, financas e lazer parecem sofrer influéncia das experiéncias de preconceito
vivenciadas pelos pacientes com TB.
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