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A qualidade de vida dos portadores de

A ABRATA - Associa!"o Brasileira dos Ami#os, FamediarPortadores de Trans-
tornos Afetivos ¢ uma entidade sem "ns lucrativos, fundada er® &3diri#ida
por volunt$rios.

A ABRATA complementa o trabalho do psiquiatrasiciblo#o atrav!s de educa-
&'0 sobre a doen&a (psicoeduca&'o). Realizamdsabstiho atrav!s d&rupos

de Apoio M$tu¢em que os participantes trocam experi*ncias sotwaviv*ncia
com a doen&a). Temos #rupos espec+"cos parapEstadutros para familiares.
Oferecemos tamb!niPalestras Psicoeducacionasnduzidas por pro“ssionais
do nosso Conselho Cient+"co, al'nGdapo de Acolhimentgue ! a porta de
entrada para a ABRATA.

A participa&'o nas diversas atividades da ABR#AEALta.

Voc* tem d/vidas, per#untas e

precisa de mais informa&0es e
0 apoio de uma comunidade qu
passou e2ou passa pelo que vo
est$ passando?
Entre em contato com a ABRAT,
Li#ue para n%s no telefone
(11) 3456-7831 de 44 a 64 feira
das 13h3: ;s 1<h:;, para obter
mais informa&0es ou para con"rm
a sua presen&a nos #rupos.

Nosso sitevww.abrata.or#.lmont!m in/meros arti#os, entrevistas, not+cia&ns+d
e folhetos para download sobre o Transtorno do t=whepress'o e bipolaridade.
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} 1. O que % qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida tem sido estudado h!
aproximadamente 50 anos.

De acordo com a Or"aniza#$o Mundial da Sa%de (OMS), &
um conceito subjetivo e multidimensional que avalia a sen-
sa#$o "eral de bem-estar, a percep#3$o do indiv'duo de sua
posi#$0 na vida, o contexto da cultura e dos valores sociais
em que est! inserido e sua percep#$o em rela#$o *s suas
metas, expectativas, padr+es e preocupa#+es. ®

Ou seja, esse conceito n$o se baseia apenas na avalia#$o
dos sintomas, mas num entendimento mais amplo do indi-
v'duo, analisando o exato impacto da doen#a em diferentes
esferas:

N'vel de

[ Sa&de fsica independ!ncia

Sa&de

S Meio ambiente I
psicol*'ica ,

Espiritualidade/
Reli"i+o/
Cren(as pessoais

Rela()es
sociais
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Ao lon!o do tempo, com 0s avan"os no tratamento das
doen"as m#dicas, incluindo o0s transtornos medéas -

mos de pensar em quantidade de vida e passamos a pen-
sar em qualidade de vida

Quanto mais vivemos, aprendemos e envelhecemos, mais
precisamos estar em equil$brio com o que # poss$vel ser
feito. Para isso, devemos ser funcionais nas nossas ativida-
des, de modo a produzir resultados satisfat%rios para n%s
mesmos e para a sociedade.

11. llcool e outras dro"asvitar, de toda forma,
pois qualquer dro'a interfere na manuten"&o do
seu bem-estar, al#m de poder interferir no efeito
dos medicamentos.

12. Atividade f#sica:
fazer exerc$cios de pre-
fer'ncia pela manh& e
cerca de 4 vezes por
semana.

13. Autoestima:
valorizar-se, acreditar
em Si mesmo, cons-
cientizar-se da doen-
"a e administr(-la

da melhor maneira
poss$vel.
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} 2. TB x qualidade de vida

8. Rotinacriar alenda de atividades diurnas e O Transtorno Bipolar (TB) ' uma doen#a crnica,

noturnas, procurar manter hor'rios relulares para recorrente, e ' a terceira causa de incapacita#$o

canso. ——

Na maioria das vezes, a doen#a causa um impacto nela
tivo no funcionamento psicossocial (envolvendatspe
sociais e psicol+licos), familiar, pro&ssionalsafie

fOsica dos portadores, acarretando preju0zos nadgualida
de vida como:

9. Sono:deitar e acordar
sempre na mesma hora,
& evitar mudan#as de fuso
hor"rio e subst%ncias que
inter&ram no seu descansg.

@

* Problemas nos relacionamentos emocionais e interpes-
soais, cComo separa#les;

* Problemas de sa/de (associa#$0 com doen#as clnicas
outros transtornos mentais, como abuso de "lodal!as);

* Problemas no trabalhqueda de produtividagialtas,
perdas salariais, perda de empre!o);

10. Alimenta!"o:fazer
dieta saud"vel, evitando ,'
alimentos !ordurosos, 1 l/IV
com sal e carboidratos.

N
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* Acidentes com velculos automotores;

* Disfun"#es co$nitivas*, etc.

Se$undo a OMS, um paciente que comece a apresstuar
mas de TB aos 25 anos pode perder at%:

* 9 anos de expectativa d
de vida devido & associa"
com outras doen"as (prin-
cipalmente doen"as cardio
vasculares);

* 14 anos de produtividade;
* 12 anos de um bom estado de sa+de $eral.

Na literatura cient!/ca, % bem estabelecidpaytadores
de TB - epecialmente se nlo tratados adequada-
mente - apresentam piores "ndices de funciona-
mento #lobal e de qualidade de \énoecompara™o

*Fun“#es co$nitivas: capacidade de raciocinar, menfodaaa aten"'o

5. Conhecimento da
doen$a e #rupos de
apoio:conhecer o que %
o TB, informar-se e parti
cipar de atividades com
Grupos de Apoio M%tuo
e Palestras Psicoeduca-
cionais (ABRATA).

6. Apoio social e familiar:
comunicar-se espontanea-
mente com familiares e ami$os
e solicitar e aceitar ajuda.

7. Estressadiminuir fatores de risco e mudar hObi-
tos para evitar o desencadeamento de novos epi-
s3dios, al%m de criar estrat%$ias de autoprote™o.
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} 3. Objetivos do tratamento

/ O tratamento adequado das fases depressivas, de manja e
hipomania, com consequente desaparecimento dos sifto-
mas " o0 objetivo inicial da terapia m"dica do TB

—

No entanto, eecupera#!o da qualidade de viga al"m do
desaparecimento dos sintomas.
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Assim, o tratamento deve abran!er diferentes

aspectos como: ) o o
P ¢ Envolvimento com atividades de lazer e em atividades de

: apoio psicossocial;
* Restabelecimento — poio p ’

derela !es"interpes- * Maior conhecimento da doen"a, seus sintomasegato.
soaiseé familiares;

® Recupera"#o do
funcionamento pro-
$ssional;

Dessa forma, os portadores de transtorno bipolgr de-
vem estar sempre atentos 's suas condi")es e ayaliar

sua qualidade de vida nas diferentes esfer
® Tratamento e ma-

nuten"#o de um bom
estado de sa%de f&sica; ©

e Est&mulo ' pr(tica detividades"f#sicdgnanuten"#o
de uma rotina e dos h(bitos saud(veis; } 4."Orienta !es"pr$ticas"para"manter"o"bem-estar

A seluir, est#0 allumas orienta™)es pr(ticas patseq

os portadores de TB mantenham o seu bem-estaw,f&sic
psicol*lico, interpessoal, ambiental, espiritud ende-
pend+ncia.

1."Oscila !'es"do"humor:"
observar, reconhecer, identi$car e monitorar cada
/utua"#o de humor.




