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O transtorno bipolar consiste em episédios de humor em que
0 pensamento, as emogOes e 0 comportamento de um individuo
alteram-se visivelmente durante um periodo consideravel, interferindo em
seu cotidiano. Essa enfermidade pode comprometer ndo somente a vida
da pessoa acometida, mas também a de sua familia, seu conjuge e seus
amigos. Por isso, ter conhecimento de alguns sintomas ou episodios pode
ajudar a identificar quando o paciente apresenta essa doenga.

Se vocé é um adulto que tem um relacionamento préximo a um portador
do transtorno bipolar, é importante saber mais sobre a doenga, para que
possa ajudar o seu ente querido. Vocé pode obter informagdes praticas e
confidveis aqui, no Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar.
Esta obra proporciona informagoes e sugestoes sobre como o transtorno
pode ser gerido e tratado, e alguns recursos que poderao ajudar no cuidado
diario do paciente.

Essas informacdes e sugestoes sdo uma combinagdo dos Ultimos
resultados de pesquisas realizadas, com as opinides consensuais
de painéis internacionais de cuidadores, de pessoas com transtorno
bipolar, de clinicos e de pesquisadores, todos eles especialistas e
com experiéncia nessa enfermidade.

Este guia ndo substitui as orientagdes médicas. Ao contrario, oferece
acesso a informagdes adicionais para que vocé, o cuidador, ou a
pessoa a quem esta ajudando conhega mais sobre o transtorno bipolar.
Com as informacOes aqui contidas, vocé ficara mais preparado para
compreender as consideragdes feitas pelo médico e, entdo, discuti-las
com mais seguranca.
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Prefacio

Este livro é um guia de valor inestimdvel para lidar com pessoas
que sofrem de perturbagdes do humor graves, como a doenga bi-
polar e a depressio maior. O livro lida com uma drea longamen-
te negligenciada de interacio com a pessoa doente da perspetiva
do cuidador, ajudante, familiar ou amigo preocupado. Ajudar a
dar apoio a alguém com a maioria das outras doenc¢as médicas é
provavelmente mais previsivel. Lidar com perturba¢oes do humor
pode ser muito mais misterioso e para além dos conhecimentos
gerais das pessoas e da sua zona de conforto. Contudo, a um do-
ente deprimido, em virtude dos seus sintomas da doenca — irri-
tabilidade, negacio da doenca, pouca critica e um sentimento de
desesperanga —, necessita de bastante apoio. Da mesma forma, os
préprios sintomas da doenca num paciente maniforme — irritabi-
lidade, negacdo da doenga, fraco juizo critico e um sentimento de
infalibilidade — fazem com que a ajuda a ele seja imperativa, mas
muito dificil.

Este livro oferece um conjunto de conselhos préticos sobre vérias
circunstancias com as quais alguém poderd ter de se confrontar.
As sugestoes dadas sao simples e explicitas, mas também apoiadoras
e reconfortantes. O livro foi escrito por alguns dos maiores especia-
listas do mundo em perturbagées do humor e reflete a vasta expe-
riéncia deles em apoiar pacientes e seus familiares.

Recomendo fortemente este livro a todas as pessoas que lu-
tam para ajudar um amigo ou um familiar com perturbagées do
humor. Uma vez que estas sao doencas altamente prevalentes na

populagio em geral, ter de lidar com os problemas encontrados e
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tratados de forma tio clara neste livro é muito comum, envolven-
do muitos milhées de pessoas em todo o mundo. Este livro serd,
portanto, extremamente Util para um grande nimero de doentes

e seus cuidadores.

Robert M. Post

Professor of Psychiatry, George Washington University School of
Medicine, Penn State School of Medicine, Hershey, Pennsylvania, USA
Chief, Bipolar Collaborative Network, Bethesda, Maryland, USA
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Guia para cuidadores de
pessoas com transtorno bipolar

O transtorno bipolar pode afetar nio sé a vida da pessoa com a
doenga, mas também a de sua familia, seu conjuge e seus amigos.
Pessoas importantes na vida de uma pessoa sio muitas vezes uma
ajuda para lidar com a doenca. No entanto, a familia, o conjuge e os
amigos podem ter de conviver com o transtorno bipolar de alguém
que lhes é querido sem terem, contudo, acesso a informagio sobre
como lidar com o transtorno e sobre o impacto que este poderd ter
em suas vidas.

Se vocé é um membro adulto da familia, c6njuge ou amigo e é
uma fonte primdria de apoio a uma pessoa com transtorno bipolar,
entdo este guia foi criado para vocé.

Esta obra proporciona informacoes e sugestdes sobre:

* o transtorno bipolar: como pode ser gerido e tratado, e alguns

recursos que poderao ajudar;

* maneiras de ajudar a pessoa adulta com transtorno bipolar

(o transtorno bipolar pode apresentar-se de formas variadas na
infincia e na adolescéncia);

e formas de lidar com o impacto pessoal da doenga, como se

proteger e tomar conta de si mesmo.

Essas informagdes e sugestdes sio uma combinacio dos tltimos
resultados de pesquisas realizadas, com as opinides consensuais de
painéis internacionais de cuidadores, de pessoas com transtorno bi-
polar, de clinicos e de pesquisadores, todos eles especialistas e com

experiéncia em lidar com transtorno bipolar.
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Nem todas as informagoes e sugestdes serdo relevantes para vocé.
A perturbagio bipolar pode manifestar-se de diversas formas, e as
experiéncias de virios cuidadores diferem umas das outras. Deter-
minar o que funciona com vocé para lidar com sua situagio poderd
ser um processo de tentativa e erro. No decorrer desse caminho, é
fundamental reconhecer e dar crédito a si mesmo por tudo aquilo
que ja estd fazendo para ajudar a pessoa com transtorno bipolar a
lidar com sua situacao.

Este guia nao pretende ser um substituto de conselhos do médi-
co. Recomendamos vivamente que vocé, o cuidador, ou a pessoa a
quem estd ajudando, possa discutir com o médico assistente todas
as questoes relacionadas ao tratamento. Embora este guia tenha di-
reitos autorais, pode ser reproduzido livremente para fins nio lucra-
tivos, desde que a fonte seja citada. Quaisquer questoes e dividas
poderdo ser enviadas para Lesley Berk (lberk@unimelb.eu.au)
na Austrdlia ou para Vasco Videira Dias (v.dias@netcabo.pt),
Mircio Gerhardt Soeiro-de-Souza (mgss@usp.br) e Ricardo Alberto
Moreno (rmoreno@hcnet.usp.br) no Brasil.
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capitulo 1

Transtorno bipolar

O transtorno bipolar é mais do que as alteracoes de
humor que as pessoas experienciam em resposta aos
pontos altos e baixos de suas vidas. O transtorno
implica episédios de humor em que o pensamen-
to, as emogdes ¢ o comportamento de uma pessoa
alteram-se visivelmente durante um periodo consi-
derdvel, o que afeta o cotidiano. Por vezes, a pessoa
poderd ter apenas alguns sintomas em vez de um
episédio propriamente dito. Ter conhecimento de
alguns sintomas ou episédios que podem ocorrer
pode ajudar a identificar quando o paciente apre-
senta essa doenga.

Episédios bipolares

Pessoas com transtorno bipolar podem experienciar
estados de mania, hipomania ou estados mistos.
A maioria das pessoas experiencia também depressao

até certo nivel.

Episédio maniaco

A mania envolve humor excessivamente feliz, exal-
tado ou irritado e pelo menos trés ou quatro dos se-

guintes sintomas:
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Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

* confianca excessiva ou sentimento de importincia aumenta-
da (grandiosidade);

* pouca necessidade de dormir, ou dormir muito menos que
o habitual;

* fala-se mais que o habitual;

* distrai-se facilmente (perda de concentrago);

* aumento de atividades dirigidas por objetivos (por exem-
plo, no trabalho e na vida social ou sexual) ou desassossego
e agitagao;

e fazem-se viarias atividades estimulantes, mas com elevado ris-
co de consequéncias negativas (como excesso de compras, de
apostas ou desinibi¢io sexual);

* fuga de ideias.

Um episédio de mania ocorre quando:

* a pessoa estd em fase manfaca hd pelo menos uma semana ou
necessita de hospitaliza¢io;

* esses sintomas desestabilizam o trabalho, as relagoes ou o coti-

diano da pessoa.

Podem ocorrer sintomas psicéticos, como alucina¢des (quando se
percebem coisas que nio estio realmente 14), delirios (fortes convic-
¢oes que ndo estio baseadas na realidade) ou pensamentos desorga-

nizados e confusos.

Episédio hipomaniaco

Um episédio de hipomania ocorre quando:
* a pessoa tem sintomas semelhantes aos de mania, mas es-
tes sio mais leves e nio condicionam tanto suas ativida-

des cotidianas;
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* nao existem sintomas psicéticos e a pessoa nio necessita
ser hospitalizada;
* os sintomas duram hd pelo menos quatro dias;

* ossintomas so perceptiveis a outras pessoas.

Episddio depressivo

Um episddio depressivo ocorre quando, hd pelo menos duas se-
manas, a pessoa estd com humor deprimido (tristeza e sensagio
de vazio) ou tem perda de interesse ou prazer na maior parte do
tempo, bem como pelo menos quatro dos seguintes sintomas:
* falta de energia ou cansaco;
* estar perceptivelmente mais lento ou muito mais agitado e in-
capaz de se acalmar;
* alteragdes perceptiveis de apetite e de peso;
* problemas de sono (por exemplo, dormir demais ou nio con-
seguir adormecer);
* sentimentos de inutilidade e de excesso de culpa;
* dificuldade de concentragio, de pensamento ou de tomada
de decisoes;

* pensamentos recorrentes de suicidio ou morte.

Quando uma pessoa experiencia um episédio depressivo, seus
sintomas sao suficientemente graves para a fazerem sentir-se an-
gustiada ou para ter uma influéncia desestabilizadora em seus rela-
cionamentos, seu trabalho ou nas atividades didrias. Poderd haver
também sintomas psicdticos, os quais estao descritos no item “Epi-

s6dio maniaco”.
Episodio misto

Um episédio misto ocorre quando a pessoa tem sintomas tanto de

mania quanto de depressdo, simultaneamente, durante pelo menos

11779 Guia bipolar.indd 5 28/07/2011 11:56:54



Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

uma semana. Os sintomas causam uma desestabilizagao significati-
va no cotidiano dela, podendo ser necessdria a hospitalizagao. Por
exemplo, podem-se vivenciar alteracoes de humor rdpidas (feliz, triste
e irritdvel), estar inquieto, irritado, incapaz de dormir, além de ter

sentimentos de culpa e vontade de suicidar-se.

Diferentes tipos de transtorno bipolar

Existem diferentes tipos de transtorno bipolar, incluindo:

* Transtorno bipolar do tipo I: inclui um ou mais episddios de
mania ou episddios mistos. A maioria das pessoas também tem
sintomas depressivos.

* Transtorno bipolar do tipo II: inclui pelo menos um episédio
de hipomania e um episédio de depressao.

* Ciclotimia: inclui hipomania e sintomas depressivos leves
(nao propriamente um episédio de depressio) que sio expe-
rienciados, na maioria dos casos, em um periodo de pelo me-
nos dois anos.

* Quando o transtorno bipolar nio se enquadra em nenhu-
ma das categorias descritas: por exemplo, uma pessoa pode
experienciar sintomas leves de depressdo e hipomania por um
periodo inferior a dois anos, como estd especificado para ci-
clotimia. Outro exemplo pode ser uma pessoa com episédios
depressivos, mas com experiéncias de elevagio de humor de-
masiado leves, ou de curta duracio, que nio podem ser diag-

nosticadas como mania ou hipomania.

Uma pessoa pode experienciar sintomas de depressio mais fre-
quentemente que outros sintomas. Muitas pessoas com transtorno
bipolar, especialmente aquelas que sofrem de transtorno bipolar
tipo II, passam muito mais tempo com vdrios niveis de sintomas

depressivos do que com elevagoes bipolares de humor.
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Qual a prevaléncia do transtorno bipolar?

E provével que cerca de um em cada cem adultos tenha transtorno
bipolar do tipo I. Quando se inclui o transtorno bipolar do tipo II,

essa prevaléncia aumenta para quatro em cada cem adultos'.

Padrées da doenca

A maioria das pessoas com transtorno bipolar experiencia episddios
recorrentes com diferentes graus de bem-estar entre eles, sendo tais

episédios nem sempre previsiveis.

E possivel prever a ocorréncia de um episédio?

Por vezes, episédios bipolares seguem um padrio determinado (por
exemplo, depressdo costuma ocorrer apds hipomania, ou, entdo, hd
um padrio sazonal), o que pode tornar o transtorno bipolar mais
previsivel. No entanto, para muitas pessoas nao existe um padrio de-
terminado claro.

Conhecer o que desencadeia um episédio (por exemplo, pertur-
bagbes nos padroes do sono - veja Reduzir desencadeadores da doenga
e fazer ajustes no estilo de vida) e quais sao os sinais de alerta de que
um episédio bipolar estd prestes a ocorrer (veja Lidar com os sinais de
alerta da doenga) poderd ajudar a pessoa e aqueles que cuidam dela a

reconhecer e responder a momentos de maior risco.

Com que frequéncia as pessoas tém recaidas?

Algumas pessoas encontram-se bem e estabilizadas durante longos
periodos, enquanto outras tém recorréncias frequentes. Em média,
a maioria das pessoas tem um episddio a cada dois ou trés anos, no
entanto outras tém um tipo de doenga mais cronico e passam de
um episédio para o outro. Pessoas com mais de quatro recorréncias

por ano sao consideradas como tendo transtorno bipolar com ciclos

11779 Guia bipolar.indd 7 28/07/2011 11:56:54



Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

rdpidos. Se o paciente tem recorréncias frequentes, nao se deve perder
a esperanga, pois os padroes da doenga podem alterar-se e, com o

tempo, a doenga podera ficar mais controlada.

Diferentes graus de bem-estar entre episdédios

O transtorno bipolar pode incluir periodos em que o paciente nio
apresenta sintomas. No entanto, pessoas podem experienciar sin-
tomas leves entre os episédios, denominados sintomas subsindro-
micos. Pode-se verificar que alguns desses sintomas leves dificultam
certas tarefas didrias ou relacionamentos com outros (por exemplo,
falta de energia, sentir-se alheado ou irritdvel, diminui¢do do sono
ou fuga de ideias).

Se a pessoa teve uma depressao leve constante ao longo de dois anos,
podera sofrer de distimia. Sintomas depressivos prolongados também
podem ser consequéncia de perdas e alteragdes decorrentes da doenga.

Mesmo quando a pessoa nio tem sintomas de depressio ou ma-
nia, ainda se pode verificar que a doenca afetou certas capacidades.
Por exemplo, ela poderd nio se lembrar tao bem como anteriormen-
te de certos assuntos, ou poderd ter dificuldades de concentrac¢io ou
desempenho. Por outro lado, algumas pessoas mantém um funcio-
namento normal entre episédios bipolares. E claro que o desenvolvi-
mento da doenca difere de pessoa para pessoa.

Causas e fatores desencadeadores
de episddios bipolares
Veja a seguir os fatores que podem causar transtorno bipolar e afetar

o padrio da doenga.

Fatores biolégicos

7

A causa do transtorno bipolar é semelhante 3 de outras doengas,

como o diabetes ou a asma, em que a pessoa tem uma vulnerabilida-
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de bioldgica para desenvolver determinados sintomas. Essa vulnera-
bilidade reflete-se tanto em alteracoes quimicas e de funcionamento
do cérebro quanto em alteragdes hormonais e imunolégicas do orga-
nismo. Certos medicamentos demonstraram reduzir algumas dessas
alteragbes enquanto a medicagdo se encontra no sistema dessa pessoa.
Os pesquisadores estao tentando descobrir marcadores biolégicos es-
pecificos para o transtorno bipolar que tornardo mais fécil o diagnés-
tico e o tratamento da doenca no futuro.

Os genes de uma pessoa influenciam sua probabilidade de desen-
volver transtorno bipolar, mas este nao ¢ o tnico fator que contribui
para a doenca. Gémeos verdadeiros partilham exatamente os mes-
mos genes. Se o transtorno bipolar fosse 100% genético, era de se
esperar que se um gémeo sofresse dessa doenca, o outro também a
desenvolveria. Embora exista um risco aumentado de o outro gémeo
desenvolver a doenga, isso nem sempre se verifica’. O transtorno bi-
polar desenvolve-se a partir de interagoes de certos genes com certos

fatores ambientais.

Fatores ambientais e pessoais

Sintomas bipolares podem ser desencadeados por fatores ambientais
e pessoais denominados “triggers” ou desencadeadores (por exemplo,
um evento estressante ou a interrup¢io dos padrées de sono). No
entanto, por vezes se iniciam episédios sem um fator desencadeador.
Para mais informagoes sobre desencadeadores, veja Reduzir desenca-

deadores da doenga e fazer ajustes no estilo de vida.

Forma como o transtorno bipolar é gerido

Existem algumas formas de gerir a doenc¢a que podem ser tteis (veja
o capitulo 2) e outras formas que nem sempre sio Uteis e que até
agravam a doenca (por exemplo, beber 4lcool para reduzir o humor

deprimido pode agravar a depressio). Muito embora as boas estra-
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tégias de gestdo e o tratamento da doenga possam ajudar a pessoa a
manter-se bem, o transtorno bipolar é uma doenca complexa, estan-
do o portador sujeito a recorréncias. No entanto, gerir a doenca e
fazer as coisas que aprecia e que sdo importantes ajuda muitas pessoas
com transtorno bipolar a ter uma boa qualidade de vida, mesmo so-
frendo da doenga®. Mesmo quando hd recorréncias, existem vdrias
formas de tratar e tentar reduzir as consequéncias negativas que por

VEZEs surgem.

Transtorno bipolar e outras
condicoes médicas associadas

O transtorno bipolar ocorre muitas vezes associado a outras condi-
¢oes. Por exemplo, é comum as pessoas com essa doenga terem pro-
blemas com dlcool ou com drogas ou sofrerem de perturbacoes de
ansiedade. Ter transtorno bipolar e outra condigio associada pode ser
mais desafiador para o portador e seus cuidadores. Ambas as condi-

¢oes tém de ser tratadas.

10
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Tratamento e
gestao da doenca

Tomar medicagio por tempo indefinido (mesmo
quando a pessoa se encontra bem) pode ajudar a
prevenir recorréncias e reduzir hospitalizagées e o
risco de suicidio®®. A medica¢io também pode re-
duzir os sintomas se o paciente estd em uma fase
aguda da doenca. Por essas razoes, ela é considera-
da tratamento de primeira linha para o transtorno
bipolar. Cuidadores e clinicos, que dao suporte e
apoio, podem ajudar a pessoa a manter-se bem e a
aproveitar a vida.

Tratamento médico

Algumas pessoas sentem que a medicacdo prescrita
em primeira linha para o transtorno bipolar as ajuda
a manter o humor estdvel e lhes d4 uma oportuni-
dade de ter uma boa qualidade de vida. Trabalhando
em conjunto com o médico, pode ser necessdrio que
a pessoa experimente diferentes medicagoes em mo-
noterapia ou em associa¢io, ou diferentes doses para
determinar o que funciona melhor para ela. No qua-
dro 1, veja algumas informagées que devem ser co-
nhecidas sobre a medicagio para o transtorno bipolar.
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Quadro 1. Alguns fatos importantes relativos a medicagéo para o transtorno bipolar

e Frequentemente, a medicacdo demora algum tempo até comecar a fazer efeito e as
pessoas se beneficiarem dela em sua totalidade. Pode ser (til saber aproximadamente quanto
tempo a medicagao levara a surtir efeito.

Se a pessoa parar de tomar a medicagao que Ihe fez bem, os beneficios desaparecerdo a

medida que a medicagao deixa de estar em seu sistema®’.

e (Os medicamentos poderao ter alguns efeitos secundarios, e alguns dos cuidadores e
portadores de transtorno bipolar podem achar Gtil saber mais sobre os efeitos secundarios
mais comuns da medicacdo em causa. Alguns desses efeitos tém carater temporario, ou
podem ser ultrapassados por meio de um ajuste da dose ou da troca dos medicamentos,
0 que ¢é determinado pelo médico. Por vezes, o doente pode decidir continuar a tomar uma
medicacao, pois 0s beneficios que esta traz para seu humor ultrapassam o desconforto dos
efeitos secundarios. Essas escolhas sdo pessoais.

o Para se interromper a prescri¢éo de alguns medicamentos, tem de ser feita uma suspen-
sdo gradual.

e Se a pessoa apresenta novos sintomas, a medicagdo que ajudou a estabilizar seu humor
bipolar pode necessitar de ajuste.

¢ (s exames de sangue s3o necessarios para monitorizar os niveis de alguns medicamentos.

o A pessoa deve verificar com seu médico ou farmacéutico se a medicagdo que toma podera
ter alguma interagao negativa com outro medicamento que ela também esta tomando.

o Alguns medicamentos nao sao recomendados durante a gravidez e a amamentacao.

* Alteragdes na dieta poderdo ser necessérias enquanto se toma determinada medicagao.

Qual tipo de tratamento médico pode ajudar?

As medica¢ées que demonstraram trazer o maior beneficio no
tratamento do transtorno bipolar foram os estabilizadores de
humor e os antipsicéticos atipicos (Quadros 2 e 3). O uso de
antidepressivos em monoterapia para tratar o transtorno bipo-
lar nao é recomendado, uma vez que poderd desencadear estados
de hipomania, mania e estados mistos, ou entdo ciclos rdpidos
(Quadro 4)®. A medica¢io ansiolitica (benzodiazepinas) ¢ por vezes
utilizada por curtos periodos para aliviar inquieta¢ao, ansiedade,
panico ou insdnia (Quadro 5). Diferentes medicagdes e combina-
¢oes poderio ser utilizadas para reduzir diferentes tipos de episé-
dios bipolares.

12
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Quadro 2. Estabilizadores de humor

Nome quimico Como ajudam?

Litio 0Os estabilizadores de humor podem ajudar a
reduzir os sintomas de episddios agudos, além de
manter o humor estavel, prevenindo recorréncias
Carbamazepina no tratamento prolongado®’. Certos estabilizadores
de humor ajudam a reduzir o risco de suicidio®.
Pode levar meses até que a pessoa experiencie

na totalidade os beneficios dessa medicacéo.

Acido valproico

Lamotrigina

Quadro 3. Antipsicéticos atipicos

Nome quimico Como ajudam?

Olanzapina Os antipsicéticos atipicos podem ajudar a reduzir
a mania, e alguns sdo utilizados para tratar

a depressdo bipolar e prevenir recorréncias®.
Aripiprazol Também sao utilizados para tratar ansiedade,
psicose, desassossego e perturbacdes do sono.

Quetiapina

Risperidona
Paliperidona
Amissulprida
Ziprasidona

Clozapina

Quadro 4. Antidepressivos

Nome quimico Como ajudam?
ISRSs (sertralina, paroxetina, Apesar de a literatura néo ser clara em relago
fluoxetina, escitalopram, ao transtorno bipolar, os antidepressivos
fluvoxamina) podem ajudar algumas pessoas que tém

depressdo, desde que estejam tomando, em

Triciclicos (amitriptilina, o -
( P : associacéo, um estabilizador de humor®.

imipramina, clomipramina)

Outros (mirtazapina,
reboxetina, bupropiona)

Lamotrigina

13
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Quadro 5. Benzodiazepinas

Nome quimico Como ajudam?

Clonazepam As benzodiazepinas podem ajudar a aliviar a
ansiedade, o panico, 0 desassossego e a insonia.
Esta é a (nica medicac&o utilizada no tratamento
Lorazepam do transtorno bipolar como adjuvante (é sempre
utilizada em associagéo). Doses mais elevadas sao
eventualmente necessarias para obter os mesmos
beneficios, 0 que significa que esses medicamentos
devem ser utilizados durante curtos periodos e
somente quando necessario, em vez de serem
prescritos para tratamento diario e prolongado.

Diazepam

No quadro 2 ¢ possivel encontrar alguns exemplos de medica-
¢ao utilizada para tratar o transtorno bipolar. A primeira coluna
a esquerda apresenta o nome quimico ou genérico da medicagao,
a coluna seguinte tem exemplos de nomes de marca associados
a empresas farmacéuticas, e a tltima coluna apresenta algumas

informagoes relativas a cada grupo de medicamentos.

Terapia eletroconvulsiva (ECT)

Quando uma pessoa estd gravemente deprimida ou em risco (por
exemplo, parou de comer ou dormir, ou apresenta tendéncia
suicida) e outros tratamentos nao parecem ajudar, a ECT pode
ser eficaz para estabilizar o humor®. Essa terapia é mais eficaz
para reduzir depressio grave, no entanto também pode ajudar
a reduzir sintomas de outro tipo de episdédios. Com a ECT, a
pessoa ¢ anestesiada e uma estimulacio elétrica é aplicada em
uma drea especifica de seu cérebro. Confusio tempordria ou
perda de memoéria podem ocorrer durante um periodo apds

esse tratamento.

14
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Terapias adicionais que por vezes sdo
usadas para suplementar a terapéutica

* Alguns estudos demonstraram que os dcidos graxos dme-
ga-3 ajudam a reduzir a depressao em associacao a medica-
¢ao habitual®.

* Se uma pessoa tem um déficit de vitamina D (que pode ser ve-
rificado em um exame sanguineo), a tomada de suplementos
dessa vitamina em conjunto com a medicagio habitual pode
ajudar a reduzir a depressao. No entanto, a vitamina D ainda
nio foi estudada em pessoas com transtorno bipolar!'.

* O hipericao nio foi avaliado em estudos para utilizacao no
transtorno bipolar, podendo ter um efeito negativo quan-
do tomado com certos medicamentos prescritos para tratar
essa doenca.

* O exercicio fisico é titil para reduzir a depressao e tem beneficios
adicionais para a satide em geral'>. Nao hd evidéncia de benefi-
cios na redu¢io da depressao bipolar ou da ansiedade’.

* A investigacdo para melhorar o tratamento da doen¢a bipo-
lar estd em curso. Existem atualmente alguns tratamentos
a serem testados que podem ajudar, como o antioxidante
N-acetilcisteina (NAC), que pode ter algum beneficio na
reducio dos sintomas depressivos bipolares quando combi-
nado com o tratamento vigente da pessoa. Outros medica-
mentos sa0 a curcumina e a cetamina, mas mais informagc’)es
e estudos sdo necessdrios antes de esses agentes se tornarem

globalmente recomendados'".

ATENCAO: A informagao deste guia é introdutdria, e para qualquer
decisao quanto ao tratamento, recomendamos uma consulta ao médico.
Adicionalmente, existem diretrizes para o tratamento que podem ser

consultadas em Guias sobre o transtorno bipolar e o seu tratamento.

15
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Tratamento psicolégico

Os tratamentos psicolégicos que demonstraram proporcionar
maiores beneficios incluem psicoeducagio, terapia cognitivo-com-
portamental (cognitive behavioral therapy — CBT), terapia focada
na familia (family focused therapy — FFT), terapia interpessoal de
ritmo social (interpersonal and social rhythm therapy - IPSRT) e pro-
gramas de cuidados reforcados (Quadros 6 e 7). Esses programas
terapéuticos psicossociais especializados foram adicionados a me-
dicagdo habitual de pessoas com transtorno bipolar e conduzidos
por profissionais de satide especializados. Os beneficios dessas tera-
pias incluem redugdes de certos tipos de recorréncias bipolares, do
tempo de doenga, de hospitaliza¢io e melhoria do desempenho nas
atividades cotidianas. Por exemplo, em um estudo de psicoeducagio
em grupo, as pessoas com perturbacio bipolar que participaram do
grupo de psicoeducagio demonstraram uma reduc¢io de recorrén-
cias bipolares mais acentuada do que aqueles que participaram de

Quadro 6. Tratamentos psicoldgicos para pessoas com perturbagéo bipolar

Psicoeducacéo

Na psicoeducacéo, pretende-se ensinar e discutir sobre assuntos como o transtorno bipolar,
seus tratamentos e formas positivas de como gerir a doenca e de estar bem'.

Terapia cognitivo-comportamental (TCC) ou terapia de cognicao

Estas abordagens envolvem psicoeducacdo focada no apoio a pessoa, na alteragao de seus
padrdes de pensamento, a fim de ajuda-la a mudar e monitorizar seu humor e a determinar
pequenos objetivos para aumentar os niveis de atividade quando se esta deprimido’”-'°.

Terapia interpessoal de ritmo social (IPSTR)

IPSTR é a psicoeducacéo focada em ajudar pessoas a regularem seus padroes de sono e suas
atividades diarias e sociais, além de lidar com as alteragdes e perdas por vezes associadas ao
transtorno bipolar?.

Programas de cuidados reforgados

Séo programas de longa duragéo que envolvem psicoeducagéo e contatos frequentes com
uma enfermeira coordenadora para ajudar a pessoa a monitorizar seu humor e sua medicagao,
trabalhando todos em equipe com o médico assistente?':%.

16
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um grupo de apoio sem psicoeducacio’®. Alguns desses beneficios,
especialmente aqueles relacionados a depressio, podem ainda ser
experienciados cinco anos apds o tratamento.

Quando os cuidadores trabalham em conjunto com a pessoa,
ajudando-a a lidar com a doenga, observam-se resultados positivos.
Por exemplo, as pessoas com transtorno bipolar que participaram
da terapia focada na familia (FFT) encontraram-se mais estdveis du-
rante mais tempo e tiveram menos recorréncias e hospitalizagdes do
que aquelas que nao receberam esse tratamento®. A FFT também
ajudou a melhorar o cotidiano e a reduzir a duragio de episddios
depressivos*. Os cuidadores que participaram de um grupo de psi-
coeducacio para cuidadores também experienciaram menos angustia
relacionada com a doenca do que aqueles que nio participaram®.
Os familiares também se beneficiaram de uma reducio de recorrén-

cias hipomanfacas e manfacas™.

Quadro 7. Tratamentos psicoldgicos que incluem familia ou cuidadores
Terapia focada na familia

A FFT inclui a pessoa com perturbagéo bipolar e pelo menos um membro de sua familia®?.
Trata-se de informagdo e discuss@o sobre a doenca, seu tratamento, formas de geri-la,
resolugdo de problemas e melhoria da comunicagao familiar.

Grupo de psicoeducacéo para cuidadores

Estas abordagens envolvem grupos para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar?. Os
cuidadores podem aprender mais sobre a doenca e seu tratamento, além de formas de ajudar
a prevenir recorréncias, de lidar com a pressao familiar e de cuidar de si proprios.

Certas pessoas com transtorno bipolar podem beneficiar-se mais
com certos tipos de terapias psicoldgicas'”?’. No entanto, geralmente
os resultados das pesquisas sugerem que combinar medica¢io com
terapias psicolégicas especializadas pode ajudar no tratamento do
transtorno bipolar, e isso é recomendado nos guias de orientagio
para o tratamento (veja o capitulo 9).

17
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torno bipolar estejam considerando terapia psicolédgica, veja Vocé estd

Para mais informagées, caso o cuidador ou a pessoa com trans-

considerando tratamento psicoldgico?

Reduzir desencadeadores da doenca
e fazer ajustes no estilo de vida

“Desencadeadores” sdo fatores de tensio que aumentam o risco de a
pessoa desenvolver sintomas (Quadro 8). A presenca de desencadeado-
res nao implica automaticamente o aparecimento da doenca. Reconhe-
cer um desencadeador possibilita a pessoa reduzir o fator de tensao ou

encontrar formas de lidar com esse fator. Os desencadeadores também

podem agravar os sintomas bipolares caso a pessoa jd esteja doente.

em seu estilo de vida e em seus objetivos. A dimensdo desse ajuste

Para se manter bem, a pessoa pode necessitar fazer alguns ajustes

Quadro 8. Desencadeadores comuns dos sintomas bipolares

Desencadeadores comuns incluem:

18
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Acontecimentos de vida positivos ou negativos de grande tensao: (por exemplo, o
nascimento de um bebé, uma promocéo, a perda do emprego, o fim de um relacionamento ou
0 mudar-se de casa)®.

Ruptura de padrdes do sono: (por exemplo, em razdo de fadigas causadas por viagem ou
de eventos sociais). Redugdes no tempo de sono podem contribuir para desenvolver sintomas
maniacos ou hipomaniacos, e aumentos no tempo de sono ou de descanso podem, por vezes,
levar a sintomas depressivos?.

Ruptura da rotina: Um plano estruturado (por exemplo, horas certas para deitar-se e acordar,
atividades regulares e contatos sociais) pode ajudar a manter tanto os padroes de sono quanto
os niveis habituais de energia®.

Estimulac@o excessiva do exterior: (por exemplo, desorganizacéo, transito, barulho, luz,
multiddes, prazos no trabalho ou atividades sociais)®.

Estimulacéo excessiva pela propria pessoa: (por exemplo, estimulagéo de muitas atividades e
excitagdo quando a pessoa tenta alcangar objetivos desafiantes ou tomar substancias excitantes
como a cafeina, no café ou na Coca-Cola, ou nicotina, em cigarros ou adesivos de nicotina)**'.
Abuso de alcool ou de drogas/substancias entorpecentes®.

Interacdes pessoais conflituosas e estressantes®

Doenca que nao é tratada ou gerida
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pode diferir de pessoa para pessoa. Normalmente, demora algum
tempo para a pessoa fazer essas mudangas e determinar como pode

viver bem com a doenca.

Lidar com os sinais de alerta da doenca

Os sinais de alerta sio alteragoes no comportamento da pessoa,
na forma como pensa ou sente, que sio muito mais leves do que
os sintomas reais e indicam que ela pode estar desenvolvendo um
episédio bipolar. Muitas pessoas recebem sinais de alerta da doenca.
O paciente pode apresentar sinais de alerta comuns ou pode ter seus
proprios sinais individuais (Quadro 9). Perceber esses sinais rapi-
damente pode permitir a prevengio da ocorréncia de um episédio.
Se a pessoa nao recebe sinais de alerta, entdo reconhecer e tentar gerir
os sintomas o mais rdpido possivel pode reduzir a gravidade e a dura-
¢ao do episodio.

Quadro 9. Sinais de alerta comuns e pessoais de mania e hipomania

Os sinais de alerta mais comuns para a mania sao quando a pessoa®*:

e Tem diminuic&o do sono

o Esta mais ativa ou tem mais objetivos (esta cheia de energia)

o Esta mais sociavel

o Esta mais irritavel

¢ Fala mais do que o habitual

* Nao consegue concentrar-se bem ou distrai-se facilmente

e Tem muita autoconfianga, é presungosa ou demasiado otimista
e Tem humor elevado

e Tem fuga de ideias

Os sinais de alerta mais comuns de hipomania sdo quando a pessoa®*’:
e Tem humor elevado

o Estd agitada ou inquieta

e Fala muito rapidamente

e Pensa mais rapidamente que o usual

e Dorme menos que o habitual

o Esta irritavel e impaciente

(continua)
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(continuacao)

Qutros sinais de alerta para hipomania ou mania registrados sdo quando a pessoa:

e Tem muito mais ideias e planos

e (Comeca a participar de atividades de maior risco

e Tem um aumento no apetite sexual

e Bebe muito alcool

e Tem os sentidos mais apurados (por exemplo, tudo aparenta estar muito mais colorido, 0s
cheiros estao mais intensos)

Sinais de alerta pessoais para hipomania e mania

Exemplos de outros sinais de alerta pessoais sdo quando a pessoa muda a cor de cabelo com
maior frequéncia, usa mais maquiagem ou veste roupas mais sedutoras. Esses sinais sao mais
raros e podem ajudar se for possivel perceber que a pessoa se comporta de forma diferente e
notoria, antes de ficar hipomaniaco ou maniaco.

E importante notar que a pessoa nem sempre tem consciéncia para perceber que essas alteracdes
sdo sinais de alerta da doenga®. Alguns cuidadores e pessoas com transtorno bipolar trabalham
em conjunto para reconhecerem esses sinais (veja Ajudar a prevenir recorréncias, reconhecendo
sinais de alerta da doenca).

Quadro 10. Sinais de alerta comuns e pessoais de depresséo

Os sinais de alerta de depressao mais comuns sdo quando a pessoa:**

e Tem menor interesse em fazer coisas que normalmente Ihe dao prazer
e Tem menor interesse em estar junto de amigos chegados

o Esta ansiosa ou muito preocupada

e Tem perturbagdes do sono

o Esta chorosa e triste

Outros sinais de alerta da depressao sao quando a pessoa:
o Estd muito cansada

¢ Negligencia determinadas tarefas e faz menos coisas

e Tem dores fisicas

o Esta mais esquecida

o Retira-se ou esquiva-se de interages sociais

Mais sinais de alerta pessoais de depressao sao quando a pessoa:
e Nao quer fazer telefonemas
e Perde o0 seu sentido de gosto

Esses sinais sdo muito individuais e pessoais. Pode ser (til notar se a pessoa se comporta de
forma diferente antes de ficar deprimida.

Por vezes, a pessoa pode ter mais dificuldades em certas areas do funcionamento que precisam
ser diferenciadas dos sinais ou sintomas de depressao. Essas dificuldades de funcionamento néo
descritas podem também dificultar a capacidade de a pessoa realizar certas tarefas ou afetar sua
qualidade de vida®.

20
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Quadro 11. Sinais de alerta comuns e pessoais de episédios mistos

Pessoas que tém episddios mistos podem apresentar sinais de alerta tipicos de depresséo ou
de mania. Os sinais de alerta de episddios mistos sdo quando a pessoa’:
Esta agitada ou inquieta

Perde peso
Distrai-se facilmente
Sente-se cansada

Comeca a participar de atividades de maior risco
Perde o interesse nas coisas

Fala muito depressa

Tem alteragoes do sono

Desenvolver um bom sistema de suporte

Muitas pessoas com transtorno bipolar recomendam e sugerem o de-

senvolvimento de boas redes de apoio®, as quais podem incluir:

11779 Guia bipolar.indd 21

Certos membros da familia e amigos para fazer companhia e
ajudar com a doen¢a quando necessirio. Resultados de pes-
quisas demonstraram que os cuidadores podem dar assisténcia
a pessoa para reduzir recorréncias de mania e hipomania, e o
apoio apropriado pode ajudar na depressao®**'.

Pessoas conbecidas, embora mais distantes, poderao ajudar em
certos momentos (por exemplo, um vizinho pode levar as
criangas para a escola).

Colegas de trabalho escolhidos ou outras pessoas que partilhem
05 esmos interesses.

Grupos de apoio de pessoas que estido na mesma situagdo sao uma
oportunidade de comunica¢do com pessoas que pensam da
mesma forma.

Um bom relacionamento com o médico ou a equipe médica
poderd ajudar a pessoa a lidar com a doenga e a tirar maior
proveito do tratamento.

21
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capitulo 3

Apoio a pessoa que
se encontra doente

Os cuidadores diferem na quantidade e na forma
de apoio que dao (por exemplo, alguns apenas aju-
dam quando hd uma emergéncia, enquanto outros
ajudam a pessoa a prevenir recorréncias). A fase e
a gravidade da doenca irao influenciar o tipo de
apoio de que a pessoa necessita, e ela poderd nao
precisar de tanta ajuda quando se encontra bem.
H4 muitas coisas que se pode fazer para dar apoio
a uma pessoa com transtorno bipolar, mas deve-se
determinar o que funciona em cada situagio, com
cada doente e cuidador (veja Qual o grau de en-
volvimento que deverd adotar na ajuda a pessoa com
a doenga). Seguem-se as sugestoes para suporte da
pessoa nas diferentes fases e gravidades da doenga,
e o capitulo 4 incide sobre as formas de ajuda para
evitar que a pessoa tenha recorréncias e aproveite
a vida.

Existem diferentes tipos de suporte que podem
ser fornecidos (Quadro 12).
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Quadro 12. Diferentes tipos de apoio

Alguns exemplos de diferentes tipos de apoio:

o Ajuda pratica (por exemplo, se a pessoa precisar de carona para ir ao médico ou de ajuda para
cuidar da casa caso esteja doente).

¢ |nformagoes e sugestdes (por exemplo, discutir com a pessoa sobre seus recursos ou sobre
informacdes a respeito da doenca).

e Companheirismo (por exemplo, conversar e fazer coisas que sdo interessantes e divertidas
para a pessoa).

e Apoio emocional (por exemplo, dizer a pessoa que ela é importante e que acredita em sua
capacidade de lidar com a doenca e de ter uma boa vida).

e Apoio néo verbal (por exemplo, estar disponivel para ouvir, monitorizar sintomas ou fazer um
gesto encorajador podem ser formas de dar apoio). Nem sempre é necessario falar para se
dar apoio.

Ajudar a pessoa com um episédio bipolar

Existem formas de se comunicar com a pessoa e ajudé-la quando ela

estd tendo um tipo especifico de episédio bipolar.

Comunicar-se calmamente

Quando a pessoa estd doente, ¢ melhor nio se comunicar com ela de
modo muito emocional ou com um tom de voz elevado (por exem-
plo, gritando ou expressando preocupagio repetidamente e de forma
emotiva). Tenha em mente que a pessoa estd doente e tente ndo reagir
por impulso ao que ela possa dizer ou fazer (por exemplo, se ela estd
irritada, tente nio responder da mesma forma).

Dar apoio nao quer dizer concordar com o que a pessoa diz
quando estd doente. Pode-se aceitar que aquilo que a pessoa diz é
muito real para ela (por exemplo, “Eu sei que estd convencido a se
despedir do emprego, mas eu nio tenho tanta certeza de que isso
seja uma boa ideia”). Validar seu sentimento por detrds do que
estdo dizendo pode ser uma forma de dar apoio (por exemplo,
“Consigo ver que estd cansado de seu trabalho, mas aguarde até se

sentir melhor antes de tomar a decisao de se despedir”).

23
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Ajudar a pessoa a procurar tratamento

Pode-se encorajar a pessoa a contatar o médico ou equipe médica de
satde mental, caso ela ainda nio o tenha feito, além de oferecer-se
para ajudd-la a receber tratamento. Encoraje a pessoa a definir, como
objetivo primdrio ficar bem. Se ela se encontrar gravemente doente
ou se existir um risco relativo a seu bem-estar ou ao de outras pes-
soas, esta necessita de assisténcia urgentemente (Veja Lidar com uma

crise bipolar).

Ajudar a pessoa a monitorizar a doencga

Mantenha-se em contato com a pessoa e observe-a, ouca-a e,
com algum tato, descubra como ela tem passado. Dessa forma,
pode-se ajudar a monitorizar sintomas para ver se estes estio
piorando. Também existem métodos mais formais que a pessoa
pode utilizar para monitorizar seu humor. Para mais informa-
¢oes, acesse: www.healthyplace.com/bipolar.../bipolar-mood.../
menu-id-67/ ou http://bipolar.about.com/library/howto/ht-chart.htm
[em inglés]. Se a pessoa precisa de ajuda, pode-se ajudd-la com

essa monitorizagao.

Ajudar a pessoa se ela necessita ir para hospital

Alguns episédios sao mais graves que outros. Embora em sua maioria
as pessoas possam ser tratadas em casa, por vezes portadores de trans-
torno bipolar precisam ser tratados no hospital.

A hospitalizagio pode ser recomendada se:

* a pessoa estd com uma crise bipolar, em que se encontra gra-
vemente doente e com dificuldade de desempenhar suas ativi-
dades, ou quando hd a possibilidade de fazer algo perigoso ou
com consequéncias que ponham sua vida em risco (veja Lidar

com uma crise bipolar);

24
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* 0 apoio e o tratamento nio estao ajudando a reduzir os sintomas;

* asalteragdes no tratamento implicam uma supervisao constan-
te de uma equipe médica;

* para além do transtorno bipolar, a pessoa também precisa de
ajuda para tratar problemas de dlcool ou de drogas;

* a pessoa tem sintomas com um efeito negativo em sua vida e

necessita se concentrar em sua recuperaqéo.

Se a pessoa tem sintomas graves e estd tendo dificuldades para
desempenhar suas atividades, deve-se encoraji-la a perguntar a seu
médico ou equipe médica de saide mental se a hospitalizagao a
ajudaria. Em alguns paises existem institui¢des que oferecem am-
bientes calmos e controlados para pessoas que nio se encontram tio
gravemente doentes, o que também pode ser uma opgio a avaliar
com o médico.

Se 0 médico recomendar a hospitalizagdo, deve-se encorajar a pes-
soa a pedir admissao voluntdria em vez de ser admitida no hospital
contra a prépria vontade (internamento compulsério). Fale com a
pessoa e convenca-a de que ir para o hospital é uma oportunidade de
ter tempo para se recuperar longe das pressoes.

Em situagoes extremas, a hospitalizagao involuntdria, ou interna-
mento compulsério, pode ser recomendada (veja Planos para os mo-
mentos em que a pessoa se encontra gravemente doente).

Se a pessoa for admitida no hospital, o cuidador pode:

* se necessdrio, providenciar informagdes para ajudar no trata-
mento (por exemplo, informagdes sobre sintomas e medica-
¢do recente);

e falar com a equipe médica de forma a adequar sua interacio
com o doente, para que este se sinta mais confortdvel, uma vez
que ele pode se encontrar mais vulnerdvel ao contato social;

* aproveitar o tempo que a pessoa passa no hospital para descansar.

25
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Apoiar a pessoa com depressao

Existem algumas sugestoes de formas de apoiar a pessoa com depres-

sa0 (Quadro 13).

Quadro 13. Dicas para apoiar a pessoa com depressdo

Se a pessoa esta deprimida, é possivel, além de apoia-la no tratamento:

Dizer-lhe que ela é importante e que se preocupa com ela
E bom expressar preocupagdo com a pessoa, mas nao ao ponto de ela se sentir oprimida e
desamparada.

Nao obrigue a pessoa a falar ou a “acordar para a vida”

Quando uma pessoa esta deprimida, ela pode ndo ser capaz de dizer o que sente ou qual tipo
de ajuda precisa. Evite dizer a pessoa que tem de se recompor ou “acordar para a vida”. Por
vezes, simplesmente estar presente, sem dizer o que ela tem de fazer, pode ser reconfortante.

Considere o risco de suicidio

Embora nem todas as pessoas com transtorno bipolar sejam suicidas, a depressdao é um
momento de elevado risco de suicidio. Para mais informagéo sobre sinais de alerta para o
suicidio e formas como os cuidadores podem ajudar, veja Ajudar a prevenir o suicidio.

Encoraje-a a alcancar pequenos objetivos

Nao tente obrigar a pessoa a fazer algo que ela ache muito enervante ou que para ela seja
excessivo. Considere encoraja-la a fazer algo mais facil, especialmente se isso Ihe proporcionar
uma minima sensacéo de concretizacéo ou de prazer. Se necessario, divida a tarefa em passos
ainda menores (por exemplo, se estiver mesmo muito doente, convide-a primeiro a tomar sol,
antes de convida-la a dar um passeio).

Néao tente assumir o controle

Se verificar que a pessoa esta fazendo as coisas de modo muito devagar, nao se sobreponha
nem faca tudo por ela. Se a pessoa estiver tdo deprimida a ponto de nao ser capaz de concretizar
certa tarefa, considere fazé-la temporariamente ou delega-la a alguém.

Encoraje uma rotina diaria sempre que possivel

0 humor bipolar pode quebrar a rotina ou os padroes de sono da pessoa, e essa quebra pode
agravar o humor. Por exemplo, dormir durante o dia pode dificultar o adormecer a noite, e deitar
e acordar em horas certas pode ajudar. Ter algo a fazer pela manha pode ajudar a pessoa
deprimida a levantar-se na hora certa.

Proporcione algum sentido de perspectiva

Ajudar a pessoa a perceber suas conquistas (independentemente de quao pequenas forem)
pode ter um efeito positivo em seu humor. Considere ainda mencionar eventos e experiéncias
positivas caso estes acontegcam (reconhega quaisquer boas noticias que a pessoa receba).

Tenha em mente que aquilo que conforta uma pessoa nao é necessariamente o que
conforta outra

(continua)
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(continuacéo)

Por exemplo, enquanto algumas pessoas com sintomas de depressao pensam que irdo se sentir
melhor com o tempo, para outras pessoas esse pensamento pode nao significar nada.

Se a pessoa fica apreensiva excessivamente e esta preocupada com um problema em
particular, considere uma das seguintes opcoes:

¢ diga-lhe que os problemas parecem ser maiores do que s&o na realidade por causa da doenga
e sugira adiar a solugéo até que a pessoa se sinta melhor;

e convide a pessoa a fazer algo que a distraia de suas preocupagoes;

e se a pessoa ndo estiver muito doente, converse com ela sobre as possiveis solugdes para o
problema e ajude-a a fazer algo simples no sentido de resolvé-lo.

Seja amavel, paciente e atencioso com a pessoa, mesmo que seus atos nao sejam
reciprocos ou que aparentem nao estar ajudando

E possivel sentir-se frustrado se seu apoio ndo aparenta estar ajudando e é compreensivel
sentir-se assim. A depressdo pode ser persistente. Nao pare de dar apoio a pessoa apenas
porque aparentemente ela ndo estd melhorando, apreciando ou retribuindo seus esforgos.
Enquanto a pessoa estiver deprimida é dificil apreciar seja o que for. No entanto, ela podera
ainda necessitar de seu apoio.

E vital tomar conta de si proprio (Capitulo 5) quando a pessoa que apoia esta deprimida, uma vez
que os cuidadores podem ficar exaustos e também deprimidos.

Para ter nogéo de como lidar com sinais de alerta ou sintomas iniciais de depresséo, veja Formas
de ajudar a pessoa com sinais de alerta de depressao (Quadro 20).

Apoiar a pessoa com mania ou hipomania

Seguem-se algumas sugestoes de como apoiar a pessoa que estd ma-
niaca ou hipomaniaca (Quadro 14).

Quadro 14. Dicas para apoiar a pessoa que esta maniaca ou hipomaniaca

Se a pessoa estd maniaca ou hipomaniaca, é possivel, além de apoia-la no tratamento (veja
Ajudar a pessoa com um episadio bipolar):

Ajudar a criar um ambiente calmo
Reduzir os desencadeadores que podem piorar os sintomas pode ajudar (por exemplo, reduzir
estimulos que pioram mania ou hipomania, como barulho, desorganizagéo, cafeina, encontros
sociais). Se 0 médico prescreveu medicacéo para ajudar a pessoa a relaxar, a descansar ou a
dormir para reduzir a sua mania ou hipomania, pense sobre de que forma podera ajudar a pessoa
a efetivamente atingir isso.

(continua)
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(continuacao)

Nao acredite que tem de participar dos inimeros projetos e objetivos da pessoa
Tenha cuidado para ndo ser arrastado pelo humor maniaco ou hipomaniaco da pessoa.
Formas de comunicacéo quando a pessoa esta maniaca ou hipomaniaca

Responda honesta, ponderada e sucintamente e evite entrar em longas conversas ou discussoes
com a pessoa. Pessoas com humor elevado estao vulneraveis e sensiveis, apesar de sua confianga
aparente, tendem a ofender-se facilmente. Se a pessoa comecar a discutir, tente néo se envolver.
Considere adiar a discusséo (por exemplo, diga num tom amavel, mas firme, algo como: “Sei que
este tema é importante para vocé e temos de discuti-lo, mas agora estou chateado e cansado.
Discutimos esse assunto amanha de manha quando eu estiver pensando melhor”). Também pode
ajudar falar sobre temas neutros.

Estabeleca limites para determinados comportamentos

Se o comportamento da pessoa é muito arriscado ou abusivo, pode ser necessério estabelecer
limites a seu comportamento (veja Lidar com comportamentos maniacos ou hipomaniacos
arriscados ou inapropriados)

Lidar com comportamentos maniacos ou
hipomaniacos arriscados ou inapropriados

Se a pessoa estd manfaca, muito hipomaniaca ou com um episédio
misto, seu comportamento pode tornar-se inapropriado ou arriscado
(por exemplo, gasto excessivo de dinheiro, desinibi¢ao sexual, condu-
¢ao de veiculos perigosa). A seguir, encontram-se algumas maneiras
de como tentar, tanto quanto possivel, prevenir ou reduzir esse tipo

de comportamento e suas consequéncias.

Tome precaucoes

Converse com a pessoa, quando esta se encontrar relativamente bem,
sobre precaugoes que poderiam ser tomadas para prevenir atividades
de risco e suas respectivas consequéncias (por exemplo, peca para ela
lhe entregar seus cartdes de crédito temporariamente para evitar gas-
tos excessivos ou absurdos, dar-lhe as chaves do carro para prevenir

uma condugio descuidada, imprudente e de risco, ou para ficar em
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casa no caso de problemas de promiscuidade ou de comportamentos
socialmente inaceitdveis). Se no passado tiverem ocorrido consequ-
éncias negativas graves, tome medidas mais extremas para prevenir
que estas voltem a acontecer no futuro (por exemplo, se a pessoa
gastou grandes quantias de dinheiro, pode-se colocar algumas restri-
¢bes em seu acesso ao banco ou a seu dinheiro, como necessitar de
duas assinaturas para valores elevados de compras ou manter contas

bancdrias separadas).

Estabeleca limites para o tipo de
comportamento que esta disposto a aceitar

E uma decisio pessoal estabelecer limites para se proteger (e proteger
sua familia) de comportamentos relacionados a doenga que considere
inaceitdveis. Tenha em mente que nio pode controlar o comporta-
mento da pessoa, mas sim a forma como lida com isso. Tenha cuida-
do para nao aceitar abusos verbais, emocionais, fisicos ou financeiros
simplesmente porque a pessoa estd doente.

Existem formas de estabelecer limites a um comportamento
em particular para tentar diminuir o risco de este voltar a acon-
tecer, como:

* Diga a pessoa qual é o comportamento que o preocupa e faca
um pedido de forma positiva para que ela tente evitar esse tipo
de comportamento no futuro. Mencione os beneficios que ad-
virdo para a pessoa, para vocé e para a familia.

* Diga a pessoa que o comportamento dela ultrapassou um
limite pessoal e explique qual ¢ esse limite e quais as conse-
quéncias associadas a falta de respeito por ele. Também
pode ajudar especificar os beneficios que advirdo para am-
bos se esse limite for respeitado. Se falar das consequéncias,
tem de estar disposto a manté-las e, em caso extremo, po-las

em agao.
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Se deixar claro a pessoa quais comportamentos relacionados com
a doenca nio sdo aceitdveis e estabelecer limites, ela saberd com o que
contar e terd a opgao de decidir o que quer fazer para prevenir esse
tipo de comportamento no futuro. Se a pessoa se esforcar para esse
fim, é essencial que reconhega seu esforgo. Saber que ela estd tentan-

do respeitar seus limites ¢ tranquilizador.

O que se pode fazer quando a pessoa esta
prestes a ter um comportamento arriscado?

Se a pessoa que estd prestes a fazer algo arriscado estiver doente, ela
necessita de ajuda médica. Além de ajudd-la a procurar assisténcia
médica, o que se pode fazer para prevenir esse comportamento arris-
cado dependerd do tipo de comportamento dela. Por exemplo, se a
pessoa estd em risco de levar a cabo projetos que poderio ter conse-
quéncias negativas, tente, com tato, parar ou adiar as decisoes sobre
esses projetos (por exemplo, “Tenho de pensar mais profundamente
sobre essa ideia”).

Se a pessoa se ofender por vocé nio concordar com suas ideias
ou planos arriscados, diga-lhe que gosta dela e estd preocupado com
as possiveis consequéncias. Embora a agressio nio seja comum, se
perceber que hd possibilidade de a pessoa se tornar agressiva, pode-
rd ausentar-se para assegurar sua seguranca (veja Se a pessoa estiver
[fisicamente agressiva).

Pode haver apenas uma pequena oportunidade para convencer a
pessoa a reduzir o comportamento arriscado antes de ela se tornar
demasiado manfaca e perder consciéncia de sua doenga. Se tiver essa
oportunidade, considere as seguintes opgoes:

* Dega a pessoa para nio ter esse comportamento arriscado e fale
dos beneficios que virdo (por exemplo, se ela estiver hipoma-
nfaca: “Eu preferia que ficdssemos em casa em vez de ir a festa,
assim poderemos ter uma noite calma juntos e vocé poderd por

o sono em dia”).
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* Estabeleca a ligagao entre o humor bipolar dela e a ideia ou
atividade arriscada.

* Pergunte a pessoa se o que ela pensa sobre um determinado
projeto nao estd sendo demasiado otimista a ponto de nio ver
0s riscos ou as consequéncias negativas.

* Encoraje a pessoa a adiar a concretizagiao de uma ideia ar-
riscada até que ela se encontre bem, definindo um objetivo
especifico de bem-estar (por exemplo, “Que tal esperar até
o médico dizer que estd com o humor estabilizado para por
essa ideia em prética, ou até conseguir dormir a noite toda
durante uma semana?”).

* Recomende a pessoa nao beber dlcool ou tomar outras dro-
gas, uma vez que essas substincias aumentam o risco de

agir impulsivamente.

Embora por vezes seja possivel prevenir um comportamento ar-
riscado, ainda pode acontecer de a pessoa adotd-lo e ter de lidar com
as consequéncias negativas (veja Lidar com as consequéncias negativas
de comportamentos de risco).

Lidar com uma crise bipolar

Uma crise bipolar inclui momentos em que a pessoa estd gravemente
maniaca ou depressiva, incapacitada de desempenhar suas atividades
ou de tomar conta de si prépria ou de outros, ou em risco de suicidio
ou de outras consequéncias negativas. Obter ajuda e comunicar-se

calmamente pode ajudar a superar uma crise bipolar.

Obtenha ajuda

Se pensa que a pessoa estd chegando ao ponto de crise, telefone a0 mé-
dico ou equipe médica de saide mental e conte-lhes suas preocupagoes

(caso a pessoa nio telefone). Nao hesite em contatar a equipe de crise
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de satde mental ou um médico caso ocorra uma crise. Se a pessoa
precisar urgentemente ser contida para nio causar dano a si mesma ou
aos outros, poderd ser preciso ligar para a policia. Se estiver em perigo,
tenha em vista sua propria seguranga antes de pedir ajuda médica para
a pessoa (veja Se a pessoa estiver fisicamente agressiva).

Caso nio obtenha a ajuda de que precisa desses servicos de emer-
géncia, seja persistente e contate outro médico (por exemplo, 0 mé-
dico de familia), ou leve a pessoa a um servico de urgéncia de um
hospital. Por vezes, os cuidadores sentem que os servigos de urgéncia
de satide nao sao capazes de os ajudar numa crise e que precisam cui-
dar em casa da pessoa gravemente doente. Se estd tratando de uma
pessoa gravemente doente em casa, assegure-se de que tem o apoio
necessdrio (por exemplo, de médicos, familia, amigos e, se necessi-
rio, de um advogado).

Pode valer a pena descobrir linhas telefénicas de apoio em sua
drea de residéncia que podem dar assisténcia a pessoa ou a sua familia
e amigos em momentos de crise, sendo uma fonte valiosa de ajuda.
Os conselheiros sao habitualmente formados para ouvir e ajudar pes-
soas a lidar com momentos de crise e podem sugerir servicos de satide
apropriados. Sua lista telefonica local deve ter os niimeros de telefone

das linhas de apoio de sua drea.

Comunique-se de forma calma e clara

Durante uma crise, fale com a pessoa clara e calmamente. Nao é acon-
selhdvel dar a ela demasiadas instrucoes. Nao argumente, critique ou
aja de forma ameagadora. Se for apropriado, dé a pessoa opg¢des de
escolha, de forma a assegurd-la de que ela ainda detém algum tipo de
controle sobre a situagao (por exemplo, se estd tentando dissuadi-la

de tomar uma atitude arriscada, pode perguntar-lhe: “Quer dar um

passeio ou prefere ver um filme?”).
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Planos para os momentos
em que a pessoa se encontra
gravemente doente

Quando a pessoa se encontra relativamente bem, pode-se fazer pla-
nos com ela sobre o que fazer quando ela ficar gravemente doente, o
que pode ajudi-lo a se sentir mais preparado. Pode-se ajudar a pessoa
a ser tratada da forma que ela preferir quando estiver gravemente
doente, caso isso seja planejado com a devida antecedéncia. Este é
um tipo de diretiva preconcebida. Quando a pessoa se encontrar

relativamente bem, considere conversar sobre os temas a seguir.

Quem contatar em caso de crise

O cuidador deve descobrir quem a pessoa prefere que seja con-
tatado no caso de ficar gravemente doente e caso precise pedir
tratamento em nome dela. Devem existir diferentes servicos lo-
cais para dar assisténcia 4 pessoa numa crise (por exemplo, equi-
pe médica de sadde mental, bombeiros). E importante também
descobrir se determinados servigos de urgéncia dao assisténcia a
pessoas com transtorno bipolar quando estas se encontram mui-
to doentes, mas nao em perigo imediato de se prejudicarem ou
prejudicarem outros. Caso viva num local remoto sem servicos
de urgéncia locais, descubra onde poderd encontrar ajuda caso
necessite urgentemente. Se a pessoa tiver desenvolvido uma boa
relagdo com seu médico, este também poderd ajudar num mo-

mento de crise.

Quando e como agir em nome da pessoa?

Discuta acordos de procuragdo, caso sejam necessdrios, para que
vocé ou outros possam tomar decisdes urgentes em nome da pessoa,

de forma tempordria e em situagoes especificas.

33

11779 Guia bipolar.indd 33 28/07/2011 11:56:56



Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

Qual informacao fornecer?

Com base em sua experiéncia anterior, a pessoa pode preferir um tipo
de tratamento a outro. Pergunte a ela quais informacoes deve dar aos
médicos ou ao hospital (por exemplo, informagoes sobre o histérico
de sua doenca e do tratamento e sobre seu plano de satide e seguranca
social). Assegure a pessoa que reconhece a sensibilidade e confidencia-
lidade dessas informagoes.

Para qual hospital ou
centro médico pode ir a pessoa?

O cuidador deve conferir quais hospitais podem admitir a pessoa,
uma vez que em alguns deles ela sé poderd ser admitida se possuir
um plano de saide especifico ou se tiver sido referenciada por mé-
dicos associados ao hospital. Em caso de existir a possibilidade de
escolha, a pessoa pode preferir um determinado hospital. Assegure-
-se de que tem os enderecos e contatos para chegar ao hospital no

Caso dC ser necessdrio.

Hospitalizagao involuntaria/
internamento compulsério

Se a pessoa j4 esteve gravemente doente, pode ser necessdrio discutir
com ela sob quais condicoes deve ser considerada a hospitalizagao
contra sua vontade (internamento compulsério). Poderd ser-lhe il
ter uma ideia sobre os procedimentos para o internamento compul-
sério, caso venha a necessitar. Confirme a pessoa que as agdes relativas
ao internamento compulsério sdo aceitdveis para ela e que nio irdo

deteriorar sua relagio de longo prazo.

Quem faz o qué?

Se a pessoa estd temporariamente incapacitada de completar certas

tarefas por se encontrar muito doente, poderd ser util estabelecer pre-
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viamente quem faz o que, permitindo-a partilhar de algumas tarefas.
A pessoa pode sentir-se aliviada sabendo que existe um plano caso seja
necessdria a tomada de decisoes urgentes.

Ajudar a prevenir o suicidio

Nem todas as pessoas com transtorno bipolar sio suicidas. No en-
tanto, o risco de suicidio é elevado nessa doenca, e os cuidadores
precisam levar a sério qualquer mencio casual ou até ocasional de

pensamentos suicidas.

Quadro 15. Se a pessoa esta suicida no momento

Se a pessoa esta suicida no momento

¢ Peca ajuda médica: contate 0 médico ou a equipe médica de satide mental. Se a pessoa se
encontrar em perigo imediato de autoagressao, ligue para os servigos de urgéncia ou leve-a
para o servigo de urgéncia mais proximo.

o Nao deixe a pessoa sozinha: se ndo puder estar com ela, peca a alguém para lhe fazer
companhia.

e Retire quaisquer meios que a pessoa tenha para se matar (por exemplo, feche a chave
quaisquer medicagdes e armas).

¢ (Contate uma linha de ajuda para suicidio ou crise.
e Se a pessoa tem um plano de prevencao de suicidio, ajude-a a segui-lo.

Se a pessoa esta suicida no momento, € possivel que ela venha a ressentir-se de qualquer agéo que
tome para preveni-la de se matar. No entanto, ndo deixe que isso o impega de agir para ajuda-la.

Perceber e agir perante sinais
de alerta de suicidio

Como cuidador, existem algumas coisas que vocé pode fazer com os
profissionais de satide e a prépria pessoa a fim de ajudi-la a reduzir o
risco de suicidio. Seguem-se algumas sugestoes:

* Nao evite falar sobre suicidio, uma vez que a pessoa pode sentir-

-se incapaz de discutir seus pensamentos e intengoes suicidas.
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* Se pensa que a pessoa poderd ser suicida, pergunte-lhe direta-
mente se tem alguns pensamentos nesse sentido.

* Se a pessoa tem alguns pensamentos suicidas, ouga-os sem a
julgar. Diga-lhe que ouviu realmente como se sente, recomen-
de assisténcia médica e, se necessdrio, ajude-a a obté-la.

* Tenha em vista que a pessoa poderd expressar pensamentos sui-
cidas de modo indireto em vez de verbal.

* Aprenda a reconhecer os sinais de alerta de que a pessoa estd
tornando-se suicida ou planejando suicidar-se num futuro pré-
ximo (Quadro 16).

* Tenha nogao dos fatores que aumentam o risco de suicidio
(Quadro 17).

* Converse com a pessoa sobre de que formas pode ajudi-la a
ultrapassar os momentos em que ela se sente suicida.

* Ajude a pessoa a desenvolver um plano para prevenir o suicidio
em que ambos possam confiar no caso de ela se sentir suicida.

* Mesmo que a pessoa tenha apenas pensamentos suicidas oca-
sionais e vagos, e nao tenha fatores que aumentem o risco, con-
tinue a encorajd-la a falar sobre esses pensamentos com seu
médico. Mantenha-se atento a esses pensamentos caso eles se
tornem mais especificos, frequentes ou intensos.

* Nem sempre é fdcil avaliar o risco de suicidio. Se nio estd con-
fiante na extensio do risco, ajude a pessoa a obter uma avalia-
¢ao com o médico ou o servico de sadde mental.

* Nao tente lidar com o suicida sozinho. Contate a familia e os
amigos em quem possa confiar (veja Reduzir o estresse quando

ocorre uma crise bipolar).

Existem organiza¢oes dedicadas a prevenir o suicidio. Algumas
delas dispoem de apoio, informagoes e, ocasionalmente, formagao

para os cuidadores (veja Ajudar a prevenir o suicidio).
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Quadro 16. Exemplos de sinais de alerta de suicidio

Um sinal de alerta é algo que uma pessoa faz ou diz que indica que ela tem intengdes
de se matar no futuro préximo (minutos, horas, dias, semanas). Alguns exemplos sao
quando a pessoa:

1. Expressa a sua intencao de se matar
A pessoa pode ameagar matar-se ou mencionar sua intencéo casualmente.
Ela pode escrever ou falar sobre suicidio ou morte de uma forma mais geral.

2. Tem um plano para se matar: ter um plano aumenta o risco de suicidio e, nesse caso, a
pessoa precisa de ajuda médica urgentemente.

3. Tem alteracdes de humor ou de comportamento, como:

o Esta com um episodio misto ou depressao ou teve um desses episodios recentemente.

o Sente-se desesperada (por exemplo, a pessoa ndo tem esperanga no futuro ou nao encontra
razOes para viver).

o Trata de todos os seus assuntos para nao deixar nenhum pendente quando morrer (por
exemplo, escreve o testamento, faz um seguro de vida, oferece seus pertences, vende a casa).

e Apatia e falta de interesse pelas coisas de que costumava gostar.

 |solamento da familia e dos amigos (por exemplo, cancela eventos e isola-se).

¢ Ansiedade, agitagao e insonia.

o Maior imprudéncia, uma vez que nao se importa com o que vai acontecer no futuro.

e Aumento de uso de alcool e drogas — uma pessoa suicida que esta intoxicada tem maior
probabilidade de agir impulsivamente e de tentar cometer suicidio.

e Raiva extrema, humor irritavel ou desejos de vinganca.

e Uma melhoria stbita de humor. Por vezes, quando a pessoa tem um plano para se matar, o
seu humor melhora temporariamente. Se ela tem falado de suicidio e seu humor melhora
repentinamente, pergunte-lhe se ainda tem a intencéo de se matar.

Nota: Pode ajudar estar atento a sinais de alerta. No entanto, por vezes a pessoa pode tentar
suicidar-se sem aviso prévio. Adicionalmente, os sinais de aviso podem ser tdo individuais que é
compreensivel que possam ter passado despercebidos.
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Quadro 17. Fatores que aumentam o risco de suicidio no transtorno bipolar

Fatores que aumentam o risco de suicidio no transtorno bipolar sao quando a pessoa:

¢ Teve pensamentos suicidas anteriormente ou ja tentou suicidar-se.

e Tem outra pessoa de sua familia que morreu de suicidio.

o Estd com um episddio misto ou com depressao, ou teve um desses episddios recentemente.
¢ Tem ciclos rapidos (veja Padroes da doenga para mais informagao sobre ciclos rapidos).

e Tem um plano para se matar (por exemplo, 0s meios ou 0 momento para fazé-lo).

e Tem um numero consideravel de episddios bipolares ou de hospitalizacoes.

o Tem sintomas entre episddios.

» Tem ansiedade ou problemas com élcool ou drogas, além de sua depressao bipolar.

e Vive sozinha.

Nota: Embora estes se tratem de fatores de risco comuns, o suicidio pode acontecer mesmo que
eles ndo estejam presentes.

Se ocorreu suicidio

Se uma pessoa estd determinada a suicidar-se, existe apenas um limi-
tado conjunto de coisas que podem ser feitas para evitd-lo. Nao se

culpe. Ninguém deve passar por isso sozinho.

Apoiar a pessoa apos
um episddio bipolar

O que se necessita apds um episédio bipolar pode variar de pessoa
para pessoa. A pessoa pode necessitar de tempo para melhorar e su-
perar o impacto que o episddio teve em sua vida, e talvez no seja
capaz de retomar imediatamente a suas atividades didrias, podendo o
cuidador ter de ajustar suas expectativas para atendé-la.

Se a pessoa esteve maniaca, ela poderd sentir-se envergonhada e
tentar distanciar-se daqueles que souberam o que aconteceu enquan-
to esteve nesse estado. Por vezes ela poderd nem se lembrar do que

aconteceu enquanto esteve maniaca.
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Existe um sem-nimero de maneiras de ajudar a pessoa apés um

episédio da doenga. Considere as seguintes sugestoes:

* Algumas das possiveis necessidades da pessoa enquanto estiver
em recuperacio sio descanso, rotina, amor, amizade, ter algo
para fazer e ter expectativa em algo.

* Se a pessoa tiver sintomas ou estiver com dificuldades para li-
dar com a situagio, pergunte-lhe como pode ajudi-la.

* O periodo ap6s um episédio da doenga (especialmente apéds
um episédio de depressio) pode ser um momento de alto ris-
co para o suicidio. E preciso estar alerta para os sinais de que
a pessoa se encontra suicida (veja Ajudar a prevenir o suicidio).

* Quando possivel, foque-se nos comportamentos positivos e de
bem-estar, em vez de na perturbacio e no comportamento pro-
blemitico (por exemplo, converse com a pessoa sobre o que ela
estd fazendo para se manter bem, em vez de falar sobre o que
aconteceu enquanto ela se encontrava doente).

* Facaas coisas com a pessoa em vez de para ela, uma vez que isso
poderd ajudar a reconstruir sua autoconfianca.

* Encoraje a pessoa a nao tentar fazer tudo a0 mesmo tempo.
Inicialmente, pode ser mais fdcil para ela dar prioridade a tare-
fas bdsicas e fazer atividades menos estressantes.

* Deixe a pessoa se recuperar em seu ritmo, mas encoraje-a ativa-
mente ou convide-a a fazer coisas, no caso de ela estar sentindo
dificuldade em retomar a vida novamente.

* Se a pessoa sentir dificuldade em iniciar tarefas, encoraje-a a
determinar pequenos objetivos que sejam facilmente geridos.

* Ofereca seu apoio no caso de a pessoa estar com dificuldades
de concentragio ou de recordar-se (por exemplo, ajude-a a
lembrar-se de seus compromissos, apontando-os num bloco).

* Tente estar disponivel para apoiar a pessoa (dentro de limites
que sejam possiveis e realistas para vocé), sem ser dominante

ou excessivamente tolerante.
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* Quando a pessoa se encontrar bem, converse com ela sobre as

formas de prevenir recorréncias futuras.

Apoiar a pessoa com sintomas leves ou com
dificuldade de lidar com suas atividades

Algumas pessoas nio necessitam ou nio querem ser apoiadas entre
episédios de humor. No entanto, se a pessoa estiver com dificuldade
em sentir-se bem apds um episédio bipolar, poderd beneficiar de al-
gum apoio especifico.

Se a pessoa tem sintomas leves ou dificuldades de lidar com suas

atividades, considere as seguintes sugestoes:

* DPergunte a ela se j4 consultou o médico sobre formas de gerir
esses sintomas ou dificuldades.

* Considere o que ajudou a lidar com esses sintomas e dificulda-
des no passado.

* Encoraje-a a manter uma rotina bdsica que inclua manter pa-
droes de sono regulares e ter tempo destinado para relaxar.

* Ofereca seu apoio a ela de acordo com seus sintomas reais e a
extensdo de sua dificuldade em efetuar suas tarefas didrias. No
entanto, nio assuma todas as tarefas, uma vez que isso pode
enfraquecer a autoconfianca dela. Também se deve ter cuidado

para nio exceder seus préprios limites pessoais.

As estratégias de gestao de sintomas leves de depressio sao seme-
lhantes aquelas utilizadas para gestao de sinais de alerta de depressao
(veja Ajudar a prevenir recorréncias, reconbecendo sinais de alerta da

doenga; Quadro 20).
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capitulo 4

Ajudar a pessoa a
manter-se estavel e a
aproveitar a vida

Apoiar o tratamento
médico da pessoa

Trata-se de uma questdo pessoal do cuidador
decidir a extensdo do envolvimento que terd no
tratamento da pessoa, decisio que pode ser in-
fluenciada pelo médico e pela gravidade do trans-
torno bipolar (veja Trabalhar em conjunto com a
pessoa e seu médico). Dar apoio A pessoa em seu
tratamento nio significa gerir a medicagao por ela.
Isso poderd levar o cuidador a exaustdo e debili-
tar a confianca da pessoa. No entanto, se a pessoa
estd gravemente doente e incapaz de gerir a prépria
medicagao, entdo serd preciso haver um papel mais
ativo de assisténcia.

Sempre que possivel, encoraje a pessoa a:

* descobrir quais os tratamentos que demons-

traram ser eficazes;
* ter um papel ativo na decisdo do tratamen-

to em conjunto com o médico (por exemplo,
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mediante a procura de informagoes relativas a diferentes tipos
de tratamento, monitorizacio de seus efeitos e na discussio de
ope¢oes com o médico);

* marcar consultas regulares com o médico para monitorizar

O progresso.

Se o tratamento demorar a surtir efeito, ou se a pessoa precisar
experimentar novos tratamentos, encoraje-a a ter perseveranga € a
nio desistir. Os cuidadores também podem ajudar a monitorizar a
eficicia do tratamento ou a dar apoio caso ocorram efeitos colaterais.
Dizer a pessoa que vé progressos desde que comegou o tratamento

pode ser um feedback positivo para ela.

O que fazer se a pessoa decidir reduzir
ou interromper a medicagao?

Por vezes, as pessoas param de tomar a medicagio ou nio a tomam
regularmente ou na dose necessdria. Pessoas com transtorno bipo-
lar tém uma vulnerabilidade biolégica para desenvolver sintomas
bipolares. Tomar a medicacio de forma continua ajuda a prevenir
recorréncias e a prevenir as consequéncias negativas da doenca.
Por vezes, interromper a medicagdo ¢ uma decisdo muito ponde-
rada por parte do médico e da pessoa, em razio essencialmente de
efeitos colaterais da prépria medica¢io ou por o tratamento nao
estar surtindo efeito. No entanto, existem muitas outras razoes
pelas quais as pessoas reduzem ou param de tomar a medicagio
(Quadro 18).

Os familiares e amigos podem ficar preocupados se a pessoa de-
cidir reduzir ou parar a medicagao sem consultar seu médico (espe-
cialmente se a medicagio tem efeitos adversos minimos e a ajuda a
manter-se estabilizada). Se esta é uma de suas preocupagoes, consi-

dere uma das seguintes sugestoes do quadro 18:
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Quadro 18. Exemplos de razdes para parar ou reduzir a medicacéo

Razoes pelas quais a pessoa para ou reduz sua medicacéo envolvem quando ela:

e Decidiu com o médico deixar de tomar a medicagao por causa de efeitos adversos ou porque
néo esta ajudando.

e Estd tendo um episddio da doenga e ndo vé razdo para tomar medicagao.

o Quer experimentar humor elevado.

o Esta apreensiva quanto a seguranga de tomar medicagao a longo prazo ou receia possiveis
efeitos colaterais.

¢ Nega a gravidade da doenca ou a probabilidade de episodios bipolares voltarem a ocorrer.
¢ Acredita que a medicagao vai controla-la, ou que toma-la é um sinal de fraqueza ou dependéncia.

e Tem preocupagdes com o estigma as vezes referido de que tomar medicacdo é para uma
“doenca mental”.

e Esquece-se de tomar a medicacéo.

Ouca as razbes que a pessoa tem para fazer
essas alteracbes em seu regime terapéutico

Tente entender sua perspectiva, mas nao ¢é preciso necessariamente

concordar com ela.

Diga a pessoa que compreende suas razbes e,
se for o caso, dé-lhe uma perspectiva diferente

Por exemplo, se a pessoa quer parar de tomar a medicagdo para sen-
tir o humor elevado, relembre-lhe que a depressio e as consequén-
cias negativas da mania também sao parte do transtorno bipolar.
Se a pessoa estd preocupada com o estigma, assegure-a de que ter o
controle da situagio e tomar a medicagdo para tratar uma doenga
nio ¢ algo de que se deva envergonhar. Tomar medicacio é uma
estratégia para enfrentar a doenca, e nio um sinal de fraqueza. Se
a pessoa estd preocupada em tornar-se dependente da medicagao,
entdo ¢é preciso informd-la de que os tnicos tipos de medicamentos
prescritos para o transtorno bipolar que podem criar dependéncia

sao os ansioliticos (benzodiazepinas - veja Tratamento médico).
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Discuta suas preocupagbes com
a pessoa utilizando afirmagées polidas

Por exemplo, “Eu estou preocupado com o fato de, ao parar de tomar
sua medicacdo, poder aumentar a probabilidade de voltar a ficar do-
ente”, e ndo “Estd sendo tolo por parar de tomar sua medicagio, pois

vai ficar doente de novo”.

Encoraje a pessoa a falar abertamente
sobre a medicacdo com o médico

Se a pessoa estd ansiosa quanto a seguranca da medicagao a longo
prazo, o médico poderd eliminar esses medos infundados e discutir
com ela as formas de lidar com certos efeitos secunddrios da me-
dicagdo, e assim ela poderd tomar uma decisio esclarecida sobre
se deve parar ou nio o tratamento. Para tomar uma decisio escla-
recida, a pessoa deve ter consciéncia de que alguns medicamentos
nio sio tio eficazes quando suspensos e retomados novamente.
Adicionalmente, para descontinuar alguns medicamentos, deve ser
feita uma interrupgao gradual. Se a pessoa quiser efetivamente pa-
rar de tomar a medicagao, deverd discutir a forma de fazé-lo com

o médico.

Adapte sua resposta de acordo
com o qudo doente ou qudo bem a pessoa esta

Se a pessoa se encontra relativamente bem:

* DPeca-lhe para considerar os pros e os contras de tomar a me-
dicagio, e o que estd em risco caso tenha uma recorréncia
de sintomas.

* Se a pessoa jd parou de tomar a medicagao, negocie com ela
para que volte a tomar a medica¢io no caso do aparecimento

de sinais de recorréncia.
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Se a pessoa tiver sintomas de depressao, mania ou hipomania:

* Sugira que aguarde até se sentir melhor para tomar uma deci-
sa0 tao importante sobre o tratamento.

* Recorde a pessoa que a medicagao pode ajudar a aliviar os sin-
tomas que lhe sdo particularmente desagraddveis (por exemplo,

agitacio ou fuga de ideias).

Se estd preocupado porque a pessoa quer parar a medicagio
quando se encontra muito doente, contate o médico ou a equipe

médica de saide mental e expresse suas preocupagoes.

Ajude a resolver as dificuldades
de se lembrar de tomar a medicacao

Se a pessoa se esquece regularmente de tomar a medicagdo, sugira
estratégias que poderao ajudd-la (por exemplo, utilizando um organi-
zador de comprimidos ou sugerindo a tomada da medicagio & mesma

hora que realiza certas tarefas didrias).

Vocé esta considerando
tratamento psicolégico?

Os tratamentos psicolégicos nio sao uma alternativa 2 medicacao.
No entanto, existem cada vez mais evidéncias de que a combinagao
da medicagao com certos programas de tratamento psicolégico pode
ajudar algumas pessoas com transtorno bipolar a prevenir recorrén-
cias, a reduzir sintomas e a melhorar seu cotidiano.

Os principais programas de tratamento psicolégicos que foram
testados em estudos clinicos estdo disponiveis em Tratamento psico-
légico. Nem sempre esses programas especializados estao disponiveis.
Algumas pessoas reportaram que foi benéfico receber tratamento ou
aconselhamento psicoldgico informal (por exemplo, quando a pes-

soa precisa de ajuda para lidar com algumas das perdas ou alteracoes
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que ocorreram, quer aprender a lidar com o estresse ou a identificar
os sinais de aviso). E crucial que ao procurarem tratamento psicolé-
gico (seja psicélogo, psiquiatra ou aconselhamento), o profissional
de satde escolhido tenha conhecimentos profundos sobre o trans-
torno bipolar e como trati-lo.

O tratamento psicolégico pode trazer mais beneficios quando
a pessoa se encontra relativamente bem e deseja encontrar formas
de prevenir recorréncias e de lidar com a doenca®’. Atualmente nio
existe nenhum tratamento psicolégico para ajudar a reduzir sintomas
quando a pessoa se encontra com mania aguda. No entanto, o trata-
mento psicolégico pode ajudar a reduzir sintomas e a melhorar suas
atividades didrias quando a pessoa se encontra deprimida**%.

Se o cuidador acredita que o tratamento psicolégico pode ajudi-
-la, entdo deve discutir essa opgao com ela. Encoraje-a a falar com o

médico ou a equipe médica de satide mental sobre essa possibilidade.

Ajudar a reduzir os episédios bipolares

Nao ¢é possivel proteger a pessoa de todas as pressoes. Embora certos
fatores desencadeadores de sintomas devam ser evitados, nem todas as
pressoes sao evitdveis. A pessoa precisa encontrar formas de gerir o es-
tresse (por exemplo, fazendo exercicios, falando sobre o assunto com
alguém, escrevendo ou pintando). No entanto, existem coisas que o
cuidador pode fazer para ajudar a pessoa a reduzir desencadeadores e

a manter o estilo de vida que a faz sentir-se e manter-se estdvel.

|dentificar desencadeadores

O primeiro passo é descobrir alguns dos fatores desencadeadores que
podem afetar a pessoa. Poderd ajudar:
* Ter uma ideia do que normalmente desencadeia sintomas bi-
polares (veja Reduzir desencadeadores da doenca e fazer ajustes
no estilo de vida; Quadro 8).

¢ Falar com a pessoa sobre o que ela acha que desencadeia a doenga.
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Pensar nos episédios anteriores da pessoa e descobrir se houve
alguma pressao em particular que ocorreu mesmo antes de ela
ficar doente (por exemplo, sua rotina de sono foi alterada por
causa de uma viagem).

Notar quais s3o os fatores que parecem agravar o humor da
pessoa quando ela jd se encontra doente.

Estilos de vida que ajudam a manter-se estavel

Pode-se estimular determinadas estratégias que a pessoa utiliza para

reduzir desencadeadores e manter-se estavel, como:

11779 Guia bipolar.indd 47

ter um padrio de sono;

manter uma rotina bdsica;

exercitar-se regularmente (desde que nio seja perto da hora de dei-
tar-se, uma vez que isso pode quebrar o sono). Além de melhorar
a satde fisica, o exercicio regular tem um efeito positivo na ansie-
dade, na depressdo, nos problemas de sono e na autoestima'*#4
tratamento prolongado com medicago para o transtorno bipolar’;
controlar o estimulo recebido (por exemplo, apoie a decisao da
pessoa em passar momentos de siléncio ou calmos entre eventos
sociais, ou restabelecer padroes de sono apds uma celebragio);
nao determinar objetivos demasiado irrealistas ou excessiva-
mente exigentes”’;

parar ou reduzir o uso de substincias que agravam o humor
bipolar (por exemplo, cafeina, 4lcool ou drogas)**;

ter uma dieta saudavel’;

descobrir formas de relaxar e descontrair;

adotar uma abordagem de resolucio de problemas diante de
dificuldades*” (veja Use estratégias que o ajudem a lidar com o
estresse; Quadro 21);

aceitar que nem todos os problemas podem ser resolvidos, mas
que as pessoas podem tentar tirar o maior partido da forma

como as coisas sao®.
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Ajuda pratica

Existem também outros aspectos priticos que o cuidador pode fazer
para ajudar a reduzir desencadeadores, como organizar mais noites
calmas em casa, caso a pessoa esteja tornando-se maniaca. A pessoa
também pode se beneficiar de ajuda prdtica caso ocorra um evento
estressante. Quando este ocorre, o cuidador pode:

* oferecer-se para ouvir, caso a pessoa precise falar;

* oferecer-se para discutir solu¢oes para o problema que estd causan-

do estresse a pessoa, sem de fato solucionar o problema para ela.

Reducao de conflitos

Algumas pessoas com transtorno bipolar sio muito sensiveis a
interagdes estressantes (por exemplo, conflito ou critica angus-
tiante), e isso pode contribuir para uma recorréncia de sintomas.
O transtorno bipolar pode restringir relacionamentos. Caso exista
conflito em sua relagdo com a pessoa, pode ser atil informar-se
sobre como utilizar boas técnicas de comunicacio e sobre as for-
mas que os cuidadores podem utilizar para expressarem queixas
de forma ndo hostil e que possa trazer altera¢oes positivas. Em
relacionamentos, também ¢ importante falar sobre coisas positi-
vas, e nao apenas sobre problemas. No entanto, nio se culpe pela
ocasional explosdo emocional.

Ajudar a prevenir recorréncias,
reconhecendo sinais
de alerta da doenca

Muitas pessoas com transtorno bipolar experienciam sinais de alerta
de que estdo iniciando um episédio da doenca. Contudo, elas nem
sempre sdo capazes de ter consciéncia dessas alteragoes®. Se o cui-
dador j conhece os sinais de alerta da pessoa, pode ajudd-la a reco-
nhecé-los quando estes ocorrem e a tomar medidas para prevenir a
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recorréncia. Se a pessoa recusar ajuda com seus sinais de alerta, pode
ser util para o cuidador reconhecé-los quando estes ocorrem e assim
compreender os comportamentos da pessoa e planejar antecipada-
mente como reagir aos sinais.

Pesquisas sugerem que aprender formas de reconhecer e responder

a sinais de alerta da doenga pode ajudar a reduzir as recorréncias®%.

Conhecer os sinais de alerta da pessoa

Para conhecer os sinais de alerta tipicos da pessoa:

* Descubra quais os sinais de alerta mais comuns e os mais espe-
cificos, para que saiba o que procurar (veja Lidar com os sinais
de alerta da doenca; Quadro 9).

* DPergunte A pessoa sobre seus sinais de alerta e sobre o que ela
faz quando eles ocorrem.

* Podem-se ter percebido determinados sinais de alerta que, no
passado, apareceram antes mesmo de a pessoa ficar doente.

* Algumas pessoas com transtorno bipolar e alguns cuidadores

dizem que ajuda ter uma lista dos sinais de alerta da pessoa.

Identificar os sinais de alerta da
pessoa quando estes ocorrem

Para identificar sinais de alerta, o cuidador precisa:

* Estar atento a altera¢oes no comportamento e no modo de pen-
sar habituais da pessoa. Emocoes do cotidiano, como alegria ou
tristeza, devem ser diferenciadas de humores bipolares.

* Sea pessoa jd tem sintomas leves, esteja atento para alteragoes
que avisem que ela estd ficando mais doente ou desenvolvendo
mais sintomas. E importante manter-se atento a sintomas leves
entre episédios, uma vez que estes aumentam o risco de a pes-

soa ter recorréncias.
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Tenha cuidado para nio questionar se tudo o que a pessoa diz ou
faz se trata de sinais de aviso, pois isso pode fazer com que se torne

muito dificil ela aproveitar os momentos em que se encontra bem.

Comunicar-se com a pessoa
sobre seus sinais de alerta

Pode ser um assunto delicado conversar com a pessoa sobre sinais de
alerta. Ter uma m4 interpretacio das variacoes de humor e de com-
portamento, que sao comuns a todos nds, como sendo parte do trans-
torno bipolar pode ser algo que magoe e seja frustrante.

* Fale com a pessoa quando ela se encontra bem sobre as formas
como ela gostaria que vocé se comunicasse quando notar um
sinal de aviso da doenca.

* Diga-lhe, assim que possivel, quais os sinais de alerta que notou,
uma vez que existe maior probabilidade de prevenir recorréncias
se a pessoa lidar com seus sinais de alerta suficientemente cedo.

* Pergunte a pessoa se ela notou algumas das alteragoes que vocé
observou e se estas poderao ser sinais de aviso da doenga.

* Mostre suas preocupacdes de uma forma que nio seja amea-
cadora ou julgadora (por exemplo, “Tenho reparado que vocé
tem estado um pouco ‘pra baixo’ ultimamente”).

* Se o comportamento que verificou jd ocorreu num episddio
anterior, relembre a pessoa disso e explique-lhe que esta ¢ a
razao para sua preocupacao no momento.

* Senao tem certeza de que algo é um sinal de alerta, discuta essa
possibilidade com a pessoa.

Formas de apoiar a pessoa
quando aparecem sinais de alerta

A seguir, encontram-se algumas dicas que poderao ser-lhe uteis:
* Quando aparecerem sinais de alerta, evite ser apanhado pelo
estado de humor bipolar da pessoa (por exemplo, excitagio ou

irritabilidade da pessoa ao tornar-se hipomaniaca).
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* Se a pessoa se encontra ansiosa por estar ficando doente, as-
segure-a de que ela consegue lidar com a doenca e que estd
disponivel para lhe dar apoio.

* A forma de apoiar a pessoa depende do tipo de sinais de alerta
que estdo ocorrendo (Quadros 19 e 20).

* Monitorizar os sinais de alerta pode ajudar a determinar se o
estado da pessoa ¢ estdvel ou estd agravando-se (veja Ajudar a
pessoa com um episédio bipolar).

Quadro 19. Formas de ajudar a pessoa comsinais de alerta de mania ou hipomania
Encoraje a pessoa com sinais de alerta de mania ou hipomania a:

o Contatar 0 médico de forma a obter tratamento suficientemente cedo.
e Reduzir os estimulos (por exemplo, reduzir as atividades sociais).
e Descansar (com a ajuda de medicago prescrita, Se necessario).

e Tomar a medicacéo que foi prescrita especificamente para momentos de surgimento de sinais
de alerta. A medicacao prescrita pode ajudar a pessoa a relaxar, a descansar e a dormir quando
ela estiver com sinais de alerta, podendo ainda auxiliar a prevenir um episddio maniaco.

Quadro 20. Formas de ajudar a pessoa com sinais de alerta de depressédo

Os sinais de alerta de depressao podem ser dificeis de reconhecer. Algumas pessoas com
transtorno bipolar sentem que sé percebem sua depressao depois de esta ja ter iniciado.
Mesmo que a pessoa nao tenha sinais de alerta da depressao vindoura, reconhecer e
responder a sintomas precoces pode ajudar a reduzir a gravidade do episédio.

Se a pessoa tiver sinais de alerta ou sintomas precoces de depressao, encoraje-a a:

o Retomar ou manter sua rotina basica.

o Retomar ou manter seus padroes de sono (por exemplo, deitar-se e levantar-se a mesma hora
todos os dias e ndo dormir durante o dia).

e Tragar pequenos objetivos que sejam facilmente geridos, dividindo-os em passos ainda
menores caso sejam dificeis de alcangar.

¢ Reconhega as vitorias da pessoa, uma vez que vivenciar um sentimento de realizagao pode ter
efeito positivo no humor.

e Reconhega eventos e experiéncias positivas quando estes ocorrerem (por exemplo, pode-se
falar sobre uma experiéncia que ambos apreciaram ou reconhecer boas novas que a pessoa
podera ter recebido).

o Discuta os sinais de alerta ou sintomas precoces da pessoa com o médico.

o Se a pessoa esta tornando-se menos ativa que o habitual, encoraje-a a fazer algo que envolva
um pouco mais de atividade fisica (por exemplo, peca-lhe para ajudar a carregar as compras).

Algumas dessas sugestoes também poderéo ser Uteis caso a pessoa tenha sintomas leves de
depressao entre episodios.

NOTA: Ha mais informag0es acerca de apoio a pessoa que esta deprimida no quadro 13.
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Ajudar a pessoa a ganhar confianca e
a viver bem com o transtorno bipolar

Além de ajudar a pessoa a lidar com a doenga, também se pode apoid-la
em suas tentativas de recuperagao de autoconfianga e de ter uma boa vida.

Ajude a pessoa a viver bem com a doencga

A pessoa pode passar por uma fase natural de luto ao interiorizar
seu transtorno bipolar. Poderd negar a doenga ou vivenciar um sem-
-nimero de emogoes diferentes, como tristeza, raiva ou vergonha.
Pode demorar algum tempo até que a pessoa se ajuste 3 doenca.
O termo “recuperacio” é usado para descrever “a forma de viver a vida
de modo satisfatério, esperangoso e produtivo, mesmo com as limita-
coes impostas pela doenga™. Em vez de constituir um ponto final a ser
atingido pela pessoa, a recuperagio pode ser antes um processo conti-
nuo e muito pessoal de encontrar formas de lidar e viver bem com a
doenga. Quando a pessoa se encontrar bem, encoraje-a a fazer as coisas
de que gosta, que nio sejam excessivamente estimulantes ou estressan-
tes. Esse ajuste pode ser ficil caso a pessoa estabeleca pequenos obje-
tivos tangiveis que envolvam seus interesses, talentos, competéncias e
valores. Se ela precisar alterar seu trabalho ou seu plano de estudos para
se manter bem, despenda de tempo para a ouvir e converse sobre alter-

nativas, pois este pode ser um momento desafiante para ela.

Reconstruir a confianca

Por vezes a doenga pode dominar a vida da pessoa, a ponto de ela se
esquecer de seus pontos fortes e de suas capacidades. O cuidador pode
ajudar a reconstruir a confianga da pessoa se a encorajar a fazer coisas
de fécil gestao, especialmente se estas envolverem seus pontos fortes e
interesses. Quando apropriado, mencione as coisas de que gosta nessa
pessoa. No entanto, tenha cuidado para que isso ndo parega uma men-

sagem de condescendéncia ou excessivamente protetora.
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Quando as pessoas conseguem fazer coisas por si préprias, elas
desenvolvem sentimentos de confianga e independéncia. O que a
pessoa ¢ capaz de fazer depende de quio doente ou quao bem ela se
encontra. Mesmo que ela esteja doente, ainda deve ser capaz de fazer

coisas sozinha, dependendo da gravidade da doenga.

Evite que a doenca esteja no centro de sua vida

Quando apropriado, fagam coisas juntos que nio estejam relaciona-
das com a doenca e diga 4 pessoa que ela é importante para vocé.
Quando possivel, nao tente fazer da doenca o principal tépico de
conversa. Em vez disso, relacione-se com a pessoa como o0 amigo, o
companheiro ou o familiar que realmente é. Pode ser benéfico para os
relacionamentos pessoais se a pessoa e a doenga nio forem constante-

mente o foco principal da familia.

Ajudar a pessoa a ajustar seu bem-estar

Estar bem pode ajudar a pessoa a aproveitar a vida, no entanto pode
ser dificil ajustar-se ao bem-estar. A pessoa poderd resistir quanto a
aproveitar novas oportunidades quando se encontra bem ou estar re-
lutante em participar de atividades sociais. Se ela se encontra bem,
mas ainda necessita de muita ajuda, tenha cuidado para nao assumir
automaticamente que ela estd tendo dificuldade em adaptar-se a estar
bem. Ela poderd ter sintomas leves ou dificuldades no cotidiano, para
efetuar suas tarefas habituais (veja Apoiar a pessoa com sintomas leves
ou com dificuldade de lidar com suas atividades). Contudo, se a pessoa
estiver sem sintomas e puder desempenhar tarefas, mas considera-as
dificeis por ainda se sentir subjetivamente doente, considere:

* Recuar e encorajar a pessoa a fazer mais por si propria.

* Encorajé-la a fazer coisas de que goste (por exemplo, visitar

amigos ou seguir um passatempo).
* Relembri-la de que, embora possa ter muito a fazer, nio tem

de fazer tudo de uma vez.
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* Demonstrar-lhe que existem outras formas nas quais o cuidador
e a pessoa podem se relacionar um com o outro, para além do
transtorno (por exemplo, fazer atividades de que ambos gostam).

* Dega a pessoa, quando apropriado, para ajudéd-lo ou lhe fazer
um favor, para que assim ela possa vivenciar a boa sensagao que
¢ de dar algo de si a outra pessoa.

* Caso tenha o tipo de relagio em que pode conversar sobre
diferentes tépicos a vontade, considere perguntar a ela como
se sente em relagdo as alteragdes e as exigéncias relacionadas

a0 bem-estar.

Recuar e deixar a pessoa
fazer as coisas por si prépria

As pessoas podem habituar-se a certas relagdes, como relaciona-
mentos com cuidadores. Ocasionalmente, alguns cuidadores ha-
bituam-se a estar numa relagio baseada em a pessoa estar doente
e dependente do apoio deles, ¢ podem ter dificuldade em recuar
quando a pessoa se encontra capaz de agir mais por si prépria.
Esses cuidados continuados podem levar o cuidador a exaustio e
dificultar o desenvolvimento da confianca da pessoa em suas proprias
capacidades. Caso isso lhe aconteca, o primeiro passo é reconhecer
o quio dificil lhe é recuar, e depois ajudar a pessoa a ficar mais inde-
pendente e criar um tipo diferente de relacionamento com ela.
As seguintes sugestoes poderao ajudar:
*  Veja quais os beneficios de nio continuar tao ativamente en-
volvido em cuidar da pessoa como antes.
* Arranje tempo para relaxar e focar-se em outros aspectos de sua
vida, relacionamentos, passatempos ou trabalho.
* Encontre outras formas de se relacionar com a pessoa que nio

envolvam o transtorno bipolar.
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capitulo 5

Tomar conta
de si préprio

Como cuidador, vocé também precisa tomar conta de
si préprio além da pessoa, caso contririo poderd sen-
tir-se oprimido e completamente esgotado. Embora
alguns cuidadores reportem alguns aspectos positivos
em cuidar de alguém, essa fungao pode ser muito es-
tressante em determinados momentos. Os cuidadores
tém um risco acrescido de ficarem deprimidos e de
desenvolverem outros problemas de satide.

O cuidador pode sentir que toda sua energia é
canalizada para ajudar a pessoa. No entanto, caso
negligencie a prépria saide e bem-estar, poderd de-
senvolver problemas de sadde. Além disso, nao serd
capaz de dar todo seu apoio caso a sua satiide esteja
comprometida. A seguir, seguem algumas sugestoes

de formas de tomar conta de si préprio.

Use estratégias que o ajudem
a lidar com o estresse

Algumas formas de lidar com o estresse ajudam mais
que outras. As que poderdo ajudar incluem os itens

a seguir.
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Manter-se organizado

Organizar-se pode demorar um pouco, no entanto pode poupar-lhe
tempo a longo prazo:

* Se estd sobrecarregado de tarefas, defina as que sdo prioritdrias
e adie ou cancele outras tarefas.

* Arranje formas de dividir ou delegar determinadas tarefas e ou-
tras necessidades.

* Utilize a ajuda de servigos apropriados e organizagoes comu-
nitdrias disponiveis em sua drea de residéncia para apoiar o
portador de transtorno bipolar, o cuidador e a familia (por
exemplo, servigos financeiros ou de auxilio/alivio e grupos de
apoio de pares).

* Se for dificil gerir seu trabalho e as exigéncias da doenga,
informe-se acerca de possibilidades de licenca ou de hori-
rio flexivel. Discuta essas possibilidades com seu empregador
antes de decidir sair do trabalho e tornar-se um cuidador em

tempo integral.

Repor as energias

Arranjar algum tempo para fazer coisas que o relaxem ou lhe deem
prazer pode ajudd-lo a repor energia. Se a pessoa se encontra grave-
mente doente e nio pode ficar sozinha, peca a alguém para ficar com

ela enquanto vocé descansa.

Desenvolver expectativas realistas

Lidar com o transtorno bipolar pode ser estressante. Se se basear em
expectativas pouco realistas do que deve fazer como cuidador, seus
niveis de estresse irdo aumentar e vocé ficard exausto e ressentido.
Exemplos de expectativas pouco realistas sio:

* “Eu tenho de curar o transtorno bipolar da pessoa”.

* “Eu deveria ser capaz de reparar tudo”.
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* “Eu nunca deveria sentir-me zangado ou estressado”.

* “Eu deveria ser sempre um cuidador perfeito para a pessoa”.

Tenha em mente que, apesar de oferecer apoio, a doenca é da pes-
soa ¢ ¢ da responsabilidade dela geri-la. O transtorno bipolar é uma
doenga complexa que necessita de gestao continua, e nao se trata de
algo que pode ser curado para sempre.

A extensdo de seu envolvimento a ajudar a pessoa pode alterar-se
de acordo com a gravidade da doenga, suas necessidades e compro-
missos, suas proprias preferéncias e as da pessoa (veja Qual o grau
de envolvimento que deverd adotar na ajuda a pessoa com a doenga).
E natural que, por vezes, se sinta zangado ou estressado. Ninguém
pode ser perfeitamente presente o tempo todo.

Como cuidador, vocé provavelmente jé faz muito para ajudar.
Naio tem de ser também o terapeuta ou o médico da pessoa. Se sentir
que estd fora de seu alcance ao tentar dar apoio, diga algo que apoie,
mas que também reconheca a necessidade de uma ajuda extra (por
exemplo, “Eu me preocupo realmente com vocé, mas penso que pre-
ciso de uma ajuda extra”). Encoraje a pessoa a desenvolver uma rede
de suporte que inclua profissionais, familia, amigos e a comunidade.
No entanto, se a pessoa foi recentemente diagnosticada com trans-
torno bipolar, poder ter de dar mais algum apoio até ela ter tempo
de estabelecer um bom grupo de apoio.

Ter expectativas irrealistas do que a pessoa e 0o médico podem
fazer para controlar a doenga também pode conduzir a frustra¢io e
desapontamento. Embora muito possa ser feito para tentar controlar
o transtorno bipolar, por vezes ocorrem recorréncias, independente-

mente dos esfor¢os de todos.

Estabelecimento e manutencao de limites

A seguir, encontram-se algumas sugestoes de formas para o cuidador

manter seus limites em relagio a pessoa e 4 sua tarefa:
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* Reconheca que vocé também tem necessidades.

* Aproveite o tempo em que a pessoa se encontra bem para se
focar em coisas que sao importantes para vocé, além da doenga.

* Aprenda a dizer “nao” a solicita¢des que nio sejam realistas ou
que sejam impossiveis de gerir (tanto para prestagao de cuida-
dos como para outras solicitacoes).

e Tenha em mente que, embora possa ajudar, a pessoa tem de
encontrar formas de lidar com a doenca.

* Dedique uma parte de seu tempo a seus interesses e objetivos,
fazendo algo de que gosta.

* Encoraje a pessoa a esforgar-se para manter a prépria identi-
dade e interesses.

* Mantenha contato com amigos e familia.

* Estabeleca limites a comportamentos perigosos, arriscados
ou inapropriados que vocé considera inaceitdveis (veja Lidar
com comportamentos maniacos ou hipomaniacos arriscados
ou inapropriados).

* DPode ser preciso considerar de que forma ird reagir se a pes-
soa se recusar a receber tratamento para o transtorno bipo-
lar ou a assumir responsabilidade sobre a doenca dela (veja

Dificuldades em ajudar a pessoa a lidar com a doenga).

Desenvolver seu proprio grupo de apoio

O transtorno bipolar pode ser desafiante, e ter alguém confiante com
quem falar ou entrar para um grupo de apoio de pares pode tornar
mais fdcil lidar com a doenca. Tenha em mente que diferentes pessoas
podem ajudar de formas diferentes e que pode ser ttil criar uma rede

de apoio.
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Os cuidadores também podem beneficiar-se de aconselhamento
para ajudar com as alteragdes e os problemas que por vezes surgem
quando se lida com o transtorno bipolar. Além de grupos de aconse-
lhamento individual, as sessoes de informagao ou de psicoeducagao
para cuidadores geridos por profissionais de saide formados também
podem ser tteis e ajudar a reduzir um pouco o estresse relacionado

com os cuidados®.

Passos para a resolucao de problemas

Uma estratégia de resolucio de problemas pode ser util para lidar
com as dificuldades. Existem quatro passos que podem ajudi-lo a

solucionar os problemas que estd enfrentando (Quadro 21):

Quadro 21. Passos para a resolugdo de problemas

0s quatro passos para a resolucao de problemas:

1. Defina claramente qual é o problema

Para se alcangar uma compreenséao completa do problema, sem culpar a si ou aos outros, pense
em como ele se desenvolveu, quando ocorreu e por que é um problema.

2. Determine qual a solucéo ou solugdes que deve tentar

a) Faca uma lista das diversas formas possiveis para tentar solucionar o problema:
utilize a sua imaginacao. Pergunte a outros, se quiser. Nao interessa o quao irrealistas séo
as solucdes neste momento.

b) Avalie cada solucéo
e (Quao pratica ou realista é esta solugdo nas presentes circunstancias?

e (Quais sdo 0s possiveis riscos e consequéncias negativas que podem ocorrer caso se
decida por esta solugéo? Ha alguma forma de prevenir ou lidar com essas consequéncias
caso ocorram?

¢ (Quais sdo os possiveis beneficios caso escolha essa solugéo?
c) Decida que solugao (ou solucdes) gostaria de tentar
3. Desenvolva e siga um plano de agao

Decida o que tem de fazer primeiro para implementar a solugdo que quer experimentar e defina
um plano de varios passos. Depois, ponha-o em agao.

(continua)
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(continuacao)

4. Reveja como a solucao funcionou

Reconheca o esforgo que fez para tentar gerir o problema e congratule-se se a solugao tiver
funcionado. Por vezes, para um determinado problema, é necessario tentar varias solugdes para
ver qual funciona. Se a solugéo nao ajudou, ou se ainda ha partes do problema que precisam ser
resolvidas, volte a passos anteriores e tente outras solugdes. Por vezes as pessoas percebem,
durante a resolugdo de um problema, que existe outro problema associado que precisa ser
solucionado primeiro.

Alguns problemas séo mais dificeis de resolver que outros. Situacdes dificeis podem levar algum
tempo até se alterarem ou podem mesmo ser impossiveis de se alterar. Neste caso, encontre
formas de tornar as coisas um pouco mais faceis e agradaveis, apesar da situacéo.

Tome conta de sua saude e seu bem-estar

Por vezes os cuidadores sentem que nio tém tempo para o préprio
bem-estar. Pequenas mudangas sao importantes para ter um estilo de
vida mais sauddvel. Além disso, é importante estar atento a sinais de
que sua saide emocional estd deteriorando-se, o que lhe d4 a oportu-
nidade de agir a tempo para se manter bem.

Desenvolver habitos saudaveis

Em vez de se obrigar a ter um estilo de vida perfeito, tente incorporar
alguns dos seguintes tépicos em sua vida:

* algum exercicio regular;

* refeigoes sauddveis e equilibradas;

* algum tempo livre para relaxar ou desenvolver um passatempo;

* tempo para se manter em contato com amigos, familiares ou

com um grupo de apoio de pares;
* sono regular;

* tratamento, caso tenha uma doenga.
E vital encontrar formas de lidar com a situagio que nio sejam

prejudiciais para sua satide. Exemplos de formas de lidar com a situ-

agao que podem ser destrutivas a longo prazo so:
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* beber dlcool em excesso, fumar ou comer para aliviar
o estresse;

* negligenciar a prépria higiene ou satde para poupar tempo
quando estd muito ocupado;

* isolar-se de todos para realizar tarefas ou porque podem nio
entender sua situago.

Reduzir o préprio estresse ou a depressao

Esteja alerta para sinais de que se encontra em estresse ou deprimi-
do. Caso perceba algum desses sinais, desenvolva um plano para li-
dar com eles (por exemplo, delegue mais de suas fungdes e aproveite
algum tempo livre). Se estiver com sintomas de depressao, contate
o médico para avaliar e discutir op¢des de tratamentos. Nao ignore

a depressao.

Sinais de estresse

Alguns dos sinais de estresse sio:
* estar mais irritdvel, tenso, irritadico ou ansioso que
o habitual;
* comer demais ou perder o apetite;
e dificuldades em adormecer;
* ter pequenas dores ou sentir-se “pra baixo”, ficando doente vé-
rias vezes;

* usar dlcool ou outras drogas para lidar com a situacio.

Sinais de depressao

Os sinais de depressdo sao humor deprimido, perda de interesse nas
coisas e outros sintomas, como:

* falta de energia e sentir-se muito cansado;

* estar notavelmente mais lento ou muito mais agitado e incapaz

de se acalmar;
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* alteragoes visiveis de apetite e de peso;

* problemas de sono (por exemplo, dormir demais ou nio con-
seguir adormecer);

* sentir-se inttil ou excessivamente culpado;

* dificuldades de concentragao, pensamento ou tomada de decisio;

* pensamentos recorrentes sobre suicidio ou morte.

As pessoas que se encontram deprimidas podem isolar-se social-
mente ou sentir-se muito irritadas quando acompanhadas. Podem
sentir que ¢ muito mais dificil desenvolver as atividades do trabalho
ou concretizar tarefas didrias. Se esses sintomas permanecerem por
mais de duas semanas, a pessoa pode estar deprimida (veja Episddios

bipolares para mais informagoes sobre sintomas de depressao).

Adaptar-se a cuidar de alguém

Os cuidadores podem ter uma série de reagées quando tentam con-
formar-se com a doenga da pessoa e as suas consequéncias. Existem

formas que podem tornar o ajuste as mudangas um pouco mais ficil.

Conformar-se com a doenga

Os cuidadores podem passar por uma série de fases apds o primei-
ro episédio bipolar da pessoa, que fazem parte do processo natural
de mdgoa em relacio a doenca. Essas fases podem passar do choque
inicial, da descrenca e da agitagio emocional para a compreensao gra-
dual, a aceitagdo e a esperanga de que existam formas de lidar com o
transtorno bipolar e viver bem com a doenga™. A agitagio emocio-
nal pode incluir emogoes diferentes, como raiva, tristeza, ansiedade,
culpa ou vergonha. Alguns familiares ou amigos podem negar que a
pessoa estd doente ou necessita de tratamento. Dependendo do pa-
drao e da gravidade da doenga da pessoa, esse processo de mdgoa

pode ser mais grave para alguns cuidadores do que para outros. A dor
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e a mdgoa muitas vezes desaparecem, apesar de alguma tristeza poder
manter-se. No entanto, alguns dos sentimentos ligados 2 mdgoa po-
dem reaparecer de vez em quando, por exemplo, quando a pessoa tem
uma recorréncia.

Caso tenha sentido emogdes ligadas a esse processo natural de mégoa:

* DPermita-se passar por esse periodo.

* Tranquilize-se, pois, embora as mudangas e perdas ligadas a
doenca sejam reais, o portador do transtorno e os cuidadores
encontram um novo significado e formas de aproveitar a vida
apesar da doenga.

* Considere equacionar pequenos objetivos para fazer coisas de
que gosta.

Reconhecer suas reacdes naturais
e decidir como lidar com a situagao

O cuidador pode sentir uma variedade de emogdes intensas em res-
posta a pessoa e a sua doenga. Alguns desses sentimentos podem
ser parte do processo de se conformar com a doenga, e outros po-
dem ser reacdes relacionadas com sua situagao. Reconhecer essas rea-
¢oes naturais e decidir como lidar com elas pode facilitar o processo
de adaptagao.

Exemplos incluem:

e sentimentos de revolta;

e sentimentos de tristeza ou rejeigao;

* sentimentos de culpa e de responsabilizagao;

* sentir que se quer desistir e afastar-se da pessoa.

Sentimentos de revolta

Dependendo de sua situagio, algumas destas opgoes podem ser relevantes:
* Encontre uma forma construtiva de se libertar da raiva (por
exemplo, dar um passeio, praticar um esporte, pintar, escrever

ou falar com alguém em quem confie).
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* Se se sentir extenuado e com ressentimentos, dedique mais de
seu tempo as suas préprias necessidades e aumente os limites ao
apoio que oferece.

* O humor bipolar nem sempre é previsivel, e o cuidador (e a
pessoa com a doenga) pode ficar frustrado ou desapontado,
uma vez que poderd ter de alterar seus planos caso a pessoa
fique doente. Algumas pessoas defendem que fazer planos a
curto prazo (num futuro préximo) aumenta as hipdteses de se
conseguir cumprir esses mesmos planos.

* Pense se a frustracio e a raiva estdo associadas a fatores que a
pessoa nao consegue controlar (por exemplo, o tempo que a
medicagao leva a fazer efeito).

* Se estiver com raiva de algo que a pessoa fez, espere até
se acalmar para poder discutir esse comportamento com
ela. Se possivel, adie essa discussao sobre seus sentimentos
de raiva até que a pessoa se encontre bem e seja capaz de
lidar com esse tipo de questoes (veja Utilizar boas técnicas
de comunicagcio).

* Definir limites para tentar prevenir algumas consequéncias
negativas derivadas de comportamentos arriscados pode aju-
dar a aliviar a raiva relacionada com essas consequéncias (veja
Lidar com comportamentos maniacos ou hipomaniacos arriscados

ou inapropriados).

Sentimentos de tristeza ou rejeigao

H4 momentos em que todos jd se sentiram magoados ou rejeitados
por pessoas de quem gostam, mas, para os cuidadores, esses sentimen-
tos podem ser intensificados por causa da impulsividade e dos estados
de humor bipolar extremos vivenciados pelo portador do transtor-
no. Podem existir momentos em que a pessoa se encontra demasiado
doente para reagir da forma que o cuidador desejaria (emocionalmen-

te, ou, quando se trata de casais, sexualmente). Se o cuidador teve
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uma relagio préxima com a pessoa, pode sentir-se triste e preocupado
em relacio a ter perdido esse relacionamento.
Se se sentir triste ou rejeitado, considere o seguinte:
* Quando a pessoa estiver doente, tente identificar a conversa
e os comportamentos tipicos da doenga, e nio os levar para o
lado pessoal.
* Faca algo que lhe dé prazer para se distrair dos sentimentos de
tristeza e rejeigao.
* Fale com alguém em quem confia.
* Se estiver triste com a forma como sua relagio com a pes-
soa se alterou, tente reconstrui-la (veja Manter ou reconstruir
a relagdo).

Sentimentos de culpa e de responsabilizagcéo

Existem muitos fatores que causam o transtorno bipolar, e ninguém
tem culpa pelo aparecimento da doenga. No entanto, por vezes os
cuidadores sentem-se culpados e responsabilizam-se pela doenca da
pessoa. Por exemplo:

*  Os pais por vezes se sentem culpados por passar a doenga gene-
ticamente. Ninguém pode controlar os genes que tem. Quan-
do uma pessoa tem transtorno bipolar, cerca de 7% de seus
familiares em primeiro grau também desenvolverao a doenga.
O que quer dizer que, embora haja um risco genético de her-
dar a doen¢a, também h4 uma boa hipé6tese de um parente de
primeiro grau nio a desenvolver®.

* Os cuidadores por vezes se sentem culpados no caso de a sua
interagao estressada com a pessoa desencadear sintomas (veja
Reduzir desencadeadores da doenca e fazer ajustes no estilo de
vida; Quadro 8). O transtorno bipolar pode criar tensio nos
relacionamentos, e a explosio emocional ocasional é com-
preensivel. A pessoa tem de encontrar formas de aumentar

a resisténcia a esse estresse. No entanto, se essas explosées
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emocionais forem mais frequentes, uma sugestao seria en-
contrar as causas e solucionar esse problema. Por exemplo, o
cuidador pode sentir-se muito irritdvel e impaciente com a
pessoa porque estd estressado e cansado. O que poderd aju-
dar nessa situagao é explicar isso a ela e ter algum tempo livre

para si mesmo.

Sentir que se quer desistir e afastar-se da pessoa

Existem diferentes razoes para os cuidadores sentirem que querem
afastar-se. Por exemplo:

 E comum sentir que vocé queira isolar-se da pessoa quando
esta comporta-se de forma estranha por causa da doenga,
mas esse sentimento tende a diminuir 2 medida que a pes-
soa melhora.

* Sentir necessidade de se isolar pode ser um sinal de que
se encontra exausto e precisa estar algum tempo afastado
da situacio.

* Se estiver isolando-se de tudo e de todos, este pode ser um si-
nal de depressao (veja Tome conta de sua saiide e seu bem-estar).
Tente encontrar formas de dar menos apoio e focar-se mais em

seu préprio bem-estar.

Por outro lado, alguns cuidadores podem decidir que nao con-
seguem continuar na situagio e preferem afastar-se ou terminar a
relagao com a pessoa. Se quiser terminar a relagdo, antes de fazé-lo:

* Converse com a pessoa sobre o que vocé estd passando, uma

vez que podem arranjar formas de resolver em conjunto alguns
dos problemas.

* Trate de alguns dos problemas com a ajuda de um conselheiro

ou terapeuta para casais ou relagoes familiares.
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Manter ou reconstruir a relagao

O transtorno bipolar pode desafiar relacionamentos e por vezes sao
necessdrios tempo, paciéncia e esforco para manter ou reconstruir a
relagao. Quando a pessoa nio se encontra tao doente, ¢ possivel re-
cuperar outra vez a intimidade que se teve com ela anteriormente.
Algumas sugestoes para conseguir isso incluem:

* DPartilhar experiéncias que ambos apreciem e que em nada este-
jam relacionadas com o transtorno bipolar.

* Encorajar o “dar e receber” em sua relagio. Por exemplo, se a
pessoa nio se encontrar demasiado doente, pega-lhe para aju-
di-lo de vez em quando e aceite essa ajuda quando for ofereci-
da. Os relacionamentos que tenham um pouco de dar, além de
receber, podem ser um pouco menos estressantes e mais recom-
pensadores para ambos.

* Se a pessoa ¢ seu conjugue e perdeu o interesse em sexo por
causa da depressdo, ofereca-lhe companheirismo e vd cons-
truindo com calma uma relagao intima assim que a depres-
sdo tiver desaparecido.

* Utilize boas técnicas de comunicagio para ajudar a supe-

rar dificuldades.

Utilizar boas técnicas de comunicacao

Existem formas de se comunicar que sio construtivas e tém menor
probabilidade de serem interpretadas como hostilidade e critica, es-
pecialmente em se tratando de queixas. Para aprender essas técnicas,
¢ preciso prdtica e tempo. As técnicas sio:

® escutar ativamente;

* fazer um pedido positivo para a mudanga;

* expressar de forma calma seus sentimentos sobre o comporta-

mento da pessoa;

* resolver os problemas em conjunto;
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* alcancar um objetivo em conjunto;

* comunicar-se sobre pontos positivos.

Escutar ativamente3’!

As pessoas raramente escutam de fato o ponto de vista uma da outra.
E muito mais ficil resolver as dificuldades e os conflitos uma vez
que as pessoas entendam o ponto de vista das outras. Para escutar
ativamente é preciso:
* olhar para a pessoa que estd falando;
* prestar atengdo ao que ela estd dizendo;
* confirmar que estd ouvindo acenando com a cabega, indicando
verbalmente que ouviu, ou pedindo-lhe para continuar;
* pedir esclarecimentos para verificar se compreendeu o ponto
de vista da pessoa;
* resumir o que ouviu para verificar com a pessoa se entendeu
corretamente seu ponto de vista, sem adicionar opiniées pesso-

ais ou julgamentos.

Fazer um pedido positivo de mudangas®’~'

Fazer um pedido positivo de mudanca pode ajudar caso exista
um comportamento especifico que gostaria que a pessoa alteras-
se (por exemplo, se seu parceiro tem estado muito ocupado no
trabalho: “Eu gostaria de saber se precisa de minha ajuda para ir
buscar as criancas hoje na escola. Assim elas nio ficam esperan-
do enquanto todos jd foram para casa, ou nio precisam me ligar
pedindo que eu va buscéd-las. Serd mais fdcil para vocé ao saber
que ndo precisa se apressar, ¢ eu poderei planejar as coisas para
ir busca-las”).

Essa atitude ¢ diferente de uma critica, na medida em que nao
se trata do que a pessoa fez de errado. Em vez disso, é sobre aquilo

que gostaria de ver alterado. Para fazer um pedido positivo:
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* olhe para a pessoa;

* utilize afirmacoes polidas. Por exemplo: “Eu gostaria de
sua ajuda para...” ou “Seria muito importante para mim
se voceé...”;

* diga especificamente o que gostaria que ela fizesse sem pedir
demasiadas coisas de uma sé vez;

* fale calmamente, e ndo de forma enaltecida, critica, exigente ou
como ordem;

¢ diga-lhe como acha que isso iria beneficid-lo e, quando possi-

vel, como beneficiaria a outra pessoa.

Expressar de forma calma seus sentimentos
sobre o comportamento da pessoa® '

Outra forma de expressar queixas a pessoa ¢ falar calmamente com ela
sobre seus sentimentos relativos ao comportamento dela. Para utilizar
essa técnica, deve-se:

* Falar sobre o comportamento especifico que o estd incomo-
dando em vez de culpar a pessoa totalmente.

* Olhar para a pessoa e falar com firmeza (sem ser com cardter de
desculpa ou com tom de voz elevado).

* Dizer a pessoa exatamente 0 que 0 magoou e como, utilizando
frases do tipo “Eu” (por exemplo, “Eu estou zangado e chatea-
do, pois vocé foi, mais uma vez, buscar as criangas com uma
hora de atraso. E a terceira vez nesta semana, mesmo depois de
eu ter pedido a vocé para me dizer caso eu pudesse ajudar com
o transporte”).

* Sugerir 4 pessoa o que ela pode fazer no futuro para prevenir
que esses comportamentos voltem a se repetir (por exemplo,
“Vamos falar sobre como podemos prevenir que isso volte a
acontecer. Seria mais fdcil combinar que eu fosse buscar as
criangas na escola durante algum tempo, apenas até acabar
esta fase muito atarefada em seu emprego? Alternativamente,
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podemos organizar para colocd-los em atividades extracurri-
culares apds as aulas, para que vocé possa busci-las quando
estiver disponivel”).

* Sea pessoa comegar a discutir, tente nao se envolver na discus-
s20. Se necessdrio, simplesmente reafirme sua opiniio e deixe

as coisas assim.

Resolugdo de problemas em conjunto

Se a pessoa nao concordar com o pedido positivo ou com sua ten-
tativa de prevenir determinado comportamento futuro, outra op-
¢ao ¢ tentar convidd-la a utilizar passos para resolver problemas em
conjunto, de forma a tentar chegar a um consenso na solugao desse

problema (veja Use estratégias que o ajudem a lidar com o estresse;

Quadro 22).

Alcangar um compromisso em conjunto

Por vezes o conflito pode tornar-se uma competi¢ao de quem conse-
gue vencer o argumento. Ter um vencedor pode tornar a competigao
ainda mais feroz da préxima vez. O que pode ajudar a resolver os
conflitos ¢ quando ambos se acalmam e decidem resolvé-los em con-
junto. Talvez o cuidador deva pedir a pessoa para resolver as coisas
com ele. Para alcangar um compromisso vidvel relativo ao problema
em questao, considere o seguinte:

e Cada um deve fazer uma lista independente de formas de so-
lucionar o problema e que funcione consigo mesmo. Discuta
essas Op¢oes Com a outra pessoa sem tentar vencer o argumen-
to. Tenha como objetivo encontrar algo que seja razoavelmente
justo para ambos.

* Se as opgoes ndo forem aceitdveis, o cuidador ou a pessoa po-
dem pedir uma contraproposta até que ambos encontrem algo

com que concordem.
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* Se for dificil encontrar uma solugio que seja aceitdvel para am-
bos, sugira ou pergunte:

— “O que vocé precisaria de mim para ser capaz de fazer isto
de minha maneira?”.

— “Desta vez fazemos 2 minha maneira, da préxima faze-
mos a sua’.

— “Se fizer.... por mim, eu farei... por ti’.

— “De minha forma quando sou eu a fazer, e de sua quando
for voce”.

* Se nio ¢ possivel alcangar um acordo, pode ser preciso concor-
dar em discordar. Mesmo pessoas que tém uma boa relagio por
vezes tém de concordar em discordar em alguns assuntos. No
entanto, se a questao ¢ muito importante para vocé e nao foi
resolvida de forma que considere aceitdvel, pode ter de pensar
quais as opgoes que agora tem disponiveis e decidir como se-

guir em frente.

Comunicar pontos positivos

Embora seja importante falar com a pessoa sobre suas preocupa-
¢oes relativas a algo de que nao gosta, também ¢é importante falar
sobre as questdes que lhe agradaram. As pessoas tém maior pro-
babilidade de continuar a fazer as coisas sobre as quais receberam
feedbacks positivos.

Passar algum tempo fazendo algo em conjunto e que tanto o cui-
dador quanto a pessoa gostem pode reforgar a relagao. Partilhar ex-
periéncias positivas pode ajudar a fazer com que as pessoas tenham

mais vontade de resolver questoes de conflito e de estresse.

Reconhecer os pontos positivos

Alguns cuidadores, ao se responsabilizarem pela pessoa, encontram

pontos positivos sobre ela e sobre si préprios, que facilitam ter de
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lidar com as oscilagoes de humor extremas da pessoa. Veja a seguir

alguns exemplos de pontos positivos a reconhecer.

O lado positivo de ser cuidador

Os cuidadores por vezes afirmam que aprenderam a ser mais toleran-
tes, mais empdticos e tornaram-se mais confiantes em sua capacidade

de lidar com a situagao.

Pontos positivos sobre a pessoa

Exemplos de pontos positivos que podem ser encontrados na pessoa
incluem criatividade, competéncias ou talentos, coragem ao confron-
tar a doenga e bondade. Alguns cuidadores relatam que perceber as
qualidades positivas da pessoa ajuda a lidar com o transtorno bipolar.

As tarefas que o cuidador consegue
fazer e o apoio que da

Os cuidadores nem sempre recebem o reconhecimento apropriado
por tudo aquilo que fazem. Reconhega aquilo que faz e os esforgos
que tem realizado.
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capitulo 6

Formas de tomar conta
de si ﬁpréprio em situacoes
desafiadoras especificas

As situagoes diferem de caso para caso, mas alguns
cuidadores precisam lidar com desafios especificos.
A seguir, encontram-se alguns exemplos de situa-
¢oes desafiadoras.

Se a pessoa se encontra
doente ha muito tempo

Algumas pessoas tém padroes da doenga mais gra-
ves. Podem ter recorréncias mais frequentemente ou
apresentar maior resisténcia ao tratamento. Essa si-
tuagio pode constituir um grande desafio. Nao per-
ca a esperanga, uma vez que os padroes da doenca
podem-se alterar, e hd formas que podem ajudar a

tornar a situagao um pouco mais facil.

Formas de lidar com a situacao se a
pessoa fica doente com frequéncia

* Descubra quais recursos estdao disponiveis
para apoiar o cuidador, a pessoa e a familia

quando a doenca se encontra grave.
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* Mantenha uma rotina tanto quanto for possivel.

* Naio se isole socialmente, uma vez que isso pode aumentar seu
risco de desenvolver depressao.

* Naio se censure por se sentir estressado. Lembre-se de que ¢é
comum sentir-se muito estressado em situagoes de desafio.

* Encontre formas de aliviar o estresse (por exemplo, fale com
alguém em quem confla, veja um filme engracado, dé um
passeio). Lembre-se de que até as pequenas coisas podem fa-
zer diferenca.

* Considere fazer alteragoes em seu estilo de vida para o ajudar a
lidar com a doenga recorrente ou persistente (por exemplo, siga
um or¢amento rigoroso, mude de emprego ou pega a alguém
para se responsabilizar por algumas de suas tarefas).

* Sugira a pessoa ter uma segunda opiniao de um médico especialista.

* Se nao conseguir alterar a situagio, concentre-se em fazer aqui-

lo que consegue controlar.

Reduzir o estresse quando
ocorre uma crise bipolar

Os cuidadores podem sentir-se exaustos e oprimidos quando tém de
lidar com uma crise relacionada a doenca. Por vezes os efeitos da crise

podem prolongar-se apés ela j4 ter passado.

Formas de reduzir o estresse durante
uma crise relacionada a doenca

* Tenha uma lista de pessoas que pode contatar e pedir ajuda em
caso de emergéncia (veja Lidar com uma crise bipolar).

* Acredite que a crise vai passar.

* Se se sentir muito estressado durante e ap6s a crise, fale com

alguém em quem confia ou ligue para uma linha de apoio.
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* Dedique algum tempo para relaxar e descontrair apds a crise,
mesmo que se encontre muito ocupado.

* Tente retornar a sua rotina habitual o mais rdpido possivel.

* Se, apds a crise ter terminado, continuar estressado e incapaz
de se concentrar em tarefas didrias por continuar pensando no

que aconteceu, considere procurar ajuda especializada.

Se existe demasiado conflito
entre o cuidador e a pessoa

O transtorno bipolar pode causar tensio nos relacionamentos. No
entanto, nem todos os problemas sio causados pela doenca. As inte-
racoes estressantes ¢ o conflito poderdo causar tensio ao cuidador e
ao portador do transtorno. Existem formas para tentar melhorar a co-
municagio e reconstruir sua relagio com a pessoa (veja Utilizar boas
técnicas de comunicagdo). Quando se tenta resolver os problemas de
uma relacio, pode ser util pedir ajuda a um profissional de sadde que
seja conhecedor do transtorno bipolar e que lhe possa dar conselhos

relativos a relagoes.

Se a pessoa esta doente,
irritdvel e muito critica

Pode ser dificil manter um sentido de perspectiva se a pessoa se
encontra doente e também muito irritavel e critica. Pode ser ttil
encontrar formas de se desligar ou colocar barreiras, sem ser levado

por argumentagoes.

O que fazer se a pessoa se encontra
doente, irritdvel e muito critica

* Ajude-a a desligar-se um pouco da situacio se se relembrar que

ela estd doente.

75

11779 Guia bipolar.indd 75 28/07/2011 11:56:58



Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

* Naio tente defender-se utilizando raciocinio légico se a pessoa
nao estiver agindo de forma racional.

* Lide com os comentdrios ou comportamentos especificos (por
exemplo, gritos) que sdo inaceitdveis ou preocupantes sem cri-
ticar ou culpar a pessoa.

* Estabeleca limites ao abuso verbal da pessoa, dizendo algo
como: “Eu compreendo que vocé estd chateada, mas nao vou
aceitar que me fale dessa forma”, e afaste-se dela.

* Tire algum tempo para ajudar a manter sua perspectiva e
nao se deixe levar pelo humor irritadico da pessoa nem por

suas criticas.

Se a pessoa estiver
fisicamente agressiva

A agressao fisica é rara no transtorno bipolar. Ela estd habitual-
mente mais relacionada com abusos de dlcool ou drogas, per-
turbagdes de personalidade e ocasionalmente com psicoses®*. No
entanto, por vezes uma pessoa que estd num episédio maniaco
ou misto, muito zangada e com sintomas psicéticos, pode agir
de acordo com suas emogoes’®. Caso sinta medo quando a pessoa
se encontra numa fase aguda da doenca, zangada e sem grande
controle sobre suas emogoes, ndo negue a possibilidade de estar
em perigo. Se jd aconteceu previamente algum comportamento
agressivo, esteja especialmente atento a possibilidade de este vol-
tar a acontecer.

Nunca ponha em risco sua seguranga ou a de outros por
receio de magoar os sentimentos da pessoa, uma vez que mais
tarde ela poderd ficar aliviada por té-la impedido de magoar
aqueles de quem gosta. Assegure-se de que se encontra a
salvo e contate os servigos de urgéncia (veja Lidar com uma
crise bipolar).
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Formas de se proteger se a pessoa ja mostrou
comportamentos agressivos anteriormente

* Aprenda a reconhecer os sinais de alerta de uma agressao
iminente.

* Leve a sério todas as ameacas de violéncia, mesmo as mais ca-
suais.

* Determine precocemente como assegurar sua seguranca ¢ a de
outros (por exemplo, tenha fechaduras nos quartos, deixe a
casa e vé pedir ajuda quando comegarem a surgir os sinais de
alerta de agressao).

* Retire objetos que possam ser utilizados como armas, no caso

de a pessoa se tornar agressiva.

Para mais informagées sobre o que fazer se tiver ocorrido agres-
s40, veja Lidar com as consequéncias negativas de comportamentos

de risco.

Lidar com as consequéncias negativas
de comportamentos de risco

Se a pessoa teve um comportamento arriscado, poderd necessitar de
ajuda médica urgentemente e também de aconselhamento juridico
(por exemplo, se tiver assinado um contrato ou efetuado uma com-
pra de valor elevado enquanto se encontrava maniaca). Ter um bom
conselheiro financeiro pode ajudar a resolver problemas com dinheiro
que resultem da doenga. Os servicos locais também podem oferecer
assisténcia com dificuldades domésticas ou no caso de desemprego. Se
a pessoa teve comportamentos sexuais arriscados, encoraje-a a procu-
rar um médico, caso precise de tratamento para uma doenga sexual-
mente transmitida.

Se ocorreram comportamentos arriscados ou agressivos, o cui-

dador também pode necessitar de ajuda médica (para si mesmo).

77

11779 Guia bipolar.indd 77 28/07/2011 11:56:58



Guia para cuidadores de pessoas com transtorno bipolar

Utilize os servigos disponiveis para ajudd-lo a ter seguranga para
evitar esse abuso. E normal que se sinta muito traumatizado com
a agressao fisica. Nesse caso, obter aconselhamento profissional
pode ajudar.

Se a pessoa se encontra muito doente, o cuidador pode ter de
esperar até ela melhorar para poder conversar sobre formas de li-
dar com as consequéncias negativas e preveni-las no futuro. Pode-se
considerar que é o transtorno bipolar e nao a pessoa a culpada por
esse comportamento. Alguns cuidadores ficam muito preocupados
com o que ocorreu quando a pessoa estava doente e querem clara-
mente evitar que esse comportamento se repita, outros nao estao
dispostos a tentar impedi-lo. Pode ser necessdrio estabelecer limites
ao comportamento decorrente da doenga que a pessoa desenvolveu
(veja Lidar com comportamentos maniacos ou hipomaniacos arriscados
ou inapropriados).

E importante ter em mente que os comportamentos arriscados e
negativos nem sempre estao associados a doenca. Eles podem ser rela-
tivos a personalidade e ao temperamento da pessoa, ou mesmo estar
ligados a problemas de 4lcool ou outras drogas. Se estd com davidas
se os comportamentos arriscados ou inapropriados da pessoa estao
ligados ao transtorno bipolar, procure esclarecer-se com um médico
especializado nessa doenca, para que ele possa verificar se o comporta-

mento ocorre quando outros sintomas bipolares estao presentes.
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capitulo 7

Trabalhar em conjunto
com a pessoa para
lidar com a doenca

As pessoas diferem quanto ao tipo de ajuda de
que necessitam ou querem de seus cuidadores, os
quais também podem ter sua opinido sobre o tipo
de apoio que preferem dar. Contudo, por vezes os
cuidadores nao tém certeza de como devem estar
envolvidos no apoio a pessoa. Eles nao querem pa-
recer paternalistas, superprotetores ou indiferentes.
Sdo necessédrios tempo e um processo de tentativa e
erro para encontrar a forma de auxilio que melhor
se ajuste a ambos.

Embora nem todo o apoio precise ser discuti-
do, existem formas de falar com a pessoa sobre a
doenca e de como poderd ajudd-la. Fazer planos e
acordos em conjunto para gerir a doenga e traba-
lhar em equipe com a pessoa e seu médico pode
ajudar a reduzir o impacto do transtorno bipolar
no relacionamento. No entanto, por vezes podem
surgir dificuldades quando se tenta trabalhar em
conjunto com a pessoa, COMO as expostas nos

itens seguintes.
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Qual o grau de envolvimento que devera
adotar na ajuda a pessoa com a doencga

Existem fatores que devem ser considerados quando o cuidador estiver
determinando qual o envolvimento que deverd ter na ajuda a pessoa
com doenga (Figura 1). Embora os cuidadores possam estar concen-
trados em ajudar a pessoa, eles também devem levar em consideragao
qual o apoio que realmente devem dar (por exemplo, considerar os
outros compromissos e sua propria saide) e de como preferem dé-lo.
O cuidador pode ter as préprias ideias acerca de como deve ajudar e do
que a pessoa pode fazer por si prépria. A pessoa pode precisar de mais
apoio quando se encontra mais doente ou em uma crise (veja Ajudar
a pessoa com um episédio bipolar, Lidar com comportamentos maniacos
ou hipomaniacos arriscados ou inapropriados, Lidar com uma crise bi-
polar, Planos para os momentos em que a pessoa se encontra gravemente
doente, Ajudar a prevenir o suicidio). Pode ser igualmente importante

considerar quais as consequéncias de ajudar ou nao a pessoa em cer-

0 cuidador . II\doem,:: ’
. . ual a gravidade
?
Qual o apoio possivel? da doenca?

Qual o apoio que

prefere dar? Qual a consequéncia

de ajudar ou ndo?

0 doente Recursos disponiveis
Qual apoio necessita Quais outras pessoas,
0 doente? Como comunidades ou
Qual apoio 0 ajudar? servicos de satide estdo
doente quer? disponiveis para ajudar?

Figura 1. Quéo envolvido o cuidador deve estar para ajudar a pessoa a gerir a
sua doenca
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tos aspectos (por exemplo, as consequéncias de ajudar ou nao numa
emergéncia ou referir ou nio referir a presenca de sinais de alerta).
Se nio conseguir ajudar de determinada forma, pode haver outras

pessoas que podem fazé-lo ou servigos comunitarios disponiveis.

Tenha cuidado para nao ficar demasiado envolvido

Se o cuidador estiver permanentemente intervindo na vida da pessoa,
esta pode sentir esse comportamento como uma intromissio e aca-
bar por recusar pedir ajuda quando dela realmente necessitar. Dizer
constantemente a pessoa o que ela deveria estar fazendo para gerir sua

doenca pode ser entendido como uma imposigao.

Verifique com a pessoa a melhor forma de ajuda-la

Se for apropriado em seu caso, diga & pessoa que gostaria de ajudd-
-la, mas que nio quer intrometer-se em suas estratégias de gestao
da doenca. Uma ideia possivel é confirmar com a pessoa, quando

esta se encontra bem, se o apoio que dd é apropriado.

Ajudar sem mencionar a doencga

Nem sempre é necessdrio falar da doenga quando se estd encorajando
estratégias de gestao (por exemplo, convide a pessoa para dar um pas-
seio, pois precisa levar seu cio para passear, e nio porque isso pode aju-
dar a controlar a depressao dela). Além disso, tenha em mente que nem
todo o apoio tem de ser verbal; por vezes, simplesmente sentar-se junto
da pessoa pode demonstrar apoio, ou entdo se pode disponibilizar-se
para ajudar em assuntos priticos sem os discutir necessariamente com

antecedéncia (por exemplo, em tarefas domésticas ou com as criangas).

Falar com a pessoa sobre como pode ajudar

Pode ajudar a lidar com a doenca se o cuidador falar com a pessoa

sobre a doenca, sua gestao e como ele pode ajudi-la.
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O momento certo € importante

E importante ter essas conversas e discutir determinados assuntos
quando a pessoa se encontra relativamente bem. Se ela foi recente-
mente diagnosticada com transtorno bipolar, poderd ainda nio estar

preparada para aceitar ou falar sobre a gestao da doenga.

Mantenha aberta a comunicacédo sobre a doenca

Convide a pessoa a partilhar suas opinioes sobre o que a ajuda a gerir

o transtorno bipolar e ouga sua versao.

Utilize linguagem comum

Nao se sinta obrigado a falar em termos psiquidtricos complexos. Muitas
familias tém sua prépria forma de falar sobre a doenga (por exemplo,

dizer que se sente muito “pra baixo” ou muito agitado).

Pergunte o que pode fazer para ajudar

O cuidador pode perguntar a pessoa como ajudd-la em circunstincias
especificas (por exemplo, o que pode fazer para ajudar quando ela
estiver com dificuldades em levantar-se de manha, quando se sentir
deprimida, ou como ajudi-la a seguir o plano de prevengao de recor-
réncias). Existe a possibilidade de a pessoa saber qual tipo de ajuda
precisa. Se tem alguma ideia de como pode ajudar, converse calma-

mente com a pessoa sobre essas opgoes.

Fazer acordos e planos

Ao conversar com a pessoa, o cuidador pode alcangar algum tipo
de acordo. Por exemplo, pode ser acordado que o cuidador ird pro-
videnciar um apoio especifico quando necessirio e que a pessoa ird
esforcar-se por lhe avisar quando perceber sinais de alerta da doenga,
de episédios ou se precisar de ajuda. Considere formalizar num plano

o tipo de apoio acordado.
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Nem sempre ¢ possivel implementar exatamente o que estd especi-
ficado num plano, mas este poderd fornecer a dire¢ao e a base sobre a
qual se deverd trabalhar. Pode-se ter planos para lidar com diferentes
aspectos da doenca (por exemplo, ter um plano para lidar com o risco
de suicidio e outro para o que fazer quando a pessoa ficar deprimida).

Por vezes as pessoas nao querem discutir a doenga ou fazer planos.
Mesmo que esse seja o caso, ter seus proprios planos pode ajudd-lo
a estar preparado.

Quando criar um plano

* Faca planos simples para que sejam ficeis de seguir.

* Considere ter seus planos por escrito e manté-los onde fiquem
facilmente acessiveis.

* Quando oferecer ajuda especifica, tenha em consideragao a ne-
cessidade de ser razoavelmente consistente. Mas nao se sinta
pressionado a ser sempre perfeitamente consistente, uma vez
que necessidades e circunstancias imprevisiveis podem aconte-
cer. Se ndo puder providenciar o apoio habitual, tente encon-
trar com a pessoa alguém que o substitua ou uma organizagio
vocacionada para prestar o tipo de apoio de que necessita.

* Reveja os planos 2 medida que as circunstincias se forem alte-
rando ou no caso de obter mais informacaes.

Trabalhar em conjunto com a pessoa e seu médico

Algumas pessoas com transtorno bipolar preferem gerir o tratamento
de sua doenc¢a com seu médico o mais independentemente possivel.
Outros apreciam a oportunidade de poder formar uma equipe com o
médico e seu cuidador para lidar com determinados aspectos do tra-
tamento. Como cuidador, se gostaria de ter um papel ativo no apoio a
pessoa em aspectos de seu tratamento, seguem-se algumas sugestoes:
* Converse com a pessoa sobre o que gostaria de fazer com ela e
com seu médico assistente. Se gostaria de acompanhi-la a sua
consulta, oferega-se para fazé-lo.
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* DPeca 4 pessoa para dizer ao médico que vocé é seu cuidador
primdrio e para lhe dar seus contatos no caso de haver alguma

emergéncia ou o médico precisar contatéd-lo.

Informe-se sobre leis de confidencialidade que poderao restringir
o médico de poder providenciar-lhe informagao e falar sobre o
tratamento do doente (por exemplo, pergunte ao médico ou a or-

ganizagoes de apoio aos cuidadores sobre leis e codigos relevantes).

Lembre-se sempre de que vocé, como cuidador, tem a opgio de con-
tatar o médico caso esteja preocupado com o bem-estar da pessoa.

De forma a ultrapassar restri¢oes e confidencialidades, discuta
com a pessoa qual ¢ a informacio que ela gostaria que o médico
partilhasse consigo e em quais circunstincias (por exemplo, se a
pessoa ficar gravemente doente, ou informagoes para o apoio ou
suporte continuado apds a alta hospitalar). Peca & pessoa para
dizer ao médico sobre aquilo que concordaram.

* Se necessario, pode-se conversar com a pessoa acerca de se es-
tabelecerem salvaguardas legais, com a ajuda de um advogado,
para planejar o que se deve fazer se for necessdrio o recurso ao
tratamento involuntdrio, ou para a tomada de decisoes legais
por incapacidade da pessoa por doenca psiquica (veja Planos
para os momentos em que a pessoa se encontra gravemente doente).

* Quando estiver falando com o médico da pessoa, nio tenha medo

de fazer perguntas ou de pedir esclarecimentos se a informagio

que lhe for dada lhe parecer confusa ou insuficiente (por exemplo,

“Quais s20 os possiveis efeitos secunddrios desse tratamento?”).

Apoiar a pessoa que esta desapontada
com uma recorréncia

Se a pessoa estiver tentando gerir sua doenca e ficar desapontada porque
ainda assim teve uma recorréncia, pode-se apoid-la da seguinte forma:

* Escutar caso a pessoa queira falar sobre sua desiluso.
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* Tranquilizar a pessoa relembrando-lhe que ela fez o melhor e
que o transtorno bipolar é uma doenga complexa e que por
vezes os sintomas aparecem apesar da utilizagio de boas estra-
tégias de gestao da doenga.

* Sugerir que por vezes a medicagio e outras estratégias de ges-
tao da doenga que funcionaram anteriormente podem preci-
sar ser ajustadas.

* Encorajar a pessoa a ndo perder a esperanga, uma vez que des-
cobrir o que funciona para gerir a doenga é um processo de

tentativa e erro.

Quando a pessoa tem dificuldades com
suas estratégias de gestao de doenca

Pode ser dificil para a pessoa utilizar estratégias de gestdo para preve-
nir recorréncias ou reduzir os sintomas, porque podem contrariar o
que seu humor lhes diz para fazer. Por exemplo, a pessoa pode preci-
sar diminuir suas atividades em vez de correr de um lado para o outro
quando estiver ficando manfaca ou sair da cama quando se sentir
deprimida e sem energia.

Se a pessoa estiver com dificuldades em utilizar as estratégias que

poderio ajudar a prevenir recorréncias, o cuidador poderd:

* Encorajé-la a continuar a tentar.

* Manter uma fun¢io temporariamente mais ativa no apoio a
pessoa (por exemplo, ajudando-a a fazer uma tarefa em con-
junto quando ela estiver ficando deprimida).

* Apoid-la nos bastidores (por exemplo, mantenha as rotinas do-

mésticas regulares para reforcar a rotina da pessoa).

Converse com a pessoa sobre as ideias e sugestoes, com tato, sobre

o que poder4 facilitar para utilizar estratégias de gestao da doenga.
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Dificuldades em ajudar
a pessoa a lidar com a doenca

Nem sempre ¢ fécil trabalhar em conjunto ao lidar com a doenga.
Boas técnicas de comunicagio poderdo por vezes ajudar a resolver
desacordos e conflitos (veja Utilizar boas técnicas de comunicagio).
O cuidador pode também verificar que a pessoa nem sempre quer

sua ajuda, ou pode recusar o tratamento ou a gestao de sua doenga.

Se a pessoa nao quiser sua ajuda

O cuidador pode verificar que a pessoa nem sempre quer sua ajuda.
Por exemplo:

* A pessoa pode ser capaz de lidar com a doenga sozinha sem
precisar de muita ajuda.

* Ela pode preferir falar com outra pessoa sobre a ajuda que pre-
cisa, mesmo que goste muito de vocé. Nessa situagao, caso a
pessoa precise de ajuda, pergunte-lhe se hd outra pessoa que
ela gostaria que a ajudasse (por exemplo, um médico ou outra
pessoa que dé apoio).

* Quando a pessoa estd deprimida ou irritdvel, ela pode tentar
afastd-lo ou isolar-se. Nessa situacio, mantenha o contato
habitual com a pessoa, caso ela queira ou precise de ajuda
mais tarde.

* Por vezes, quando a pessoa se encontra muito doente, ela pode
achar que nio precisa de ajuda. No entanto, ela poderd pre-
cisar que alguém busque ajuda para ela (veja Lidar com uma
crise bipolar).

Se a pessoa recusar receber
tratamento para a doenca

O transtorno bipolar que nao for gerido ou tratado pode ter conse-

quéncias muito negativas para a pessoa e para sua familia.

86

11779 Guia bipolar.indd 86 28/07/2011 11:56:59



Trabalhar em conjunto com a pessoa para lidar com a doenga

Escute, observe e avalie o quao doente
ou 0 qudo bem a pessoa se encontra

Se a pessoa se recusa a receber tratamento para o transtorno bipolar,
tente entender os motivos pelos quais ela o faz (Quadro 22). Tente ava-
liar o0 quao doente ou 0 quao bem a pessoa se encontra para saber como
reagir a essa recusa. Obter tratamento médico urgente ajuda no caso de
uma crise bipolar (veja Lidar com uma crise bipolar). Pode ser ttil ter
antecipadamente um guia diretivo ou um plano sobre que tratamento
a pessoa poderd querer quando se encontrar muito doente (veja Planos

para os momentos em que a pessoa se encontra gravemente doente).

Agir de forma apropriada

Se a pessoa que recusa o tratamento se encontra demasiado doente
para reconhecer e ter consciéncia de que necessita de tratamento:
* Faga-a saber que em sua opinido ela precisa efetivamente de trata-
mento e ofereca-se para ajudd-la a ceder a esse mesmo tratamento.
* Contate o médico assistente da pessoa, sua equipe de satde
mental ou, se necessdria, procure assisténcia de urgéncia.
* Se o cuidador e a pessoa organizaram um plano para quando
ela se encontrar gravemente doente, ponha esse plano em agio
(por exemplo, qual médico ou servico de urgéncia contatar e
qual tratamento ela prefere).

Se a pessoa recusa o tratamento e ¢ capaz de raciocinar:

» Converse com ela sobre as razdes para negar o tratamento
(para mais informacio sobre razoes possiveis, veja O que fazer
se a pessoa decidir reduzir ou interromper a medicagio).

* Sugira que ela pelo menos seja avaliada pelo médico para per-
ceber se necessita ou nao de tratamento.

* Recorde-lhe de que forma o tratamento poderd ajudd-la em

termos do que ¢ importante para ela (por exemplo, o trata-
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mento poderd ajudar a reduzir os sintomas de que a pessoa
menos gosta, tornar mais fécil alcancar um objetivo muito
ambicionado ou prevenir consequéncias negativas).

* Sugira a pessoa que discuta suas preocupagdes sobre o trata-
mento com alguém muito conhecedor do transtorno bipolar.

* Converse sobre quais tipos de comportamento (por exemplo,
gastos excessivos de dinheiro) nio ird tolerar. Assim, a pessoa
poderd procurar tratamento com vista a redugao desses com-
portamentos, pois sabe que vocé nio os ird tolerar.

* Diga a pessoa qual limite ela ultrapassou (por exemplo, cau-
sou divida financeira quando se encontrava manifaca) e quais
as consequéncias que terd caso nio tente gerir a doenga (por

exemplo, vocé nio ird pagar o cartao de crédito dela).

Se a pessoa recusar o tratamento e demonstrar os sinais de alerta
da doenga:
* Diga-lhe que tratar a tempo os sinais de alerta de mania poderd
prevenir recorréncias.
* Mantenha-se alerta para verificar se a pessoa tem mais sintomas
da doenga.
* Tente negociar com ela para ir ao médico caso os sintomas nio

melhorem ou piorem num determinado periodo.

Se a pessoa recusar tratamento e se encontrar relativamente bem:

* Reconheca que se trata da doenca da pessoa e que ¢é ela quem
tem de tomar as préprias decisdes sobre o tratamento.

* Seja paciente, apoie-a e, quando apropriado, encoraje-a a pro-
curar o tratamento certo.

* Tente negociar com ela para procurar tratamento caso surjam

Nnovos ou mais sintomas.
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Quadro 22. Razdes pelas quais a pessoa pode recusar o tratamento

Algumas das razoes pelas quais a pessoa pode recusar tratamento:

o Se ela tem dificuldades em aceitar que tem a doenca ou que precisa de tratamento.
o Se elando quer estar associada ao estigma que por vezes esta relacionado ao transtorno bipolar.

* Gosta de estar maniaca ou hipomaniaca e ndo quer tratar-se.

* Esta demasiado doente para perceber ou ter consciéncia de que precisa de tratamento.
o Se se preocupa com os efeitos secundarios da medicagao.

e Se nao quer ficar dependente da medicagéo.

e Sente que a medicag&o controla demasiadamente seu humor.

Reagir caso a pessoa recuse
responsabilizar-se sobre a gestao da doenca

Considere as seguintes opgoes caso se torne claro que a pessoa se re-
cusa a responsabilizar-se pela gestao de sua doenga:

* Converse com ela sobre a forma como a doenca estd afetando
sua vida (por exemplo, seus objetivos, suas aspiracoes, suas re-
lagbes ou financas).

* Diga a pessoa quais so suas preocupagoes relativas a doenga e como
esta a estd afetando e aos outros (por exemplo, sua relagio com a
pessoa, sua saude, seu trabalho ou a situagio financeira familiar).

 Fale com a pessoa sobre como as consequéncias negativas da
doenca podem ser reduzidas ou evitadas no futuro.

e Dega & pessoa que siga algumas estratégias de gestao da doenga
(por exemplo, consultar o médico, reduzir a ingestao de dlcool ou
de outras drogas) e verbalize que a ado¢do desses comportamen-
tos poderd beneficid-la (e possivelmente ao cuidador também). Se
possivel, dé a ela a op¢ao de escolha ao determinar as estratégias de
gestdo da doenca que ela deve seguir (por exemplo, “Vocé pode ver
seu médico ou contatar a equipe de satide mental comunitdria”).

¢ Contate seu proprio médico para obter aconselhamento profissional.

* Contate as pessoas que possam apoid-lo e em quem confia (por
exemplo, um amigo, um advogado de cuidadores ou um grupo

de apoio).
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capitulo 8

Lidar com o estigma,
a discriminacio e a
divulgacio da doenca

Lidar com o estigma ou a discriminacio de outras
pessoas pode ser dificil e doloroso para a pessoa e seu

cuidador (Quadros 23 e 24).

Quadro 23. O que é estigma?

0 estigma envolve crengas estereotipadas sobre as qualidades
negativas de um grupo particular (por exemplo, pessoas com doenca
mental). Uma pessoa que € considerada parte desse grupo fica
automaticamente associada as qualidades negativas relativas a ele.
Essas crencas distorcem e contaminam o status e a reputagdo da
pessoa. 0 estigma vem de fontes externas (por exemplo, da familia, de
amigos, da comunidade). Por vezes, quando a pessoa experiencia as
atitudes estigmatizantes de outras pessoas, comega a acreditar nelas e
pode comegar a ver-se como sendo menos capaz e menos merecedora
que o0s outros, algo que é denominado autoestigma.

Quadro 23. O que ¢ a discriminagdo?

A discriminagao ocorre quando essas crencas estigmatizadas sao postas
em acdo e a pessoa ¢ tratada de forma desigual ou injusta. O estigma
pode vir de outros ou da sociedade em geral, ou fazer parte de suas
proprias crencas. Lidar com o estigma e com a discriminagéo pode ser
dificil e doloroso para a pessoa e para o cuidador.

Os cuidadores que estao preocupados com o es-
tigma por vezes chegam a isolar-se do contato social
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e ficam deprimidos. Consequentemente, poderao escapar-lhes fontes
de apoio e de diversao valiosas. Existem formas de reduzir o impacto
do estigma e da discriminagio sobre o cuidador e sobre a pessoa, e

descobrir a quem se pode contar sobre a doenga e como dizé-lo.

Formas de lidar com
o estigma e a discriminacao

A seguir, encontram-se algumas sugestoes sobre como lidar com

o estigma e decidir como reagir a discriminacao.

Mantenha-se informado

A maior parte do estigma estd relacionada com falta de informa-
¢oes e compreensio da doenca. Estar bem informado sobre a doenga
pode ajudé-lo a reconhecer alguns dos equivocos envolvidos com o
estigma. O transtorno bipolar é uma doenga como o diabetes, e nao
se trata de uma falha na personalidade. Embora alguns comporta-
mentos relacionados com a doenga possam nio ser aceitdveis, eles
s4o sintomas de uma doenga que tem tratamento. Algumas pesso-
as acham que ler livros lhes pode dar melhor compreensio sobre a

doenga (veja o capitulo 9).

Reconheca que existe mais da
pessoa para além da doenca

A pessoa e a doenca parecem fundir-se em meio a um episédio. Nao
se esqueca das qualidades, dos talentos e pontos fortes da pessoa.
Embora por vezes possa ser algo confuso, tente identificar de que
forma a personalidade da pessoa difere da sua doenca. Alguém que
nio a conhece pode apenas ser capaz de ver a doenga e, por isso,
pode ser mais provdvel que acredite nos esteredtipos estigmatizados

da doenga mental.
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Rodeie-se de pessoas que aceitam a doenca

Muitos cuidadores sentem-se recompensados por participar de gru-
pos de apoio em que o transtorno bipolar é aceito. Esse tipo de expe-

riéncia pode contrariar o estigma.

Pense cuidadosamente antes
de decidir falar contra o estigma
ou a discriminacao

Algumas pessoas acreditam que ¢é essencial falar sempre contra o es-
tigma que resulta em discriminagio. No entanto, falar ou nio contra
o estigma ou contra a discrimina¢io ¢ uma escolha pessoal. O que o
cuidador decidir pode depender das circunstincias. Perguntar-se a si
préprio as seguintes questoes poderd ajudi-lo a decidir se quer falar
ou nio sobre a doenga:

* Falar ird ajudar a combater o estigma ou a discriminagao ou
ird ser um processo provavelmente muito estressante para si ou
para a pessoar

- E possivel que existam consequéncias negativas por se mani-
festar contra o estigma e a discriminacio (por exemplo, numa
situagdo em grupo, se o estigma nio for falado, poderd au-
mentar, ou a discriminagio no trabalho poderd resultar na
perda do emprego)?

* Serd que, nesta situagao, erguer-se contra o estigma ird alterar
atitudes e comportamentos? Educar as pessoas sobre doencas
mentais pode por vezes alterar suas atitudes e seus comporta-
mentos e melhorar as condigdes para as pessoas que sao afeta-
das pela doenga mental.

* Consegue manter sua vida pessoal discreta enquanto estiver
manifestando-se contra o estigma? Se nao, quais serdo as im-

plicacoes de revelar sua situagdo (para si e para a pessoa)?
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Formas de ajudar a pessoa
a lidar com o estigma

A seguir, encontram-se algumas formas de como se pode ajudar a
pessoa a lidar com o estigma:

e E importante deixar a pessoa decidir como ela gostaria de rea-
gir ao estigma e a discriminagao de outros. Apenas encoraje-a a
tomar uma posi¢io contra o estigma e a discriminagao, se isso
nio for demasiado estressante para ela.

* Encoraje a pessoa a desenvolver suas capacidades, seus interes-
ses e um propdsito, uma vez que poderd aumentar sua resistén-
cia ao estigma.

* Os grupos de apoio de doentes, em que o transtorno bipolar é
aceito, poderao ajudar a diminuir o impacto do estigma sobre
a pessoa com essa doenga.

* O estigma da prépria pessoa sobre a doenga mental pode ser
causador da perda de autoconfianga e crenga em suas pré-
prias capacidades. Falta de confianca pode impedir a pessoa
de procurar as oportunidades e os objetivos que poderiam
enriquecer sua vida. Nesse 4mbito, e caso tenha uma relagao
préxima com a pessoa, pode ser benéfico levantar essa ques-
tao com delicadeza.

* Poderio existir momentos em que o cuidador terd de ajudar a
pessoa a distinguir suas préprias qualidades e capacidades de
visoes estigmatizadas da doenga mental.

* Quando apropriado, recorde a pessoa que o transtorno bipolar
¢ como qualquer outra doenga recorrente.

* Se vocé tem crencas negativas sobre a doenga mental, seja cui-

dadoso para nio as passar para a pessoa.
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Divulgar a doenca
ou seu papel de cuidador

A divulgagao é uma questdo sensivel para a pessoa com transtorno
bipolar e para seus amigos e familiares. O cuidador e a pessoa tém
direito a privacidade, o que significa que o primeiro deve ter cuidado
quanto a quem fala sobre a doenga da pessoa e sobre sua prépria si-
tuacio. No entanto, manter em segredo o transtorno bipolar da pes-
soa e no partilhd-lo com a familia e os amigos préximos, em razao
de preocupagoes com o estigma, poderd eliminar potenciais fontes de
apoio e originar um isolamento.

Pode ser dificil decidir a quem e como contar sobre a doenga da
pessoa ou sobre sua situacio (Quadro 24). Quando contar a alguém
sobre o transtorno bipolar, esclareca que se trata de uma doenga com
tratamento. Se os amigos e familiares o evitarem por causa do estig-

ma, desenvolva outras relagdes que o apoiem mais.

Quadro 24. O que se deve considerar quando decidir a quem e o que contar

Quando decidir como e a quem contar sobre a doenca da pessoa e sobre a sua fun¢éo como
cuidador, podera ajudar se se perguntar:

e Quem precisa saber?
e Quem tem a capacidade de ouvir, criar empatia e dar apoio?
e Quem ira respeitar a confidencialidade dessa informagao?

e (0 quanto a pessoa precisa saber (por exemplo, alguém que lhe é préximo e em quem vocé
confia precisa saber mais do que um conhecido)?

¢ 0 que ja sabe essa pessoa sobre o transtorno bipolar?

e Como podera explicar os fatos de forma que faca sentido a essa pessoa em particular? Por
exemplo, se houver criangas na familia, elas precisam de uma explicagéo apropriada sobre a
doenca e devem ser autorizadas a questionar. As criancas devem saber quais comportamentos
fazem parte da doenca apenas quando forem suficientemente capazes para o entender.
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capitulo 9

Recursos

Este capitulo é composto de um conjunto de recur-
sos para cuidadores e pessoas com transtorno bipolar.
Existem muitos recursos relativos ao transtorno bipo-
lar, & depressao, a ansiedade, as drogas e ao dlcool;
organizagbes e programas para cuidadores; linhas te-
lefénicas de servicos de apoio a crise; servicos de pre-
vengao de suicidio; apoio no luto por suicidio e guias
com orientagoes de tratamento. Também recomenda-
mos que o cuidador procure outros recursos locais e
linhas de servigos de apoio em sua drea de residéncia.

A maioria das organiza¢des tem sites na inter-
net que poderdo ajudi-lo. Nem todas as informa-
¢Oes existentes na internet estio corretas, visto
que nao podemos garantir sua qualidade técni-
ca ou cientifica. Recomendamos que o cuidador
confirme tais informagdes com um profissional
de satde, se tiver duvidas, particularmente caso

se tratem de informacées relativas ao tratamento.

Lidar com o transtorno bipolar

As organizagdes e os sites listados a seguir tém informa-
¢do e providenciam apoio para as pessoas com trans-

torno bipolar, bem como para sua familia e amigos.
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Programa de Transtornos Afetivos (Gruda)

<http://www.progruda.com/ipq/quem-somos>

Em 28 anos de atuagao (1983-2011), o Gruda consagrou-se como
referéncia nacional e serviu de modelo para a cria¢do de unidades
especializadas em pacientes com transtornos do humor e, parti-
cularmente, direcionadas a pesquisa em transtorno bipolar.

O Gruda, sediado no Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
oferece uma abordagem interdisciplinar no diagnéstico, no trata-
mento e na pesquisa dos transtornos do humor, incluindo médicos

psiquiatras e outros profissionais de satde ligados a satide mental.
(Com a coordenacio do Prof. Dr. Ricardo Alberto Moreno)

Associagao Brasileira de Familiares, Amigos e
Portadores de Transtornos Afetivos (Abrata)

<http://www.abrata.org.br/>

A Abrata tem por missao informar e educar a sociedade sobre a natureza
dos transtornos afetivos. Além disso, oferece apoio psicossocial aos por-
tadores de depressdo e transtorno bipolar e a seus familiares e amigos,

com o objetivo de reduzir os estigmas e melhorar a qualidade de vida.

Associacao Brasileira de Transtorno Bipolar

<http://www.abtb.org.br/>

A Associagao Brasileira de Transtorno Bipolar tem como missao pro-
mover a conscientiza¢io da sociedade em geral quanto a existéncia e
as caracteristicas do transtorno bipolar, estimular a pesquisa de todos
os aspectos dessa condi¢io mental, divulgar seus resultados e trabalhos
afins, organizar e promover cursos de capacitagio para profissionais
ligados a 4rea de satide mental, além de eventos, palestras, mostras ou

debates relacionados ao universo dos portadores de transtorno bipolar.
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