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evitando compariilhar com outras pessoas. “Hoje, eu ndo
cobro mais paciéncia das pessoas. Eu enfendo que viver
comigo € como pisar em um campo minado”, conta.

Ambas destacam que o desconhecimento sobre o
franstorno ainda ¢ um dos maiores obstdculos. Bruna
reforca que a bipolaridade costuma ser mal interpre-
tada no cofidiano. “As pessoas assimilam o franstorno
bipolar como uma mudanca repentina de humor, mas
ndo é assim na prdtica”, enfatiza.

Maria Anténia complementa ao apontar a banaliza-
¢do e a falta de compreensdo sobre a condicdo. Para ela,
ainda existe uma expeciativa de confrole que ndo corres-
ponde & relidade do transtono. “Todo mundo acha que
é 56 'se controlar’. Nao é. Ndo existe solucdo mdgica.

Ela também critica o uso do termo como forma de
ofensa, o que contribui para o estigma e dificulta a
busca por ajuda. “Usam ‘bipolar’ como ofensa. Isso s6
afasta as pessoas do fratamento”, opina.

Enfre relatos de perdas, reconstrucées e fentativas
didrias de estabilidade, a necessidade de mais enfen-
dimento e informacdo ¢ o principal pedido. A técnica
de enfermagem resume essa necessidade ao explicar
que muitos comportamentos ndo s@o intencionais, mas

Um dia inteiro de
./ diversao fica ainda melhor quando

resultado direfo do franstomo. “Néo ¢ por mal. Néo é
rebeldia. E como se a gente esfivesse fora de controle.”

Ela também chama atencdo para o impacto inter-
no dessas vivéncias, muitas vezes invisivel para quem
esté de fora. O sofrimento ndo se limita &s relacdes,
mas afravessa a prépria percepcdo de si. “Se vocé
se senfe incomodado convivendo comigo s vezes,
imagina como eu me sinfo.”

Sinais e diagnostico

Para o psiquiatra Ciro Jorge, os primeiros
sinais costumam ser percebidos por quem convive
com o paciente. “Na maioria das vezes, os fami-
liares e os amigos observam alteracdes quando
o paciente passa de um quadro mais deprimi-
do para um quadro de euforia, com excesso de
energia e insonia severa.”

Ele explica que o diagnéstico pode demorar jus-
tamente porque o franstorno é confundido com outras
condicdes. "E comum ser tratado como transtorno
depressivo maior por anos, até que se identifica um
quadro de hipomania”, observa.

vocé divide com quem vocé gosta.

E agora, quanto mais gente,

menor O preco.

consulte condicoes

J& o psiquiatra Higor Caldato destaca que o transtomo
vai além de mudancas de humor. “E uma quebra radical
no padrdio de energia da pessoa”, relata. “E como se o
‘fitro" social sumisse”, acrescenta. Segundo ele, isso impacia
direfamente os vinculos. “As relacdes se desgastam néo pela
falta de amor, mas pelo medo de qual serd o humor do dia.”

Tratamento e
estabilidade possivel

Apesar dos desafios, ambos os especialistas refor-
cam que o frafamento é eficaz. O uso de esfabilizadores
de humor, aliado a hdbitos como atividade fisica e sono
regulado, é fundamental para o confrole do quadro.

'O principal tratamento sGo os estabilizadores de
humor, afividade fisica e sono de qualidade”, detalha Ciro
Jorge. Higor Caldato complementa que a rofina tem papel
ceniral no processo. “Sem rofina e sem sono regulado, o
medicamento sozinho dificilmente segura as crises.”

Os dois também sdo categdricos ao afirmar que
n&o hd cura, mas hd confrole ao longo da vida. O
foco estd na estabilidade e na reducdo dos sintomas,
permifindo qualidade de vida.




