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 Encorajar o paciente a seguir o tratamento e 

a evitar possíveis abusos (drogas ou álcool); 

 Aprender  a detectar sinais de alarme que 

indicam fases depressivas ou maníacas; 

 Não interpretar os possíveis sinais negativos 

do paciente, no caso de ser casado, por 

exemplo, como sinais de uma rejeição, mas 

como um sintoma da sua doença; 

 Aprender a detectar sinais de alarme relati-

vos ao suicídio tentando tratar todas essas 

questões com muita seriedade; 

 Tentar fazer planos ou contratos com o paci-

ente enquanto ele se encontra numa fase de 

maior estabilidade da doença, tentando evi-

tar problemas durante os episódios futuros 

da patologia; 

 Modificar as crenças de que os sintomas do 

paciente estão sob o seu controlo voluntário, 

visto que estas crenças estão associadas a 

um alto grau de critica contra o paciente.  
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O que é a 

Perturbação 

Bipolar? 

Sintomas da Fase Maníaca 

 Sentimentos de estar no topo do mundo 

 Extrema irritabilidade ou raiva 

 Delírios de grandiosidade (a pessoa acredi-

tar ter uma ligação especial com Deus ou 

com personalidades importantes) 

 Hiperactividade 

 Comportamentos de risco excessivos 

 Pensamento acelerado / fala rápida 

 Menor necessidade de dormir 

 

Sintomas da Fase Depressiva 

 Intenso desespero ou tristeza 

 Falta de interesse em actividades que an-

teriormente causava prazer 

 Perda de energia, fadiga 

 Alterações do sono (dormir demasiado ou 

incapacidade de dormir) 

 Alterações do apetite (aumento ou diminui-

ção) 

 Dificuldades de concentração, de memória 

e de tomar decisões 

 Ideias acerca da morte ou suicídio 

A Perturbação Bipo-

lar (PB), também co-

nhecida por doença 

maníaco-depressiva, 

é uma perturbação 

cerebral que causa variações no humor, 

na energia, na capacidade da pessoa 

funcionar. A pessoa pode experienciar 

crises repetidas de depressão e euforia 

ou mania. Contudo existem também 

períodos de humor normal. 

Os sintomas da PB podem, em muitos 

casos, resultar na deterioração das re-

lações interpessoais, dificuldades no 

trabalho ou na escola, podendo mesmo 

acabar em suicídio.  

Sabe-se que a compreensão da pertur-

bação bipolar tem sido focada, essenci-

almente em aspectos genéticos e bioló-

gicos como componente fundamental 

no controlo da perturbação, todavia 

existem já evidências crescentes de 

que o curso da perturbação bipolar po-

de ser modificada através de algumas 

abordagens psicoterapêuticas. 

Tratamento da PB 

Existem evidências que sustentam que a 

utilização conjunta de fármacos 

(estabilizadores de humor) e de psicote-

rapia pode reduzir a frequência, severi-

dade e duração dos episódios maníacos. 

Psicoterapia  

Estágio 1 - sessões iniciais que se focam so-

bretudo na educação dos episódios maníacos 

e depressivos e ambos os tratamentos psico-

lógico e farmacológico. Desenvolvimento de-

talhado dos sintomas ou história aconteci-

mentos de vida e fixação de objectivos indivi-

duais; 

Estágio II - abarca um conjunto de aproxima-

ções cognitivas que tencionam que cada indi-

víduo acabe a terapia com uma compreensão 

dos seus próprios sinais de alarme e que de 

forma precoce, sejam capazes de os identifi-

car quando surgem associados a sintomas 

relativos à fase da mania, depressão ou da 

hipomania; 

Estágio III - baseia-se na activação do trata-

mento focada numa prática continuada das 

técnicas aprendidas previamente e mudanças 

comportamentais para potenciais problemas 

que foram identificados e que podem surgir. 


