
A Escuta da Psicanálise no Transtorno Afetivo 
Bipolar
Uma reflexão sobre subjetividade, sofrimento psíquico e tratamento além dos sintomas.

Este e-book nasceu do encontro entre a psiquiatria e a psicanálise — dois olhares que, juntos, cuidam de você com 
atenção clínica e escuta humana. Viver com o transtorno afetivo bipolar é uma experiência muito particular e íntima, e 
você merece ser ouvido com cuidado e respeito.

A psicanálise não substitui o acompanhamento psiquiátrico nem o uso de medicamentos. Ela oferece um 
espaço complementar — um lugar para você ser escutado e encontrar sentido na sua própria história.
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Para Quem É Este E-book?
Este e-book foi escrito para você — seja você alguém que vive com o transtorno afetivo bipolar, alguém que cuida de 
quem vive, ou alguém que estuda e trabalha com ela. Aqui, você vai encontrar uma linguagem que acolhe e que 
também informa.

Pessoas com Bipolaridade
Se você tem um diagnóstico de TAB e 
sente que quer entender mais sobre 
si mesmo — além dos rótulos e dos 
sintomas —, este espaço é para você. 
Aqui, sua experiência importa e 
merece ser escutada.

Familiares e Cuidadores
Se você vive ao lado de alguém com 
bipolaridade e quer entender melhor 
o que ele ou ela sente — e também 
cuidar de você nesse processo —, 
você também é bem-vindo aqui.

Estudantes e Profissionais
Se você trabalha ou estuda na área da 
saúde mental e quer explorar o que a 
psicanálise tem a dizer sobre o 
bipolar, este material traz reflexões 
que vão além do que os manuais 
oferecem.

O que une todos esses leitores é o desejo de compreender o ser humano que existe por trás do diagnóstico — e de 
pensar em formas de cuidado que respeitem a sua singularidade.

Douglas Romão, Psicanalista - @douglasromaopsi - 2026

2/22



Capítulo 1 — O Que É o Transtorno Afetivo Bipolar?
CAPÍTULO 1

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma condição psiquiátrica crônica em que o humor oscila de forma intensa — entre 
momentos de grande euforia ou agitação e períodos de depressão profunda. Muita gente não sabe o quanto esse 
diagnóstico pode variar de pessoa para pessoa, nem o quanto ele afeta a vida interior de quem o carrega.

Por muito tempo chamado de "loucura maníaco-depressiva" (Kraepelin, séc. XX), o transtorno bipolar foi sendo melhor 
compreendido ao longo dos anos, e hoje contamos com formas mais cuidadosas e precisas de identificá-lo em cada 
pessoa.

Bipolar I
Tem pelo menos um episódio de mania intensa, 
muitas vezes acompanhado de depressão grave. É o 
tipo que com mais frequência leva à hospitalização.

Bipolar II
Apresenta episódios de hipomania (uma euforia mais 
leve) e depressão maior. Por ser menos evidente, 
costuma demorar mais para ser reconhecido.

Ciclotimia
As oscilações são mais sutis, mas persistentes — 
alternando entre estados de leveza e momentos de 
tristeza por pelo menos dois anos.

Outros Relacionados
Há também variações ligadas ao uso de substâncias 
ou a outras condições de saúde, que pedem uma 
avaliação clínica atenta e individualizada.
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Episódios de Humor e Seus Impactos
CAPÍTULO 1 — CONTINUAÇÃO

Cada fase do transtorno bipolar tem suas próprias características e afeta a sua vida — e a de quem está perto de você — 
de maneiras bem diferentes.

Episódios

Mania

Uma euforia muito intensa, sensação de grandeza, 
impulsos difíceis de controlar e, às vezes, uma 
desconexão com o que é real.

Hipomania

Uma euforia mais suave, com muita energia e 
sensação de produtividade — mas que pode se 
transformar em mania se não for cuidada.

Depressão Bipolar

Uma tristeza muito funda, vontade de se isolar e 
dificuldade de focar em qualquer coisa.

Estados Mistos

Quando sintomas de mania e depressão aparecem 
ao mesmo tempo — essa é a fase que exige mais 
atenção, pois o risco de comportamentos 
autodestrutivos é maior.

Impactos na Vida Cotidiana

O transtorno bipolar toca partes muito importantes da 
sua vida:

Trabalho: a produtividade vai e vem, e manter uma 
rotina profissional estável pode ser um grande desafio.

Relacionamentos: as oscilações emocionais podem 
gerar desentendimentos e afastar pessoas queridas.

Família: quem cuida também sente o peso — as 
mudanças de humor podem tornar o ambiente 
familiar imprevisível.

Autoimagem: fora dos episódios, pode ser difícil saber 
quem você é, e surgem muitas perguntas sobre si 
mesmo.

A eutimia — aquele período entre as crises — 
também deixa marcas. Esse tempo merece 
atenção e cuidado, não apenas silêncio.
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Capítulo 2 — O Sofrimento Invisível Por Trás do 
Diagnóstico

CAPÍTULO 2

Receber um diagnóstico de transtorno bipolar pode ser, ao mesmo tempo, um alívio e um susto. Por um lado, 
finalmente existe um nome para tudo aquilo que você vinha sentindo. Por outro, surgem dúvidas e medos que nenhum 
manual consegue responder. O diagnóstico ajuda a entender os sintomas e orienta o tratamento — mas ele não diz 
quem você é, por que você sofre do jeito que sofre, nem o que esse sofrimento tem a ver com a sua história de vida.

O estigma ainda é um dos maiores obstáculos para quem busca cuidado. Muitas pessoas preferem não contar sobre o 
diagnóstico por medo de serem vistas como instáveis ou incapazes. Esse silêncio imposto é, por si só, uma forma de 
sofrimento — um isolamento que torna ainda mais difícil pedir ajuda quando mais se precisa.

Culpa e Vergonha
Muitas pessoas se culpam pelos 
episódios — "por que eu não 
consigo me controlar?". A 
vergonha dos comportamentos 
na mania ou da paralisia na 
depressão pode doer mais do 
que os próprios sintomas.

Medo da Recaída
Mesmo nos momentos mais 
tranquilos, o medo de "entrar em 
crise de novo" costuma rondar o 
dia a dia. Essa vigilância 
constante cansa — e acaba 
roubando a sua presença nos 
momentos bons da vida.

Quem Sou Além do 
Transtorno?
Reencontrar uma identidade que 
vai além do diagnóstico é uma 
das questões mais importantes 
para quem vive com TAB. A 
pergunta "sou bipolar ou sou eu 
mesmo?" faz parte do caminho 
— e merece ser acolhida com 
cuidado.
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Capítulo 3 — O Que a Psicanálise Entende por 
Sofrimento Psíquico?

CAPÍTULO 3

A psicanálise acredita em algo muito simples — e ao mesmo tempo profundo: o sofrimento tem algo a dizer. Por trás de 
cada sintoma, cada angústia que se repete, existe uma mensagem esperando para ser ouvida. Somos feitos de história, 
de relações e de desejos — e tudo isso nos molda de dentro para fora.

Os Fundadores do Pensamento Psicanalítico

1 Sigmund Freud

O criador da psicanálise nos apresentou ideias que mudaram a 
forma de olhar para o sofrimento humano — como o 
inconsciente, o recalque e a transferência. Seus escritos sobre 
luto e melancolia são um ponto de partida essencial para 
quem quer entender o sofrimento bipolar por dentro.

2 Sándor Ferenczi

Ferenczi trouxe um olhar mais acolhedor para o cuidado, 
valorizando o que o paciente sente e viveu. Ele nos lembrou 
que o trauma deixa marcas reais — e que o corpo também 
carrega o sofrimento.

3 Donald W. Winnicott

Winnicott falou sobre como crescer em um ambiente 
imprevisível pode nos afastar de nós mesmos. Seus conceitos 
de "ambiente suficientemente bom" e "verdadeiro self" tocam 
de perto a experiência de quem vive com transtorno bipolar — 
e nos ajudam a entender como o cuidado pode ser 
transformador.

Conceitos Centrais

Inconsciente: uma parte de nós que 
não vemos, mas que está sempre 
presente — guiando nossos medos, 
desejos e as situações que insistimos em 
repetir.

Sintoma: não é apenas um problema a 
ser eliminado, mas uma forma de 
expressar algo que ainda não conseguiu 
ser dito de outra maneira.

Subjetividade: você é único. Sua 
história, sua forma de sentir e de estar 
no mundo não se encaixam em 
nenhum rótulo ou categoria.

A palavra no tratamento: falar e ser 
escutado de verdade tem um efeito real 
sobre o sofrimento — foi isso que Freud 
descobriu lá no começo, e que a prática 
confirma até hoje.
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Capítulo 4 — A Psicanálise e o Transtorno Bipolar
CAPÍTULO 4

"É possível fazer análise sendo bipolar?" Sim — e com muito cuidado e atenção. A psicanálise não é incompatível com o 
TAB, mas pede um espaço pensado para você: respeitando sua estabilidade no momento e contando com o suporte do 
seu médico.

Psicanálise e psiquiatria caminham juntas. A psiquiatria cuida dos episódios e do equilíbrio do seu organismo; a 
psicanálise abre espaço para você elaborar o que sente e se reconhecer para além do diagnóstico.

O que a Psicanálise Não Promete

❌ Cura da 
Bipolaridade

O TAB é uma condição 
neurobiológica 
crônica. A psicanálise 
não vai fazer ele 
desaparecer — e 
nenhum analista 
honesto dirá isso.

❌ Parar a 
Medicação

O analista nunca vai te 
incentivar a largar o 
tratamento indicado 
pelo seu psiquiatra. 
Isso é uma linha que 
não se cruza.

❌ Controle Absoluto

Não existe promessa de dominar tudo o que você 
sente. A psicanálise trabalha com você — não para 
apagar o sofrimento, mas para dar sentido a ele.

O que a Psicanálise Pode Oferecer

✅ Escuta 
Qualificada

Um lugar só seu para 
falar sem julgamento, 
sem pressa e sem ser 
reduzido a um 
diagnóstico.

✅ Elaboração 
Emocional

Um espaço para 
processar a vergonha, 
o luto e o medo que 
ficam depois dos 
episódios — com 
acolhimento de 
verdade.

✅ Construção de Sentido

Uma oportunidade de entender sua própria história, 
seus padrões e as formas únicas como você sofre — e 
como você se cura.

Você existe para além do seu diagnóstico. É nisso que a psicanálise acredita.
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Capítulo 5 — Mania, Hipomania e o Sentido Psíquico 
da Exaltação

CAPÍTULO 5

Na psiquiatria, a mania é descrita como um estado de humor elevado ou irritável, com muita energia, sensação de 
grandiosidade e atitudes arriscadas. Vista de fora, pode até parecer algo desejável — euforia, criatividade, uma sensação 
de potência. Mas por dentro, é uma profunda desordem interna, que esgota e desorganiza quem a vive.

A psicanálise olha para isso de um ângulo diferente. Freud entendia que a mania pode ser uma forma de fugir de uma 
dor que ainda não foi digerida — uma recusa à perda. Quem está em mania age como se tivesse vencido o sofrimento. 
Mas essa vitória é ilusória, e quando ela passa, a dor costuma voltar com força ainda maior.

A Grandiosidade como Defesa
Aquela sensação de ser invencível, de 
poder tudo, pode ser uma forma de 
se proteger de um sentimento 
profundo de vazio ou inadequação. O 
eu se expande para não afundar.

O Encontro com os Limites
Depois que o episódio passa, você se 
depara com o que ficou — 
relacionamentos estremecidos, 
dívidas, decisões que não escolheria 
em outro momento. Esse encontro 
com a realidade pede cuidado e 
acolhimento, não julgamento.

Narrativas Clínicas e Reflexões
Muitas pessoas contam que durante a 
hipomania se sentiam "mais elas 
mesmas do que nunca". Essa 
sensação é real e merece ser escutada 
com respeito — porque entender essa 
identificação é parte importante do 
processo terapêutico.

Douglas Romão, Psicanalista - @douglasromaopsi - 2026

8/22



Capítulo 6 — A Depressão Bipolar Sob a Ótica da 
Psicanálise

CAPÍTULO 6

Quando o mundo perde a cor — é assim que muitas pessoas descrevem a depressão bipolar. Não se trata apenas de 
tristeza: é como se o desejo fosse apagado, como se o tempo tivesse parado e nada fosse mudar. Você ainda consegue 
pensar, ainda tem lucidez — mas a dor está lá, presente o tempo todo.

Luto e Melancolia — Freud

Em 1917, Freud percebeu uma diferença importante 
entre o luto e a melancolia. Quando perdemos alguém 
ou algo, sabemos o que se foi. Mas na melancolia, essa 
perda é confusa — a pessoa sente que ela mesma é o 
que foi perdido. Essa autocrítica intensa e esse 
esvaziamento interior se parecem muito com o que 
vivem quem passa pela depressão bipolar.

A Perda de Si Mesmo

Muitas pessoas descrevem a depressão como "não me 
reconheço mais" — uma sensação de que a continuidade 
da própria história foi quebrada. Retomar o fio de quem 
você é, de onde veio e para onde quer ir é um dos 
trabalhos mais importantes da análise nesses momentos.

A culpa e a autocrítica intensa merecem atenção 
especial — muitas vezes passam despercebidas, 
mas podem ser sinais de alerta importantes que 
precisam ser acolhidos na clínica.

Sair de um episódio depressivo vai muito além de os sintomas melhorarem. É um caminho lento de reencontro com o 
desejo de viver, de cuidar dos laços que o sofrimento foi desgastando. A psicanálise pode ser uma companhia 
importante nessa travessia.
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Capítulo 7 — O Papel da Escuta Psicanalítica
CAPÍTULO 7

A escuta psicanalítica não é aquela que busca dar conselhos ou respostas prontas. É um espaço onde você pode falar 
livremente — e muitas vezes se surpreende com o que descobre sobre si mesmo ao longo do caminho.

Devolver com 
cuidado

Identificar 
padrões

Acolher o 
sofrimento

Ouvir sem 
julgamento

A transferência é quando você começa a projetar no analista sentimentos e formas de se relacionar que vêm da sua 
história. Quando bem conduzida, ela se torna o coração do processo analítico — e, no TAB, ajuda a revelar padrões que 
se repetem de episódio em episódio.

"O analista não cura o paciente. Oferece as condições para que o paciente se cure." — inspirado em Winnicott

Para muitas pessoas com TAB — que já passaram por instabilidade, abandonos e dificuldade de confiar em si mesmas 
—, sentir que o analista está sempre lá, de forma consistente, é algo novo. E pode ser profundamente reparador.
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Capítulo 8 — Tratamento Integrado: Psiquiatria e 
Psicanálise

CAPÍTULO 8

Você é muito mais do que uma biologia, um histórico clínico ou um diagnóstico. O modelo biopsicossocial parte 
exatamente disso: reconhece que cada pessoa é feita de corpo, história, emoções e relações. No transtorno bipolar, esse 
olhar convida a um cuidado que une a medicação — que é sim fundamental — com tudo aquilo que você sente, vive e 
carrega por dentro.

1

Psiquiatria
Diagnóstico, estabilização com medicação e prevenção 
de crises. É a base que sustenta todo o resto do 
tratamento.

2

Psicanálise
Um espaço para falar, sentir e entender o próprio 
sofrimento. Aqui, você é uma pessoa inteira — não 
apenas um diagnóstico.

3

Rede de Apoio
Família, grupos terapêuticos e vínculos que estão do 
seu lado no dia a dia — porque ninguém se cuida 
sozinho.

4

O Paciente
Você é o protagonista do seu próprio tratamento — 
com direito a entender o que acontece e a participar 
das escolhas.

Quando psicanalista e psiquiatra trabalham juntos, o mais importante é que essa parceria seja ética e respeite a sua 
privacidade. Eles não precisam compartilhar o que é dito nas sessões, mas podem alinhar cuidados em momentos de 
crise. No centro de tudo isso, sempre, está o seu bem-estar e a sua autonomia.

Pesquisas mostram que unir medicação com terapia ajuda a prevenir recaídas e melhora muito a qualidade de 
vida de quem vive com transtorno bipolar.
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Capítulo 9 — Família, Relações e Rede de Apoio
CAPÍTULO 9

O transtorno bipolar não atinge só quem recebe o diagnóstico — ele atravessa toda a família. Parceiros, pais, filhos e 
amigos sentem os efeitos da imprevisibilidade dos episódios, do cansaço de cuidar e do amor que convive, dia a dia, 
com o esgotamento.

Comunicação Saudável
Falar sobre o transtorno em 
família não é fácil, mas é 
possível. Quando você 
aprende a expressar o que 
sente sem transformar isso em 
acusação, a conversa muda. 
Essa é uma habilidade que se 
desenvolve — muitas vezes, 
com o apoio de um 
profissional.

Limites e Acolhimento
Acolher quem você ama não 
significa ceder a tudo. Às 
vezes, o cuidado se disfarça de 
controle — e nem sempre 
percebemos. Limites claros e 
amorosos fazem bem para 
todo mundo: protegem o 
paciente e protegem você 
também.

A Rede de Apoio
Grupos de apoio, serviços 
comunitários e pessoas de 
confiança fazem uma 
diferença enorme no dia a dia. 
Ninguém precisa encarar o 
TAB sozinho — ter uma rede 
ao redor ajuda a prevenir 
crises e a tornar o caminho 
mais leve.

Quem cuida também precisa de cuidado. Familiares e cuidadores têm todo o direito de buscar apoio para si 
mesmos — isso não é fraqueza, é parte essencial de um cuidado que funciona de verdade.
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Capítulo 10 — Sentido de Vida e Saúde Mental
CAPÍTULO 10

Viktor Frankl dizia que a gente consegue suportar quase qualquer como quando tem um porquê. No cuidado em 
saúde mental, isso faz todo sentido: encontrar um motivo para se tratar, para continuar — algo que te sustenta — faz 
diferença real na sua jornada.

Para quem vive com transtorno bipolar, encontrar esse sentido é desafiador porque os episódios mexem com ele: na 
depressão, ele some; na mania, parece enorme e absoluto. Uma parte importante do trabalho terapêutico é justamente 
ajudar você a construir uma base que não balance conforme o humor do dia.

Sofrimento e Busca de 
Significado
O sofrimento não precisa ser em vão. 
Quando você consegue refletir sobre 
ele e integrá-lo à sua história, ele deixa 
de ser apenas dor — e passa a fazer 
parte de quem você é, sem te definir 
por completo.

Cuidados Necessários no Dia a 
Dia
Dormir bem, tomar a medicação, 
manter uma rotina, se movimentar, 
fazer terapia e cultivar relações de 
confiança — esses cuidados não te 
prendem, pelo contrário: são eles que 
abrem espaço para você viver com 
mais liberdade.

Esperança Sem Idealizações
Viver bem com bipolaridade não quer 
dizer que você nunca vai ter crises. 
Quer dizer que você vai construindo 
recursos, vínculos e uma forma mais 
gentil de se olhar — para atravessar os 
momentos difíceis com mais suporte 
e menos solidão.
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Capítulo 11 — O Que os Pacientes Costumam 
Perguntar?

CAPÍTULO 11

Algumas perguntas aparecem com frequência nos atendimentos — e elas merecem respostas verdadeiras, sem falsas 
esperanças nem medos desnecessários.

1

Vou precisar tomar remédio 
para sempre?
Na maioria dos casos de TAB I e II, 
sim — o tratamento com 
medicação costuma ser de longo 
prazo, às vezes pela vida toda. 
Assim como quem tem diabetes 
usa insulina, quem tem 
bipolaridade muitas vezes precisa 
de estabilizadores de humor. O 
mais importante é que essa 
decisão seja tomada junto com o 
seu psiquiatra, com cuidado e 
respeito pelo seu caso.

2

Posso fazer psicanálise?
Sim, na maioria das vezes — 
desde que você esteja com uma 
estabilidade mínima e tenha 
acompanhamento psiquiátrico. 
Em momentos de crise mais 
intensa, pode ser necessário 
adaptar o ritmo ou pausar 
temporariamente as sessões. Isso 
não é um obstáculo, é cuidado.

3

Como saber se estou 
entrando em crise?
Aprender a perceber os primeiros 
sinais é um passo muito 
importante. Mudanças no sono, 
uma irritabilidade que vai 
crescendo, pensamentos que 
parecem acelerados ou vontade 
de se isolar são alertas que 
pedem atenção. Se você notar 
isso, avise logo sua equipe de 
saúde — quanto antes, melhor.

4

Sou apenas meu diagnóstico?
De jeito nenhum. O diagnóstico diz algo sobre uma 
condição — não sobre quem você é. Você é a sua 
história, as pessoas que ama, os valores que carrega. A 
psicanálise acredita exatamente nisso: que existe um 
sujeito único em você, muito além de qualquer rótulo.

5

É possível viver bem com bipolaridade?
Sim, é possível. Com tratamento, autocuidado e 
espaço para se conhecer melhor, muitas pessoas com 
TAB vivem de forma plena e com sentido — não sem 
momentos difíceis, mas com recursos reais para 
atravessá-los.
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Capítulo 12 — Histórias de Reconstrução e 
Possibilidades

CAPÍTULO 12

As histórias a seguir são fictícias e têm um propósito exclusivamente educativo — criadas para mostrar, de um jeito 
humano, como diferentes pessoas vivem com o transtorno bipolar e como a escuta psicanalítica pode ajudar nessa 
jornada. Qualquer semelhança com pessoas reais é pura coincidência.

O Executivo que Temia a 
Depressão
Marcos, 45 anos, vivia com TAB I há 
oito anos e tinha muito mais medo 
dos episódios depressivos do que da 
mania — sentia que "o Marcos de 
verdade havia sumido". Na análise, ele 
pôde fazer as pazes com a imagem 
que tinha de si mesmo e encontrar 
uma identidade mais firme, que ia 
além do diagnóstico.

A Professora e a Hipomania 
Silenciosa
Ana, 38 anos, levou anos para receber 
o diagnóstico de TAB II. O que ela 
sentia parecia só criatividade e 
disposição. Na terapia, ela começou a 
perceber o preço que pagava por isso: 
o cansaço que vinha depois, os 
relacionamentos que se desgastavam 
e a sensação de traição quando a 
energia ia embora de repente.

O Jovem Adulto Após o 
Diagnóstico
Lucas, 22 anos, recebeu o diagnóstico 
logo após sua primeira internação. O 
impacto foi muito grande: "Achei que 
minha vida havia acabado." Com o 
acompanhamento analítico, ele foi 
aprendendo a separar o diagnóstico 
de uma sentença definitiva — e a 
reconstruir seus sonhos e projetos 
levando a bipolaridade em conta, sem 
deixar que ela o definisse.
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Conclusão — O Sujeito Existe Para Além do 
Transtorno

CONCLUSÃO

Este caminho não termina aqui — ele é um convite para começar. Viver com transtorno bipolar é desafiador, sim. Mas é 
possível viver com profundidade, com sentido e com dignidade.

Bipolaridade Não Define uma Pessoa
O diagnóstico descreve uma condição — mas não 
conta a sua história inteira. Você é muito mais do que 
seus sintomas. A psicanálise acredita em você como 
alguém único, que não cabe em nenhuma 
classificação.

O Tratamento Vai Além dos Sintomas
Cuidar do transtorno bipolar é cuidar de você — do 
seu corpo, da sua mente, dos seus relacionamentos e 
do que dá sentido à sua vida. Nenhum remédio 
consegue fazer isso sozinho; por isso, um cuidado 
completo faz toda a diferença.

A Escuta Como Caminho de Cuidado
Ser ouvido de verdade, sem julgamentos, pode mudar 
muita coisa. A psicanálise oferece esse espaço: onde o 
que você diz importa, a sua dor faz sentido e a sua 
história pode ser contada de um jeito novo.

A Palavra Pode Construir Novos Sentidos
Falar sobre o que você viveu não é só desabafar — é 
uma forma de criar. Quando você conta a sua 
experiência, começa a organizá-la e a transformá-la, 
encontrando novos jeitos de viver a sua própria vida.
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Checklist de Autocuidado
MATERIAL EXTRA

Cuidar de si mesmo faz parte do tratamento — e não é algo secundário. Use este checklist todo dia como um lembrete 
carinhoso dos hábitos que ajudam você a se manter em equilíbrio. Adapte-o ao seu ritmo e à sua realidade!

Pilares do Autocuidado Diário

Sono regular — dormir e acordar sempre nos mesmos 
horários

Medicação — tomar como o médico indicou, sem 
pular doses

Terapia — manter as sessões, especialmente quando 
você acha que está bem

Rede de apoio — manter contato com quem você 
confia

Rotina — organizar o dia com atividades que tragam 
previsibilidade

Atividade física — pelo menos 30 minutos de 
movimento por dia

Alimentação — fazer refeições regulares e 
equilibradas

Monitorar o humor — anotar variações e prestar 
atenção nos sinais do corpo

Sinais de Alerta — Fique Atento

Perceber cedo quando algo está mudando é uma das 
maiores proteções que você pode ter. Preste atenção se 
notar:

Mudanças no sono — seja dormir muito pouco ou 
em excesso

Pensamentos que parecem acelerar ou travar

Irritação fora do comum ou euforia que parece 
exagerada

Vontade de se afastar das pessoas

Dificuldade para se concentrar ou tomar decisões 
simples

Aquela sensação de que "alguma coisa está 
diferente"

Se tiver qualquer dúvida, entre em contato com 
seu psiquiatra antes que os sintomas 
aumentem. Agir cedo faz toda a diferença.
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Diário de Humor e Exercícios Reflexivos
MATERIAL EXTRA

Anotar seu humor todos os dias — numa escala de -3 (depressão intensa) a +3 (euforia intensa) — pode te ajudar a 
perceber padrões, identificar gatilhos e reconhecer sinais de crise antes que eles se intensifiquem. É uma ferramenta 
simples, mas que faz uma grande diferença no dia a dia com o transtorno bipolar.

Modelo de Registro Diário

Data Humor (-3 a +3) Sono (horas)

____ ____

____ ____

____ ____

____ ____

____ ____

____ ____

Se quiser, use um caderno à parte para registrar com mais detalhes o 
que aconteceu no dia, o que te afetou e como você se sentiu.

Exercícios Reflexivos

Estas perguntas podem ser usadas nas sessões de 
terapia ou em momentos de reflexão pessoal. Não existe 
resposta certa — o que importa é o que é verdadeiro para 
você.

Quem sou eu além 
do diagnóstico?

Pense em cinco 
qualidades ou valores 
que te definem — que 
existem em você 
independente do 
transtorno.

O que minhas crises 
me ensinaram?

Olhe para essas 
experiências com 
cuidado: o que você 
aprendeu sobre si 
mesmo? A ideia não é 
glorificar o sofrimento, 
mas acolher o que ele 
trouxe de aprendizado.

Como desejo cuidar de mim daqui para 
frente?

Escreva três atitudes concretas de autocuidado que 
você quer colocar em prática ainda esta semana.
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Leituras Recomendadas
MATERIAL EXTRA

Separei algumas obras especiais para você se aprofundar nos temas deste e-book. São livros que transitam entre a 
psicanálise, o desenvolvimento humano e a compreensão do sofrimento — cada um à sua maneira, com muito a 
oferecer.

Mentes Inquietas — Kay 
Redfield Jamison
Kay Redfield Jamison é 
psiquiatra e vive com 
transtorno bipolar — e é 
justamente essa 
combinação que torna o 
livro tão especial. Com 
coragem e sensibilidade, 
ela conta sua própria 
história com a doença, 
unindo ciência e 
experiência pessoal de um 
jeito raro e tocante. Se você 
convive com o TAB, esta 
leitura vai fazer você se 
sentir menos sozinho.

Transtorno Bipolar: 
Guia para Pacientes e 
Familiares — Beny Lafer 
e Rodrigo Machado-
Vieira
Escrito por dois dos 
maiores especialistas 
brasileiros no tema, este 
livro explica de forma clara 
e acessível tudo o que você 
precisa saber sobre o TAB: 
o diagnóstico, os tipos de 
episódios, os tratamentos e 
as formas de conviver 
melhor com a doença. É 
uma referência sólida, mas 
sem aquela linguagem 
complicada que às vezes 
afasta a gente — perfeito 
para pacientes e familiares.

Vivendo Bem com o 
Transtorno Bipolar — 
David J. Miklowitz
O psicólogo David 
Miklowitz criou um guia 
muito prático para quem 
vive com transtorno 
bipolar — e também para 
quem está ao lado dessas 
pessoas. De forma simples 
e baseada em evidências, 
ele traz estratégias para o 
dia a dia, formas de 
prevenir crises e caminhos 
para ter mais qualidade de 
vida. Um livro para guardar 
perto e consultar sempre 
que precisar.
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Uma Palavra Final

Você é mais do que o

seu diagnóstico!
Este e-book nasceu de um desejo simples: trazer palavras onde há silêncio, acolhimento onde há julgamento, e um fio 
de esperança onde há cansaço. O transtorno afetivo bipolar é real, é sério — e tem tratamento. Você não precisa passar 
por isso sozinho.

Busque tratamento
Psiquiatria e terapia caminham 
melhor juntas. Um bom 
acompanhamento faz uma 
diferença enorme na sua vida.

Construa sua rede
Não subestime quem está ao seu 
lado. Pessoas que acreditam em 
você fazem parte da sua 
recuperação.

Cuide-se com compaixão
Seja gentil consigo mesmo — do 
mesmo jeito que você seria com 
alguém querido que está sofrendo.

"A palavra que escuta é, ela mesma, um ato de cura." — inspirado na tradição psicanalítica

Obrigado por deixar este trabalho fazer parte de um trecho do seu caminho!
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Continuar a Jornada: Sua Escuta e Apoio
PRÓXIMOS PASSOS

Se este e-book tocou algo em você — se trouxe alívio, clareza ou simplesmente a sensação de ser compreendido — 
saiba que essa caminhada não precisa parar por aqui. A psicanálise oferece um espaço só seu, onde você pode falar 
com liberdade, entender melhor o que sente e encontrar formas mais leves de viver com o transtorno afetivo bipolar.

Como psicanalista clínico, estou disponível para acompanhar quem deseja continuar essa conversa. Se você se 
reconheceu nos temas deste e-book e sente que precisa de alguém  para ouvir — em um lugar para colocar para fora o 
que pesa, sem medo de julgamento — estou aqui para isso.

Espaço de Acolhimento
Um lugar seguro e confidencial 
para você falar o que quiser, do 
jeito que quiser, sem ser julgado.

Autoconhecimento 
Profundo
Entender de onde vem o 
sofrimento e o que ele significa 
para você — e descobrir novas 
formas de lidar com ele.

Construindo Novos 
Caminhos
Encontrar recursos dentro de 
você mesmo para viver com mais 
equilíbrio, leveza e bem-estar no 
dia a dia.

Você merece dar esse próximo passo! O transtorno bipolar pode fazer parte da sua história, mas não é tudo o que você 
é. Se sentir vontade, estarei aqui para escutar.

Douglas Romão, Psicanalista - @douglasromaopsi - 2026

21/22



Referências Bibliográficas
REFERÊNCIAS

Aqui estão as obras e os autores que inspiraram e embasaram este e-book, organizadas de acordo com as normas da 
ABNT (NBR 6023:2018).

FERENCZI, Sándor. Psicanálise II. Tradução de Álvaro Cabral. São Paulo: Martins Fontes, 1992.

FRANKL, Viktor E. Em busca de sentido: um psicólogo no campo de concentração. Tradução de Walter O. Schlupp e Carlos C. Aveline. 42. ed. 
Petrópolis: Vozes; São Leopoldo: Sinodal, 2019.

FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. In: ______. Obras completas. Tradução de Paulo César de Souza. São Paulo: Companhia das Letras, 2010. v. 12, p. 
127-144. (Publicado originalmente em 1917.)

FREUD, Sigmund. O mal-estar na civilização. Tradução de Paulo César de Souza. São Paulo: Companhia das Letras, 2010. (Publicado originalmente em 
1930.)

JAMISON, Kay Redfield. Uma mente inquieta: memórias de loucura e humor. Tradução de Vera de Paula Assis. São Paulo: Martins Fontes, 2011.

LAFER, Beny; MACHADO-VIEIRA, Rodrigo. Transtorno bipolar: guia para pacientes e familiares. São Paulo: Atheneu, 2010.

MIKLOWITZ, David J. Vivendo bem com o transtorno bipolar: estratégias práticas para melhorar seu dia a dia. Porto Alegre: Artmed, 2016.

WINNICOTT, Donald W. O ambiente e os processos de maturação: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Tradução de Irineo 
Constantino Schuch Ortiz. Porto Alegre: Artmed, 1983.

Douglas Romão, Psicanalista - @douglasromaopsi - 2026

22/22


