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A ADEB é uma porta aberta e um reduto afectivo que vem proporcionando,
desde 1991, apoio a pessoas com o diagndstico da doenga Unipolar,
Doenca Bipolar ou aos seus familiares.

A ADEB é uma IPSS de utilidade publica com
fins de salde, de ambito nacional, sem fins
lucrativos, constituida a 5 de Junho de 1991, por
pessoas com diagnéstico da Doenga Unipolar e
Bipolar, por familiares e técnicos da area da
salide mental.

A ADEB desenvolve vérios objectivos e valén-
cias tendo como missdo proporcionar as pes-
soas mais ganhos de salde, qualidade de vida e
cidadania ativa.

Séo, em sintese, os objectivos estatutarios da
ADEB:

@ A reabilitagao psicossocial com vista a conservar o
equilibrio da pessoa com doenga mental;
Promover a agdo médica especializada junto da
comunidade; s .
Apoiar a célula familiar; Indl ce
Apoiar e orientar os utentes desempregados;
Apoiar o adolescente;

Desenvolver um Férum Sécio-Ocupacional;
Implementar o Apoio Domiciliario.
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Saude e Economia

Impacto da Crise Economica
em Saude Mental

A salde mental ndo é apenas uma caracteris-
tica individual como por vezes ha tendéncia a
pensar, mas sim o resultado de um conjunto de
fatores de natureza biolégica, psicolégica, cul-
tural e socioecondémica. Isto &, a salide mental é
determinada fortemente pelo contexto social,
embora ndo possamos esquecer os fatores
biolégicos e psicologicos que lhe estado associa-
dos.

Neste artigo abordarei apenas os fatores de
natureza socioeconémica 0s quais assumem
particular importancia em alturas de crise como
aquela que vivemos atualmente, caracterizada
por dificuldades financeiras do Estado, falta de
crescimento econdémico, crescimento do desem-
prego e diminuicdo do nivel econdémico das
familias. Tudo isto pode contribuir para a
diminuicao do nivel e da qualidade de vida das
pessoas e influenciar negativamente a sua sadde
mental.

O estudo da relagdo entre os aspetos socio-
econdémicos e a saude mental é nao s6é impor-
tante para compreendermos o fenémeno da
salide mental, mas também para encontrarmos
formas de prevencdo, nomeadamente no que
respeita a maior probabilidade de ocorrerem
fenébmenos depressivos ou com eles relacionados.
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Alguns estudos

A relagdo entre os aspetos socioeconémicos e
a salde mental tem sido alvo de diversos estu-
dos. Desde os anos 30 do século passado que os
cientistas sociais tém encontrado sistematica-
mente uma associacao entre o nivel socio-
econémico e os problemas da salde mental.
Estudos como os de Faris e Dunham,
Hollingshead e Redlich e Brenner sao frequente-
mente citados como clédssicos nesta matéria.
Este Gltimo autor, tendo comparado as taxas de
internamento em hospital psiquiatrico com as
taxas de desemprego na cidade de Nova York,
entre 1841 e 1968, demonstrou haver uma
relagdo entre os dois fenédmenos, sendo o
aumento do desemprego acompanhado pelo
aumento do niimero de hospitalizagdes de casos
de psicoses.

Segundo Brenner, os periodos de recessao
econémica criam elevados niveis de stresse o
qual é responsavel pelo aparecimento da doenca
mental. A situacdo é particularmente acentuada
nas classes mais vulneraveis economicamente
pois nao tém recursos, nem materiais nem psi-
colégicos, para fazer face a uma situacdo de
crise.
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A mesma conclusdo pode ser retirada do estu-
do da Organizacao Mundial de Salde publicado
em 2010 sobre os determinantes sociais da
salde. Neste relatério podemos ler no que
respeita a sallde mental: "Os maus resultados de
salde mental sdo normalmente associados a
emprego precario (por exemplo, contratos de tra-
balho néo fixos, emprego sem contrato e trabal-
ho em regime parcial) (Artazcoz et al., 2005;
Kim et al., 2006). Os trabalhadores que sentem
inseguranca no trabalho experimentam fre-
quentemente efeitos adversos na sua salde fisi-
ca e mental (Ferrie et al., 2002)" .

De facto, os estudos mostram que comparati-
vamente aos contratos permanentes, os proble-
mas de salde mental agravam-se na situacao de
contratos temporarios a prazo, agravam-se ainda
mais nas pessoas com contratos temporarios
sem termo e adquirem maior expressao no caso
dos trabalhadores sem contrato.

A pobreza encontra-se igualmente associada
aos problemas de salde mental. Ser pobre signi-
fica que néo se tem rendimentos suficientes para
satisfazer as necessidades bésicas em muitos
aspetos das nossas vidas. A pobreza determina o
tipo de habitagéo e a zona onde se vive, duas ca-
racteristicas fundamentais para uma boa salde
mental. Além disso o individuo pobre tem
menores possibilidades de recorrer aos cuidados
de salde necessarios e tem geralmente menor
acesso ao sistema educativo, o que o impede de
progredir na vida profissional. O individuo fica
assim preso num verdadeiro circulo vicioso entre
a pobreza e a doenca, do qual é dificil sair.

Como atuam as variaveis de carater
socioeconémico na saude mental

Se queremos encontrar medidas protetoras da
salde mental precisamos de compreender de
que modo uma crise econdmica e financeira
pode afetar o bem-estar psiquico da pessoa.

A este respeito tém sido formuladas varias
teorias explicativas. Aquela que tem recebido
maior evidéncia dos estudos realizados é a que
acentua o papel do stresse ocasionado pelas
crises econémicas. Nesta perspetiva, a ameaca a
saude mental vem do facto de uma crise
econdmica dar origem a situagdes que podem
provocar grande stresse no individuo. Entre
essas situacOes conta-se o desemprego, a
diminuicao de rendimentos, a falta de confianga
nas instituicdes e o clima de incerteza a respeito
do futuro.
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Nestas situagcbes o nivel de ansiedade e de
stresse tem grande probabilidade de aumentar,
podendo atuar como elemento precipitante de
episoédios de doenca mental.

O aumento da ansiedade e do stresse por si
s6 ndo poria em causa a salde mental das pes-
soas. Ndo hé uma relacdo causal entre os dois
fenémenos. Mas se esse stresse ocorrer em pes-
soas que tenham vulnerabilidades de natureza
biolégica, psicolégica ou social, ele pode atuar
como fator precipitante colocando a salde men-
tal em risco. Mesmo nestes casos, podem existir
fatores protetores, como por exemplo o apoio da
familia, dos amigos ou de servicos especializa-
dos os quais funcionardo de forma a travar os
efeitos negativos do stresse. Por isso em alturas
de crise econémica e financeira torna-se ainda
mais importante o apoio da familia e das asso-
ciagbes de solidariedade social, bem como a
rede de cuidados de salide mental.

Como promover a saude mental em
alturas de crise

A perspetiva de agravamento da salde mental
em alturas de crise econdémica obriga-nos a olhar
para a promog¢do da salde mental de forma
diferente. Com efeito, a questdo ndo se pode
resumir a tratar o individuo com problemas de
salide mental, tornando-se necesséaria uma inter-
vencao mais vasta na prépria estrutura social.

Numa visdo moderna da salde mental as
questdes ligadas a seguranca no emprego séo
fundamentais. Ora, a histéria recente tem
mostrado existir uma pressao das grandes
empresas multinacionais para formas de flexibi-
lizagdo e precariedade do trabalho, colocando os
trabalhadores em situagdo muito pouco segura
relativamente ao seu futuro. Na Unido Europeia o
fenémeno pode ser identificado nos Ultimos vinte
anos. Como mostram os resultados do quarto
inquérito as condi¢des de trabalho na Europa, o
trabalho em tempo parcial, o trabalho tem-
porério e o segundo emprego tém crescido
desde 1991 .

Calcula-se que atual crise econémica e finan-
ceira tenha agravado esta situagdo o que podera
ter reflexos negativos na salde mental dos tra-
balhadores. A situagdo podera ser mais grave
entre aqueles que tém responsabilidades familia-
res, especialmente nas mulheres, uma vez que
os dados relativos ao trabalho temporario sem
contrato mostram existir maiores percentagens
de mulheres do que homens nessa situagao.
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As politicas de promogao da salde mental
devem incluir, por isso, medidas de promocéao da
estabilidade do emprego e de seguranca perante
o futuro, considerando o trabalho ndo como
mero fator de produg¢do, mas como fonte de rea-
lizacao pessoal e de afirmacao da identidade do
trabalhador.

Os efeitos negativos das crises econdémicas
podem ser ainda minorados pelos chamados
fatores protetores da salde mental.

A este respeito os estudos realizados nos alti-
mos quarenta anos mostram a importancia
desses fatores. Susan Gore, por exemplo, estu-
dou nos anos 70 a importancia do apoio social
em vérios tipos de trabalhadores incluindo
desempregados, e concluiu que a saldde mental
dos desempregados nao era tao afetada quando
tinham algum tipo de apoio, nomeadamente,
sentirem-se aceites e apoiados pelos outros.

Investigagdes realizadas nos anos 80 e 90
chegaram ao mesmo tipo de conclusao.

Mas para além do apoio social proporcionado
pela familia e pela comunidade, nomeadamente
através de associagdes como a ADEB, cada pes-
soa pode cultivar uma atitude positiva de pro-
tegdo e promocgdo da sua salde mental. O pen-
samento deve ser proactivo, isto é, ndo estar a
espera que alguém resolva os nossos problemas,
mas pelo contrario procurar solugdes para a sua
resolucdo, incluindo pedir ajuda a outras pes-
soas ou instituicdes, ou servicos existentes na
comunidade. O maior stresse a que estamos
sujeitos em alturas de crise teve ser contraba-
lancado por uma atitude positiva de crenca no
futuro e deve levar-nos a desenvolver as nossas
relacbes com os outros, pois como diz o povo, a
unido faz a forga.

Prof. Fausto Amaro
Sociélogo, Prof. do ISCSP/UTL

ICDSS (2010). Redugéo das desigualdades no periodo de uma geragéo.
Igualdade na satide através da acdo sobre os seus determinantes sociais.
Relatério Final da Comisséo para os Determinantes Sociais da Satide. Portugal,
Organizagéo Mundial da Saude, p.5.

Parent-Thirion A et al. (2007). Fourth European Working Conditions Survey.
Dublin, European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions.
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Origem do termo

O termo originou-se no estudo da resisténcia
dos materiais, em Engenharia. Sempre que uma
pressao ou stress se exerce sobre uma estrutura,
0s materiais que a constituem sofrem uma ten-
sdo. Se a pressdo for demasiada, o material
dobra ou quebra. Em psicologia, Stress refere-se
a reacgao fisica e psicolégica de tensdao desen-

cadeada por acontecimentos que nos obrigam a
mudangas inesperadas, nos provocam pressao
ou exigéncias ou temos a percepgao que nao ter
recursos para enfrentar. Varia conforme as pes-
soas. O que é intoleravel para umas é considera-
do por outras, estimulante e entusiasmante.
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Aprender a lidar com o

RESS

O Stress é o nome corrente-
mente dado a ansiedade origi-
nada nos problemas do dia-a-

dia, sendo o termo "stressado"”

ou "nervoso” usados como
sinédnimos. Contudo, existem
diferencas. A ansiedade é a
emocao humana mais fre-
quente, que todos experimenta-
mos, que incomoda e que pode
ser definida como um estado
mental de medo, apreensao ou
preocupacao, apresentando for-
mas, intensidade e duragao var-
iaveis, desde a ligeira inqui-
etacdao ao panico total. Os esti-
mulos desencadeantes sao
muitas vezes vagos, podemos
saber a causa ou nao. No
Stress, além da ansiedade,
existe uma mistura de
ansiedade, raiva, tristeza ou
frustracao e ha sempre um esti-
mulo claramente identificavel,
pode ser uma situagao ou um
pensamento, que devemos
procurar descobrir qual é. Ou
seja, no Stress ha sempre
ansiedade. Ja4 o contrario pode
nao acontecer.

Ansiedade Normal

Na ansiedade ocorrem 3 tipos de alteracgdes:

@ fisicas - visiveis - como a respiragéo rapida ou ofe-
gante (hiperventilagdo), sinal de "estar nervoso”;

e psicolégicas, invisiveis - como o medo, o sentimen-
to de "estar preocupado”;

o alteragdes comportamentais - as pessoas podem
comegar a pensar demasiado nas situagdes que as
tornam ansiosas ou, pelo contrario, evita-las; a
dormir mal, ficar mal-humoradas, beber e fumar em
excesso, estado vulgarmente classificado por "estar
stressado”.

Se for transitéria, moderada e interferir pouco
no funcionamento; se a atencdo se centrar na
causa desencadeante e na procura de uma
solucdo ("nunca sei onde ponho as coisas; tenho
de ser mais arrumado"), entdo, podemos consi-
derar que a ansiedade € NORMAL.

Ansiedade Patolégica

Se a ansiedade for tao intensa, frequente e
prolongada que interfere no funcionamento
diario; se for desproporcionada em relagdo ao
estimulo e se a atencdo se centrar nas emogdes
horriveis que estamos a sentir "Vou morrer. Vou
ter um ataque cardiaco”; "Nao sou normal. S6 eu é
que sinto isto, mais ninguém"”, entao, a ansiedade
pode passar a ser patolégica, uma DOENCA ou
evidenciar a presenca de outra doenga, como
acontece na Depressao e na Doenca Bipolar que
se associam frequentemente a estados de
ansiedade. (mas a ansiedade, pode manifestar-
se em todas as doencas psiquiatricas e em
muitas doencas fisicas). E o que acontece as
pessoas com Ansiedade Generalizada, sempre
preocupadas por tudo e por nada, as tipicas "ner-
vosas”, que vao acumulando tensdes ao longo do
dia e chegam agitadas a noite, incapazes de
descontrair; as pessoas com Ataques de Pénico,
forma extrema de ansiedade e as pessoas com
Ansiedade Social que desenvolvem ansiedade
em situacbes sociais, gastando muito tempo a
preocupar-se com um evento - antes e depois. O
seu principal receio é fazer mé figura. Focam a
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atencdo no pior que pode acontecer ("Vou trocar
os talheres, ter uma branca™) e podem evitar situ-
acOes sociais, a chamada Fobia Social, des-
perdicando a oportunidade melhorar as suas
aptiddes sociais.

Acontecimentos "stressantes"™
negativos e positivos

Existem acontecimentos "marcantes”, cuja
sobrecarga exagerada de Stress exige uma adap-
tacdo especialmente dificil, como a morte de um
filho. Outros, tém um nivel de pressdo menor ou
sao positivos, mas podem igualmente originar
Stress.

0 Acontecimentos Negativos - Morte de uma pessoa
préxima, aparecimento de doengas, acidente, roubo,
condicdes precérias de habitagéo, vizinhos barulhen-
tos, problemas de relacionamento, dificuldades no
trabalho, desemprego, dificuldades econémicas,
aborrecimentos diarios, prazos, burocracia.

@) Acontecimentos Positivos, bons ou desafiantes -
Mudar de casa, mudar de emprego, assumir um
cargo de chefia ou promogéo, casar, nascimento de
um filho, viagem.

Por outro lado, ndo é necesséario um aconteci-
mento exagerado, bastam muitos “pequenos”
problemas acumulados ou véarios acontecimen-
tos em simultaneo, para que ocorra Stress. Esta
€ uma das razdes porque as mulheres tém mais
Stress, visto terem, geralmente, mais respon-
sabilidades a equilibrar.

Fases do Stresss

O Stress é um mecanismo adaptativo ances-
tral, uma reacgao de sobrevivéncia cujo papel é
preparar-nos para lidar com uma ameaga ou
perigo. Pode ser Agudo ou crénico

STRESS AGUDO
©® Fase de Alarme - numa fase inicial da-se
uma intensa reaccgdo de ansiedade, a chamada
Reacgéo de Luta ou Fuga, comparada, por analogia,
a reacgao que teriamos se, de repente, aparecesse
um le&o a nossa frente ou estivéssemos prestes a
ser atropelados. E accionado um alarme de
emergéncia - o Sistema Nervoso Auténomo - sendo
produzido cortisol e adrenalina que fornece ao nosso
corpo uma sUbita energia para lutar ou fugir.
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STRESS PROLONGADO
Se 0 estimulo persiste tentamos adaptarmo-nos as
exigéncias dos acontecimentos, através de outras
estratégias, frequentemente, a custa de uma sobre-
carga no nosso funcionamento habitual, a chamada
@ Fase de Resisténcia - . Mas nao podemos
continuar assim indefinidamente. Ao fim de certo
tempo os recursos esgotam-se, 0 corpo é incapaz de
continuar, reactiva-se o sistema nervoso auténomo,
surgem alteragdes imunoldgicas (constipacdes repeti-
das, inexplicaveis) e descompensagao: doengas
fisicas e mentais. E a @ Fase de Exaustao.

Aspectos desagradaveis no Stress
Agudo

A é&rea do cérebro que lida com as emocdes
ndo vé diferenca entre 0 medo de um animal
feroz e 0 medo de fazer um papel ridiculo, activa
sempre a mesma resposta. A Reaccado de Luta e
Fuga torna-se desadequada, no caso de uma
ameaca psicolégica, visto que é libertada uma
quantidade de energia que nao utilizamos (nédo
batemos, nao fugimos) e fica presa dentro de
nés. Se esta energia ndo for gasta, surgem
efeitos desagradaveis que incomodam e assus-
tam, resultado da tensdo a que fica sujeito o
nosso corpo: dorméncia ou formigueiros; tonturas,
confusao; dores no peito, falta de ar e asfixia; dores
musculares; tremores dos membros; suores; peso
no estébmago, boca seca. Sentimo-nos tensos, irrita-
dos, assustamo-nos facilmente, temos falta de con-
centragdo, brancas. Surgem preocupagées ("e se
acontece isto... aquilo..."). A reac¢ao s6 para quan-
do o perigo se afasta. Devido ao consumo exces-
sivo de energia, sentimo-nos quentes, vermelhos,
cansados, esgotados e a beira do limite. As areas
corporais afectadas variam consoante as pes-
soas.

Aspectos nocivos do Stress
Croénico

Se o Stress é excessivo e prolongado, temos a
percepcdo que 0S NOSsOS recursos sdo insufi-
cientes ou deixdmos de ter resisténcia, o Stress
passa a ser desgastante e prejudicial, causando
problemas, perturbagdes ou mesmo doengas:

o Problemas de saude mental - dificuldades no sono
€ no controlo da raiva; panico; depressao; abuso de
comida, tabaco, alcool e drogas

e Problemas de satde fisica - hipertensao arterial,
ataques cardiacos, AVCs e muitos outros.

o Problemas de vida - Conflitos relacionais e fami-
liares, no trabalho € com os amigos. Nesta altura é
necessaria medicagao psiquiatrica para a ansiedade,
insdnia ou depressdo. Mas, acima de tudo, é um
sinal de que é necessario MUDAR alguma coisa, na
nossa vida ou em nos proprios, uma vez que muito
do Stress ¢ auto - gerado.
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O Stress e a Doenca Mental

Além de originar doengas mentais, o Stress é
um dos factores desencadeantes de um primeiro
episédio de doenca mental ou de recaidas. E por
isso que todas as pessoas, em especial as pes-
soas com doenca mental, devem aprender a
gerir, eliminar e prevenir o Stress, em especial as
pessoas com Perturbagdo Bipolar, uma vez que
tém maior sensibilidade ao Stress, respondendo
com ansiedade exagerada, produzindo um nivel
excessivo de cortisol.

Aspectos positivos do Stress

O Stress ndo é s6 negativo. E uma resposta
NORMAL a solicitacdes de vida novas e desafia-
doras, um processo inevitavel na nossa vida, e,
se nao existir, isso pode ser, em si mesmo, uma
fonte de Stress. Sem Stress, nada fazemos e
nada aprendemos. E o Stress que nos levanta da
cama de manha. O Stress incentiva-nos a acgéo,
mobiliza a nossa energia para enfrentar os pro-
blemas e a adaptagao que fazemos dé-nos maior
preparacgdo para lidar com futuras situagdes.
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APRENDER A GERIR O STRESS

O principal problema quando estamos com Stress
sdo as estratégias negativas utilizadas para lidar
com os acontecimentos como sejam, comer, fumar,
beber alcool, consumir drogas, ser agressivos, gritar,
fazer automutilagdes, entrar em conflito com pessoas
que n&o tém culpa de nada, fugir aos problemas, evitar
pensar neles, ou ndo parar de pensar, mesmo quando
ndo podemos fazer nada. Ora, 0 que sentimos, ndo
depende s6 do que nos acontece. mas também, da

forma como reagimos aos acontecimentos e, uma vez
que o Stress nos ha-de acompanhar toda a vida, € de

toda a utilidade aprendermos estratégias mais
saudaveis para enfrentar os problemas e as situ-
acgdes. Nao ha receitas milagrosas nem comprimidos
mégicos. E um processo lento de procura pessoal.
Existem geralmente vérias causas para o Stress. E pre-
ciso alterar muitas "pequenas” coisas antes de eliminar
uma s causa ou uma ma estratégia, o que pode s6
conseguir-se ao fim de uns anos. Primeiro, € preciso
reconhecer os sinais de Stress. Depois, descobrir as
causas, analisar o dia-a-dia, 0 que fazemos mal e o
que podemos melhorar. Por fim, a solugdo mais dificil
que é MUDAR, alterar o comportamento, 0 pensa-
mento, o estilo de vida, as situagdes em que estamos
metidos. Cada pessoa deve descobrir o que resulta me-
Ihor, dependendo da sua personalidade, da sua histdria
pessoal e do que a perturba. Eis algumas “dicas” que
pode aplicar, ou n&o.

Algumas Estratégias para lidar com o Stress
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PLANEIE UMA BOA ORGANIZACAO DO TEMPO para conseguir fazer exercicio, relaxar e actividades de lazer.
Aprenda TECNICAS DE RELAXAMENTO ou Yoga e pratique una rotina diaria de relaxamento.

MUDE O COMPORTAMENTO NO TRABALHO

® |dentifique a altura do dia, em que sente mais energia para fazer tarefas dificeis ou que exijam concentragéo

® |dentifique a altura do ano em que tem mais crises e ndo planeie eventos nessa altura

® Actue segundo uma lista de prioridades

® Faca e conclua uma tarefa de cada vez (para no ficar ainda mais nervoso);

® Alterne tarefas interessantes com tarefas aborrecidas

® Arranje tempo para pausas - use o alarme do telemovel para se lembrar de comer

® Arranje tempo para relaxar - ndo deixe que a tens&o ultrapasse certo limite. Bastam 3 minutos para um relaxamento
simples.

® Nao salte refeigdes! Tome o pequeno-almogo e almoce

® Pare! Faga uma pausa (curto passeio ou férias) para ficar longe das coisas que o estdo a incomodar. Isso ndo vai
resolver o problema, mas da-lhe oportunidade de diminuir o Stress. No regresso tem melhor estado de espirito para lidar
com os problemas.

MUDE O ESTILO DE VIDA

® Diminua o consumo de café e tabaco (s&o excitantes e aumentam o Stress)

® Faga uma dieta saudavel (com muita fruta e legumes frescos). O que comemos pode fazer uma grande diferenga na
nossa capacidade de resisténcia. Coma devagar

® Faca exercicio - é muito importante! O exercicio usa a adrenalina que o corpo produz no Stress, regulariza a activi-
dade cardiaca e respiratéria, relaxa os musculos, diminui a ansiedade, a hipertenséo, o colesterol, a glicémia e os efeitos
nefastos metabdlicos dos medicamentos psiquiatricos. Além de que, quanto mais vigor fisico mais capacidade de resistén-
cia fisica (e psicoldgica). Entdo, MEXA-SE! Tudo serve. Se ndo vai ao gindsio nem faz caminhadas, seja mais activo na
sua rotina diaria (use as escadas em vez de elevador, deixe o carro longe, efc).

® Durma o suficiente. Siga uma rotina. Acorde e adormega a mesma hora. Nao fique sem dormir. Se necessario procure
ser medicado

® Divirta-se! Tire algum tempo livre para fazer algo que lhe dé prazer, que o ajude a liberar-se da tensdo e a afastar-se
das preocupagdes do dia: cantar num coro, ouvir musica, conversar com amigos ou familia, ver TV, jogar computador, ler
uma revista, jornal, livro. Tente rir e manter o sentido de humor, o que também diminui o Stress.

ACTUE DE FORMA POSITIVA )

® Treine uma COMUNICACAO ASSERTIVA com os outros: Aprenda a dizer NAO! as exigéncias de outras pessoas,
aprenda a afirmar-se

©® Mude a maneira de Pensar. Contrarie os pensamentos negativos. Olhe as coisas de forma positiva. Mude de ATI-
TUDE No final de cada dia, pense positivo, pense no que fez e no que conseguiu, em vez de gastar tempo a pensar
no que ainda ndo fez. Veja os problemas como desafios e oportunidades. E essa a explicagdo porque pessoas com acon-
tecimentos de vida péssimos conseguiram se tornaram bem sucedidas.

MUDE AS SITUACOES STRESSANTES Aprenda a GERIR O TEMPO E O DINHEIRO. Aprenda técnicas de Resolugéo
de Problemas. Seja persistente. Aceite que é preciso esperar, até encontrar a solugéo para um determinado problema. Se
necessario, mude de emprego ou de relacionamento.

CRIE ALGO. Desde um canteiro de flores a um elaborado quadro, criar da prazer, € um ansiolitico potente.
DESABAFE Ventilar as emogdes com alguém de confianga ajuda a diminuir o Stress.

PROCURE AJUDA Se tém uma Doenga Mental e sofreu um acontecimento stressante pode necessitar de ajustamento
terapéutico ou de suporte psicoldgico para o ajudar a definir estratégias para lidar com a situagéo. O erro de muitos

pacientes &, precisamente, esquecerem-se de diminuir o nivel de Stress e de ndo procurarem ajuda psicolégica por pen-
sarem que a medicagdo basta.

Converter o Stress numa forca positiva, é um
desafio dificil ao longo da vida para todos nos,
gue nunca esta completamente ganho, mas tam-
bém, nunca estd completamente perdido. Pode-
se sempre voltar a tentar.
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Para uma leitura mais profunda sobre este tema, aconselho, em portugués, a
Secgdo V do livro do Professor Adriano Vaz Serra, "O Stress na vida de todos os
dias", editado pela Grafica de Coimbra, intitulada "Manejo do Stress", cap.17 a
21. Em inglés o site http://bipolar.about.com/ que esta especificamente voca-
cionado para a doenga bipolar e tem multiplos artigos sobre "stress manage-
ment" (maneiras de lidar com o stress).
Dr.? Helena Esteves
Médica Psiquiatra
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
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Superar a Doencga e Viver

Tudo comegou no ano de 1994. A minha filha,
uma jovem de 21 anos que frequentava o 3 ° ano
da faculdade de letras, comecgou a dar sinais de
grande instabilidade emocional sem que se con-
seguisse identificar qualquer causa que pudesse
explicar tal estado. Nao foi facil convencé-la a
consultar um psiquiatra porque ela achava que
estava a enfrentar uma crise de crescimento pes-
soal, e por isso estava um pouco perdida, mas
que haveria de encontrar uma saida e entédo tudo
iria voltar a normalidade. Depois de vérias
insisténcias 14 fomos a uma consulta de psiquia-
tria na qual |he foi diagnosticada uma depressao
major e donde saiu medicada com anti-depres-
Sivos.

Nada melhorou nos tempos que se seguiram.
Lutei desesperadamente contra a grande
resisténcia que ela tinha a tomar a medicagéo
dado que continuava a achar

trazé-la de novo a realidade. Os oito meses que
se seguiram foram passados em hospital de dia
(das 9h &s 16h) para ajudar no processo de reso-
cializacao, isto é, reaprender e exercitar as roti-
nas que fazem parte do quotidiano de qualquer
pessoa.

No ano seguinte, apés uma tentativa de
regresso a faculdade, a Carla comegou a traba-
Ihar o que era manifestamente dificil devido aos
efeitos secundarios da medicacdo. Doia ver a
dificuldade que ela tinha em se levantar de
manhd, em se manter acordada, em enfrentar
alguns comentarios pouco felizes das colegas de
trabalho quando o seu desempenho nao corres-
pondia ao que esperavam. Mas a minha menina
foi muito corajosa, diria mesmo uma heroina,
enfrentou tudo e lutou desesperadamente por ter
a sua vida de volta.

Pela minha parte,

que era uma situacdo que

durante esse tempo

conseguiria dominar e ultra- “... percebi que é no dediquei-me a procurar
passar. Muito pelo contrério conhecimento da doenca informacdo que me aju-
as coisas foram piorando, e dos seus sintomas [...] dasse a perceber o que se

tendo a Carla deixado a fa-
culdade e arranjado um
emprego, por sinal nada
compativel com o estado em
que se encontrava uma vez
que trabalhava por turnos,
incluindo turnos nocturnos.

que esta a forma de viver tinha passado e a tentar
e conviver com ela. Esta
foi a descoberta mais
importante desta longa
caminhada.”

descobrir se existiria algu-
ma forma de evitar que
aquilo voltasse a acontecer.
Foi neste processo de
busca que descobri a ADEB

Continuando a negar que

estava doente, recusava-se a tomar a medicacao
e a voltar ao psiquiatra, até que em 1 de Maio de
1995, num quadro de completa rotura com a
realidade, foi internada compulsivamente no hos-
pital Jalio de Matos.

O dia 1 de Maio de 1995 foi o pior dia da
minha vida. Assaltaram-me todas as ddvidas. O
que é que tinha acontecido? Serd que tinha
feito bem em leva-la ao hospital? Sera que a
minha menina seria bem tratada ali? O que
iriam fazer com ela? Serd que me iriam
devolver a filha que eu tinha? Sera que ela iria
recuperar a sua vida? Estava morta de medo,
era tudo tao assustador...

A Carla esteve internada trés meses. Durante
esse periodo no contacto com o psiquiatra ia-me
apercebendo de que também ele parecia nao ter
certezas, primeiro falaram em esquizofrenia,
depois em personalidade borderline mais tarde
em perturbacéo esquizo-afectiva. S6 muito mais
tarde vim a saber que foi recorrendo a electro-
choques que conseguiram reverter a situacao e
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e que fiz o primeiro con-
tacto. Falaram-me nas
sessOes psicopedagogicas, e na primeira que
aconteceu la estava eu a procura de respostas.

Ndo me lembro qual era o tema da sesséao
mas lembro-me muito bem de me sentir como se
estivesse em casa. Havia como que uma grande
identificagdo com aquelas pessoas, elas falavam
das mesmas coisas que eu, tinham as mesmas
preocupacdes, as mesmas dlvidas, as mesmas
angustias e os mesmos medos, sentia-me como
se tivesse deixado de estar sé. Por outro lado as
explicagcbes que o psiquiatra ia dando faziam
todo o sentido e clarificavam muitas das duvidas
que carregava ha muito. Sai dessa sessdao com
um sentimento de esperanca, era como se
tivesse encontrado um caminho.

Logo na primeira oportunidade fiz-me sécia
da ADEB e arrebatei todos os materiais que por
& encontrei, incluindo um monte de revistas
antigas. Li tudo e percebi que é no conhecimen-
to da doenca e dos seus sintomas, e principal-
mente na apeténcia para identificar os sinais de
crise, que estd a forma de lidar com a doenca,

isto é, de viver e conviver com ela. Esta foi a
descoberta mais importante desta longa cami-
nhada. Logo que foi possivel passei a frequentar
os grupos de auto-ajuda para familiares e as con-
sultas de apoio na associagao. Ap6s cada sessao
sentia-me mais forte e mais preparada para lidar
com a doenca.

O passo seguinte foi convencer a Carla a ir

assistir uma sessao psicopedagégica, acalentan-
do a esperanga de acontecer com ela o mesmo
que tinha acontecido comigo. Ela resistiu ainda
uns tempos uma vez que, embora tomasse a
medicacgdo, continuava sem aceitar que tinha
uma doenca do foro psiquiatrico. Quando
acabou por aceder a ir a uma sessdo ouviu tudo
com a maior atengdo e no fim comentou "afinal
ha mais pessoas a sentir exactamente o mesmo que
eu e sofrem de uma doenga, entao eu ndo sou anor-
mal. O que tenho é uma doenga". Esse foi o dia em
que a Carla aceitando a doenga deu o primeiro
grande passo para a recuperacao.
A partir desse dia a Carla leu tudo o que
encontrou acerca de doencgas
mentais e tornou-se
cooperante
aceitando fazer expe-
riéncias com varios medicamen-
tos. Nao foi nada facil acertar na medicacéo
adequada ao caso dela, foi um longo periodo de
uma estabilidade precéria e do consequente
sofrimento. Foi ainda internada mais duas vezes
em 2001 e 2005, tendo sido confirmado o dia-
gnéstico de perturbagéo bipolar. Ambos os inter-
namentos foram de curta duracéo e foram feitos
com o seu acordo.

Desde 2005 que a Carla esté estéavel, trabalha,
tem a sua casa e faz uma vida normal. E respon-
savel pela gestdo das idas ao psiquiatra, o que
faz de dois em dois meses, e da compra e toma
da medicacao. Estabeleceu com o psiquiatra
uma relacao de confianga, o que tem ajudado
muito. E responsével e identifica bem os sinais
de crise, pedindo ajuda de imediato. Tem muita
consciéncia das suas fragilidades, como por
exemplo da sua menor capacidade de resisténcia
a factores adversos, como por exemplo o "stress",
e com o tempo tem ido aprendendo a criar defe-
sas. Pratica um estilo de vida saudéavel, sem
excessos, o que também tem ajudado muito a
manter a estabilidade. Da familia ela sabe que
tem o apoio que precisar.

Neste longo caminho tenho aprendido muito e
por isso ndo gostaria de terminar este teste-
munho sem salientar duas coisas que considero
de enorme importancia: os factores que con-
tribuem para a estabilidade do doente e os
aspectos que considero que devem ser tidos em
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conta no apoio que os familiares prestam.

Assim, em meu entender, constituem factores
de estabilidade os seguintes: a aceitacdo da
doenca e das suas condicionantes; o conheci-
mento da doenca e a identificacdo dos sinais de
crise; ter estabilidade profissional e uma relacao
afectiva gratificante; um estilo de vida saudavel;
0 apoio médico regular e uma relagdo de confi-
anca com o psiquiatra; o apoio familiar na medi-
da do necessario.

No que respeita ao apoio dos familiares apren-
di que este deve ser doseado de acordo com as
circunstancias, isto é, umas vezes pode ter que
ser mais efectivo e outras menos, dependendo
da situacdo em concreto. E importante nao
menorizar ou infantilizar o doente e dar espago a
sua co-responsabilizagdo no apoio que esta a ser
prestado. E fundamental que o familiar que esté
a prestar apoio tente perceber quando é que
pode pedir mais colaboracdo ao
doente ou quando é que este nédo
tem condicdes para responder.

Jocelina Basilio
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até ao 1.2 semestre de 2011

Sede da ADEB

Area | Valéncia
Dados Associativos

Reabilitagio Psicossocial

Educagio para Saide Mental

Apoio & Célula Familiar

Servigo de Apclo Domicilidrio
Apoio, Orlentacdo e Insergio

Profissional

DADOS ASSOCIATIVOS E DAS VALENCIAS | 1.° SEMESTRE 2011

A ADEB em numeros e qualidade

Servigo
Associados na Grande Lisboa®
Unipolar
Apolo Psicossocial Bipolar
Outras
Gestdo - Cuidados Continuados e Recuperacio
508 ADEB Apoio Telefénico
Grupos de Auto-Ajuda (8 grupes)
Grupos Psicoeducativos
Apoio a Adolescentes
Sessbes Psicopedagdglcas
Coléquios
Materiais Psicopedagdgicos
ACF
SAD
com base na Portaria N.° 127 | 2009, de 30 de Janeiro

Delegagao da Regido Norte da ADEB

Area | Valéncia
Dados Associativos

Reabilitagio Psicossocial

Educagio para Salde Mental

Apoilo & Célula Familiar

Apolo, Orientaciio e Insercio

Profissional

DADOS ASSOCIATIVOS E DAS VALENCIAS | 1.° SEMESTRE 2011

Servigo
Associados
Unipolar
Apoio Psicossocial Bipolar
Outras
Gestio - Cuidados Continuados e Recuperacio
505 ADEB Apoio Telefénico
Grupos de Ajuda-Mitua {6 grupos)
Grupos Psicoeducatives
Apoio a Adolescentes
Sessdes Psicopedagdgicas
Coléquios
Materiais Psicopedagdgicos
ACF
com base na Portaria N.” 127 | 2009, de 30 de Janeiro

Delegacao da Regido Centro da ADEB

Area | Valéncia
Dados Associativos

Reabilitagio Psicossocial

Educagio para Salde Mental

Férum Sécio-Ocupacional

Servigo
Associados

Unipolar
Apoio Psicossocial Bipolar
Outras
Gestio-C i
S08S ADEB Apolo Telefénico
Grupos de Auto-Ajuda
Sessbes Psicopedagdgicas
Materiais Psicopedagdgicos
FS0

Resultado

2088 associados

51 utentes atendidos
45 utentes atendidos
43 utentes atendidos
TE0 atendimentos
245 chamadas

75 participantes

2 grupos semanais
59 atendimentos

3 sessbes

5 coléquios

13553 ex. distribuidos
21 familiares

15 atendimentos

11 atendimentos

Resultado

667 associados

16 utentes atendidos
18 utentes atendidos
13 utentes atendidos
442 atendimentos
171 chamadas

50 participantes

1 grupo quinzenal
33 atendimentos

3 sessbes

2 coléquics

1512 ex. distribuidos
15 familiares

& atendimentos

Resultado

503 associados

2 utentes atendidos
4 utentes atendidos
3 utentes atendidos
141 atendimentos
184 chamadas

2 grupos

3 sessbes

574 ex. distribuidos
40 pessoas

REVISTA BIPOLAR @

A evolugao do niimero de associados, no decorrer do primeiro semestre de 2011, espelha o trabalho desenvolvido e a procura
de pessoas com a patologia Unipolar, Bipolar ou seus familiares pela ADEB, valorizando o trabalho que realizamos com quali-
dade, rigor e exceléncia, no dia-a-dia.

Existiram 198 novas pessoas que procuraram o nosso Apoio Psicossocial, situagao que traduz um aumento desta procura em
relagao ao periodo homélogo do ano passado. A patologia mais representada é a doenga Unipolar, ao contrario do que tem sido
norma nos anos anteriores, em que as pessoas com diagnéstico de doencga Bipolar eram em maior numero. O SOS ADEB, ao
nivel do Apoio Telefonico, registou 245 situagoes de apelagoes ou SOS, mais 28 que no ano anterior. O niimero de familiares
atendidos manteve-se, apesar de um ligeiro decréscimo, sendo neste semestre de 21 e no 1° semestre de 2010 de 24 pessoas.
Foram realizados 2 Grupos Psicoeducativos na Sede Nacional, estando programados mais 2 grupos para o segundo semestre.
Realizaram-se trés Sessoes psicopedagdgicas e cinco coléquios, em locais periféricos a cidade de Lisboa, descentralizando
desta forma esta importante area de intervengao psicoeducativa junto dos associados e da comunidade. O apoio domiciliario
tem sido solicitado em situagoes especificas, tendo abrangido neste semestre 15 atendimentos. Foram distribuidos 13 553 mate-
riais psicoeducativos, entre Revistas, desdobraveis e guias, maioritariamente sobre a doenga Unipolar e Bipolar, distribuidos
em contexto das nossas acc¢oes de promogao de saiide mental, bem como aos associados e a comunidade, quando solicitado.
Finalmente parece-nos importante real¢ar que realizamos 760 atendimentos em Gestdo de Cuidados Continuados e
Recuperagao, com a nossa equipa de psicélogos clinicos, no &mbito do acompanhamento clinico e psicoeducativo dos nos-
sos associados e suas familias.

No decorrer do primeiro semestre de 2011, a Delegacdo da Regido Norte da ADEB recebeu 47 pessoas com perturbagdo do
humor, o que resultou em 23 sécios novos que foram encaminhados para Reabilitagao Psicossocial.

Todas as valéncias da associac¢ao (Apoio telefonico, Gestdo de Cuidados Continuados e Reabilitagdo, Grupo psicoeducativo e
Grupo de Auto Ajuda) tiveram uma procura significativa.

Neste sentido, a Delegacdo dinamizou também as seguintes actividades: Sessoes Psicopedagdgicas; A Depressdo Doi: Causas
e Consequéncias psicossociais. Dr. Medeiros Paiva (Medico Psiquiatra); Hereditariedade nas Doengas Afectivas. Dr. Sérgio
Ferreira (Médico Psiquiatra. H. Santos Silva); Paixdo, Amor e Sexo. Dra. Marcia Mota (medica Psiquiatra. H. S. Jodo); Actividades
recreativas; Visita Sé Catedral do Porto e Claustros; Parque Bioldgico de V. N. Gaia.

Tentamos igualmente trabalhar juntos dos nossos parceiros sociais, nomeadamente organizando um Coléquio Subordinado ao
tema: Importancia da Educacéo e Prevengdo da Doenga Unipolar e Bipolar em Parceria com a Accao Social da Camara
Municipal da Maia que contou com 126 presencas, entre as quais técnicos de Saude e de Ac¢ao Social bem como o Publico em
geral. Estivemos presentes na Feira da Saude nos dias 7 e 8 de Junho organizada pela Camara Municipal de Matosinhos.

A semelhanga dos anos anteriores, acolhemos estudantes das diversas areas empenhados em perceber melhor as pertur-
bagdes do Humor: Alunos do 12° ano da Escola Secundaria do Castelo da Maia, Estudantes da Faculdade de Psicologia da
Universidade do Porto, Doutorando em Sociologia da Universidade de Lisboa.

Finalmente, estivemos nos seguintes 6rgaos de comunicagao social: Programa Consultério, Porto Canal; Radio 5; Porto Net.

A Delegagao da Regido Centro da ADEB, até ao 1° semestre de 2011, contava com 503 associados. No ambito da Reabilitagdo
Psicossocial, foram atendidas 9 pessoas pela primeira vez em Apoio Psicossocial e realizado um total de 141 atendimentos em
Gestao de Cuidados Continuados e Recuperagao. O Apoio SOS ADEB registou um total de 184 chamadas, emitidas e recebidas,
em situagdes de apelagdo e SOS, bem como, na monitorizagao de situagdes de crise. Os Grupos de Auto-Ajuda decorreram em
7 sessoes, contando com um total de 31 pessoas. No ambito da Educacéo e Promogao para a Satide Mental foram realizadas 3
Sessodes Psicopedagogicas, com as tematicas "A Depresséo Doi"; "Hereditariedades nas Patologias de Humor" e "Paixao, Amor
e Sexo", contando com um total de 31 presencas.

No émbito do Apoio e Orientagao Profissional, foi prestado apoio a 4 pessoas. Face ao Apoio a Célula Familiar foram apoiadas
4 pessoas, das quais 3 associados e 1 familiar. Ainda, neste periodo, realizaram-se 2 actividades socio ocupacionais (Passeio
a Ferreira do Zézere e a Serra da Lousa).

Dai a intervengao da ADEB ter um papel preponderante na promocao de actividades/valéncias que vao de encontro as neces-
sidades e interesses da pessoa, para que progressivamente se sintam mais motivadas e confiantes, seja através de respostas
ao nivel da Reabilitagdo Psicossocial, seja através de actividades de lazer, formativas e/ou profissionais, com o objectivo ful-
cral de melhorar a sua qualidade de vida e obter maiores ganhos de saude e bem estar.
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Investir na Saude Mental

Poucas vezes o lema proposto pela Federagcao Mundial da Saude Mental
para a comemoracao do Dia da Saude Mental tera sido tao pertinente em

O Grande Impulso

Portugal - "O Grande Impulso: Investir na Saude Mental™!

Com efeito, num periodo de grande constran-
gimento financeiro podera parecer absurdo que
o Coordenador Nacional para a Salude Mental
faca esta declaragdo mas, acreditem, é feita de
modo ponderado e determinado. Se o sector nao
prescinde de financiamentos orcamentais que
viabilizem em vérios locais do pais a prosse-
cucao do Plano Nacional da Salude Mental
2007/2016, bem como condi¢cbes de inter-
vencao clinica, precisa de sobremaneira de asse-
gurar prioritariamente o aprofundamento e a
consolidagédo do investimento humano, incluindo
o de vérias pessoas que se encontram em
lugares chaves da administracéo. E que, como é
bem sabido, com toda a carga de estigma em
relacdo a doenga mental, que levou a sua secun-
darizagdo em termos culturais e sociais, a
mesma também se repercutiu nos responséaveis
politicos, dessensibilizando-os quanto a necessi-
dade de reforma e de investimento no sector.
Mas entre nés tem-se verificado que alguma
coisa de relevante tem mudado quando os
responsaveis politicos tém essa sensibilidade.
Depois de 2 Ministros da Salde "amigos da
Saude Mental" afigura-se como uma garantia,
saber que no actual ministério pelo menos a pes-
soa que nos tutela, o Secretario de Estado
Adjunto do Ministro, tem essa sensibilidade,
adquirida, permitam-me a imagem, de modo
"congénito”.

Por uma feliz coincidéncia, a Coordenacao
Nacional para a Salde Mental tinha antecipada-
mente programado para 0 ano em curso um
investimento estruturado na sensibilizacdo e
dinamizacdo da componente utentes e
cuidadores em Saude Mental, cuja conscienciali-
zagdo e intervencdo publica se afigura fulcral
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para a garantia de um futuro promissor no sec-
tor e cuja expressdo em termos de visibilidade
publica, muito menos de estatuto de parceiros
efectivamente representativos do sector, tem
sido diminuta, permitindo o despontar de uma
ou outra ONG com pseudo-representatividade de
utentes e familiares, mas que de facto, importa
denunciéa-lo, de iniciativa de profissionais e com
inequivocas ligagdes e compromissos a inddstria
farmacéutica. Embora a divulgagéo internacional
do lema do Dia Mundial tenha sido tardia, foi
possivel acoplar a organizacao da efeméride o 1°
Encontro Nacional de Utentes e Cuidadores em
Salde Mental. Ao analisar o que se passa em
particular por muitos paises da UE que tém a
assisténcia em salide mental mais desenvolvida,
€ minha conviccao que sem uma sociedade civil
atenta e interveniente, que se imponha como
parceiro social aos Governos e a sociedade por-
tuguesa em geral, conseguindo ser respeitada
como tal, vai ser mais dificil a nivel dos min-
istérios da salde conseguir uma dinamica de
afirmacao do sector como a que, com flutu-
acoes, tem existido desde 1996. Sé com associ-
acoOes e federagdes de utentes, familiares e ami-
gos de pessoas com doenca mental que fiscali-
zem a qualidade das prestacdes clinicas, denun-
ciando as incorrecgdes, sinalizem a tutela e as
administragdes da salide os desvios nas politicas
e nas orientagdes internacionais com que
Portugal esteja comprometido, em particular no
ambito da UE e da OMS, em suma a utilizagédo
activa dos direitos de cidadania préprios de uma
sociedade democréatica, o esforgco em curso difi-
cilmente teré garantias de éxito.

Vivemos numa época de "vacas magras", mas
no actual Ministério a salde mental manter-se-a
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como area de atencado prioritéria, passando a
estrutura que ira substituir a Coordenacédo
Nacional a ter mais capacidade de intervencao
junto dos servigos prestadores, sendo o bom
Plano Nacional (sinto-me a vontade para o quali-
ficar por ndo ter colaborado na sua elaboracgéao)
para continuar a concretizar-se, em particular
nas vertentes da desinstitucionalizacdo, da rede
de SLSM e dos cuidados continuados, embora
estes, infelizmente e por motivos financeiros,
com um arranque de novo adiado. S&do vertentes
complementares e, por coincidéncia, também
compromissos internacionais do nosso pais - o
da desinstitucionalizacdo e de cuidados comu-
nitarios através da EU e do Conselho da Europa,
o dos cuidados continuados com a OCDE em
2005. Como é bem evidente para todos os que
intervém no sector, sem, entre outras, estas
reestruturacoes, a reforma da salide mental fica
bloqueada. E que, como é de ha muito sabido, a
institucionalizagcdo das pessoas com doenca
mental grave € duplamente onerosa: em termos
financeiros (os grandes hospitais psiquiatricos
sao estruturas muito pesadas e por isso caras) e
em termos emocionais para os utentes e familias
sao alternativas dramaticas, pelo sentimento de
desumanizacao e desindividualizacdo que des-
pertam.

Mas sendo as Doencas Mentais Graves ten-
dencialmente crénicas e altamente incapaci-
tantes, ha que providenciar solugdes humani-
zadas e de efectiva reabilitagdo psicossocial, por-
tanto mais eficazes e nao institucionalizantes,
isto €, comunitérias, que simultaneamente cor-
respondam ao que internacionalmente, em ter-
mos clinicos e cientificos, é considerado como o
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mais adequado. E esse o objectivo dos Cuidados
Continuados Integrados de Salude Mental, que
ainda aliam outra vantagem - tém significativa-
mente menor custo para o Estado. E sao
respostas em que temos experiéncia nacional
relevante, através da aplicacdo do Despacho
Conjunto 407/98, que me ¢é particularmente
grata por ter sido a época o representante do
Ministério da Salde na articulagdo com a
Segurancga Social, experiéncia que tive o gosto de
actualizar e aprofundar na estruturacdo dos
CCISM, com o apoio de uma Equipa de Projecto
constituida por pessoas conhecedoras do ter-
reno, responsaveis e motivadas. Como é sabido,
neste novo contexto para além das IPSS podem
também candidatar-se entidades publicas e pri-
vadas, sendo vérias, felizmente, as destes secto-
res que tém manifestado intencao de participar,
num universo de tipologias mais alargado cuja
intervencao tera por base um Plano Individual de
Intervencao (PIl), com monitorizagdo programa-
da e estruturada, quer da intervencao quer da
qualidade, cientifica e tecnicamente bem susten-
tadas e mantendo o vinculo clinico prévio a inte-
gragdo. Uma palavra ainda para duas novidades
do projecto - o apoio domiciliario técnico, parti-
cularmente desejavel nas regides com maior ra-
refaccao de profissionais de salude mental e na
malha das grandes urbes, bem como a extensao
da maioria das tipologias a criancas e adoles-
centes, sector em que existe uma quase total ra-
refaccdo nacional de respostas de tipo "comu-
nidade terapéutica" quando estdo em causa a
doenga mental grave e as perturbacgdes de com-
portamento.

Dr. Alvaro Carvalho

Médico Psiquiatra
Coordenador Nacional de Saude Mental
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O Impacto da Crise Economica

na Vida de um Doente Bipolar...

A\

Portugal vive uma situacao de crise
econémica e social que se agrava de dia
para dia.

Um fantasma que assombra os bons momen-
tos e alimenta os maus, a qualidade de vida fica
comprometida num siléncio de sofrimento.

Nesta sociedade atual somos almas sem vida
que vivemos numa violéncia sem fim da qual
ultrapassaram os limites da humanidade e da
sociabilidade, palavra que agora ja nao existe.

Sociedade, que é sociedade, trata-nos a todos
por igual; respeitando os direitos, mais funda-
mentais.

Com a crise econémica, a reducdo de postos
de Trabalho, os despedimentos juntamente com
a ignorancia das pessoas, torna a vida de um
doente bipolar insuportavel.

A dificuldade que sentimos quando nos
deparamos com situacBes deste tipo revela a
nossa fragilidade diante do convivio com a "dife-
renga’, nos precisamos de estar no ativo, de ter
a nossa independéncia monetaria para ndo cor-
rermos riscos de entrar numa luta interior que
nos leva cada vez mais a depressao.

O medo da indiferenca e a incerteza quanto a
entidade patronal de sermos vistos como "malu-
cos" ndo nos ajuda em nada, pelo contrério,
somos discriminados nas nossas func¢des, pena-
lizados quando necessitamos de faltar e muitas

das vezes somos despedidos pelo simples
facto de sermos doentes!

Sem Trabalho e com uma qualidade de vida
instavel que a nossa sociedade nos esta a impor,
cada vez mais estou convencida que com todas
as facilidades nos créditos incentivando ao con-
sumismo, facilmente um doente numa "crise"
consegue cometer despesas excessivas, dividas
levando muitas vezes a destruicdo do seu lar.

Com a vida tao limitada, sem ajuda e com-
preensdo, facilmente o doente entra numa
depressdo muitas das vezes chegando ao suici-
dio, porque vivemos numa montanha russa cons-
tante.

Nao nos basta sé a forca de vontade para lutar
contra 0s nossos problemas, precisamos de ter
uma vida estavel tanto social como econdmica
sem preconceitos e discriminacgao.

Nesta crise que enfrentamos, sem sombra de
dlvida cada vez mais precisamos de compreen-
sao e de ajuda de todos e de tudo!

Nés somos o reflexo daquilo que a nossa
sociedade nos transmite, somos uma sociedade
doente.

Monica Ferreira
VIN.F
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Doenca Bipolar

Retorno a revista Bipolar da minha querida
Associagdo dos Doentes Depressivos e Bipolares,
com grato prazer.

Com uma infancia nao infeliz, fui um middo
(hiper)activo cuja vontade de viver € uma grata
memboéria. Na creche e na escola primaria era um
pouco tartamudo, escondendo e compensando a
dificuldade de expressao pelo gosto de gostar de
ter amigos. De origem operaria, meus pais tra-
balharam até a exaustdo para que nado me fal-
tasse pao e educagao. Alfredo Antonio dos
Santos, meu pai - nervoso, bastante nervoso - foi
0 meu primeiro Mestre-escola ensinando-me as
primeiras letras, a desenhar, pintar e criando-me
habitos de leitura. Foi um criador nato. Numa
sociedade de modelo diferente, seria desenha-
dor, pintor, nunca operério. Sofria por isso. Fazia
sofrer... Minha mde aparentava alguma calma.
Sendo excitada e sofrida, dissimulava com rara
energia e boa disposi¢cdo para suavizar o ambi-
ente familiar.

Até ao final da adolescéncia nunca tive um
espacgo (quarto) sé para mim, sitio para criar o
meu mundo. Sofri. Teria sido tao estruturante...

Fui questionador, usava e "abusava" da palavra
porqué? Porqué? Insatisfeito com as respostas
em casa, escola e igreja era irrequieto e inquieta-
do. "Es nervoso, tens que tomar qualquer coisa"
- dizia meu pai. Comecei a tomar um calmante a
noite: "Vitor, vai tomar o rebucado” - dizia. Se era
nervoso mais nervoso ficava com as meias
respostas ou auséncia delas. Baralhado e
ansioso pensava: Os adultos ndo querem, nao
sabem ou ndo tém interesse em responder?!
Continuava energético. Canalizava as energias
para a total insubmissao, desporto, brincadeira
e a iniciacao do namoro, afinal procurava a chave
- 0 Amor!

Ha& um acontecimento que marca decisiva e
definitivamente o meu historial clinico. Aos vinte
e um anos, ap6s uma gripe intensa, com febres
altas e delirantes fui de ambulancia para o
Hospital de Cascais e, ja deitado numa maca da
urgéncia, com o médico a ilharga, vi um operario
da construcao civil com uma perna e um brago
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em misero estado. Imbuido pelo espirito revolu-
cionario que na altura atingia a juventude por-
tuguesa, cerrei um punho e... Viva a ditadura do
proletariado! Na sequéncia o "sapateiro" médico
(de clinica geral) nem me disse nada, nem me
mexeu, nada de nada... Diagnosticou: Loucura,
reencaminhando-me para o Hospital Miguel
Bombarda. Aqui, sem qualquer medicacao ade-
quada, foi-me posteriormente diagnosticada
uma meningite encefélica. Quero aqui muito
Agradecer e Homenagear os médicos Monteiro
Baptista, Jodo Pulido Valente e Fragoso Mendes,
por me terem ressuscitado.

Quatro anos depois este quadro clinico foi
manifestamente agravado com a morte da minha
(saudosa) mae. Percebi que algo de grave se pas-
sava, pois ndo consegui dormir durante um més!
Acabando internado no departamento psiquiatri-
co do Hospital de Sta. Maria, onde fui muito bem
tratado pela equipa médica

psicolégico mas o meu (quase) permanente esta-
do de angustia e ansiedade, a que se juntava
uma inexplicavel e incontrolavel melancolia e
tristeza sem aparente razédo, fizeram-me com-
preender que algo estava mal. Eu tinha medo da
vida! E o facto de a nossa sociedade cultivar o
medo! e de nos excluir agrava ainda mais a situ-
acao dos pacientes que sofrem de doencas do
foro psicolégico. Era preciso reagir, mas como?
Perante este quadro, inicialmente ndao assumido,
fui perdendo as pessoas de quem mais gostava,
nomeadamente a minha segunda amada com-
panheira.

E urgente, benéfico e saudéavel saber aceitar a
nossa doenga bipolar porque é quase meio ca-
minho andado. A outra metade tem que ver com
a perda dos medos, e 0 nosso inesquecivel trata-
mento diario através dos estabilizadores de
humor para termos qualidade de vida.

Nao tenho tendéncia para

do Dr. Jorge Costa Santos,
ficou entre nés grata

Psicose afectiva.

Desde entdo aprendi a
viver e a conviver com "altos

“Ha anos que estou
amizade. Diagnosticou-me: bem. Estabilizado. A
doenca bipolar ndo é o
fim do mundo e ninguém
se deve amedrontar.”

o suicidio e afigura-se-me
que quanto mais gostarmos
do que criamos, mais vaci-
nados ficamos contra quais-
quer pensamentos para-
sitas...

Tenho familia, trabalho,

e baixos", tendo durante
duas décadas a maée dos
meus dois filhos, tido um papel positivo na vigén-
cia desta desgracada maleita. O meu médico no
servico ambulatério, Dr. Manuel Guerreiro
desempenhou um papel fulcral na minha reabili-
tacdo. E fundamental que o médico seja amigo
acima de tudo; que nos oica e em quem confi-
amos absolutamente, sobretudo quando somos
estigmatizados (e/ou sofremos de auto-estigma)
pela sociedade que nos rodeia. Pessoalmente,
ignoro isso, pois olho as pessoas cara a cara,
sem quaisquer complexos.

O Psiquiatra, Manuel Guerreiro pensava que o
meu comportamento pudesse configurar
"esquizofrenia” um transtorno psiquico que se
manifesta pela severa perda de contacto com a
realidade. Manifestamente, ndo me enquadrava.
O diagnéstico final veio depois fulminante:

"Es um doente bipolar.” Foi dificil de engolir,
digerir e ndo aceitei... E muito dificil de encarar
e gerir. Foi arrasador perceber que era doente
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estudo, leio, escrevo, pinto e
sou horteldo (a mudancga de
paradigma, impde o regresso a terra) sentindo-
me com plenas faculdades para dar contributos
a sociedade. E dou. Darei. H4 anos que estou
bem. Estabilizado. A doenga bipolar ndo é o fim
do mundo e ninguém se deve amedrontar.
Repito, deve ser aceite porque no final nés é que
a vamos, quotidianamente vencer.

Precisamos de ver o lado positivo que a nossa
doenga tem. Qual? Perguntardo: - Somos mais
sensiveis, despertos, afectuoso e por isso con-
seguimos ver mais além e valorizar a vida nos
seus aspectos menos evidentes, como o simples
facto de acordarmos. (Fernando Pessoa, doente
bipolar, dizia: "O sono é meia-morte.") Acordar é
algo que agradeco.

Também agradecgo a ADEB - tem sido uma das
minhas ancoras. Tem sido um porto de abrigo.
Vida Longa a ADEB.

Bem Hajam!

Vitor Colago Santos
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Apoio e ajuda para os

Doentes Depressivos

A ADEB, Instituicdo  Particular de
Solidariedade Social de Utilidade Publica com
fins de salde, foi constituida em 1991, tendo
sido criada para dar resposta a necessidade de
criar um espaco, para além das estruturas de
salide publica e privada, onde fosse possivel
prestar apoio comunitario especializado, no
campo da reabilitacdo psicossocial, aos doentes
unipolares, bipolares, seus familiares e a comu-
nidade em geral, acerca destas patologias e do
impacto que as mesmas tém na vida dos seus
portadores.
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Sendo atualmente uma das maiores associ-
acOes na area da salde mental em Portugal -con-
tando em Dezembro de 2010 com 3192 associ-
ados -, a ADEB é a Unica que presta, especifica-
mente, apoio aos doentes unipolares, bipolares e
seus familiares, a nivel nacional. Desenvolve as
suas atividades com o apoio de médicos, psico-
logos, enfermeiros, técnicos de servigco social e
outros profissionais, todos focados na importan-
cia de promover o combate ao estigma, a infor-
macado Util e pertinente sobre a doenca.

Ao longo destes 20 anos, a ADEB tem procu-
rado chegar perto das comunidades, com ac¢des
de sensibilizacao e psicoeducacdo, com a parti-
cipagado de profissionais da associacao ou espe-
cialistas convidados, procurando assim abordar
todos os aspectos relacionados com estas
doencas. Temas como a dinamica familiar, stress
e ansiedade, hereditariedade, vida profissional,
sexualidade, legislacdo, para enumerar apenas
alguns, tém sido abordados ao longo dos anos,
permitindo o esclarecimento das duavidas e o
aumento da sua responsabilidade e autonomia
na gestao das patologias mencionadas.

O estigma que ainda hoje estd associado a
doenca mental de uma forma geral, e também a
Depressao, traduz-se no adiar sucessivo de
procura de ajuda, por vezes durante anos ou
décadas. Muitas vezes a dificuldade de aceitagéo
estd no seio da proépria familia ou da pessoa,
visto que esta patologia é, muitas vezes, interpre-
tada como sendo um sinal de fraqueza ou de
menoridade face aos outros.
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A reabilitagcao psicossocial com vista a desenvolver e conservar o equilibrio da pessoa com

doenca mental;

Promover a agdo médica especializada junto da comunidade, e divulgando conhecimentos

sobre as doengas mentais;

Apoiar a célula familiar, facultando informagodes para a justa integragao social do paciente bem

como a sua estabilidade;

Apoiar e orientar os utentes desempregados na insergao ou reinsergao profissional, em coope-

racao com os centros de emprego;

Apoiar o adolescente tendo em vista uma avaliacdo e um encaminhamento que permita um
diagnostico precoce, de modo a prevenir o agravamento da doenga e possibilitar mais ganhos

de saude;

Criar um Férum Sécio-Ocupacional permitindo as pessoas em reabilitagdo o desenvolvi-
mento de competéncias e aptidoes sociais, artisticas e vocacionais, cruciais a uma posi-
tiva recuperacao e realizagdao de um projeto de vida;

Implementar o Apoio Domiciliario Integrado, tendo em vista assistir e acompanhar a
pessoa no domicilio visando adquirir autonomia, recuperagao de aptidées essen-
ciais para viver com saude e qualidade de vida.

No decorrer do ano
2010 a ADEB teve a oportunidade
de colaborar na campanha "A depresséo d6i mas
pode deixar de doer", projetada para abordar
junto do publico, a nivel nacional, a teméatica da
Depressao, através do acesso a informacao
sobre esta patologia, divulgada nos diversos
meios de comunicacédo social e na unidade moével
de salde concebida para o efeito, onde os visi-
tantes tiveram acesso privilegiado a informacéao
véaria sobre a Depressao.

Campanhas como esta ajudam a promover o
esclarecimento e informacao e, por vezes, a des-
bloguear situagcbes de necessidade de apoio,
suspensas no tempo pelo medo, estigma e
ignoréancia face a doencga. A participacao nesta
campanha permitiu a ADEB alargar a informagéo
divulgada a nivel nacional, consistentemente
Com 0S Nossos objectivos.

Assim sendo, a perspectiva da continuacao
desta campanha em 2011 é uma noticia bas-
tante positiva para a ADEB, mas particularmente

para todas as pessoas com

depressdo que tém, desta forma, acesso a
mais uma via de informacao e esclarecimento,
sendo esta uma acao bastante importante, quer
pela sua inovacdo e dinamismo, quer pelo seu
potencial de alcance.

Em 2010 a ADEB obteve a sua Certificacao de
Qualidade, situacado que permitiu uma melhoria
e otimizacao do trabalho desenvolvido. Sob a ori-
entacao de uma Direcao empenhada e compro-
metida com os objetivos estatutarios e com o
contributo de uma equipa qualificada e experi-
ente no tratamento da doenca Unipolar e Bipolar,
a ADEB tem crescido e evoluido, com vista a
alargar a sua esfera de acao e impacto, com vista
a obtencdo de ganhos de salde e melhoria da
qualidade de vida das pessoas que sofrem em
Portugal destas doencas.

Dossier Saude (suplemento do Diario de Noticias e Jornal de Noticias de 1 de
Outubro de 2011).
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Aprender a viver
com a doenca bipolar

Como usar este guia

Este guia de apoio destina-se a servir de
ajuda pratica a pessoas com doenga bipolar, aos
prestadores de cuidados, amigos e familiares.
Contém orientagdes, conselhos e uma série de
ferramentas préaticas que podem ajuda-lo na sua
vida quotidiana.

Pode optar por ler o guia do principio ao fim
ou ler simplesmente aqueles capitulos que séo
mais relevantes para a sua situacdo atual. No
verso do guia sdo indicados varios recursos
praticos que podem ser destacados para utiliza-
¢do em diferentes situacdes.

Aprender a viver com a doenca bipolar:
um Guia de Apoio

Guia de cuidadores de
pessoas com doenga bipolar

" Agtradenecs 7
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A perturbagado bipolar pode afetar nao s6 a
vida da pessoa com a doenga, mas também afe-
tar a sua familia mais chegada, amigos e
cuidadores. Pessoas que sao importantes na
vida de uma pessoa, sdao muitas vezes uma
ajuda para lidar com a doencga. No entanto, a
familia, os amigos e os cuidadores podem ter de
conviver com perturbagdo bipolar de alguém
que lhes é querido, sem terem contudo o acesso
a informagdo sobre como lidar com a pertur-
bacao e sobre o impacto que a mesma poderéa
ter nas suas vidas.

Se é um membro adulto da familia, amigo ou
cuidador, e € uma fonte primaria de apoio a uma
pessoa com perturbacao bipolar, entao este guia
foi criado para si.

Este guia proporciona informagé&o e sugestdes
sobre:

. A perturbacéao bipolar: como pode ser
gerida e tratada, e alguns recursos que
poderdo ajudar;

. Maneiras de ajudar a pessoa adulta com
perturbacédo bipolar (a perturbacao
bipolar pode apresentar-se de formas
variadas na infancia e na adolescéncia);

. Formas de lidar com o impacto pessoal
da doenca, como se proteger e tomar
conta de si mesmo.

| Quadro normativo da atribulgdo de apolos

REVISTA BIPOLAR

LEGISLAGAO

Plano Nacional de Saide Mental Aprovado na Resolugao
Consefho de Ministros

n.” 4812008

Lei de Sadde Mental Decroto-Lei n.* 3599

i Condigdes de atribuicio de riprasdntatividade

genérica, de registo e de apoio s assoclacdes de | Decreto Lei n® 247 /1898

familia que pretendam usufruir desse estatuto.

Livro Verde | Bruxelas, 1411012005 COM{2005) 484 final,
Comissao das Comunidades Europeias

| Decreto Lein®186/2006

ﬁnanc_aim§ pe[u_Esmdo no dominiq da saide

| Direcgdo Geral de Saiide | "Portaria n* 418 1 2007
Alto Comissariado da Sadde | Portaria n® 1418/ 2007
. Conjunto de unidades e equipas de cuidados Decreto Lei n® 8/ 2010

continuados integrados de sadde mental

| Clarifica os termos da responsabilidade civil das

unidades, equipas e pessoal da rede de cuidados Decreto Lel n® 22/ 2011
continuados integrados de salde mental, criada
pelo Decreto -Led n.® 8/2010, de 28 de Janeiro

No Plano Nacional de Salide Mental 2007-2016, est definido no dmbito da “ACTIVIDADE DE PREVENGAD
E PROMOGAQ", a sensibilizagio e informagio em diversos sectores, como os Cuidados de Saidde
Primirios, escolas, centros recreativos, locais de trabalho, programas na televisdo e Internet e
comunicagao social em geral,

A Direcgao da ADEB defende que uma comunidade informada consegue lidar melhor com as
perturbagdes psiquidtricas e os problemas de sadde mental. Deste modo, a seguinte legislacio ¢
divulgada na Sede e Delegagies da ADEB assim come no site www.adeb.pt.

poios:
Direcgdo-Geral da Sadde
www.dgs.pt
S
Alto Comissariado
da Sadde
Ministério da Saide

METRRTE,
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A depressao manifesta-se através de sintomas emocionais,
mas sera gue sabe que também se manifesta através de dores fisicas?
Actualmente existe tratamento para estes dois tipos de sintomas.

Aysecacts e ageria e e Besges
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