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plataformas permitindo o acesso livre e simplificado aos participantes. No total realizaram-se 72 sessões, 
sendo que 50 sessões foram dinamizadas em modelo online e as restantes 22 em formato presencial, tota-
lizando 314 presenças.

Foram estabelecidas parcerias com outras entidades como - Centro Hospitalar de Baixo Vouga; Câmara 
Municipal do Porto; Centro Hospitalar do Algarve; Câmara Municipal de Faro; Câmara Municipal de Aveiro; 
Câmara Municipal de Setúbal; e Câmara Municipal de Braga - que trabalharam em parceria na divulgação 
do Projeto e na cooperação na implementação das atividades planeadas.

As parcerias indicadas anteriormente, foram importantes na medida que possibilitaram a dinamização 
do projeto e impulsionaram a sua divulgação, abrangendo mais pessoas. Criando desta forma, sinergias e 
uma rede de suporte na promoção do projeto, envolvendo atores locais.

Durante a sua execução, este demonstrou potencial para ser replicado por outras entidades pelo reco-
nhecimento, criação e utilização de recursos e de instrumentos pelos indivíduos, grupos e comunidades, em 
si mesmos e no meio envolvente e pelo acréscimo de bem-estar – psicológico individual e grupal ao nível 
familiar e sociocultural que este promoveu/possibilitou a todos os intervenientes. A informação sobre este 
continuará a vigorar nos meios de comunicação da ADEB (i.e., site da ADEB) para consulta dos interessados.

 

Considerando o momento atual, o Projeto desenvolveu-se em grande parte, através do modelo online, 
para que de uma forma simples conseguíssemos alcançar todo o público-alvo. Procedeu-se à dinamiza-
ção de atividades através de plataformas virtuais como o ZOOM e Microsoft Teams, permitindo uma maior 
flexibilidade de horários e um acesso mais alargado e simplificado. A vertente online permitiu aumentar o 
desenvolvimento de capacidades artísticas, pessoais e digitais, facilitando a socialização dos sócios a nível 
nacional.

Através da realização das atividades dinamizadas por equipas multidisciplinares, os participantes de-
senvolveram as suas competências, dinamizaram e envolveram-se nas atividades e nos projetos de música, 
leitura, escrita, na realização de vídeos e participação em exposições de desenho, pintura e fotografia, ses-
sões de cinema, bem como na prática de atividade física.  

A avaliação do projeto foi realizada através de Questionários de Avaliação da participação e habilitação 
que avalia os seguintes parâmetros: interesses e pertinência da atividade; relevância do conteúdo transmi-
tido na atividade; promoção do bem-estar no decorrer da atividade; importância da atividade em contexto 
de grupo e organização da atividade, concluiu-se que os benefícios e níveis de satisfação dos associados e 
outros participantes nas ações dinamizadas, atingiu, na globalidade, o nível de muito satisfeito.

Concluímos assim, que o projeto procurou responder às necessidades identificadas dos associados da 
ADEB. Considerando as necessidades dos sócios demonstradas ao longo de um ano atípico verificou-se que 
este projeto teve  um impacto   positivo, pois procurou colmatar o isolamento social através da promoção 
de oportunidades de participação dos associados em atividades físicas,  de lazer e criativas que dinamiza-
ram os seus recursos internos, no reconhecimento das suas capacidades e competências, com o desen-
volvimento de áreas de interesse que permitiram obter maiores níveis de funcionamento e autonomia no 
sistema familiar e na comunidade.
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No ano de 2006, atendendo às orientações definidas pelo Programa 
de Reestruturação da Administração Central do Estado (PRACE), e pela 
orgânica do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (Decreto-
-Lei nº 211/2006, de 27 de outubro), o Secretariado Nacional para a Re-
abilitação e Integração das Pessoas com Deficiência (SNRIPD) foi re-
organizado dando lugar ao atual Instituto Nacional para a Reabilitação, 
I.P. (INR). Com a orgânica aprovada pelo Decreto-Lei  nº  217/2007, de  

29  de  Maio,  o  INR,  I.  P., foi considerado “um instituto público dotado de autonomia administrativa e pa-
trimónio próprio, sob tutela e superintendência do Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, que tem 
por missão assegurar o  planeamento,  execução  e  coordenação  das  políticas  nacionais  destinadas  a 
promover  os  direitos  das  pessoas  com  deficiência” (INR, 2020).  O INR, I. P.,tinha como órgãos: o  diretor 
(coadjuvado por dois subdiretores) e o conselho científico. Em 2012, de acordo com a orgânica aprovada pelo 
Decreto-Lei nº 31/2012, de 9 de fevereiro o, o INR, I. P., é “um instituto público, integrado na administração 
indireta do estado, dotado de autonomia administrativa e património próprio, sob superintendência do Mi-
nistério da Solidariedade e da Segurança Social e tutela do respetivo ministro” (INR, 2020). A visão de futuro 
do INR, I.P. passa pela construção de uma sociedade participativa e inclusiva, no qual a sociedade encara o 
cidadão na sua diferença, potenciando as suas capacidades e a sua autonomia. O INR propõe-se inovar nas 
iniciativas e actividades de forma sensível e adequada aos contextos, no sentido da concretização da sua 
visão “Uma Pessoa um Cidadão”. As suas atribuições passam pela promoção da: implementação da Con-
venção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência; a elaboração de directrizes de política nacional de 
prevenção, habilitação, reabilitação e participação das pessoas com deficiência; acompanhamento e avalia-
ção da execução das políticas nacionais, em articulação com os organismos sectorialmente competentes; 
a instituição de mecanismos de coordenação interministerial na área dos direitos das pessoas com defici-
ência; a formação, a investigação e a certificação ao nível científico e tecnológico na área da reabilitação; 
cooperação com os parceiros sociais e as organizações não-governamentais (ONG), bem como com outras 
entidades públicas e privadas com responsabilidades sociais e representativas da sociedade; Fiscalização 
da aplicação da legislação relativa aos direitos das pessoas com deficiência; Instrução dps processos de 
contra-ordenação na área dos direitos das pessoas com deficiência; Emissão de pareceres sobre as normas 
da acessibilidade universal e da área de prevenção, habilitação, reabilitação e participação das pessoas com 
deficiência; Apoio as organizações não-governamentais de pessoas com deficiência e avaliação dos relató-
rios de atividades e contas (INR, 2020).

Assim, como tem vindo a ser usual, tendo por base o “Programa de Financiamento a projetos pelo INR, 
I.P., às ONG”, a ADEB, no ano de 2020, submeteu três candidaturas que foram aceites enquadradas nos 
seguintes eixos e denominações:

1.	 Eixo B: (Re)Habilitar para a Empregabilidade das Pessoas com Depressão e Doença Bipolar
2.	 Eixo C: Promover e Estimular a participação desportiva, cultural e criativa das pessoas com patologia 

unipolar e bipolar;
3.	 Eixo D: informar e sensibilizar para uma cidadania mais ativa das pessoas com diagnóstico de doença 

bipolar, unipolar e outras comorbilidades, seus familiares e da comunidade em geral.
No presente artigo, daremos a conhecer o projeto do Eixo D: “Informar e sensibilizar para uma cidadania 

mais ativa das pessoas com diagnóstico de doença bipolar, unipolar e outras comorbilidades, seus familia-

Informar e sensibilizar para uma 
cidadania mais ativa das pessoas com 

diagnóstico de doença bipolar, unipolar e 
outras comorbilidades, seus familiares e 
da comunidade em geral – INR I.P. 2020

Anabela Santos
Psicóloga Clínica da Delegação Região Centro, ADEB

Luís Oliveira
Neuropsicólogo da Sede Nacional da ADEB e Vice-Presidente da Direção da ADEB
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30 res e da comunidade em geral”. Poderá encontrar informações sobre os restantes projectos ao longo da 
presente Revista Bipolar e no site da ADEB www.adeb.pt. 

Projeto do Eixo D: “Informar e sensibilizar para uma cidadania mais ativa das pessoas com diagnóstico 
de doença bipolar, unipolar e outras comorbilidades, seus familiares e da comunidade em geral”.

Atendendo às necessidades identificadas junto dos associados, o presente projeto teve como objetivo 
primordial informar e sensibilizar pessoas com diagnóstico de doença do foro psiquiátrico (perturbação 
bipolar, unipolar e outras comorbilidades), familiares e comunidade em geral acerca da importância da 
Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, assim como dos mecanismos de defesa dos di-
reitos humanos e dos conceitos de autodeterminação, self-advocacy e autorrepresentação para uma efetiva 
implementação e cumprimento da mesma com vista a uma sociedade mais participativa, inclusiva e justa. 
Tendo por base a Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência e no âmbito da promoção do 
combate e desmistificação da identidade estigmatizada e a relutância da sociedade para se envolver com 
pessoas com doenças mentais crónicas, o projeto compreendeu uma panóplia de ações/atividades a nível 
nacional – Linha SOS ADEB (via telefone), Aconselhamento Jurídico, Ações de informação e Sensibilização 
(dinamização de Sessões Psicopedagógicas, partilha e divulgação de artigos científicos), Entrega e dis-
tribuição da Convenção (em formato físico e online), Gravação da Convenção (envolvendo cidadãos com 
perturbações do foro psiquiátrico, familiares, amigos, técnicos e ainda a sociedade civil, nomeadamente 
personalidades ligadas à área da Politica, da Cultura, da Medicina, das Ciências Sociais e Humanas, entre 
outras) que possibilitaram a elevação do conhecimento e desenvolvimento/potencialização psicossocial dos 
intervenientes. 

Atendendo à avaliação quantitativa, no presente projeto, em termos globais, isto é, considerando todas 
as atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2020, no âmbito do projeto “Informar e sensibilizar para uma 
cidadania mais ativa das pessoas com diagnóstico de doença bipolar, unipolar e outras comorbilidades, 
seus familiares e da comunidade em geral” foram abrangidas 469 pessoas contabilizando-se 632 presenças 
nas atividades. Este número compreende pessoas com diagnóstico de doença mental (unipolar, bipolar e/ou 
outras comorbilidades), familiares/amigos/comunidade em geral e técnicos de diversas áreas. Por sua vez, 
a avaliação qualitativa permaneceu no nível Muito Adequado e Adequado em todas as actividades realizadas.

Atualmente, o panorama mundial vivenciado, despoletado pela pandemia do covid19, causada pelo vírus 
SARS-CoV-2, condiciona e condicionará uma grande parte dos comportamentos dos cidadãos, nomeada-
mente os pró-saúde e pró-sociais direcionando-nos para a emergência de doenças do foro mental e de 
exclusão social (Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2020). Como tal, torna-se empiricamente necessário 
um ajuste na saúde mental, de modo a minimizar os impactos negativos da crise e atuar preventivamente. 
Com efeito, é imprescindível que todos os cidadãos, quer tenham ou não um diagnóstico de doença mental, 
estejam bem informados sobre os seus Direitos – objetivo fulcral do presente projeto.

Efetivamente, menosprezar as repercussões psicossociais que o cenário geral da pandemia causa sobre 
as pessoas, nomeadamente em pessoas com maior vulnerabilidade e em situação de fragilidade, como é o 
caso das pessoas com diagnóstico de perturbações de humor, pode tornar-se um fator notavelmente limi-
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31tante para que o próprio país con-
siga superar uma crise de saúde 
pública com impactos socioeco-
nómicos e financeiros como os da 
covid19 (Cullen, Gulati, & Kelly, 
2020; Ho et al., 2020; Organização 
Mundial de Saúde [OMS], 2020). 

Neste contexto, o presente 
projeto permitiu não só respon-
der às necessidades identificadas 
dos associados da ADEB na fase 
pré-covid, como se verificou a sua 
pertinência durante as exigências 
de todo o decorrer do ano atípi-
co de 2020. Permitiu combater o 
estigma a par do aumento da li-
teracia atendendo aos temas en-
volventes do projeto, a exclusão 
e isolamento social, o reconheci-
mento e/ou desenvolvimento das 
suas competências a nível mul-
tidimensional, a valorização pes-
soal enquanto ser individual e co-

letivo, o aumento da participação 
e comunicação ativas na socie-
dade e consequente aumento da 
eficácia do exercício da cidadania 
e de uma sociedade inclusiva com 
mais igualdade de participação e 
sem restrições. Enfatizou-se a 
possibilidade do diálogo/debate 
entre a Direção, a equipa multi-
disciplinar da ADEB (constituída 
por técnicos superiores da área 
da Psicologia, Neuropsicologia, 
Serviço Social, Advocacia, Anima-
ção Sociocultural, entre outros), 
a massa associativa da ADEB, 
outros profissionais de áreas di-
ferenciadas (ie. Psiquiatria, políti-
ca, entre outras) e a comunidade 
em geral em torno das proble-
máticas envolventes. Esta troca 
de ideias/experiências permitiu 
o crescimento individual e cole-
tivo ampliando os conhecimentos 

e enriquecendo a nossa visão da 
sociedade e o mundo em que vi-
vemos elevando assim o nível de 
literacia.

É de salientar, que dada a sua 
pertinência, a ADEB pretende 
continuar a desenvolver o traba-
lho até agora desenvolvido dentro 
desta temática junto dos seus as-
sociados, famílias e comunidade.

Bibliografia:
Decreto-Lei nº 31/2012 de 9 de fevereiro. 
Diário da República n.º 29/2012, Série I. Mi-
nistério da Solidariedade e da Segurança 
Social. Lisboa.
Instituto Nacional para a Reabilitação. 
(2020). Historial do INR. Consultado em 
março de 2021, do website https://www.inr.
pt/ 
Portaria nº 220/2012, de 20 de Julho. Diário 
da República n.º 140/2012, Série I. Ministé-
rios das Finanças e da Solidariedade e da 
Segurança Social. Lisboa.

Descrição: Fotografias da autoria de um dos participante no projeto. Sócio da ADEB n.º 4689, Duarte Barrilaro Ruas Ator, bailarino, 
acrobata, poeta, filosofo, escritor e visionário
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Numa das primeiras manhãs 
de Outono de 2010, metemo-nos 
a caminho do primeiro destino no 
nosso roteiro: o Hospital Psiquiá-
trico Miguel Bombarda, nas ime-
diações do antigo Campo Santa-
na.

Demoramo-nos no pátio, a 
apreciar o edifício. O convento de 
São Francisco de Paula, fundado 
em 1717, ocupou-o até à extinção 
das ordens religiosas. Em 1835 
recebeu o real colégio militar e, 
em 1848, depois da transferência 
deste para o convento de Mafra, 
foi a vez do manicómio, por or-
dem do primeiro-ministro, João 
Oliveira e Daun (1790-1876). À 
direita de quem transpõe a en-
trada mais nobre, uma lápide em 
mármore evoca-o: «ao Marechal 
Duque de Saldanha, fundador do 
primeiro hospital de alienados 
(rilhafoles)». Foi, à época, uma 
iniciativa pioneira, que, a partir de 
1892, conheceu um novo impulso 
sob a direção do eminente clínico 

Biografia: Médico Psiquiatra 
Miguel Bombarda - “Uma morte estúpida”

Miguel Bombarda, tanto 
sob o ponto de vista tera-
pêutico como da organi-
zação. «têm o seu lugar 
os melancólicos como 
o têm os epiléticos, os 
alcoólicos, os agitados, 
e entre estes os muitos 
que para lá têm vomitado 
as celas mudas e lúgu-
bres da penitenciária», 
descrevia um repórter da 
revista Brasil-Portugal 
em 1899.

Por volta das 11 da 
manhã de segunda-feira, 
3 de outubro de 1910, o 
diretor de rilhafoles des-
ceu dos seus aposentos, 
no segundo andar, para 
o gabinete no piso térreo, 
pelo enorme prestígio de 
que gozava, Bombarda 

era imprescindível às hostes re-
publicanas: não só servia de elo 
entre a maçonaria e a carboná-
ria como se tinha comprometi-
do a liderar os grupos civis que 
deveriam sublevar o quartel de 
artilharia 1 na madrugada se-
guinte. Antecipava, por isso, um 
dia preenchido entre a azáfama 
no hospital e os intensos prepa-
rativos revolucionários. sentado 
à secretária, com o retrato a óleo 
do duque de Saldanha sobre a ca-
beça, ainda nem tinha aquecido a 
poltrona quando lhe anunciaram 
uma visita. O nome não lhe era 
estranho: Aparício Rebelo dos 
Santos. Claro que se lembrava, 
Tenente do Estado-Maior, pa-
ranoico, estivera internado dois 
meses, recebera alta por insis-
tência do pai. Tinham-lhe dito que 
os melhores psiquiatras de Fran-
ça o haviam curado, mas o ilustre 
clínico duvidava. Mandou que ele 
entrasse.

Vladimiro Nunes

O homem entrou com ar grave 
e Miguel Bombarda levantou-se 
para cumprimentá-lo, estenden-
do a mão. 

Aparício deteve-se brusca-
mente a meio da sala, sem dizer 
palavra, sacou de uma pistola 
browning, ouviu-se um tiro, ou-
tro, e outro ainda. Em sobres-
salto, um funcionário do hospital 
acorreu ao gabinete e dominou o 
atacante pelas costas. «largue-
-me, que já não tenho mais ba-
las», gritava o louco.

Atingido por três projéteis 
– um no tórax, dois no ventre – 
Bombarda conseguiu, ainda as-
sim, sair para a rua pelo próprio 
pé, sem se esquecer de recomen-
dar que não maltratassem o seu 
agressor, meteu-se no mesmo 
trem de praça que transportara 
Aparício e mandou seguir para o 
Hospital São José. 

A situação era desesperada, 
mas, pouco depois, Brito Cama-
cho e João de Meneses acorre-
ram ao banco dos curativos e 
encontraram um homem sereno, 
não só capaz de contar o que se 
tinha passado, como de exigir aos 
companheiros que queimassem, 
na sua presença, o plano da re-
volta que trazia na carteira.

Só depois de delegadas todas 
as tarefas revolucionárias se dis-
puseram a rumar à mesa de ope-
rações. Deitado na marquesa, ia-
-se preparando para uma morte 
estúpida, enquanto pensava quão 
mais apropriado lhe seria mor-
rer, nessa noite, pela República.

Às seis e cinco da tarde expi-
rou pela última vez!!

Biografia:
Nunes, Vladimiro. (2010). 1.Uma morte es-
túpida. Consultado em fevereiro, 2021, em 
https://sol.sapo.pt/artigo/1478/1-uma-mor-
te-est-pida
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Biografia:
Dinis, Ana Rita. (2020). Doença bipolar: 
dúvidas, mitos e o impacto da pandemia. 
Consultado em fevereiro, 2021, em https://
recordtveuropa.cld.bz/Share-Magazine/
Share-Magazine-50/22/#zoom=z 

Artigo da Magazine Share 
com entrevista ao Vice-Presidente da 

ADEB, Dr. Luís Oliveira
Ana Rita Dinis

Descrição: Imagem do artigo “Doença bipolar: dúvidas, mitos e o impacto da pandemia” publicado na Magazine Share.
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O Atestado Médico de Incapa-
cidade Multiuso é essencial para 
permitir o acesso a vários apoios 
previstos na lei para pessoas com 
deficiência ou incapacidade per-
manente. Saiba quem tem direi-
to, como obtê-lo em tempos de 
COVID-19 e a que tipo de apoios 
tem acesso. 

O que é o Atestado Médico de 
Incapacidade Multiuso (AMIM)? 

O atestado médico de incapa-
cidade multiuso é um documento 
que atesta e comprova a incapa-
cidade permanente global – física 
e/ou psíquica – de uma pessoa, 
indicando o respetivo grau, em 
percentagem, sendo que a capa-
cidade integral do indivíduo cor-
responde a 100%. 

O Decreto-Lei nº 202/96 de 
23/10 republicado pelo Decreto-
-Lei nº 291/2009 de 12/10 esta-
belece o “Regime de avaliação 
da incapacidade das pessoas 
com deficiência, tal como defini-
do no artigo 2º da Lei nº38/2004 
de 18/8, para efeitos de acesso às 
medidas e benefícios previstos na 
lei para facilitar a sua plena par-
ticipação na comunidade”. A ava-
liação do défice funcional e emis-
são do atestado médico de inca-
pacidade multiuso é realizada em 
sede de Junta Médica, composta 
por 3 médicos nomeados Autori-
dades de Saúde (geralmente, Mé-
dicos de Saúde Pública) ou outros 
médicos peritos contratados para 
o efeito. A avaliação do grau de 
incapacidade é realizada de acor-
do com a Tabela Nacional de In-
capacidades – Anexo I, aprovada 
pelo Decreto-Lei nº 352/2007 de 
23/10. 

Até 1997, os atestados de inca-
pacidade eram específicos à situ-
ação para a qual se destinavam. 
Mas, de forma a simplificar o pro-
cesso administrativo e facilitar o 

Atestado Médico 
de Incapacidade Multiuso

acesso por parte dos cidadãos, foi 
criado o atestado de incapacida-
de multiuso, que não especifica o 
fim a que se destina, podendo ser 
usado para requerer qualquer 
benefício que o cidadão pretende 
obter. 

No entanto, sempre que a lei 
faça depender a atribuição de be-
nefícios de determinados requi-
sitos específicos, o atestado deve 
discriminar a deficiência bem 
como o fim a que se destina, sen-
do exemplo disso: 

- Benefícios fiscais para a aqui-
sição de veículos adapta-
dos por parte de deficientes 
motores com incapacidade 
igual ou superior a 60% (Lei 
nº 22 – A / 2007 de 29/6); 

- Atribuição do cartão de esta-
cionamento – a deficientes 
motores com incapacidade 
igual ou superior a 60%, a 
deficientes intelectuais, a 
pessoas com Perturbação 
do Espectro do Autismo com 

incapacidade igual ou supe-
rior a 60% ou a deficientes 
visuais com alteração per-
manente no domínio da vi-
são igual ou superior a 95% 
(Decreto-Lei nº 307/2003 de 
10/12). 

Quem tem direito a pedir este 
atestado? 

Qualquer pessoa tem direito a 
pedir o atestado multiusos, inde-
pendentemente da idade ou pato-
logias de que sofra. 

E no caso da doença mental? 
Perturbações persistentes 

do humor: No caso de lesões fí-
sicas pós-traumáticas geradoras 
de sequelas graves e necessi-
tando de tratamento complexo e 
de longa duração, pode subsistir 
um estado psíquico permanente 
doloroso caracterizado por per-
turbações persistentes do humor 
(superior a dois anos), com reper-
cussão a nível do funcionamento 

Descrição: Imagem da Tabela de Avaliação de Incapacidades.
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social, laboral ou de outras áreas 
importantes da atividade do indi-
víduo. 

O que está em causa não é o 
problema específico de saúde, 
mas sim, a incapacidade gerada 
e como afeta a vida da pessoa. 
Qualquer tipologia de doença está 
abrangida, sendo que, as incapa-
cidades que derivam de deficiên-
cias não previstas na TNI são ava-
liadas por analogia (ou seja, pelo 
coeficiente relativo à deficiência 
responsável por disfunção análo-
ga ou equivalente). 

Concretamente no caso da 
Perturbação Bipolar, a percen-
tagem de deficiência maior ou 
menor atribuída a cada pessoa, 
é considerada caso a caso, tendo 
como relevância o seu estado ge-
ral, o número de internamentos 
registados, o seu estado social 
e clínico, comprovado com o re-
latório do seu médico psiquiatra 
(sendo este documento funda-
mental). 

A que Apoios tem direito uma 
pessoa que tenha o AMIM? 

 Para pessoas com grau de 
incapacidade igual ou superior a 
60%, comprovado pelo AMIM, de 
acordo com a Tabela Nacional de 
Incapacidade, a legislação portu-
guesa consagra diversos benefí-
cios, entre os quais se destacam: 
• Atribuição da Prestação So-

cial da Inclusão. 
• Proteção social e benefícios 

sociais, de onde se desta-
cam, a concessão de juros 
especiais em empréstimos 
bancários, os efeitos em 
contratos de arrendamento, 
os descontos na compra de 
alguns serviços de transpor-
te, lúdicos ou outros, a atri-
buição de dístico de estacio-
namento. 

• Benefícios fiscais, como por 
exemplo, isenção de Impos-
to Automóvel na compra de 
carro. 

• Bolsas de estudo no ensino 
superior. 

• Isenção de taxas moderado-
ras no Serviço Nacional de 
Saúde – SNS. A pessoa com 
deficiência deve apresentar 
o AMIM na unidade de saú-
de em que está inscrita ou 
no hospital onde estiver a 
ser tratada. A isenção por 
incapacidade será regista-
da, mantendo-se válida até à 
data da reavaliação da inca-
pacidade inscrita no atesta-
do. Para a aplicação da isen-
ção, o grau de incapacidade 
terá de ser igual ou superior 
a 60%. 

Como se obtém o Atestado 
Multiuso? 

Para obter este atestado deve 

seguir os seguintes passos: 
Pedir ao(s) seu(s) médico(s) 

assistentes (psiquiatra e mé-
dico de família) que o acompa-
nham, relatórios clínicos atua-
lizados e os respetivos exames 
complementares de diagnósti-
co que comprovem o(s) seu(s) 
problema(s) de saúde. 

Dirigir-se à Unidade de Saúde 
Pública do Centro de Saúde da 
sua área de residência e reque-
rer uma junta médica para ava-
liar o seu grau de incapacidade, 
juntando os relatórios médicos e 
respetivos exames. Se a incapa-
cidade ou deficiência o impossi-
bilitar de sair de casa, pode pedir 
que a junta médica seja feita no 
domicílio. 

Após a entrega do requeri-
mento, deverá ser notificado, no 
prazo de 60 dias, para se apre-
sentar a uma junta médica, que 
irá avaliar o seu grau de incapa-
cidade e atribuir-lhe um atestado 
médico de incapacidade multiu-
so. Devido aos constrangimen-
tos causados pelo contexto atual 
de pandemia, estes prazos têm 
vindo a ser maiores, atendendo 
a que grande parte dos médicos 
especialistas em Saúde Públi-
ca estão nesta fase alocados ao 
combate da COVID-19. 

A emissão do atestado multiu-
sos está sujeita ao pagamento de 
uma taxa no valor de 50€. 

Caso não concorde com o 
grau de incapacidade atribuído, 
pode pedir um recurso, no prazo 
de 30 dias, para a Diretora Geral 
da Saúde que poderá determinar 
a reavaliação por nova junta mé-
dica, podendo o interessado pro-
por um perito médico(psiquiatra), 
para o defender e que o acompa-
nhará à nova junta médica. Se, 
mesmo assim, a segunda avalia-
ção se mantiver inalterada, pode 
efetuar, nos termos da lei, um 
recurso contencioso que será jul-
gado em Tribunal. 

Validade dos Atestados 
Quando o grau de incapacida-

de arbitrado for suscetível de va-
riação futura, a junta indica o ano 
civil em que o cidadão deve ser 
reavaliado, sendo que a reavalia-
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TESTEMUNHO
Em Maio de 2020 a minha vida mudou quando decidi retomar a terapia na ADEB na região norte. Sim, isso 

mesmo, retomar! 
O primeiro contacto que tive com esta associação deu-se em 2013 depois de me ter sido diagnosticado 

Bipolaridade do tipo 1, em 2011, com 19 anos.  O meu 1.ºmédico psiquiatra que me seguiu durante quase 10 
anos apresentou-me esta associação sublinhando, sempre, a importância da terapia como tratamento e es-
tabilização desta doença. Contudo, a 1.ªa vez que me associei à ADEB foi na sede Nacional, em Lisboa para ao 
fim de 7 anos voltar a associar-me com a região Norte e fazer deste vínculo um compromisso para o resto da 
minha vida.  

A 1.º associação foi um fiasco porque eu estava na fase inicial do diagnostico, consecutivamente em crise, 
nomeadamente, fases eufóricas, não tomava a medicação como devia e consumia substâncias psicoativas.

Atualmente, tenho 29 anos e vivo no Norte, em Braga há 8 anos, nasci em Lisboa, e a minha vida já deu 
imensas voltas e reviravoltas. Andei num colégio interno, fui atropelada por um carrinho de choque, já tive 
inscrita em 3 cursos superiores, já trabalhei em imensos sítios tendo muitas vezes 2 e 3 trabalhos ao mesmo 
tempo, adotei 3 gatos , fiz Erasmus na Universidade, na Polónia, fiz tratamento numa comunidade terapêutica 
onde estive internada durante quase 2 anos, já mudei de casa umas quantas vezes, já conheci muita gente, já 
fiz muitos amigos e perdi muitos outros, já fiz muitas diretas, já me apaixonei e desapaixonei outras quantas, 
experimentei e vivenciei muitas aventuras levando-me, sempre, ao limite! Uma verdadeira montanha-russa, 
cheia de altos (euforia/mania/hipomania) e baixos (depressão/apatia).

No entanto, bastou-me estar 1 vez internada numa casa de Saúde para repensar a minha vida e aceitar de 
facto a Bipolaridade bem como todas as minhas limitações. 

Fui admitida na Unidade de Saúde- Casa de Saúde do Bom Jesus, em 27-06-2018 e desde então comecei 
a dar os primeiros passos para a estabilização da minha doença, começando em primeiro lugar, por, sim-
plesmente aceitar que sou bipolar e que preciso de tomar a medicação tal e qual como o médico psiquiatra 
me prescreve, sem auto medicar-me! Entretanto, outras coisas foram melhorando ao longo do tempo, mas 
faltava uma peça chave, a última peça do puzzle para tudo estar em harmonia: a Terapia!

Apesar de ao longo destes 10 anos de tratamento 
e estabilização ter sido avisada e aconselhada imen-
sas vezes por médicos, familiares e amigos para fazer 
terapia nunca estava motivada para tomar essa ini-
ciativa.

 Porém, graças à insistência e dom de persuasão 
da minha mãe decidi retomar a terapia com a ADEB e 
pensei: Porque não? O que terei a perder? Na altura, 
como estudava, Negócios Internacionais, na Univer-
sidade do Minho contactei a região Norte e sem criar 
grandes expectativas associei-me novamente. Hoje, 
só tenho de agradecer à minha mãe pois sem a Tera-
pia eu não conseguia ser a pessoa que sou hoje: Uma 
pessoa feliz e estável! 

  Sou uma pessoa do sexo feminino de 29 anos que 

ção deve ser realizada antes do 
término desse ano civil. 

Atualmente, no contex-
to da pandemia COVID-19, a 
23/11/2020, o Governo anunciou a 
prorrogação até 31 de dezembro 
de 2021 da validade dos Atestados 
Médicos de Incapacidade Multiu-
so. A demora na realização das 
Juntas Médicas — em virtude de 
se encontrarem suspensas – jus-
tificada pela alocação de meios 

para o combate à COVID-19, pre-
judicava sobretudo os detento-
res destes atestados de carácter 
temporário, pelo que foi decidido 
prorrogar as respetivas datas de 
validade. 

Biografia: 
Decreto-Lei n.º 202/96, de 23 de outubro. 
Diário da República n.º 246/1996, Série I-A.  
Ministério da Saúde. Lisboa. alterado e re-
publicado pelo Decreto-Lei n.º 291/2009 
de 12 de outubro. Diário da República n.º 

197/2009, Série I. Ministério da Saúde. Lis-
boa.
Decreto-Lei n.º 352/2007, de 23 de outubro. 
Diário da República n.º 204/2007, Série I. 
Ministério do Trabalho e da Solidariedade 
Social. Lisboa.
Decreto-Lei n.º 341/93, de 30 de setembro. 
Diário da República n.º 230/1993, Série I-A. 
Ministério do Trabalho e da Solidariedade 
Social. Lisboa. 
Instituto Nacional Para a Reabilitação, I.P. 
(2019). Guia Prático:Os direitos das pessoas 
com deficiência. Consultado em março de 
2021, do website do Instituto Nacional Para 
a Reabilitação, I.P.  em https://www.inr.pt/ 

Descrição: Fotografia de uma mulher a pensar.
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adora viajar, dançar, conversar, ouvir música e hoje, sou muito mais que uma pessoa que tem uma doença 
mental, sou recém-licenciada, sou filha, prima, madrinha, sobrinha, amiga, namorada, voluntaria, sou uma 
pessoa cheia de sonhos e objetivos para o futuro e sobretudo sou uma pessoa que, finalmente, já “dorme” 
bem!

Não querendo desvalorizar o efeito e importância da medicação, como costumo dizer, a terapia que tenho 
vindo a fazer na ADEB contribui em 80 % com o tratamento e estabilização da doença uma vez que com a te-
rapia tenho realizado e investido num autoconhecimento que me permite, essencialmente, definir estratégias 
de antecipação e prevenção de crises o que me permite viver uma vida em pleno, não só comigo mesma, mas 
também com as outras pessoas.

Para além disso, as terapias de grupo, que exploram diversas temáticas e onde os vários sócios participan-
tes partilham as suas experiências, medos e sentimentos fazem-me sentir compreendida e menos sozinha 
criando um clima de empatia, tolerância e compaixão durante todas as sessões aumentando assim a minha 
autoestima e permitindo-me enfrentar mais fácil e levemente todos os meus problemas e constrangimentos 
que esta doença me faz sentir. Na verdade, eu sou aquela sócia que aproveita e que gosta de acompanhar 
todas as iniciativas realizadas pela ADEB e como sócia recente tenho gostado muito de conhecer os outros 
associados ainda que por via eletrónica.

Contra factos não há argumentos, e uma coisa é certa: desde que me associei à ADEB nunca mais senti o 
efeito de “rollacoaster” e sobretudo, nunca mais me senti sozinha! Sem dúvida, que tenho e que terei dias e 
momentos menos bons, mas sei que terei o apoio, como já tenho tido, de toda a equipa terapêutica desta asso-
ciação para enfrentá-los e assim, desta forma continuar estável. Para além disso, importa salientar, que sem 
o apoio que tenho tido não teria conseguido alcançar uma das maiores conquistas da minha vida: terminar a 
Licenciatura!

Ainda neste sentido, sempre que tenho oportunidade divulgo e dou a conhecer esta associação, não só 
como forma de gratidão por todo o apoio que tenho recebido, mas sobretudo com o intuito de ajudar outras 
pessoas que se encontrem a precisar de apoio psicológico pois sei que ficarão bem entregues.

Por tudo isto, tornar-me sócia da ADEB foi um marco determinante que me permitiu e permite experien-
ciar a vida de outra maneira, por outras palavras, sinto que de certa forma só comecei, realmente, a viver de-
pois de ter começado a fazer a terapia. E sei que com a ajuda da ADEB, ao longo da minha vida, vou conseguir 
alcançar os meus objetivos e compartilhar muitas conquistas! Isto, ainda, é só o começo. 

Teresa Vargas
Sócia n.º 4703

Descrição: Imagem de uma pessoa com os braços abertos.
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EMOÇÕES - Risos e lágrimas…eternas e contrárias emoções, que andam sempre de mãos dadas. Ora cala-
das…ora óbvias…é pela aceitação da dualidade das emoções, que crescemos interiormente. Ora dormentes…
ora vibrantes… é como descer e subir uma onda do mar. É como escalar uma montanha. É viver cada momen-
to verdadeiramente, com paixão pela nossa existência humana.

Sou uma pessoa muito sensível e precoce desde criança, nasci em 1973 em Angola. Aos 9 anos, sofri per-
das de entes queridos, que me causaram danos emocionais, logo aí tive a minha primeira depressão, não me 
apercebi, mas a tristeza invadiu o meu coração, durante algum tempo. Passada essa fase, decidi esconder a 
minha tristeza, coloquei uma máscara e só mostrava o meu lado feliz; a todos a meu redor. 

Cheguei á adolescência e conheci o mundo da droga. Com os meus Pais separados. Vivia, praticamente 
sozinha, sem suporte emocional. A minha família era, os meus amigos, a droga e a música. Mesmo assim, 
consegui acabar o Liceu e tirar a carta de condução. Depois, aos 23 anos, tentei estudar Psicologia, queria ser 
Sexóloga, mas eu nunca gostei de estudar realmente e a meio do curso, com todos excessos, a minha máscara 
caiu, revelando toda a tristeza escondida durante anos e tive a minha primeira grande depressão. 

Foi muito duro, eu já era especial há muito tempo, logo depois, entrei em fase eufórica e acabei por ter o 
meu primeiro surto psicótico. Não cheguei a ser internada, mas foi um inferno para mim, a minha vida deu 
uma volta de 180 graus, tive que deixar amizades, as drogas, e tudo isso foi substituído por fortes medica-
mentos, que me deixaram inerte, perdi-me de mim, tinha medos, muitos. Paranoias, muitas. Mas à medida 
que o tempo ia passando e me reduziam a medicação, eu ia ficando melhor. Quando finalmente acertei com 
a medicação, decidi ir tirar um curso de joalharia, e fazer uma dieta, estava com mais 20 kg, no espaço de um 
ano. O curso foi uma grande terapia, aliado à dieta, as minhas melhoras foram rápidas. Findo o curso, com 19 
kg a menos, comecei logo a trabalhar na área. 

Estive até aos meus 36 anos a trabalhar, sem consumir drogas e até deixei de fumar tabaco. Consegui tam-
bém o trabalho dos meus sonhos e concretizei o sonho de comprar uma casa em Azeitão, a actual onde vivo. 
Mas como nada é perfeito e os castelos que construímos, às vezes são de areia. Comecei a entrar ao de leve no 
mundo da droga outra vez, quando digo droga sempre foi basicamente cannabis. A minha vida emocional era 
um desastre, extremamente carente, e sempre por causa de relacionamentos errados e com droga à mistura, 
estive internada 4 vezes desde 2015 a 2017. Passei experiências muito traumatizantes no hospital, mas tam-
bém muito enriquecedoras. Eu ali senti para onde devia ir…e pus à prova a minha Fé e foi ela que me salvou. 

Acabei por me reformar. Agora sou uma pessoa muito melhor, modifiquei-me muito, dedico-me às Artes 
Plásticas, onde exprimo os meus sentimentos e solto a minha energia. Para finalizar encontrei o meu grande 
amor e cheguei à conclusão, que os nossos melhores amigos são a nossa família, por mais que nos custe a 
acreditar quando estamos fora da realidade. 

Quero deixar um profundo agradecimento ao meu Psiquiatra Dr. Pedro Levy. A sua sabedoria, a sua rec-
tidão e compreensão ajudaram-me muito e continuam a ajudar. Um grande Bem-haja à Dra. Renata Frazão 
por também fazer parte da minha vida e pela sua orientação e amizade. Para finalizar agradeço à A.D.E.B pelo 
convite que me fizeram. Por existirem e por ajudarem tantos como eu, a ter uma vida melhor. 

Susana Sá Monteiro
Sócia n.º 4720
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A laranja estava quase a meio de se revelar 

quando entrei pela primeira vez no consultório de 
um psiquiatra no final de Janeiro de 2018. Cho-
rei a minha vida sentada naquela cadeira e não 
entranhei nada do que ele me disse. Só um mês 
depois, que passei no sofá de casa dos meus pais, 
completamente adormecida pela medicação que 
tomei pela primeira vez na minha vida, é que con-
segui discernir um discurso para lhe dizer que 
era impossível eu estar deprimida, porque eu era 
feliz, eu era livre. Aceitava, aquele eu ainda não 
sabia que era o meu primeiro diagnóstico, Pertur-
bação Obsessiva-Compulsiva, mas não aceitava a 
depressão profunda em que me encontrava. E a partir daí a minha vida passou a ser regrada por medicação 
e acompanhamento psicológico.

Uns meses depois tornei ao trabalho, sob precaução dos médicos e da família por acharem demasiado 
cedo, mas precisava da minha vida de volta. E ficou tudo bem, muito depressa. Estava animada e cheia de for-
ça. Tudo estava a resultar. Estava a resultar tão bem que durante as minhas três semanas de férias já estava 
a beber desde as 10 da manhã e, no meu corredor, não se empilhavam garrafas, mas sim, sacos cheios delas. 
E, foi numa dessas manhãs que, com a maior “consciência” com que me achava, enquanto preparava um dos-
sier para o livro que estava a começar a escrever, Querido K, olhei para a tesoura, fui buscar algodão e álcool 
etílico e comecei a desenhar na minha perna. Por sorte, ou azar, quis provar à minha irmã que estava mesmo 
bem e enviei uma fotografia do que estava a fazer, mas o meu desenho aparecia na imagem. Horas mais tarde 
ela estava em minha casa, para me ir buscar de volta a casa dos meus pais. Estávamos em Setembro, em 
Dezembro foi decidido que o meu contrato não iria ser renovado. Uns meses depois, de volta ao consultório, 
tinha novo diagnóstico: bipolaridade tipo 2 que, por sua vez, ramificava para uma Perturbação Obsessiva-
-Compulsiva e transtorno de personalidade, a conhecida bordeline. Em vez de chorar, desta vez ri-me, ri-me 
muito e algo em mim, algo em mim muito perigoso, Querido K, enquanto chegava às últimas cascas da laranja, 
algo em mim me atraía para aquele diagnóstico. Não para a depressão, mas para a “liberdade” que sentia 
nas fases de hipomania, a energia que tinha e que depois do controlo da medicação comecei a canalizar para 
a leitura e para a escrita. Toda eu era um ser prolífero, estava em mim, finalmente, aquele sim, era o meu eu. 
O outro, o daqueles 2 anos, era o ser doente, mas este não. Este que passava horas e horas a escrever e a ler, 
é que era o verdadeiro. E agora, enquanto olhava para a laranja completamente nua, via-me a mim também 
completamente despida e a ter de aceitar que aquele ser hiper criativo também era o meu ser doente.

 Embora na prática eu consiga olhar para os meus transtornos e identificar cada um deles, e cada um 
dos seus sintomas, isso não significa que consiga lidar com eles no momento do turbilhão, sendo que o mais 
difícil de identificar é a fase hipomaníaca, porque foi sempre dessa forma que conheci a minha vida, não me 
reconheço de outra maneira. Apenas percebo quando termina, que é quando colecciono mais um desenho no 
corpo e o meu corpo tem uma descarga de energia sexual gigante durante o sono. Quando acordo, cansada 
das convulsões, já sei, ok, vem aí a depressão!

Desde que isto tudo me aconteceu que me tenho refugiado muito em ti, Querido K. Os teus livros escrevem-
-me palavras onde me encontro. Não posso dizer que me trazes soluções, mas ao revelares-te completa-
mente nu e cru nos teus piores momentos, em todas as tuas dúvidas, ao expores os teus pensamentos mais 
obscuros e mais sinistros, mostraste-me que, não só é possível não ter receio de sermos o que está por baixo 
da casca da laranja, mas também que é possível ser tudo isso e desejar e atingir metas grandiosas, mesmo 
que no início pensemos que elas não têm valor algum, e que persistir quando uma força dentro de nós nos 
impele a baixar os braços É por isso que insisto em escrever-te estas cartas, certa de que nunca as lerás. 
Se achavas que as tuas vergonhas eram inigualáveis foi incrível quando descobriste que eram só mais umas 
iguais às de tantos outros que apenas não achavam possível expô-las num romance de 3500 páginas, ou que 
nunca se permitiriam essa empreitada assinando a sua identidade. 

Eu vivi muito pouco tempo escondida, e não me arrependo de ter aberto o livro. Não apregoo aos 4 ventos 
o que sou, mas falo de saúde mental quando o assunto surge e, se me perguntam como sei tanto ou se tenho 
alguma coisa, avalio a situação para perceber se falar sobre o meu caso vai acrescentar valor à pessoa com 
quem estou, se vou conseguir consciencializá-la de que não sou um bicho de sete cabeças, porque aliás, a 
conversa até ali já deu a entender que sou uma pessoa como se diz “normal” e que a minha doença me afecta 
de uma forma como me afecta a minha bronquite asmática, apenas com outros sintomas. Não sei se teria 
tanta vontade de falar sobre a minha relação com os meus transtornos de forma tão pública se não te tivesses 
cruzado no meu caminho, mas ainda bem que não tenho de passar por uma realidade em que tu não existes 
na minha vida.

Esta carta faz parte do projecto Cartas a Knausgård que estou a dedicar ao autor norueguês Karl Ove 
Knausgård, autor do romance autobiográfico A Minha Luta

Ana Carina Paulino
Sócia n.º 4745
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CONVOCATÓRIA
Assembleia Geral Ordinária

5 de JUNHO de 2021
Convocam-se todos os associados da Associação de Apoio aos Doentes Depressivos 
e Bipolares- ADEB, ao abrigo da alínea b) do nº 1) do artigo 28º dos Estatutos da 
ADEB, a participar na Assembleia Geral Ordinária, no dia 5 de junho de 2021 às 
14:30 horasno Anfiteatro da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa 
sita na Av. de Ceuta, n.º1 Edifício Urbiceuta, 1300-125 Lisboa., subordinada à 
seguinte ordem de trabalhos:  

I - 14:30 às 16:00H:
Análise e Aprovação do Relatório da Direção e Contas do ano 2020 e respetivo 
parecer do Conselho Fiscal da ADEB.

II - 16:00 às 17:00H:
Colóquio subordinado ao tema: “A importância das novas tecnologias na doença mental” 
– a cargo do Prof. Dr. Joaquim Gago, Psiquiatra no CHLO.

III - 17:00H e 17:30H:
Apresentação e lançamento da Aplicação Móvel BeepMood, a fim de ser utilizada 
por pessoas com a Doença Bipolar – cedida pela Unidade de Saúde Mental de Oeiras 
do CHLO.          

IV- 17:30H e 18:30H:
Comemoração do 30.º Aniversário de fundação da ADEB, a 5 de junho de 1991, 
subordinada aos temas:
a) Balanço histórico sobre a evolução da ADEB no campo da saúde mental 1991-2021
b) Demonstração dos dados quantitativos e qualitativos, nos últimos 5 anos

PARTICIPE! 
Inscreva-se através do link

Inscrição: https://forms.gle/SzTZp1ZSoJweFiLv9

Presidente da Assembleia Geral da A.D.E.B.
Professor Dr. António Sampaio

O respeito das regras do Novo Acordo 
Ortográfico nesta obra foi decidido 

por cada um dos seus autores.

IPSS de utilidade pública com fins de saúde e sociais


