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Perante esta necessidade, e a
par de outras intervencoes tera-
péuticas, a participacao em gru-
pos, tem papel muito importante
a nivel terapéutico. Muitas vezes,
representa, a primeira oportu-
nidade, apds longo periodo de
isolamento, que a pessoa tem
para estar em grupo e “sentir-
-se” acompanhada. A participa-
cao nestes grupos permite, desde
logo, a pessoa perceber que nao
esta s6 no seu sofrimento, o que
numa fase inicial, tem para si um
impacto bastante positivo. Deste
modo, ha a percecao de que aquilo
que tanto perturbava, outras pes-
soas também experienciam algo
semelhante, e estd associado a
uma doenca que tem tratamen-
to. Assim, a pessoa tende a nao
ter mais a necessidade de “olhar
s6 para si e para a sua dor”, pois
percebe que na relacao com os
outros, em vez de se sentir estra-
nho, pode também conhecer-se
e compreender-se, para além de
poder ajudar e ser ajudada. Tal
pode gerar, finalmente, um sen-
timento agradavel e de harmonia
com as outras pessoas do grupo.

Os grupos terapéuticos, tal
como referido por Yalomé, sao
uma excelente possibilidade para
“quebrar” a espiral ndo-adapta-
tiva através da psicoeducacao,
estratégias para resolucdo de
problemas/conflitos, promocao
de competéncias interpessoais e
sociais.

Através da aprendizagem de
conhecimentos baseados na evi-
déncia cientifica e na partilha de
testemunhos que a comprovam,
surge uma esperanca, por vezes
a tal “luz ao fundo do tunel”, que
potencializa a forca suficiente
para o processo terapéutico ocor-
rer.

Importa referir que os ele-
mentos do grupo terapéutico
acabam por colaborar bastante
no processo de aprendizagem so-
bre os conteddos programaticos
do grupo, através da sua partilha
de vivéncias e estratégias que re-

6 -Yalom, |. e Leszcz, M. (2006): “Psicoterapia de Grupo -
Teoria e pratica”. Artmed Editora, 52 Ed.

7 - |dem 6.

8 - Ildem 6
www.adeb.pt/files/upload/revistas/revista-bipolar-59-
-adeb.pdf

forcam ou complementam o que
estd a ser dito pelo terapeuta.
Tal possibilita, em particular nos
grupos coesos, uma mais valia
ao facilitar a aprendizagem dos
conteddos programaticos. Para
além disso, permite aos elemen-
tos do grupo darem um sentido
de utilidade a sua experiéncia
de sofrimento perante a doenca,
possibilitando que possam ser
Uteis uns para os outros. Quanto
mais o grupo permitir as pessoas,
através das experiéncias relacio-
nais, o aumento da sua autoes-
tima, mais efetivo o grupo sera
a nivel terapéutico’. Sendo que o
contexto de entreajuda beneficia
0 aumento da autoestima, na me-
dida que a autoestima se percebe
pela importancia e utilidade que
se tem para outras pessoas.

Neste contexto, promove-se
competéncias de empatia, de es-
cutar sem julgar, o que pode criar
um contexto de partilhas pessoais
com grande autenticidade. Quan-
do tal acontece, deixa de prevale-
cer os sentimentos anteriores de
soliddo: como se a pessoa tivesse
“resgatada” do seu sofrimento
para ser (relintegrada.

Assim, gradualmente, este
contexto podera ajudar a pessoa
a sair da espiral nao-adaptativa,
que era “alimentada” pelo iso-
lamento social imerso numa ob-
servacao autocentrada de pen-
samentos negativos acerca de si,
dos outros e do futuro.

Os grupos terapéuticos peran-
te uma compreensao mais rea-
lista da problematica da doenca,

acabam por facilitar e potencia-
lizar o processo de aceitacao do
diagndstico. De referir que acei-
tar o diagndstico nao significa
aceitar o estigma que lhe esta
associado, ou seja, torna-se um
processo de desmistificacao de
mitos e preconceitos. O aceitar
o diagnostico nao significa ficar
com o rétulo e o papel de doente.
O aceitar o diagnodstico, refere-se
ao reconhecimento da problema-
tica e permite o querer ter um
papel pro-ativo no tratamento, de
forma a minimizar o impacto da
doenca, e dessa forma, ter sadde
para viver de acordo com a sua
esséncia.

Considerando, tal como Ya-
lom8, que as dificuldades de quem
procura ajuda em salude men-
tal, se referem essencialmente
a dificuldades de estabelecer e
manter relacionamentos inter-
pessoais significativos e manter
a autoestima, compreendemos,
apos o que aqui foi apresentado, a
importancia dos grupos terapéu-
ticos no ambito do tratamento da
Perturbacao Bipolar e Perturba-
cao Unipolar.

Pois, o conhecimento adquirido
permite substituir o sentimento de
culpa ou estranheza, gerando uma
esperanca que ganha diferentes
formas para se ajustar as neces-
sidades de cada um: podendo ser
conforto, motivacao, coragem,
forca para viver. Uma esperanca
assente em expetativas ajustadas
pelo conhecimento cientifico e por
diversos testemunhos.

Descricao: Um circulo de pessoas com as maos juntas
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Francis Mondimore, no seu
“Guia para os Doentes e suas
Familias” (2003), fala da impor-
tancia da pratica daquilo a que
chama de “Higiene do Humor”.
Segundo Mondimor, Higia, era a
deusa grega da saude, a filha ou,
em algumas historias, a mulher
de Esculapio, o Deus da Medici-
na. Higiene é entdo a ciéncia da
criacdo e manutencao da saude e
diz respeito as condicoes e prati-
cas que levam a um estado sau-
davel. Com estas caracteristicas,
a higiene do humor torna-se uma
importante parte da abordagem
a gestdo da doenca bipolar, in-
corporando aquelas que sao as
suas principais estratégias para
um percurso de estabilizacao
clinica.

Sendo um quadro croénico e
ciclico, a promocdo de habitos
e praticas que ajudem a preve-
nir as recaidas é essencial. Os
primeiros episddios da doenca
estao muitas vezes relacionados
com fatores externos, sentidos
como psicologicamente muito
stressantes, apesar de mais tar-
de as crises poderem evoluir de
forma mais espontanea, e com
menor ativacao exterior, por ve-
zes com aumento de frequéncia
dos episodios. As medicacdes
anticonvulsionantes, sao, por
esse motivo, muito eficazes no
tratamento da doenca bipolar.
Isto leva-nos a primeira grande
estratégia para tratamento da
doenca bipolar: a Medicacao.
Atualmente o tratamento implica
a aceitacao de toma de medica-
cao de forma permanente, sem
interrupcoes, com adaptacao
da mesma em diferentes perio-
dos da evolucao da doenca feita
pelo médico psiquiatra. Aceitar

esta facto é uma batalha para
algumas pessoas, em especial
as mais jovens, que associam a
toma da medicacao a outras fai-
xas etarias e se sentem desta
forma diferentes dos seus pa-
res. Estas questdes nao podem
ser ignoradas pois levam, mui-
tas vezes, a adesoes irregulares
a medicacao, o que leva a mais
crises e a um progndstico pior
na evolucao da doenca. Sugeri-
mos sempre que a medicacao e
duvidas associadas sejam abor-
dadas junto do psiquiatra, de for-
ma colaborativa entre as partes,
para que se definam horarios e
medicamentos que se adequem
as caracteristicas individuais e
fase da doenca ou estabilidade
em que se encontre. A ida ao
psiquiatra deve ser sempre man-
tida, mesmo em periodos longos
de estabilidade clinica assinto-
matica, sendo a regularidade das
consultas combinada com o mé-
dico. A Psicoeducacao represen-
ta um papel crucial nesta sensi-
bilizacao pois permite esclare-
cer as duvidas e promover uma
participacao ativa e responsavel
na gestao da doenca. A educacao
para a gestao da doenca filtra a
informacao relevante, destacan-
do-a do vasto universo de infor-
macao atualmente disponivel, ao
alcance de um clique, e que mui-
tas vezes estd incorreta ou nao
se traduz em aquisicao de es-
tratégias Uteis ou eficazes para
o controlo destas patologias. O
acesso a este tipo de esclare-
cimentos e aprendizagem deve
ser facultado ndo so6 as pessoas
com doenca bipolar, mas tam-
bém aqueles que as rodeiam e
que representam, muitas vezes,
a primeira linha na identificacao

de sintomas prédromos e a fon-
te de apoio em cenario de crise,
tornando-os, desta forma, em
agentes mais positivos, eficazes
e protegidos nesta funcao de cui-
dador informal.

Outro fator muito importan-
te tem a ver com o Controlo do
Stress e Gestao do Conflito. A
psicoterapia, apoio psicoldgico,
mindfulness e outras estratégias
de relaxamento, e a promocao
de estratégias para aumento da
qualidade de vida, abrangendo a
parte alimentar, ambiental, rela-
cional, familiar e profissional sao
muito importantes. Este proces-
so pode ser longo e desafiante,
mas vale a pena esse investi-
mento. Refletir com a ajuda de
um profissional de saude mental
acerca de quais os fatores de ris-
co presentes na sua vida, primei-
ro com um aumento de consci-
éncia acerca de que fatores sao
esses, depois através da refle-
xao critica e construtiva acerca
de como criar e implementar
estratégias para tentar melho-
rar essas circunstancias, é uma
parte crucial neste processo.
Combater a procrastinacdo (o
adiar sistematico de atividades
ou compromissos) leva também
a um aumento de stress, deven-
do procurar-se estratégias para
o seu melhor controlo.

A Estruturacao da Vida, como
Mondimore menciona no seu li-
vro, & também uma parte muito
importante da higiene do humor.
O sono é uma parte essencial
deste processo, devendo exis-
tir uma auto monitorizacao das
suas alteracoes, com recurso
idealmente a uma das varias
aplicacoes digitais disponiveis
hoje em dia, para que se perceba
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como evolui ao longo da doenca
e se é um sintoma prédromo de
alguma fase. Um adequado ciclo
sono /vigilia funciona como um
bom regulador do humor. Isto
implica potencialmente um con-
trolo das bebidas com cafeina ou
refeicoes pesadas no fim do dia,
ou ainda outras estratégias que
os profissionais de salde reco-
mendem para que exista uma
mais adequada higiene do sono.

Nestas aplicacoes, ou em for-
mato de papel, existem também
os graficos do humor, que sao
instrumentos preciosos na pre-
vencao de recaidas e ajudam a
identificar padroes de oscilacoes
que, por vezes, nao sao muito
claros de outras formas. Pode
parecer aborrecido manter esta
rotina de registos, mas este tipo
de planeamento tem evidéncias
de permitir uma intervencao
mais eficaz no controlo das reca-
idas. A criacao de rotinas para as
refeicdes, sono e outras ativida-
des é importante e ajuda a estru-
turar e regular o humor.

Descricdo: Pedras sobrepostas sobre a dgua

0 Exercicio fisico, moderado
e regular, é um fator protetor
para o sono e para a sua salde
em geral, e é importante que
seja incorporado na sua rotina
de forma permanente. Existem
evidéncias de como um estilo
de vida saudavel tem uma acao
muito positiva na regulacao do
humor, devendo o exercicio fisico
ser mais estimulado para com-
bate das fases mais depressivas
e mais moderado ou interrompi-
do mesmo nas fases de elevacao
do humor. )

O consumo de Alcool deve ser
reduzido ao maximo e caso exis-
tam caracteristicas de persona-
lidade adita, ou outra situacao
que a equipa de saude identifique
como de risco para a manuten-
cao da estabilidade clinica, deve
ser totalmente excluido, assim
como o consumo de quaisquer
tipos de drogas.

A entrada em Grupos de Aju-
da Mdatua é muito importante,
pois promove a criacao de uma
rede de suporte entre pares,

em que ha um conhecimento e
experiéncias comuns acerca da
doenca, com a normalizacao de
alguns sentimentos que sao por
vezes sentidos de forma isolada
durante anos, a escuta de ou-
tras experiéncias e estratégias,
a descentralizacao, a criacao de
redes mais alargadas de supor-
te, a escuta empatica do outro,
e a valorizacao de perceber que,
com base na nossa experiéncia,
podemos ajudar os outros. Os
Grupos Psicoterapéuticos e Psi-
coeducativos sao espacos que
promovem a aprendizagem de
estratégias para controlo e pre-
vencao de recaida, mas também
a gestao de situacoes frequen-
temente presentes nestas pa-
tologias como o controlo da an-
siedade e criacdo de estratégias
de abordagem a ideacdo suicida
complementares a medicacao.

Bibliografia:

Mondimore, F. (2003). Perturbacao
Bipolar, Guia para doentes e suas fa-
milias. Lisboa. Climepsi Editores




Programa de Recuperacao e
Resiliencia e Saude Mental - Resumo

Sonia Cherpe

Psicéloga Clinica da Delegacao Regional do Centro, ADEB

O Programa de Recuperacao
e Resiliéncia (PRR] estd com-
prometido com a missao de as-
segurar a melhoria gradual e
cumulativa das condicoes de
vida para todos, tem também
como base o Pilar Europeu dos
Direitos Sociais, e estabelece
como elemento prioritario res-
posta social a crise gerada pela
pandemia.

Na dimensao “Resiliéncia”
ha quatro componentes que se
destacam, a seguir: o reforco
do Servico Nacional de Saude
(componente C1), a promocéo
de acesso a habitacao condig-
na (C2), o aumento e a melhoria
das respostas sociais ao dispor
das familias, em particular das
criancas, das pessoas idosas e
das pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, a implementacao
de respostas integradas sobre
os multiplos fatores de exclu-
sao que afetam as comunidades
desfavorecidas residentes nas
areas metropolitanas (C3) e a
valorizacao das artes, do patri-
monio e da cultura (C4).

No que se refere ao refor-
co da resiliéncia do sistema de
satde e melhoria do acesso a
cuidados de saude de qualidade
e a cuidados de longa duracao,
a componente C1 constitui uma
resposta integrada, abrangente
e transversal. Esta componen-
te abrange diversos niveis de
prestacao de cuidados, desde os
cuidados de salde primarios aos
cuidados hospitalares, passan-
do pelos cuidados continuados e
satde mental. No investimento
nos cuidados de saude mental
de proximidade, salientam-se
as equipas comunitarias, na in-

tervencao junto de vitimas de
violéncia doméstica ou em ini-
ciativas em curso como a paren-
talidade saudavel.

O PRR esta conjugado com a
reforma dos cuidados de salde
primario, que ja estd em cur-
so, assente na Lei de Bases da
Saude. A implementacdo des-
ta reforma passa por atuar nas
seguintes areas de intervencao:
i) Promocao da salde e de esti-
los de vida saudaveis; ii) Gestao
da saude, com aprofundamento
dos programas de intervencao
para responder as novas ne-
cessidades em saude da popu-
lacdo, nomeadamente na area
da saude infantil e juvenil, na
salde do adulto, na saude do
idoso, na saude oral e na saude
mental; iii) Gestdo integrada da
doenca, com o alargamento da
capacidade resolutiva dos cui-
dados primarios na resposta a
doenca aguda e a continuidade
de cuidados na doenca cronica;
iv] Integracdo e continuidade de
cuidados, com gestao integra-
da dos percursos dos utentes,
aprofundando a continuidade
de cuidados e os mecanismos
de articulacao entre os utentes
(e suas familias) e as unidades
funcionais de cuidados de sau-
de primarios, os hospitais e as
restantes redes de prestacao
de cuidados e de apoio social; v)
Qualidade organizacional, com
investimento na qualificacao e
modernizacao das instalacoes
e equipamentos dos cuidados
de salde primarios, de forma a
melhorar as acessibilidades, a
seguranca, o conforto e a ade-
quacao dos centros de salde aos
novos modelos de prestacao de

cuidados; vi) Respostas de pro-
ximidade, com enfoque no domi-
cilio e na comunidade, fomen-
tando a desinstitucionalizacao e
a ambulatorizacao dos cuidados,
descentralizando competéncias
na area da salde para as autar-
quias locais, apostando na teles-
salde e reforcando a articulacao
com as restantes estruturas.

Particularmente na reforma
para a saude mental, associa-
da ao Plano Nacional de Saude
Mental (PNSM]), esta reforma
tem como objetivo atuar em 5 ei-
xos de intervencao: i) desinstitu-
cionalizar os doentes residentes
em hospitais psiquiatricos e em
entidades das ordens Religio-
sas, que nao beneficiam da ofer-
ta de cuidados da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI), para respostas
residenciais na comunidade; ii
Concluir a cobertura nacional de
Servicos Locais de Saude Mental
(SLSM), nas vertentes de inter-
namento, ambulatério e inter-
vencdo comunitaria; iii) alargar
a RNCCI-Salde Mental (SM),
com aumento progressivo da co-
bertura nacional e do niUmero de
lugares; iv) Qualificar os inter-
namentos de psiquiatria forense
e construir unidades forenses
de transicao para a comunida-
de (inimputaveis em liberdade
para proval; v] Implementar os
Planos Regionais de Salde para
as Demeéncias, promovendo uma
solida resposta intersectorial as
pessoas que vivem com demén-
cia, as suas familias e cuidado-
res, tirando partido das iniciati-
vas que ja existem com resulta-
dos positivos.

Seguidamente, apresentam-
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-se alguns pontos especificos
do PRR, da reforma na saulde ja
avancada, especificamente em
respostas para a salde mental. c

Em termos dos cuidados de
saude primarios (com um inves-
timento apontado de 466 M€,
entre outras, alberga a criacao
de programas de intervencao
psicossocial na doenca mental
comum (depressao e ansiedade).
Quanto @ RNCCI e Rede Nacio-
nal de Cuidados Paliativos (com
uma dotacao prevista de 205 M€)
- ha o objetivo de alargar até
1.000 lugares, das respostas de
cuidados continuados integra-
dos de salde mental, em 50 re-
sidéncias e unidades sdcio ocu-
pacionais (apoio a construcao de
novas respostas ou alargamento
de respostas ja existentes], tal
como aumentar até 100 lugares,
em 10 equipas de apoio domi-
cilidrio de saide mental (apoio
a aquisicdo dos recursos mate-
riais necessarios e de viaturas
elétricas para a atividade das
equipas). No que diz respeito a
conclusao da Reforma da Sau-
de Mental e implementacao da
Estratégia para as Deméncias
(88 M€], os pontos relacionados

Descricdo: Maos seguram disco com sorriso.

com a saude mental sdo a cria-
cao de respostas residenciais na
comunidade que permitam a de-
sinstitucionalizacao dos doentes
residentes em hospitais psiqui-
atricos ou no setor social, que
nao beneficiam da oferta de cui-
dados da RNCCI; a construcao
de 4 unidades de internamento
em hospitais gerais, eliminan-
do os internamentos de agudos
em Hospitais Psiquiatricos; a
criacao de 15 Centros de Res-
ponsabilidade Integrados (CRIJ;
a requalificacao as instalacoes
dos SLSM ja existentes, inter-
vindo em 20 entidades; a cons-
tituicdo de 40 equipas comunita-
rias com os racios definidos no
PNSM (1/200 mil habitantes na
pessoa adulta, 1/100 na infancia
e adolescéncial; alargar a RNC-
CI-SM, com aumento progres-
sivo do numero de lugares, até
atingir 1.500; qualificar os inter-
namentos de psiquiatria forense
e construir 3 unidades forenses
de transicao para a comunida-
de (inimputaveis em liberdade
para proval; construir uma nova
unidade forense (Sobral Cid) e
remodelar outras duas (Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lis-

boa e Hospital de Magalhaes Le-
mos] e implementar os Planos
Regionais de Saude para as De-
méncias, a nivel das cinco Admi-
nistracoes Regionais de Saulde
(ARS) do territério continental.
Ha também o objetivo de fortale-
cer o Servico Regional de Saude
da Regiao Auténoma da Madeira
e a Estratégia Regional para a
Promocao da Saude Mental (89
M€] com o aumento do nimero
de vagas em cuidados continua-
dos integrados em todas as suas
tipologias, num esforco conjunto
com as organizacdes do tercei-
ro setor e o setor privado, com
especial incidéncia nas areas
territorialmente mais marcadas
pelo envelhecimento e com me-
nor capacidade instalada. Com a
intervencao de Reforco das res-
postas na area da salude mental
e das deméncias associadas ao
envelhecimento foram definidas
2 prioridades, designadamen-
te: (1) a criacdo de Equipas de
Salde Mental Comunitaria e (2)
a criacao de Projetos de Acom-
panhamento.



Cantora compositora Mackenzie
Nicole diz que lutar pela estabilidade
bipolar € uma odisseia

Artigo traduzido da BP Magazine americana por:

Anabela Santos

Psicéloga Clinica da Delegacao Regional do Centro, ADEB

“Aliviada” por ter um diagnods-
tico bipolar para “validar as suas
dores ao longo da vida”, esta es-
trela pop em ascensao relataasua
jornada na area da salde mental
no seu ultimo album, Mystic.

Mackenzie Nicole, 22 anos,
cantava 6peras em varios idiomas
aos 6 anos e colaborava com ico-
nes do rap aos 9 anos. Tem lutado
contra a depressao bipolar e sin-
tomas psicdticos ha muito tempo.

Finalmente diagnosticada com
a doenca bipolar e perturbacao
de personalidade limite em 2018,
a cantora/compositora/produto-
ra pop e fendmeno dos média de
Kansas City, Missouri, explora a
sua jornada de saude mental no
seu ultimo album, Mystic , e num
TEDx Talk repleto de musicas.

Como reagiu ao receber o seu
diagnastico de bipolar 1?

Eu nao estava completamente
surpresa, a minha mae pensou
que eu tinha transtorno de per-
sonalidade bipolar ou borderli-
ne durante muitos anos antes de
ser diagnosticada em 2018. Fiquei
extremamente aliviada por ter as
minhas dores ao longo da vida va-
lidadas porque, apesar de estar
doente a ponto de ter alucinacdes
psicoticas a vida inteira - sim, via
coisas e ouvia vozes - eu descre-
via-me como sendo uma pessoa
dramatica e a procura de atencao.

Por que levar a publico os
seus desafios na area da saude
mental? Preocupou-se com o es-
tigma?

Descricao: Cantora Mackenzie Nicole

Antes, eu guardava para mim
porque nao queria envolver mais
ninguém ou ouvir a opiniao de nin-
guém. Eu escondi a doenca por
muito tempo... Quando fui diag-
nosticada, finalmente consegui
um nome para essa coisa. Nao me
recordo de importar-me em como
falar sobre isso poderia afetar a
minha carreira. Nada vale a pena
se vivermos uma mentira.

No seu TEDx Talk, descreve
a busca pela estabilidade como
uma odisseia. Que capitulo esta a
viver agora?

Infelizmente, permaneco no
“Purgatory” - o capitulo apés o
fundo do poco, “The Rabbit Hole",
e antes da paz real, “Oxygen”. O
Purgatodrio sao as dores crescen-
tes da recuperacao.

0 que a esta ajudar a” levan-
tar-se”, por assim dizer?

O meu sustento e bem-estar
baseiam-se quase inteiramente
numa dedicacao religiosa a tera-

pia e a medicacao . Tomo muitos
medicamentos, e acho isso 6timo!
0 estigma em torno dos remédios
psiquiatricos € tao estranho para
mim. E literalmente uma escolha
binaria - ser a pior versao de mim
mesmo todos os dias, ou tomar
alguns medicamentos e melho-
rar drasticamente toda a minha
qualidade de vida. Também faco
terapia pelo menos trés vezes por
semana.

Como isso funciona quando
esta em viagem?

Nada pode interferir na tera-
pia. Eu agendo uma consulta por
telefone uma vez por semana
quando estou em viagem. Paro a
sessao no meio de um dia de es-
tudio para poder ir a terapia. Sou
extremamente afortunada por ter
a flexibilidade de incluir a terapia
na minha agenda .

Qual é o melhor conselho que
recebeu sobre como gerir a sua
saude mental?
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O meu psiquiatra disse-me que
nao podemos simplesmente avan-
car num caminho reto. Os movi-
mentos laterais ou mesmo para
tras sao essenciais para ir de um
lado para o outro. O objetivo era
desmantelar esse equivoco de que
a trajetéria do progresso é uma
inclinacao inabalavel, porque defi-
nitivamente nao é.

Vé uma ligacao entre a sua bi-
polaridade e sua criatividade?

Nao. Eu teria sido criativa sem
doenca mental. Eu sempre digo
que a doenca mental que me rou-
ba quase toda a minha vida, nao
é poética. E devastadora. Se eu

estaria fazendo arte igualmente
criativa sobre algo diferente de
estar triste.

Dado que seu pai co-fundou a
gravadora Strange Music, sua es-
colha criativa nao é muito surpre-
endente.

A musica — ou melhor, a cria-
cao da musica — sempre foi uma
constante em minha vida, tao vital
quanto o oxigénio. Praticamente
todos os momentos da minha vida
foram centrados na musica, seja
participando em reunioes de ne-
gocios com meu pai [Travis 0'Guin]
na cave da minha casa de infancia
ou participando em aulas de 6pera

depois da escola. De uma forma
geral, a possibilidade de nao estar
envolvida com musica de alguma
forma, nunca me ocorreu

0 que vem a seguir, em ter-
mos de carreira?

Honestamente, ainda estou
a descobrir. Tirei um ano de fol-
ga devido a uma crise de saude
mental e entdo reavaliei comple-
tamente a minha abordagem a mi-
nha carreira. Estou a tentar man-
ter-me a tona, mas terdo noticias
minhas. Eu sé ndo tenho certeza o
que vai e quando vai ouvir.

Por Tanya Hvilivitzky

estivesse completamente men-
talmente bem, eu simplesmente

Empregar100discriminar

Lidio Agueda / Sénia Cheipe / Sérgio Paixdo
Psicélogos da ADEB

Area Prioritaria B

O projeto executado caracterizou-se por con-
templar as linhas orientadoras da Convencao sobre
os Direitos das pessoas com deficiéncia (2006); da
Lei n° 8213 de 1991, a lei de cotas (que consubs-
tancia a inclusao profissional das pessoas com in-
capacidade, nomeadamente em empresas/organi-
zacoes com 100 ou mais funciondrios, numa cota
de 2% a 5%); o Decreto-Lei n.° 108/2015, de 17 de
junho e pressupostos técnico-cientificos da inter-
vencao focada em empregabilidade inclusiva.

Durante o ano de 2021, as taxas de desempre-
go nacionais foram flutuantes mas, ainda assim, a
tendéncia é de aumento do desemprego. De igual
forma, a incidéncia crescente de doenca mental
tem sido sobejamente retratada e também mui-
to associada as consequéncias da pandemia CO-
VID-19.

Assim a execucao deste projeto ganhou uma

importancia fulcral no apoio aos cidadaos Portu-
gueses, com diagnostico de doenca depressiva e
bipolar, que recorreram aos servicos da ADEB. Das
pessoas que foram acompanhadas na ADEB em
2021, 21% tinham necessidades associadas a em-
pregabilidade.

O projeto direcionou-se a populacoes de pesso-
as com incapacidades decorrentes da doenca de-
pressiva e da doenca bipolar (com comorbilidades,
a referir quadros clinicos de ansiedade) e a empre-
gadores.

A promocao da empregabilidade das pesso-
as associou-se a possibilidade de experienciar e
adquirir competéncias de empregabilidade, inte-
gracao ou manutencao de postos de trabalho e de
aprender a lidar com as novas exigéncias laborais
que a continuacao da pandemia impds aos profis-
sionais. Esta intervencao foi integrada no proces-
so de reabilitacao das pessoas e de acordo com o



projeto de vida das mesmas. Quanto aos empre-
gadores, investiu-se na capacitacao, através dos
seus trabalhadores (pessoas sem diagndstico de
doenca mental) e chefias/gestores, na obtencao
de conhecimento/informacdo e na possibilidade
de terem um espaco de esclarecimento de duvidas
no que diz respeito a doenca depressiva e bipolar
desconstruindo assim crencas pré-estabelecidas
e permitindo a convivéncia sem estigma no local
de trabalho. Consequentemente, este investimento
podera efetivamente traduzir-se em locais de tra-
balho mais saudaveis.

Para a concretizacao destes objetivos foram
desenvolvidas e dinamizadas um conjunto de ati-
vidades individuais e de grupo, que promoveram
o desenvolvimento de competéncia pessoais, so-
ciais, de procura de emprego e aumento da litera-
cia quanto a medidas de empregabilidade inclusi-
va. Para os trabalhadores e chefias/gestores das
empresas foram promovidas atividades em grupo
(workshop ou palestra).

77 associados da ADEB foram assim encami-

nhados para as atividades deste projeto, de acordo
com a seguinte caracterizacao:

Genero; N=77
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Os participantes participaram nas seguintes
actividades:

Distribuicdo dos Participantes nas diferentes
atividades; N=77

ROTEIRO DA EMPREGABILIDADE 15

PROMOGAD DE COMPETENCIAS PESSOAISE
PROFISSIONAIS

GRUPD TERAPEUTCIO DE STRESS E ANSIEDADE il
GRUPO DE ENTREAJUDA PARA APROCURA DE EMPREGO B

APOIO EORIENTAGAO PROFISSIONAL - INDIVIDUAL 34

ACOMPANHAMENTQ PSICOSSOCIALNA VERTENTE DA &8
PSICOLOGIA CLINICA - INDIVIDUAL

Nota:

0 acompanhamento Psicossocial na Vertente da
Psicologia Clinica, no quadro deste projeto, preten-
de promover uma maior estabilidade emocional,
clinica e social quando este interfere diretamente
com a estabilidade profissional e vice-versa. Fo-
ram assim abordadas questdes de lideranca, de
burnout ou gestao de equipas.

Apoio e Orientacao Profissional - Individual visa
a promocao da empregabilidade através de uma
consultoria personalizada as necessidades de cada
associado.

Grupo de Entrajuda para a procura de emprego
em que foram dinamizadas 9 sessoes entre asso-
ciados em se encontram em situacao de desem-
prego ou de emprego precario.

O Grupo Terapéutico de Stress e Ansiedade pre-
tende uma maior gestao de situacoes de stress e
de ansiedade com uma maior gestao emocional,
das tarefas e do tempo, permitindo maior equilibrio
entre a vida familiar e laboral.

O programa de promocao de competéncias pes-
soais e sociais ¢ um ciclo de workshops que preten-
dem promover uma melhor gestao dos contextos
laborais, das relacdoes com os pares e as chefias,
bem como contribuir para uma evolucao profissio-
nal mais saudavel.

O roteiro para a promocao da empregabilida-
de contribuiu para uma maior eficiéncia na iden-
tificacao de canais de procura de emprego e de
melhoria de atitudes perante a pesquisa ativa de
emprego.

Em termo de ganhos de saude, verificdmos o se-
guinte impacto:

Em termos profissionais, verificamos também
0s seguintes resultados:

Finalmente, foram dinamizadas acoes exter-
nas de sensibilizacdo com o objectivo de capacitar
entidades empregadoras, nomeadamente depar-
tamento de recursos humanos, chefias/quadros
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superiores e colaboradores para questoes relacio-
nada com salde mental, e em particular para as
patologias unipolares e bipolares.

Deu-se, assim, continuidade ao projeto de 2020,
direcionando acoes de empregabilidade a uma po-
pulacdo especifica: a populacdao com diagndstico de
doenca depressiva e bipolar - tal como a emprega-
dores.

De realcar que as perturbacdes psiquiatricas
tém uma prevaléncia de 22,9 %, colocando Portu-
gal num preocupante segundo lugar entre os pai-
ses europeus, com 60 % destes doentes sem terem
acesso a cuidados de saude mental. Especifica-
mente, a depressao afeta 10 % dos portugueses.
As perturbacoes mentais sao, de entre as doen-
cas cronicas, a primeira causa de incapacidade em
Portugal, justificando cerca de um terco dos anos
potenciais de vida perdidos.

Programa Nacional de Financiamento a Proje-
tos pelo INR, I.P. 2021

E. N o

Caracterizagao das agOes externas
Nome da entidade Distrito Entidade Publica/ | Formato Data Nimero de
Privada participantes
C. M. de Faro Faro Publica On-line | 13-10-2021 22
C. M. de Setubal Setubal Publica On-line | 06-12-2021 21
C.M. de Evora Evora Publica On-line | 20-10-2021 19
C.M. de Lisboa Lisboa Publica On-line | 16-09-2021 14
C.M. de Aveiro Aveiro Publica On-line | 16.07.2021 17
El Corte Inglés Lisboa Privado On-line | 21-10-2021 48
C.M. de Coimbra Coimbra Publica On-line | 29.04.2021 18
Acdo Sensibilizagdo -Porto Porto On-line | 15.12.2021 9
Acdo Sensibilizagdo - Parceria CHMLemos Porto Publica On-line | 09.10.2021 13

Descricao: Tabela de Caracterizacdo das acoes externas



Impacto da aplicacao de
um Programa de Educacao
Biopsicossocial /Estimulacao
Cognitiva e seus contributos para
uma plena inclusao

Projeto cofinanciado pelo Instituto Nacional

para a Reabilitacao, 2021

Anabela Santos
Psicéloga Clinica ADEB-DRC

Instituto Nacional para a Re-
abilitacao

1N

Segundo o Decreto-Lei n°
31/2012, de 9 de fevereiro, o Ins-
tituto Nacional para a Reabilita-
cdo (INR, I. P.]) é “um instituto
publico, integrado na adminis-
tracao indireta do estado, dotado
de autonomia administrativa e
patrimoénio proprio, sob superin-
tendéncia do Ministério da Soli-
dariedade e da Seguranca Social
e tutela do respetivo ministro”.
A visao do INR, I.P. passa pela
construcao de uma sociedade
participativa e inclusiva, no qual
a sociedade encara o cidadao na
sua diferenca, potenciando as
suas capacidades e a sua auto-
nomia no sentido da concretiza-
cdo da sua visdao “Uma Pessoa
um Cidadao”. As atribuicoes do
INR passam pela promocao da:
implementacao da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia; a elaboracao
de directrizes de politica nacio-
nal de prevencao, habilitacao,

Luis Oliveira

Vice-presidente da Direcdo da ADEB, Neuropsicdlogo Sede Nacional ADEB

reabilitacao e participacao das
pessoas com deficiéncia; acom-
panhamento e avaliacao da exe-
cucdo das politicas nacionais,
em articulacao com os organis-
mos sectorialmente competen-
tes; a instituicao de mecanismos
de coordenacao interministerial
na area dos direitos das pesso-
as com deficiéncia; a formacao,
a investigacao e a certificacao ao
nivel cientifico e tecnoldgico na
area da reabilitacao; cooperacao
Com 0S parceiros sociais e as or-
ganizacoes nao-governamentais
(ONG), bem como com outras
entidades publicas e privadas
com responsabilidades sociais
e representativas da socieda-
de; Fiscalizacao da aplicacao da
legislacao relativa aos direitos
das pessoas com deficiéncia;
Instrucao dos processos de con-
traordenacao na area dos direi-
tos das pessoas com deficiéncia;
Emissao de pareceres sobre as
normas da acessibilidade uni-
versal e da area de prevencao,
habilitacao, reabilitacao e par-
ticipacao das pessoas com de-
ficiéncia; Apoio as organizacoes
nao-governamentais de pessoas
com deficiéncia e avaliacao dos

relatorios de atividades e contas
(INR, 2021).

Assim, como tem vindo a ser
usual, tendo por base o “Progra-
ma de Financiamento a projetos
pelo INR, I.P., as ONG", a ADEB,
no ano de 2021, submeteu trés
candidaturas que foram aceites
enquadradas nos seguintes ei-
x0s e denominacoes:

1. Eixo B: Empregar100Descri-
minar

2. Eixo C: Projeto D'Arte

3. Eixo E: Impacto da aplicacao
de um Programa de Educacao

Biopsicossocial /Estimulacao

Cognitiva e seus contributos

para uma plena inclusao

No presente artigo, daremos
a conhecer o projeto do Eixo E:
“Informar e sensibilizar para
uma cidadania mais ativa das
pessoas com diagnostico de do-
enca bipolar, unipolar e outras
comorbilidades, seus familiares
e da comunidade em geral”. Po-
dera encontrar informacoes so-

INTEGRACAO INCLUSAO
pidie AW,
o o i'fﬂ:t%f:
& | @i

Descricao: Esferas diferenciando integracao e in-
clusao
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bre os restantes projetos ao lon-
go da presente Revista Bipolar e
no site da ADEB www.adeb.pt.
Projeto do Eixo E: “/mpacto
da aplicacao de um Programa

de Educacao Biopsicossocial /

Estimulacao Cognitiva e seus
contributos para uma plena in-
clusao”

O presente projeto, em 2021,
desenvolveu a fase inicial de um
estudo transversal (ainda em
curso) como resposta as neces-
sidades identificadas junto dos
associados com diagndstico de
perturbacao bipolar, familiares,
amigos e outros profissionais de
saude.

O contexto pandémico dos
Ultimos

Descricdo: Maos levantadas

anos acelerou a ne-
cessidade de humanizacao dos
servicos realcando o desafio so-
cietal de uma estratégia de in-
clusao transversal com vista ao
combate as desigualdades e a
emergéncia das problematicas
do foro mental e exclusao so-
cial que se intensificaram com
a pandemia (Ordem dos Psicélo-
gos Portugueses, 2021). Menos-
prezar as repercussoes psicos-
sociais que a pandemia causou
nas pessoas com maior vulnera-
bilidade e em situacao de fragili-
dade, como as pessoas com do-
enca mental, torna-se um fator
limitante para que o pais consi-
ga superar uma crise de salde
publica com impactos socioeco-
ndmicos. Os ultimos dados dao

conta que 1 em cada 5 portugue-
ses tem um problema de salde
psicolégica, colocando Portugal
como 5° pais da UE com maior
prevaléncia de problemas de
saude mental (Organizacdo para
a Cooperacao e Desenvolvimen-
to Econdmico,2018). A Perturba-
cao Bipolar (PB) tem um papel
de destaque neste cenario, dado
ser das doencas mentais com
maiores percentagem de inca-
pacidade, morbilidade e morta-
lidade. Esta foi responsavel por
um total de anos vividos com
incapacidade em 2010 de 1,35%,
isto é, 19,359 anos (Plano Nacio-
nal Sadde Mental, 2014). Um dos
fatores para tal deve-se ao com-
prometimento verificado a
nivel cognitivo,

no qual se
verifica a
existéncia

| r

de  va-
rios subgrupos

cognitivos na PB com
perfis Unicos. Tendo por base a
Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e no
dmbito da promocao do combate
e desmistificacao da identidade
estigmatizada e a relutancia da
sociedade para se envolver com
pessoas com doencas mentais
cronicas procedeu-se a identifi-
cacao do problema e atendendo
as etapas que compreendem o
processo de investigacao deline-
aram-se 0s seguintes objetivos:
1) Investigar e aprofundar o co-
nhecimento das problematicas
e fendmenos biopsicossociais
inerentes a Perturbacao Bipo-

lar e seus impactos na exclusao
social; 2) Melhorar o desempe-
nho cognitivo das pessoas com
Perturbacao Bipolar, com vista
a promocao da capacidade fun-
cional, inclusao e integracao
social; 3] Combater o estigma,
melhorar a qualidade de vida
das pessoas com Perturbacao
Bipolar e 4) Elevar a literacia ao
nivel biopsicossocial de pessoas
com diagndstico de Perturbacao
Bipolar, familiares e comunida-
de em geral contribuindo para a
sua inclusao.

Apds a definicao de objetivos
procedeu-se a realizacao da re-
visdo bibliografica a fim de me-
lhorar o conhecimento sobre a
area tematica em estudo, iden-
tificar lacunas ao nivel da inves-
tigacao, identificar tendéncias e
prever estudos futuros, identi-

ficar palavras-chave/descrito-
res e frases e identificar
principais
i autores
e estu-
dos.
| | De
. \
|

se-
guida, ao nivel da metodologia,
procedeu-se a elaboracdo do
protocolo de avaliacao neurop-
sicologica para recolha de dados
apos selecao e preparacao de
instrumentos  especificamen-
te padronizados para avaliacao
neuropsicologica validados para
a populacao portuguesa. Segui-
damente, realizou-se a prepa-
racao da bateria de estimulacao
cognitiva, através da selecdo e
definicao de tarefas de estimu-
lacao cognitiva e descricao de
procedimentos para a realizacao
das mesmas.



Posteriormente, levou-se a
cabo a selecao, preparacao e de-
finicao de conteldos para o de-
senvolvimento do Programa de
Educacao Psicossocial.

A par, ao longo do decorrer
do projeto, foram dinamizadas, a
nivel nacional, acdes de informa-
cao e sensibilizacao sobre a im-
portancia do bom desempenho
nas funcdes cognitivas e executi-
vas, estimulacao cognitiva/ativi-
dades socialmente Uteis. Para o
efeito, procedeu-se a divulgacao
do estudo junto da massa asso-
ciativa da ADEB assim como da
comunidade através de sessoes
de esclarecimento e Informacao,
para captacao de participantes
para o estudo.

0 desenho dos sistemas pu-
blicos para atender as especifi-
cidades dos individuos, na salde
e educacao, nao sendo Unicos,
sao essenciais para a prevencao
de dindmicas discriminatdrias/
identidade estigmatizante e para
a promocao da integracao de
pessoas em situacao de maior
vulnerabilidade e fragilidade.
Neste sentido, o projeto “Impac-
to da aplicacao de um Programa
de Educacao Biopsicossocial /

Estimulacao Cognitiva e seus
contributos para uma plena in-
clusao” visa promover um au-
mento do bem-estar, qualida-
de de vida, literacia (na salde
mental), valorizacdo pessoal en-
quanto ser individual e coletivo,
self-advocacy, empowerment e
autodeterminacao das pessoas
com perturbacao bipolar, as-
sim como uma efetiva inclusdo/
participacao social. Pretende-se
ainda potencializar o exercicio da
cidadania, o envolvimento comu-
nitario, a melhoria das funcoes
cognitivas e executivas, entre
outros, através da estimulacao
de competéncias a nivel multidi-
mensional.

Ao longo do ano de 2021, en-
fatizou-se ainda a possibilidade
do didlogo/debate entre a Dire-
cao, a equipa multidisciplinar da
ADEB (constituida por técnicos
superiores da area da Psicolo-
gia, Neuropsicologia, Servico

Social, Advocacia, Animacao So-
ciocultural, entre outros), a mas-
sa associativa da ADEB, outros
profissionais de areas diferen-
ciadas [ie., Psiquiatria, politica,
entre outras) e a comunidade em
geral em torno das problemati-

cas envolventes. Esta troca de
ideias/experiéncias permitiu o
crescimento individual e coleti-
vo ampliando os conhecimentos
e enriquecendo a nossa visao da
sociedade e 0 mundo em que vi-
vemos elevando assim o nivel de
literacia.

O presente projeto visa ainda
colmatar custos socioecondmi-
cos associados a incapacidade
consequente da doenca mental
que se refletem ao nivel da taxa
de desemprego, maiores despe-
sas com a salde e menor parti-
cipacao das pessoas com diag-
ndstico no tecido produtivo da
sociedade.

Este demonstra potencial
para ser replicado por outras en-
tidades através da utilizacao de
recursos e de instrumentos que
serao criados neste projeto. Ain-
formacao do projeto continuard a
vigorar nos meios de comunica-
cao da ADEB [i.e., site da ADEB,
canal de Youtube ADEB, pagina
do Facebook, entre outros) para
consulta dos interessados. Sera
igualmente elaborado um artigo
a publicar na Revista Bipolar em
2023 dando a conhecer o traba-
tho a desenvolver em 2022.
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Projeto C) INR-2021: “Projeto D’ARTE”

Luis Oliveira

Neuropsicoélogo e Vice-presidente da ADEB

O projeto D’Arte compreendeu
a realizacao de atividades diversi-
ficadas ajustadas as necessida-
des dos sdcios da ADEB, no am-
bito da promocao da participacao
artistica, cultural, recreativa e
desportiva, proporcionando a um
total de 197 pessoas, das quais
110 com patologia, 35 pessoas
do sexo masculino e 75 do sexo
feminino e a 87 pessoas familia-
res, amigos e técnicos, 25 do sexo
masculino e 62 do sexo feminino,
a possibilidade de desenvolverem
e utilizarem o seu potencial cria-
tivo, artistico e intelectual.

O projeto foi desenvolvido e
adaptado a realidade vivida, ten-
do em conta as problematicas
despoletadas devido a involucao
da situacao pandémica Covid-19,
com enfoque nas necessidades
dos associados provocadas pela
solidao e isolamento social.

A promocao cultural e des-
portiva, contemplou atividades
fisicas e desportivas, culturais e
recreativas; sessdes tematicas e
oficinas; grupo de cantares; expo-
sicoes de pintura, desenho e foto-
grafia; edicdo de CD de musica; e
recolha de prosas e poesias, para
edicao de uma antologia poética;
algumas das sessoes foram dina-
mizadas num formato misto, ou
seja, presencial e online, através
de diversas plataformas permi-
tindo um acesso livre e simplifi-
cado aos participantes. No total
realizaram-se 101 sessoes, sen-
do que 77 sessoes foram dinami-
zadas em modelo online e as res-
tantes 24 em formato presencial,
totalizando 501 presencas.

Lisboa, Porto, Coimbra, Setd-
bal, Aveiro, Evora e Faro foram os
locais escolhidos pela ADEB para
dinamizar este projeto para pos-
sibilitar a participacao desporti-
va, cultural e criativa das pessoas

Vera Pinto

com patologia unipolar e bipolar.

Para concretizar as atividades
foram estabelecidas parcerias
com diversas entidades Centro
Hospitalar de Baixo Vouga; Cen-
tro Hospitalar do Algarve; Ca-
mara Municipal de Faro; Cama-
ra Municipal de Aveiro; Camara
Municipal de Setubal; e Camara
Municipal de Braga - que coope-
raram na divulgacao do Projeto e
na implementacao das atividades
planeadas.

Estas parcerias foram mui-
to importantes para dinamizar o
projeto e impulsionar a sua divul-
gacao, e dessa forma abranger
um maior nimero de pessoas.
Permitiram criar um impacto po-
sitivo na sociedade com resulta-
dos efetivos para os envolvidos,
criando desta forma sinergias e
uma rede de suporte na promo-
cao do projeto, através de atores
locais, proporcionando a realiza-
cao de atividades em conjunto,
rentabilizacao de recursos e par-
tilha de objetivos, otimizacao de
processos e procedimentos.

Considerando as necessi-
dades dos sdcios demonstra-
das ao longo de mais um ano de
Pandemia Covid-19, verificou-
-se que este projeto teve um im-
pacto significativo, colmatando
o isolamento social através da
promocao de oportunidades de
participacao dos associados em
atividades fisicas e de lazer, po-
tencializando a sua criatividade
e seus recursos internos, atra-
vés do reconhecimento das suas
capacidades e competéncias, e
do desenvolvimento de areas de
interesse que permitiram obter
maiores niveis de funcionamento
e autonomia, ao nivel pessoal, no
sistema familiar e na comunida-
de.

Conforme evidenciado no Pla-

Animadora Socioeducativa da ADEB DRC

no Nacional para a Promocao da
Atividade Fisica da Direcao-Geral
da Saude de 2016, a atividade fisi-
ca assume um papel importante
na promocao da Saude Mental.
Atentos a esta evidéncia, duran-
te o ano de 2021, a ADEB realizou
21 sessoes de atividade fisica e
desportiva como caminhadas,
exercicio fisico e de relaxamen-
to adaptados aos participantes
com patologia unipolar e bipolar,
perturbacdes de ansiedade e ou-
tras comorbilidades permitindo a
reducao da inatividade fisica e o
combate ao sedentarismo.
Dinamizamos em  forma-
to online e presencial, 46 ses-
sdes tematicas/oficinas como:
Workshop de Teleculinaria, o
Clube das Histdrias, as Tertu-
lias, as Sessdes de Cinema, de
Pintura e de Artes Plasticas. As
atividades desenvolvidas propor-
cionaram momentos de lazer e
de criacao de relacoes interpes-
soais, possibilitando a estimula-
cao da criatividade, a estimulacao
das funcdes cognitivas (atencao e
memodria) e das funcdes cogniti-
vas (organizacdo e planeamento).
Tendo como objetivo potencia-
lizar o acesso a cultura e a arte,
a ADEB dinamizou 13 sessdes de
atividades culturais e recreativas,
sensibilizando no decurso das
sessoes, 0s participantes para a
importancia do patrimdnio natu-
ral e cultural, e para a ocupacao
do lazer nos tempos livres.
Durante o ano de 2021, desen-
volvemos 18 sessoes de Grupo de
Cantares e 3 Exposicoes de dese-
nho, pintura e fotografia. Elevan-
do assim, a participacao artisti-
ca, o desenvolvimento pessoal, a
autonomia, a criatividade e o co-
nhecimento dos Socios da ADEB
que participaram nas atividades.
Através da recolha de musicas



tendo como objetivo a Edicao de
um CD, a ADEB criou um repor-
torio de cancdes onde os partici-
pantes desempenharam o papel
de protagonistas contribuindo
dessa forma para o desenvolvi-
mento das suas competéncias a
nivel multidimensional.

No decorrer do Projeto
“D’'Arte” dinamizamos a reco-
lha de poesias, prosas e contos,
para edicao e divulgacao de uma
Antologia Poética e Prosa-Conto,
tendo sido incentivada a escrita,
a criatividade literaria e o desen-
volvimento pessoal.

De acordo com o artigo 30.° da
Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia onde se
menciona a necessidade de as-
segurar a pessoas com doenca
mental uma plena participacao na
vida cultural, desportiva e artisti-
ca, o Projeto “D’Arte” proporcio-
nou momentos de lazer, convivio,
criatividade e aprendizagem, de
pessoas com as patologias unipo-
lar, bipolar e outras comorbilida-
des, em diversificadas atividades
culturais, desportivas e artisticas.
O projeto desenvolveu-se através
de um formato hibrido entre ativi-
dades online e presenciais. O mo-
delo online, permitiu o alcance de
todo o publico-alvo, de uma for-

Descricdo: Pedras em equilibrio com plantas

ma simples. Procedeu-se a dina-
mizacao de atividades através de
plataformas virtuais como o Zoom
e a Microsoft Teams, permitindo
uma maior flexibilidade de hora-
rios e um acesso mais alargado
e simplificado. A vertente online
permitiu aumentar o desenvolvi-
mento de capacidades, pessoais e
digitais, facilitando a socializacao
dos socios a nivel nacional.

Através da realizacdo das ati-
vidades dinamizadas por equipas
multidisciplinares, os participan-
tes desenvolveram as suas com-
peténcias, dinamizaram e envol-
veram-se nas atividades e nos
projetos de musica, leitura, es-
crita, artes plasticas, Teleculina-
ria, participacao em exposicoes
de desenho, pintura e fotografia,
sessoes de cinema e atividade fi-
sica e de relaxamento.

O projeto e as atividades fo-
ram divulgados nas instalacoes
da ADEB (Sede Nacional- Lisboa;
Delegacao da Regiao Norte - Por-
to; Delegacao da Regido Centro -
(;oimbra] e nucleos de Setlbal,
Evora, Faro e Aveiro junto dos
associados, familiares e comu-
nidade. Procedeu-se a distribui-
cdo dos tripticos com informa-
coes das atividades, cartazes das
acoes, newsletters de divulgacao

e envio através de email dirigidos
aos Sdcios. Estes foram publica-
dos e divulgados na Revista Bipo-
lar, no Site e nas Redes Sociais da
ADEB.

A divulgacao do projeto junto
da comunidade foi ainda efetuada
através da Rede Social de (Lis-
boa, Porto e Coimbral.

No ambito da gestdo da qua-
lidade, todas as atividades dina-
mizadas em formato presencial
respeitaram as Normas da DGS
relativas as Medidas de Controlo
da Pandemia Covid-19. A avalia-
cao do projeto foi realizada atra-
vés de Questionarios de Avaliacao
da participacao e habilitacao que
avaliou os seguintes parametros:
interesse e pertinéncia da ativida-
de; relevancia do conteldo trans-
mitido na atividade; promocao do
bem-estar no decorrer da ativida-
de; importancia da atividade em
contexto de grupo e organizacao
da atividade.

No total foram preenchidos
67 questionarios que permitiram
obter dados relativamente aos
beneficios e niveis de satisfacao
dos associados, familiares e ami-
gos que participaram nas acoes
dinamizadas, tendo sido atingido,
na globalidade, o nivel de muito
satisfeito!
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Tabela com as Novas
Comparticipacoes

Joia e Quota de Associado Periodicidade Valor
Joia Pagamento Unico 15€ (Quinze Euros)
Quota de Associado Anual 40€ (Quarenta Euros)

Os Corpos Gerentes da ADEB, deliberaram em
reuniao, do dia 18 de Novembro de 2017, atualizar a
Tabela |l e criar a Tabela ll, de acordo com a Portaria
n° 196-A/2015 de 1 de julho, tendo por base os fun-
damentos e normas previstas na alinea a) do artigo
23° e do artigo 40° dos Estatutos da ADEB, a fim de
serem analisadas e aprovadas em Assembleia Ge-
ral Ordinaria, (AGO) da ADEB, realizada em 27 de
Novembro de 2021. Assim, foram aprovadas as re-
feridas tabelas, as quais entram em vigor a partir de
1 de Janeiro de 2022:

a) Tabela | de comparticipacées a aplicar aos
associados inseridos em Grupos Psicoterapéuticos
(GPT), GAM, FSO e CARP-PD:

b) Tabela Il de comparticipacdes a aplicar por
cada atendimento e acompanhamento individual
dos associados nas areas e especialidades: Psico-
logia Clinica, Terapia Cognitiva Comportamental e
Neuropsicologia.
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Associacdo de Apolo aos Doentes
Depressivos e Bipolares

IPSS de utilidade piblics com fins de Satde ¢ Saclais

s CONSIGNACAO A ADEB

S

2 0,5% DO IRS DO ANO 2021

3 ADEB, assaciagiio comunitdria com fins de sadde e sociais, hd 30 anos na vanguarda, a ajudar, a

apoiar e a tratar pessoas que sofrem de Depressdo, perturbagdo Bipolar e Ansiedade, seus
Familiares e amigos em Portugal.

Tabelas de Comparticipagdes dos Associados nas Valéncias da ADEB

Escaloes de rendimento com base

Retribuicdo Mensal Minima Comparticipacoes Comparticipacdes

Garantida (RMMG) (%) do Associado - Tabela | (€) do Associado - Tabela Il (€)

de a

0% 30% 4€ (Quatro Euros) 6€ (Seis Euros)

30% 50% 6€ (Seis Euros) 11€ (Onze Euros)

50% 70% 9€ (Nove Euros) 16€ (Dezasseis Euros)

70% 100% 13€ (Treze Euros) 21€ (Vinte Um Euros)

100% 150% 21€ (Vinte Um Euros) 26€ (Vinte Seis Euros)

150% - 26€ (Vinte Seis Euros)  31€ (Trinta Um Euros)
Para tal, deve fazer-se acompanhar da seguinte

documentagao:

e Demonstracdo liquida de IRS do agregado familiar
(Nota de Liquidagdo);

e Despesas fixas do agregado familiar dos ultimos 3
meses, relativas a renda de casa ou prestacado devi-
da pela aquisicdo de habitacdo, desde que inferio-
res a um Indexante de Apoios Sociais (IAS);

e Despesas com transportes dos Ultimos 3 meses até
ao valor maximo da tarifa de transporte da zona de
residéncia;

¢ Despesas com medicacdo psiquiatrica dos ultimos 3
meses.

Para dar continuidade ao trabalho no campo da Reabilitagao Psicossocial (RPS), em prol de g
mais e melhor salde mental, proporcionando a aquisicao de mais ganhos de saude,

qualidade de vida e autonomia, apoie e ajude a manter o trabalho da ADEB no presente

e no futuro, consignando na declarago do IRS, sem quaisquer custos para si,

0,5% & ADEB.

NIF 502 610 760
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.° 113/2021
de 14 de dezembro

Sumério: Estabelece os principios gerais e as regras da organizagéo e funcionamento dos ser-
vigos de satde mental.

A satide mental € uma componente fundamental do bem-estar dos individuos e as perturba-
¢bes mentais sdo, de entre as doengas cronicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal,
justificando cerca de um tergo dos anos potenciais de vida perdidos.

As perturbagdes psiquiatricas t¢ém uma prevaléncia de 22,9 %, colocando Portugal num preo-
cupante segundo lugar entre os paises europeus, com 60 % destes doentes sem terem acesso a
cuidados de saude mental. Especificamente, a depressao afeta 10 % dos portugueses e, em 2017,
o suicidio foi responsavel por quase 15 000 anos potenciais de vida perdidos.

Sem prejuizo do caminho ja percorrido, desde a aprovagédo da Lei de Saude Mental pela Lei
n.° 36/98, de 24 de julho, e do Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro, no sentido da integragéo da
saude mental na rede hospitalar de cuidados gerais, com o encerramento progressivo dos hospitais
psiquiatricos associado a uma aposta no desenvolvimento de cuidados em ambulatério e na comu-
nidade, de que foi exemplo o alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
as pessoas com doenga mental, através do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, a verdade é
que, por razdes diversas, as respostas implementadas em Portugal sdo ainda insuficientes, com
assinalaveis assimetrias geograficas.

Apesar do Plano Nacional de Satide Mental, aprovado pela Resolugéo do Conselho de Ministros
n.° 49/2008, de 6 de margo, ter tido como aspeto central a reforma dos servigos de satide mental,
conforme orientagdes do Plano de Agdo em Salde Mental 2013-2020 da Organizagdo Mundial da
Saude, o seu processo de implementag&o foi interrompido pelo Programa de Assisténcia Econémica
e Financeira 2011-2014, sendo urgente recuperar o atraso entretanto verificado.

Nesse sentido, a Base 13 da nova Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro, estabelece que os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, assim como
evitando a sua estigmatizagao, discriminagdo negativa ou desrespeito em contexto de saude, e
devem ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada, prioritariamente ao
nivel da comunidade.

Aeste nivel, cabe ao Estado promover a melhoria da satide mental das pessoas e da sociedade
em geral, designadamente através da promogéo do bem-estar mental, da prevengéo e identificagdo
atempada das doengas mentais e dos riscos a elas associados.

Tendo em vista a concretizagao dos referidos preceitos e objetivos, o Governo inseriu no Plano
de Recuperagéo e Resiliéncia, apresentado a Comissé@o Europeia no ambito do Instrumento de
Recuperacéo e Resiliéncia da Unido Europeia, designado Next Generation EU, e nos termos do
Mecanismo de Recuperagéo e Resiliéncia criado através do Regulamento (UE) 2021/241 do Par-
lamento Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro de 2021, a conclusdo da Reforma da Saude
Mental como uma das linhas de reformas e investimentos da Componente 01, relativa ao Servigo
Nacional de Saude, a concretizar até 2026.

Nesse ambito, foi assumido o compromisso de elaboragdo e aprovagéo de um novo diploma
legal que estabelecesse os principios orientadores da organizagéo, gestéo e avaliagao dos servigos
de satide mental, para cuja apresentagéo de proposta inicial a Ministra da Justica e a Ministra da
Saude constituiram e nomearam um grupo de trabalho, através do Despacho n.° 6324/2020, de
5 de junho, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 114, de 15 de junho de 2020, e demais
despachos subsequentes.

O presente decreto-lei resulta, em grande parte, do trabalho desenvolvido pelo mencionado
grupo de trabalho, acolhendo os seguintes aspetos inovadores, face ao previsto no Decreto-Lei
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n.° 35/99, de 5 de fevereiro, na sua redag&o atual, que agora se revoga: i) consagrag&o do principio
geral segundo o qual a organizagao e funcionamento dos servigos de satide mental devem orientar-se
para a recuperagdo integral das pessoas com doenga mental; ii) consagragéo do principio geral de
acordo com o qual a execugédo das politicas e planos de saide mental deve ser avaliada, devendo
incluir a participagdo de entidades independentes, nomeadamente representantes de associagdes
de utentes e de familiares; iii) planeamento da politica de satide mental através de trés instrumentos
fundamentais, a saber, o Plano Nacional de Salde, o Plano Nacional de Saide Mental e Planos
Regionais de Saude Mental; iv) organizagdo dos servigos de salde mental segundo um modelo
que inclui 6rgédos consultivos de ambito nacional, regional e local, estruturas de coordenagédo de
ambito nacional e regional e servigos de saide mental de nivel regional e local; v) coordenagéo das
politicas de satide mental a nivel nacional, por uma equipa de elementos, incluindo um coordenador
nacional das politicas de satide mental, a qual incumbe, especificamente, promover e avaliar a
execucdo das mencionadas politicas, nomeadamente através do acompanhamento da execugéo
do Plano Nacional de Saude Mental; vi) prestagédo de cuidados de saude mental em hospitais e
centros hospitalares psiquiatricos de forma marcadamente residual, tendo em vista a desinstitucio-
nalizag&o e a reinserg¢do na comunidade das pessoas com doenca mental neles residentes, bem
como o processo de integragdo dos cuidados de nivel local ai prestados nos servigos locais de
saude mental; e vii) integragéo dos servigos de salide mental com os cuidados de satde primarios
e com os cuidados continuados integrados e servigos de reabilitagdo psicossocial, assegurando a
necessaria continuidade de cuidados.

Através deste mesmo diploma, concretiza-se igualmente um alinhamento com os principais
instrumentos estratégicos nacionais e internacionais em matéria de direitos das pessoas com de-
ficiéncia, nomeadamente a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada
pela Organizagao das Nagdes Unidas, os principios 17 e 18 do Pilar Europeu dos Direitos Sociais,
a Estratégia sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030, da Comiss&o Europeia, e
a Estratégia Nacional para a Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia 2021-2025.

Foram ouvidos o Conselho Nacional de Saude Mental e a Associagéo Nacional de Municipios
Portugueses.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o se-
guinte:
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TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 311/2021
de 20 de dezembro

Sumério: Estabelece a coordenacéo nacional, regional e local das unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de satide mental.

O Programa do XXII Governo Constitucional estabelece como uma das suas prioridades a
qualificagio do acesso aos cuidados de saiide, designadamente, através do reforco das respostas
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), incluindo a érea da saide mental.

ARNCCI, criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, dispde de unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saiide mental (CCISM), criadas pelo Decreto-Lei n.° 8/2010,
de 28 de janeiro, regulamentadas pela Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril, e integradas na RNCCI
em 2015, através do Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho.

Entre 2017 e 2020, as aludidas unidades e equipas de CCISM funcionaram em regime de
experiéncias-piloto, tendo, a partir de 2021, sido garantida a continuidade do funcionamento das
respetivas respostas, através da celebragéo de contratos-programa com as correspondentes en-
tidades promotoras e gestoras.

No ambito do acompanhamento das aludidas unidades e equipas em regime de experiéncias-
-piloto, o grupo de trabalho criado para o efeito, em 2016, pelo entéo coordenador para a reforma do
Servico Nacional de Saude (SNS) na érea dos cuidados continuados integrados, apresentou, no final
de 2020, um relatério em que ficou evidenciada a necessidade de alteracéo da Portaria n.° 68/2017,
de 16 de fevereiro, que havia procedido a revisdo da ja mencionada Portaria n.° 149/2011, em ma-
téria de coordenacéo das unidades e equipas de CCISM da RNCCI e de condiges de instalagéo,
organizagéo e funcionamento das mesmas unidades e equipas.

Mais recentemente, o Plano de Recuperacéo e Resiliéncia (PRR) apresentado por Portugal, no
ambito do Mecanismo de Recuperacéo e Resiliéncia criado no seio da Unido Europeia, e aprovado
pela Comisséo Europeia e pelo Conselho, veio prever, na Componente 01: Servigo Nacional de
Salde, ndo apenas a reforma da saide mental como também uma linha de investimentos na RNCCI
e na Rede Nacional de Cuidados Paliativos, na qual se inclui a atribuicdo de apoios financeiros
tendo em vista o alargamento das respostas de CCISM, seja ao nivel das unidades residenciais e
unidades socio-ocupacionais seja ao nivel das equipas de apoio domiciliario.

Deste modo, tendo em vista a concretizagéo da indicada reforma da satide mental, e bem assim
a execugdo dos investimentos em unidades e equipas de CCISM da RNCCI, conforme previstas
no PRR, urge proceder as necessarias alteragdes em matéria de coordenacéo e de condigbes de
instalagdo, organizacao e funcionamento de tais unidades e equipas, designadamente:

Reforgcando a qualificagéo profissional dos elementos que integram as equipas de coordenagéo
regional e local, bem como a intervencgéo destes elementos na formagéo dos profissionais e no
planeamento das respostas de CCISM da RNCCI;

Reforgando a experiéncia profissional dos diretores técnicos das unidades e equipas de
CCISM;

Atualizando procedimentos em face de especificos regimes juridicos aplicaveis, como sejam
o regime do processo de promog&o dos direitos e protegio das criangas € jovens e o regime do
maior acompanhado;

Prevendo a articulagéo entre os servigos locais de saide mental e as unidades e equipas de
CCISM da RNCCI, de modo a tornar efetivo o envolvimento dos profissionais de salide mental e
psiquiatria no acompanhamento dos projetos reabilitativos dos seus utentes em CCISM;

Prevendo um regime de auséncia programada de utentes dos CCISM, para desenvolvimento
de competéncias individuais e familiares ou preparacao da respetiva alta;

Alterando as tipologias de unidades de CCISM da RNCCI, mediante eliminagéo da complemen-
taridade entre unidades socio-ocupacionais e residéncias de treino de autonomia ou residéncias
de apoio moderado, a qual nunca teve efetiva implementacéo; e
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Atualizando os programas funcionais das unidades residenciais e unidades socio-ocupacionais,
em termos de condicGes de instalacio e funcionamento destas tipologias de resposta de CCISM.

As referidas alteragoes resultam de propostas apresentadas pela Comissao Nacional de Coor-
denagéo da RNCCI, em articulagdio com o Programa Nacional para a Satide Mental e respetivo
diretor, tendo beneficiado ainda dos proficuos contributos da Confederacdo Nacional das Instituicbes
de Solidariedade, da Unio das Misericérdias Portuguesas, da Unizo das Mutualidades Portuguesas,
da Confederag@o Cooperativa Portuguesa, C. C. R. L., da Federagio Nacional de Entidades de
Reabilitagéo de Doentes Mentais e da FamiliarMente — Federagio Portuguesa das Associagdes
das Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenca Mental.

Atentos o nivel e o volume de alteragbes em causa, opta-se por aprovar uma nova portaria,
revogando as Portarias n.*149/2011 e 68/2017, ja acima referidas.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de fevereiro, e pelo Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, manda
o Governo, pela Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social pela Ministra da Saude,
0 seguinte:

CAPITULO |

REVISTA | o
BIPOLAR |
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ADEB

CONVOCATORIA

Assembleia Geral Ordinaria
9 DE ABRIL DE 2022

Convocam-se todos os associados da Associacao de Apoio aos Doentes Depressivos
e Bipolares- ADEB, a comparecer no dia 9 de abril de 2022, as 14:30 horas na
Assembleia Geral Ordinaria, ao abrigo da alinea c) do n°| do Art.® 28° dos Estatutos
da ADEB, a realizar no Férum da Sede da ADEB Florbela Espanca, subordinada a
seguinte ordem de trabalhos:

I-Andlise e aprovacao do Relatério e Contas do ano 2021;

Nos termos do n.° | do artigo 25° dos Estatutos da ADEB, a Assembleia Geral retine a
hora marcada na convocatéria, se estiver presente mais de metade dos associados com
direito de voto, ou trinta minuto depois, com qualquer nimero de presencas.

2-Coléquio s/tema: “Importancia da valéncia da reabilitacio psicossocial das pessoas com
o diagnéstico da perturbacao bipolar e unipolar;
Oradora: Dra. Anabela Santos, Psicéloga Clinica da Delegacao Centro da ADEB

3-Debate
PARTICIPE!

Inscreva-se através do link https://forms.gle/fW7kB5yhqhs9)jk19

Presidente da Assembleia Geral da A.D.E.B.
Professor Doutor Anténio Sampaio

Jantar convivio: Restaurante O Mercado

Entradas: Pao, Manteiga, Salgadinhos e Queijo seco de cabra

Sopa: Sopa de legumes

Pratos: Filetes de perca com arroz de tomate ou Lombinhos de Porco Grelhado com
ervas aromaticas

Bebidas: Vinho da casa, Imperial, Agua, Refrigerantes (bebidas servidas durante a
refeicao)

Sobremesa: Pudim flan, Mousse chocolate e Abacaxi

Café

Preco por pessoa 18,00 Euros

= s« \

O respeito das regras do Novo Acordo
Ortografico nesta obra foi decidido
por cada um dos seus autores.
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Contactos
Sede Nacional da ADEB

Quinta do Cabrinha, Av. de Ceuta, n.° 53, Loja
F/G, H/l e J

1300-125 LISBOA

Tel: 21854 07 40/5

TIm: 92 41123 44 [ 96 616 57 43 [ 96 898 21 50
adeb@adeb.pt

Delegac¢ao da Regiao Norte da ADEB
Urbaniza¢do de Santa Luzia, Rua Aurélio Paz
dos Reis, n.° 357, Torre 5, r/c, Paranhos
4250-068 PORTO

Tel: 22 606 64 14 - Fax 22 83314 43

Tim: 9327132 47/ 93 857 69 00
regiao_norte@adeb.pt

Delegacao da Regidao Centro da ADEB
Edificio Mondego - Av. Ferndo Magalhdes,

n° 619 - 1°, Escritério 1.06 e 1.07

3000-168 COIMBRA

Tel [ Fax: 23 98125 74

TIm: 92 555 25 78 / 96 898 21 17
regiao_centro@adeb.pt

www.adeb.pt
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