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ce quando as próprias instituições de saúde e políticas 
públicas não dão à saúde mental o mesmo valor que 
dão à saúde física. Daqui resultam consequências de 
que releva o atraso na procura de tratamento e maior 
sofrimento. Como corolário opera-se o isolamento so-
cial e perda de oportunidades de trabalho ou estudo, 
resultantes da falta de investimento adequado em ser-
viços de saúde mental. 

Perguntar-se-á: como combater o estigma? Cre-
mos que só pela educação e informação. Falando-se 
abertamente sobre saúde mental poder-se-ão desmis-
tificar mitos. Os testemunhos reais de pessoas que en-
frentaram dificuldades e encontraram caminhos de re-
cuperação são uma forma de combate, devendo exigir-
-se uma linguagem respeitosa e uma comunicação de 
aproximação. A ação comunitária e política é de grande 
relevância através da exigência de mais investimento 
em serviços da mais diversa espécie.

Existem várias iniciativas e programas focados em 
combater o estigma associado à doença mental, que 
trabalham para aumentar a literacia e promover a in-
clusão social, de que se destacam: o Observatório de 
Estigma na Doença Mental, que foi criado pela Fede-
ração Nacional de Entidades de Reabilitação de Doen-
tes Mentais (FNERDM), que serve para refletir sobre a 
inclusão e a cidadania das pessoas com problemas de 
saúde mental; o Projeto SER - Saúde Mental, Estigma 
e Resiliência, que se trata de um projeto colaborativo, 
que procura desconstruir preconceitos e diminuir ati-
tudes estigmatizantes. 

No domínio dos programas de informação diversas 
organizações, incluindo a ADEB, promovem campa-
nhas e debates para aumentar a consciencialização e a 
compreensão sobre o que é a saúde mental, mostran-
do que a doença mental é uma condição comum que 
pode afetar qualquer pessoa, procurando-se, assim, 
reduzir o estigma.

E sendo o estigma na doença mental um dos maio-
res obstáculos à saúde pública e ao bem-estar das pes-
soas, quando Portugal continua como o país europeu 
com maior número de doenças mentais por habitante 
e o maior consumo de antidepressivos, as respostas a 
estes desafios são insuficientes. 

Existe em Portugal uma lacuna imensa e intrans-
ponível no que se refere à resposta para o diagnósti-
co e acompanhamento de pessoas com perturbações 
mentais.  A situação agrava-se quando muitos destes 
doentes são, na sua maioria, idosos e quando as pres-
sões económicas, sociais e familiares de hoje são cada 
vez mais exigentes. 

Concluindo: o estigma é mais doloroso do que os 
sintomas da doença. Combatê-lo é uma responsabili-
dade das famílias, escolas, profissionais de saúde, go-
vernantes e de cada um de nós no dia a dia. Falarmos 
de saúde mental é falar de humanidade, pelo que que-
brar o estigma é abrir portas para uma sociedade mais 
justa, solidária e saudável.

Descrição: Silhuetas de várias pessoas com várias cores
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RQUEBRAR BARREIRAS 
CONSTRUIR CARREIRAS

Daniela Faria, Assistente Social na Sede Nacional da ADEB
Inês Xavier, Psicóloga Júnior na Sede Nacional da ADEB

Este encontro online reuniu 42 participantes de 
várias zonas do país e contou com a presença da as-
sistente social Daniela Franco e da psicóloga júnior 
Inês Xavier, que conduziram a sessão com reflexões 
importantes sobre a inclusão de pessoas com incapa-
cidade física e/ou mental, no mercado de trabalho. Este 
iniciou-se com a reflexão acerca do estigma em torno 
da saúde mental e incapacidade, pois esta ainda é uma 
das maiores barreiras que muitos enfrentam para en-
trar no mercado de trabalho. 

De acordo com Manning e White (1995), aproximada-
mente 50% dos empregadores expressaram relutância 
em contratar pessoas com diagnósticos psiquiátricos. 
Além disso, dados do Chartered Institute of Person-
nel and Development (2007) indicam que cerca de dois 
terços dos empregadores do setor privado, incluindo 
pequenas e médias empresas, afirmaram nunca ter 
contratado conscientemente alguém com esse tipo de 
diagnóstico.

Ainda assim, a maioria das empresas que optou por 
contratar pessoas com problemas de saúde mental re-
fere ter tido experiências positivas. Segundo um estudo 
dirigido por Lelliott et al. (2013), apenas 15% dos empre-
gadores que fizeram essa escolha relataram resultados 
negativos, o que sugere que, na prática, as preocupa-
ções iniciais raramente se confirmam.

No entanto, infelizmente, um estudo recente pro-
movido pela organização Bipolar UK (2024), revelou que 
uma parte significativa das pessoas com perturbação 
bipolar, cerca de 32%, experienciou discriminação no 
contexto laboral. E na verdade, estes estigmas são in-
ternalizados, ou seja, as pessoas com alguma incapa-
cidade começam a acreditar nos estereótipos negati-
vos sobre si mesmas (Volz et al., 2015).

O estigma ainda é um fator determinante no modo 
como as pessoas são vistas e tratadas no local de tra-
balho, levando muitas a ocultar o diagnóstico por receio 

de consequências profissionais (Psychreg News Tea, 
2024). A ADEB acredita que com conhecimento pode-
mos mudar essa realidade. Para que assim, as pessoas 
se sintam reconhecidas pelas contribuições que são ca-
pazes de dar, e que possam aumentar a sua autoestima 
e o sentimento de pertença, o que reduz o medo, a ver-
gonha e a sensação de desvalorização (Volz et al., 2015). 

O estigma associado à incapacidade continua a ser 
um dos principais desafios à inclusão plena das pesso-
as com incapacidade na sociedade e, em particular, no 
mercado de trabalho. Foi precisamente a partir desta 
reflexão que se introduziu o tema da empregabilidade, 
abordando a legislação em vigor e os apoios disponíveis, 
com especial destaque para as medidas do Instituto do 
Emprego e Formação Profissional (IEFP).

Segundo o IEFP (s.d.), a Lei n.º 4/2019, de 10 de ja-
neiro, estabelece o sistema de quotas de emprego para 
pessoas com deficiência com um grau de incapacidade 
igual ou superior a 60%. O objetivo é garantir a sua con-
tratação por entidades empregadoras do setor privado 
e por organismos do setor público não abrangidos pelo 
Decreto-Lei n.º 29/2001, de 3 de fevereiro.

Este sistema aplica-se a pessoas com incapacida-
de que possam exercer a atividade a que se candida-
tam sem limitações funcionais, ou que, apresentando 
limitações, as consigam superar através da adaptação 
do posto de trabalho ou de produtos de apoio. Abran-
ge igualmente situações em que, mesmo existindo uma 
capacidade de trabalho reduzida, as limitações possam 
ser compensadas por ajustes no processo de trabalho e 
nas tarefas desempenhadas.

De acordo com a lei, as empresas com 75 a 249 tra-
balhadores devem garantir que 1% do seu quadro de 
pessoal seja composto por pessoas com deficiência, 
enquanto as empresas com 250 ou mais trabalhadores 
têm de assegurar 2%. Para apoiar o cumprimento des-
tas quotas, o IEFP disponibiliza várias medidas, como a 

No passado dia 22 de outubro, pelas 18 horas, realizou-se o Webinar 
“Quebrar Barreiras, Construir Carreiras”, uma iniciativa promovida pela ADEB 

(Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares), 
no âmbito do Dia Municipal para a Igualdade 2025.
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técnico e financeiro à adaptação de postos de trabalho e 
à eliminação de barreiras arquitetónicas, e ainda ações 
de sensibilização junto de empregadores e equipas de 
trabalho, promovendo ambientes inclusivos e acessíveis.

No que respeita aos apoios à integração, o IEFP dis-
põe de duas medidas principais: Apoios à Integração, 
Manutenção e Reintegração no Mercado de Trabalho e 
Emprego Apoiado.

A primeira medida visa apoiar o acesso e a perma-
nência das pessoas com incapacidade no mercado de 
trabalho. Inclui ações de informação, avaliação e orien-
tação profissional, que ajudam o candidato a definir o 
seu percurso profissional e a identificar os meios mais 
adequados à sua qualificação. Engloba ainda o apoio à 
colocação, que se traduz numa mediação entre pesso-
as com incapacidade e empregadores, promovendo a 
acessibilidade, a adaptação de postos de trabalho e o 
desenvolvimento de competências, além de sensibilizar 
as empresas para a importância da inclusão.

Outra vertente importante é o acompanhamento 
pós-colocação, que assegura apoio técnico tanto ao tra-
balhador como ao empregador, com o objetivo de garan-
tir a manutenção no emprego e o desenvolvimento pro-
fissional. Já a adaptação de postos de trabalho envolve 
apoios financeiros destinados às entidades empregado-
ras que necessitem de ajustar equipamentos ou condi-
ções laborais às necessidades dos seus trabalhadores, 
permitindo que a inclusão não represente um encargo 
adicional.

A segunda medida, designada Emprego Apoiado, 
constitui um modelo de integração laboral que ajuda 
pessoas com incapacidade a encontrar e manter um 
emprego em mercado aberto, através de acompanha-

mento personalizado. Regulamentada pelos Decretos-
-Leis n.º 281/2009 e 101/2017, esta medida abrange o 
emprego apoiado em mercado aberto, o contrato em-
prego-inserção, os estágios de inserção e o emprego 
protegido. O acompanhamento técnico contínuo permite 
adaptar os postos de trabalho, desenvolver competên-
cias e sensibilizar as empresas, assegurando uma in-
clusão profissional sustentável e eficaz.

Durante o webinar foi ainda apresentada a Marca 
Empregadora Inclusiva, uma iniciativa que visa distinguir 
publicamente as entidades que se destacam por práticas 
de gestão abertas e inclusivas no âmbito da contratação 
e valorização de pessoas com incapacidade. Foram par-
tilhados vários exemplos de boas práticas, evidenciando 
que a inclusão é, além de um dever social, uma mais-
-valia para a cultura e competitividade organizacional.

A sessão terminou com uma dinâmica de perguntas 
e respostas, marcada pela participação ativa de diversas 
entidades, entre as quais a Santa Casa da Misericórdia 
de Lisboa (SCML), bem como de pessoas com incapa-
cidade e familiares de pessoas com incapacidade. Este 
momento final revelou-se particularmente enriquece-
dor, reforçando a importância do diálogo e da coope-
ração entre instituições, empresas e sociedade civil na 
construção de um mercado de trabalho mais inclusivo 
e equitativo.

A ADEB continuará a apostar em iniciativas como 
esta, que desafiam estigmas, inspiram mudança e 
criam oportunidades, porque quebrar barreiras é o pri-
meiro passo para construir carreiras.
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Descrição: uma mancha de de guarda-chuvas de cor preta, destacan-
do-se um guarda-chuva vermelho
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E SEU TRATAMENTO

Manuel Gonçalves Pinho, Médico Psiquiatra e Professor Auxiliar Convidado da Faculdade de Medicina da                  
                                          Universidade do Porto
Lia Fernandes, Médica Psiquiatra e Professora Catedrática da Faculdade de Medicina da Universidade do 
                         Porto - Fundadora da ADEB Norte

A perturbação bipolar é uma doença mental cró-
nica que afeta o equilíbrio do humor, alternando 
períodos de grande energia e euforia com fases de 
tristeza e desânimo profundos. Antigamente chama-
da “psicose maníaco-depressiva”, esta condição tem 
acompanhado a história da Medicina desde a Antigui-
dade. Desde a teoria dos humores defendida por Hi-
pócrates, a doença bipolar foi conceptualizada como 
um desequilíbrio afetivo. Se por um lado as fases de-
pressivas da doença eram associadas ao humor ne-
gro, melancolia, as fases maníacas e hipomaníacas 
derivavam de desequilíbrios do humor sanguíneo. 
Regressando à contemporaneidade, a doença bipolar 
conceptualiza-se como uma doença de manifestação 
espectral e individual, tendo um conjunto de sintomas 
emocionais e afetivos.

Pode-se dar o exemplo das partituras musicais 
para diferenciar conceitos complexos como o humor, 
afetos e emoções, uns dos outros. O humor é a tona-
lidade de uma melodia – influencia toda a vivência da 
música, está presente por um longo período e pinta 
todas as vivências ao seu redor. Os afetos são relacio-
nais, crescendos e diminuendos da partitura da vida, 
uma relação entre o ouvinte e a música, entre a pes-
soa e o mundo. Já as emoções, revelam-se momentâ-
neas e fugazes, são fortíssimo ou piano e resultam no 
encontro imediato de cada compasso, medo, alegria, 
tristeza. Um humor depressivo vai colorir com um 
fundo depressivo todos os afetos e emoções que sen-
timos, daí a depressão condicionar uma visão negati-
va do Eu, do mundo e do futuro, independentemente 
de circunstâncias mais ou menos positivas.

Assim, a perturbação bipolar caracteriza-se por 
flutuações marcadas do humor e da energia que afe-
tam o comportamento, a perceção e a capacidade de 
funcionamento da pessoa. Essas oscilações vão muito 
além das variações normais de humor que todos ex-
perimentamos. Os episódios podem ser de mania (ou 
hipomania, quando mais leves) e de depressão. 

Durante a fase maníaca, a pessoa sente-se eufóri-
ca, hiperativa, com autoconfiança exagerada e neces-

sidade reduzida de sono. Fala muito, tem múltiplas 
ideias e pode envolver-se em comportamentos im-
pulsivos, como gastos excessivos, decisões arrisca-
das ou comportamentos desinibidos. Nos casos mais 
graves, podem surgir sintomas psicóticos, como delí-
rios de grandeza. 

Na fase depressiva, ocorre o oposto: a energia 
desaparece, o pensamento torna-se lento, o desin-
teresse e o pessimismo instalam-se. Podem surgir 
sentimentos de culpa intensa, ideias de inutilidade e, 
em situações extremas, pensamentos suicidas. É im-
portante destacar que entre episódios podem existir 
períodos de estabilidade, mas a doença tende a ser 
recorrente e exige acompanhamento prolongado.

Segundo o DSM-5, a principal classificação diag-
nóstica internacional, distinguem-se três formas 
principais:

•  Bipolar tipo I: pelo menos um episódio de ma-
nia, frequentemente alternando com episó-
dios depressivos.

•  Bipolar tipo II: episódios de hipomania e de 
depressão major, sem episódios maníacos 
plenos.

•  Ciclotimia: oscilações crónicas de humor 
mais suaves, que nunca atingem os critérios 
de mania ou depressão major, mas que po-
dem afetar a vida pessoal e profissional.

Cerca de 1% da população sofre de perturbação 
bipolar tipo I e até 1,5% de tipo II. A doença tende a 
surgir entre os 15 e os 30 anos, podendo ser precipi-
tada por fatores genéticos, stress, privação de sono 
ou consumo de substâncias.

O diagnóstico é clínico, baseado na observação 
dos sintomas e na história da pessoa. Muitas vezes, 
a doença começa com um episódio depressivo, o que 
leva a confusões com a depressão unipolar. Alguns 
sinais podem sugerir uma bipolaridade subjacente: 
início precoce da depressão, resistência aos anti-
depressivos, presença de hipomanias induzidas por 
medicamentos e história familiar da doença. Outras 
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perturbações, como a esquizofrenia, o consumo de 
substâncias ou doenças neurológicas, podem imitar 
ou agravar os sintomas, tornando o diagnóstico dife-
rencial essencial.

A perturbação bipolar tem um impacto significativo 
na vida social, profissional e familiar. Estima-se que 
cerca de 30 a 40% das pessoas com a doença tentem 
o suicídio, e entre 15 a 20% morram por essa causa. O 
abuso de substâncias é frequente, especialmente em 
períodos de instabilidade emocional. Apesar disso, é 
possível viver bem com perturbação bipolar, desde 
que seja atempadamente diagnosticada e tratada. 

Ao abordarmos o conceito de tratamento de do-
ença bipolar, devemos almejar o objetivo de ter uma 
vivência funcional e plena. Tratar pressupõe o nutrir 
da harmonia afetiva, um equilíbrio entre humor, afe-
tos e emoções. Não sendo possível definir um concei-
to dicotómico de humor “certo” ou “errado”, o humor 
“saudável” encontra-se num intervalo de normalida-
de oscilante. 

Tendo por base estes conceitos, o tratamento da 
doença bipolar divide-se em vários eixos: 

1.  O farmacológico – fundamental para a esta-
bilidade de humor duradoura, permitindo um 

menor grau de impacto dos sintomas. O obje-
tivo do tratamento farmacológico é reduzir o 
número de alterações de fase de humor, bem 
como a intensidade dos sintomas. A principal 
ferramenta terapêutica medicamentosa é o es-
tabilizador de humor (tal como o lítio), sendo 
que a sua utilização melhora a qualidade de 
vida e previne complicações que advêm das 
oscilações entre fases da doença bipolar. Para 
além do lítio, podem ser utilizados outros gru-
pos farmacológicos com propriedades seme-
lhantes, tais como os anticonvulsivantes e os 
antipsicóticos.

2.  A electroconvulsivoterapia – vulgarmente no-
meada como “eletrochoque”, é um dos trata-
mentos mais eficazes para a fase depressiva e 
maníaca da doença bipolar. No entanto, sendo 
necessária anestesia e sala de recobro para a 
sua realização, estão reservados para os casos 
resistentes ao tratamento farmacológico.

3.  A psicoeducação – estando o diagnóstico pre-
sente, é importante que o doente e os seus 
familiares/conviventes mais próximos saibam 
as caraterísticas básicas da doença, sinais de 
alerta, tratamento e prognóstico. Estes escla-

Descrição: Sobreposição de mãos em círculo
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ou outros profissionais de saúde mental, fo-
cando a importância da adesão ao tratamento e 
das medidas de estilo de vida e higiene do sono.

4.  O psicoterapêutico – o acompanhamento psi-
coterapêutico torna-se fundamental nas fases 
depressivas da doença bipolar. Este acompa-
nhamento deve ser efetuado por psiquiatras 
ou psicólogos e visar a análise das emoções e 
afetos, ajudando o doente a elaborar sobre as 
mesmas.

5.  O biopsicossocial – a dinâmica social é um dos 
pilares do tratamento, sendo que os doentes 
que se encontram integrados na dinâmica so-
cial da sua comunidade, estejam a trabalhar, a 
estudar ou em voluntariado, apresentam me-
lhor prognóstico e funcionalidade. A prática de 
atividade física é uma das medidas que permite 
melhorar estas variáveis, promovendo a auto-
nomia e o bem-estar físico do doente.

6.  Outras doenças médicas – a doença bipolar é 
uma das doenças mentais com maior heredita-
riedade. A carga genética associada ao desen-
volvimento da doença também se encontra pre-

sente no desenvolvimento de outras patologias 
como a diabetes e dislipidemia. É importante ter 
um acompanhamento médico multidisciplinar 
com o médico psiquiatra e médico de família.

O tratamento da doença bipolar resulta de um 
equilíbrio destes vários eixos, devendo ser definido 
entre o doente, a sua família e os profissionais de saú-
de. A partilha das decisões permite uma orientação 
terapêutica individual e adaptada às necessidades de 
cada doente. Tratar não é, necessariamente, curar, é 
fazer renascer a esperança de uma vida plena.

Em resumo, ter perturbação bipolar não define 
quem a pessoa é. Com diagnóstico precoce e acom-
panhamento adequado, muitos doentes mantêm car-
reiras, relações e qualidade de vida. O desafio está em 
reconhecer os sinais, procurar ajuda e compreender 
que o humor, mesmo quando parece descontrolado, 
pode ser estabilizado com cuidado e conhecimento.

Falar sobre bipolaridade é que-
brar o estigma e abrir espaço para 
a empatia. Entre a euforia e a tristeza profunda, 
há um caminho possível: o do equilíbrio e da recupe-
ração.
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Descrição: Caminhada no Jardim de Belém

Programa Nacional de Financiamento a Projetos pelo INR, I.P. 2023

	 Projeto D’Arte
Projeto cofinanciado pelo 

Instituto Nacional para a Reabilitação, 2025
Jéssica Pinto, Psicóloga Clínica na Sede Nacional da ADEB
Orlanda Correia, Assistente Social na Delegação da Região Norte da ADEB
Anabela Santos, Psicóloga Clínica na Delegação da Região Centro da ADEB
Ana Carvalheira, Assistente Social na Delegação da Região Centro da ADEB

A ADEB, em 2025, com base no “Programa de Fi-
nanciamento a Projetos pelo INR, I.P., às ONG” e con-
siderando as necessidades previamente identificadas 
junto dos seus associados com diagnóstico de pertur-
bação Bipolar, Unipolar e outras comorbilidades, im-
plementou o Projeto D’Arte.

Este projeto envolveu um total de 241 participantes, 
registando-se 503 presenças nas diversas atividades 
desenvolvidas. O público-alvo integrou pessoas com 
diagnóstico de doença mental, nomeadamente 80 par-
ticipantes com perturbações Unipolares, Bipolares e 
ou comorbilidades, e comunidade em geral, nomeada-
mente 161 participantes, incluindo familiares, amigos, 
membros da comunidade e profissionais de diferentes 
áreas. 

O objetivo foi promover o desenvolvimento e o enri-
quecimento do potencial criativo, artístico e intelectual 
dos participantes. Baseando-se na Convenção sobre os 
Direitos das Pessoas com Deficiência e no âmbito da 
promoção da luta contra o estigma e a resistência da 
sociedade em se envolver com pessoas que sofrem de 
doenças mentais crónicas, o Projeto D’Arte foi deline-
ado com o intuito de incentivar a participação artística, 
cultural, recreativa e desportiva, através da realização 
de atividades diversificadas, ajustadas às necessida-
des previamente identificadas. O projeto teve também 

como propósito mitigar as consequências da solidão e 
do isolamento social entre os sócios, oferecendo-lhes 
acesso a atividades que promovem o sentido de per-
tença e satisfação social, com vista a uma participação 
plena e efetiva na sociedade. 

A nível nacional, o Projeto D’Arte incluiu atividades 
em formato presencial e online (através de platafor-
mas como o ZOOM ou Teams) permitindo o acesso livre 
e simplificado aos participantes, tais como: 

•  13 sessões de Atividades físicas e desportivas: 
Caminhadas, Pilates e ADEB Dança; 

•  29 sessões de Sessões Temáticas/Oficinas: 
Ações de Informação e Sensibilização, Tertúlias, 
Workshop Técnicas de Barro, Workshop Páscoa, 
Workshop Primavera, Workshop Pinturas e Ci-
neClub; 

•  4 Atividades Culturais e Recreativas: Visita à Fá-
brica de Eletricidade MAAT, Visita Quinta das Lá-
grimas, Exposição Gulbenkian, Lanche Convívio 
DRN; 

•  Exposição de Desenho, Pintura e Fotografia: 3 
exposições promovidas a nível nacional com pu-
blicação no canal de Youtube da ADEB; 

•  3 Sessões de Jogos Recreativos: Jogos recreati-
vos e Charadas e Enigmas;

•  Edição de Antologia Poética, Prosa e Conto: dis-
ponível no site da ADEB e publicitada no Face-
book da ADEB. 

O questionário aplicado nas Ações de Sensibi-
lização permitiu avaliar, utilizando uma escala de 
“Insatisfeito/a”, “Nem Satisfeito/a Nem Insatisfeito/a” 
e “Satisfeito/a”, vários aspetos, incluindo a calendari-
zação e horário, a adequação dos meios audiovisuais, o 
cumprimento dos objetivos da ação, a abordagem dos 
temas, o cumprimento das expetativas e o desempenho 
do/a orador/a. A análise dos resultados revelou que 
63% dos participantes se afirmaram “Muito Satisfeitos/
as” e 36% “Satisfeitos/as” na sua avaliação global. Nos 
comentários e sugestões fornecidas, destacou-se o in-
teresse dos participantes em continuar a envolver-se 
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em iniciativas semelhantes, exprimindo a vontade de 
aprofundar os temas abordados e solicitando a reali-
zação de mais sessões no futuro. Estes resultados não 
só refletem o impacto positivo das atividades, como 
também evidenciam a necessidade da comunidade em 
manter espaços de diálogo, aprendizagem e partilha 
sobre saúde mental. 

O questionário aplicado às restantes atividades 
permitiu avaliar, com base numa escala de “Muito 
Satisfeito/a”, “Satisfeito/a”, “Insatisfeito/a” e “Muito 
Insatisfeito/a”, vários aspetos, nomeadamente: o inte-
resse e pertinência da atividade, a relevância do con-
teúdo transmitido, a promoção do bem-estar durante 
a atividade, a importância da atividade em contexto de 
grupo e a sua organização. Nos resultados foi possível 
verificar que 78% dos participantes respondeu “Muito 
Satisfeitos/as” na sua avaliação global. A análise dos 
comentários e sugestões evidenciou, de forma con-
sistente, uma forte valorização do Projeto D’Arte por 
parte dos participantes, que o reconheceram como um 
elemento essencial para a expressão pessoal, o bem-
-estar emocional e o fortalecimento dos laços com a 
comunidade. Esta valorização reforça a relevância de 
integrar, de forma contínua, atividades artísticas nas 
intervenções, assumindo-as como instrumentos efica-

zes de inclusão social e de promoção da saúde mental. 

O presente projeto teve como objetivo contribuir 
para a reconstrução de uma vida mais significativa e 
satisfatória para pessoas com diagnóstico de doença 
mental, assegurando-lhes o acesso a oportunidades 
que valorizem os diferentes papéis e atividades sociais 
que consideram importantes. Através da promoção 
cultural e desportiva, procurou-se fomentar a autor-
representação, o empoderamento e a cidadania ativa, 
promovendo o bem-estar e uma melhor qualidade de 
vida na comunidade.

Com base no respeito pela diferença e na igualdade 
de oportunidades, e em alinhamento com os princípios 
da Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das 
Pessoas com Deficiência, o projeto centrou-se na pro-
moção da participação plena em atividades artísticas, 
desportivas, recreativas e culturais. Para isso, foram 
dinamizadas ações diversificadas, adaptadas às neces-
sidades, expetativas e potencialidades dos associados, 
proporcionando-lhes oportunidades concretas para 
desenvolver e expressar o seu potencial criativo, artís-
tico e intelectual.

A participação social e a prática regular de atividade 
física mostraram-se fundamentais não só como meios 
de inclusão, mas também como ferramentas eficazes 
na prevenção e promoção da saúde mental, contribuin-
do diretamente para o equilíbrio psicossocial dos par-
ticipantes.

Na conclusão do trabalho desenvolvido no âmbito 
do Projeto D’Arte, destacam-se os seguintes aspetos 
fundamentais:

1.  Promoção da Inclusão Social - O projeto desem-
penhou um papel crucial na inclusão social de 
pessoas com deficiência, em particular com do-
ença mental crónica, ao incentivar a participação 
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ativa na comunidade e o fortalecimento dos vín-
culos interpessoais, promovendo a integração e 
o sentido de pertença;

2.  Redução do Estigma Associado à Doença Men-
tal - Através da expressão artística e da parti-
cipação em atividades significativas, foi possível 
promover uma mudança positiva nas perceções 
sociais, contribuindo para a desconstrução de 
estigmas e para a valorização do papel das pes-
soas com doença mental na sociedade;

3.  Empowerment e Desenvolvimento Pessoal - 
Foram estimuladas competências de autorre-
presentação, autonomia na tomada de decisões 
e defesa de direitos, permitindo aos participan-
tes ganharem maior controlo sobre as suas vi-
das e reforçarem a sua autoestima e confiança;

4.  Melhoria do Bem-Estar e Qualidade de Vida - As 
atividades físicas, culturais e recreativas contri-
buíram significativamente para o bem-estar fí-
sico e emocional dos participantes, promovendo 
o combate ao isolamento, sedentarismo, maior 
motivação, vitalidade e satisfação pessoal;

5.  Utilização Eficiente da Tecnologia - A adoção de 
um modelo híbrido (presencial e online) permitiu 
expandir o alcance do projeto, assegurando a in-
clusão de participantes com restrições geográ-
ficas ou dificuldades de mobilidade, garantindo 
a acessibilidade e a continuidade das atividades;

6.  Valorização do Potencial Criativo - As atividades 
artísticas evidenciaram a riqueza criativa dos 
participantes, permitindo-lhes expressar-se li-
vremente e integrar-se cultural e socialmente, 
reforçando a sua identidade individual e coletiva;

7.  Projeto Replicável - O Projeto D’Arte demons-
trou ser um modelo eficaz, abrangente e adap-
tável, com potencial para ser replicado noutros 
contextos sociais e territoriais, constituindo uma 
referência para futuras intervenções em saúde 
mental e inclusão social;

8.  Relevância de Ações Inclusivas Contínuas - A 
experiência reforça a importância da continuida-
de de políticas públicas e iniciativas inclusivas, 
essenciais para o combate às desigualdades es-
truturais e para a construção de uma sociedade 
mais equitativa, participativa e solidária.

Em suma, o Projeto D’Arte demonstrou um impacto 
significativo nas dimensões social, emocional e cul-
tural dos participantes, afirmando-se como uma boa 
prática no campo da inclusão, saúde mental e promo-
ção da cidadania ativa.

https://www,adeb.pt/ https://www,facebook.com/adeb.pt https://www,instagram.com/adeb.ipss/#
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Criança que sofre
Por: Constelação

Criança que chora
P´lo mundo fora
Criança que sofre,
Resistindo enfim
O mundo em mudança
Também está assim.
Criança que sofre,
Sem elo familiar
Tão pequena ainda,
A balbuciar.
Criança que sofre
Porque só tem mãe,
Por muito que a ame
Quer o pai também.
Criança que sofre
Falta sempre à escola,
Já não tem amigos,
Já não tem sacola
Restam-lhe os castigos.
Criança que cresce
Sem regras, sem instrução,
Sem saúde, precisa de apoios
Para que isto mude.
Criança que sofre
Vítima de exploração,
De rapto, violação, reduzida a nada
Tem de ser cuidada.
Criança que sofre, 
Faminta, nua, rota

P’lo mundo fora
Porque está em guerra 
E é inocente, revolta-se,
Quer partir, ir embora…
Criança que sofre
De insegurança
Com altos e baixos,
Vagueia e se enleia
Qual montanha-russa
Em adaptação.
Criança que sofre
É delinquente, não tem 
Outra opção.
Vedaram-lhe o direito de sonhar, 
Ela é tão carente,
Até parece ausente,
Precisa de amar.
Se os Direitos das Crianças 
Não fossem “um conto de fadas”,
Não havia crianças mal-amadas,  
Delinquentes, desnutridas,
Doentes e com tão curtas vidas…
Não havia crianças inseguras,
Sozinhas, em fuga, resgatadas, 
 Vidas tão sofridas …
Que este “manifesto 
De solidariedade”,
Conduza à imagem ideal 
Da infância na Sociedade.

Poesia de uma associada da ADEB
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ESCREVA E DIVULGUE A REVISTA BIPOLAR

Ficha Técnica

ContactosContactos
Sede Nacional da ADEB
Quinta do Cabrinha, Av. de Ceuta, n.º 53, Loja
F/G, H/I e J
1300-125 LISBOA
Tel: 21 854 07 40/5  
Tlm: 92 411 23 44 / 96 616 57 43 / 96 898 21 50
adeb@adeb.pt
Delegação da Região Norte da ADEB
Urbanização de Santa Luzia, Rua Aurélio Paz
dos Reis, n.º 357, Torre 5, r/c, Paranhos
4250-068 PORTO
Tel: 22 606 64 14 -  Fax 22 833 14 43
Tlm: 93 271 32 47 / 93 857 69 00
regiao_norte@adeb.pt
Delegação da Região Centro da ADEB
Edifício Mondego - Av. Fernão Magalhães, 
nº 619 - 1º, Escritório 1.06 e 1.07
3000-168 COIMBRA
Tel / Fax: 23 981 25 74
Tlm: 96 898 21 17
regiao_centro@adeb.pt
www.adeb.pt
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Delfim d’Oliveira, José Manuel Jara, Sérgio Paixão, 
Catarina Coelho, Sónia Cherpe,  Joana Coelho, Luís 
d’Oliveira, Fátima Silva, António(m)o.
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CONVOCATÓRIA para a
Assembleia Geral Ordinária

sábado 22 de novembro
de 2025 no Porto

Convocam-se todos os associados da Associação de Apoio aos 
Doentes Depressivos e Bipolares, ADEB, com a quota em dia 
referente ao ano de 2025, a comparecer no dia 22 de novembro de 
2025, a partir das 10:00 horas, na Assembleia Geral Ordinária, ao 
abrigo do n. º 1 c) do artigo 28º dos Estatutos da ADEB, a realizar-se 

presencialmente em
Casa do Infante, na Rua da Alfândega 10, 4050-029 Porto

E online via zoom com acesso através do 
link https://us06web.zoom.us/j/86902399299 

 Com a seguinte ordem de trabalhos:
10 h Análise e aprovação do Programa de Ação e Orçamento para 

o ano 2026;
11h	 Outros assuntos;
12h	 Colóquio com o tema “A Perturbação Bipolar e o seu 

tratamento” a cargo da Professora Doutora Lia Fernandes, 
Médica Psiquiatra - Professoa Catedrática da Faculdade de 
Medicina do Porto

13h	 Almoço Convívio seguido de passeio pela Ribeira do Porto.

Restaurante MUST FOOD & WINE
Rua de São João, 112, 4050-552 PORTO
(Preço fixo 25 Euros por pessoas, não inclui bebidas alcoólicas)
Couvert: pão, azeitonas e azeite
ENTRADA: Creme de cenoura
PRATOS PRINCIPAIS: 
PEIXE:  Arroz caldoso de tomate com pataniscas de bacalhau
ou
CARNE:  Lombinhos de vaca com molho de natas e cogumelos, 
batata frita e arroz branco
SOBREMESA Brownie de chocolate com gelado de baunilha
CAFÉ
Água ou refrigerantes

Reserva para o almoço tem de ser feita obrigatoriamente para 
orlandacorreia@adeb.pt 

até ao dia 14 DE NOVEMBRO, assim como o pagamento de 25 euros 
em numerário, na Sede Nacional, na Delegação da Região Centro ou na 
Delegação da Região Norte. O não pagamento até ao dia 14/11 não 
garante lugar no almoço no dia 22/11
Para mais Informações, contacte os serviços da ADEB no Porto (Tel.: 226 066 414)

Presidente da Assembleia Geral da A.D.E.B.
Miguel de Bastos

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


