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ce quando as proprias instituicoes de salude e politicas
publicas ndo dao a saude mental o mesmo valor que
dao a saude fisica. Daqui resultam consequéncias de
que releva o atraso na procura de tratamento e maior
sofrimento. Como corolario opera-se o isolamento so-
cial e perda de oportunidades de trabalho ou estudo,
resultantes da falta de investimento adequado em ser-
vicos de salide mental.

Perguntar-se-a: como combater o estigma? Cre-
mos que sé pela educacao e informacao. Falando-se
abertamente sobre salde mental poder-se-ao desmis-
tificar mitos. Os testemunhos reais de pessoas que en-
frentaram dificuldades e encontraram caminhos de re-
cuperacao sao uma forma de combate, devendo exigir-
-se uma linguagem respeitosa e uma comunicacao de
aproximacao. A acdo comunitaria e politica é de grande
relevancia através da exigéncia de mais investimento
em servicos da mais diversa espécie.

Existem varias iniciativas e programas focados em
combater o estigma associado a doenca mental, que
trabalham para aumentar a literacia e promover a in-
clusao social, de que se destacam: o Observatdrio de
Estigma na Doenca Mental, que foi criado pela Fede-
racao Nacional de Entidades de Reabilitacao de Doen-
tes Mentais ([FNERDM], que serve para refletir sobre a
inclusao e a cidadania das pessoas com problemas de
salde mental; o Projeto SER - Saude Mental, Estigma
e Resiliéncia, que se trata de um projeto colaborativo,
que procura desconstruir preconceitos e diminuir ati-
tudes estigmatizantes.

No dominio dos programas de informacao diversas
organizacoes, incluindo a ADEB, promovem campa-
nhas e debates para aumentar a consciencializacao e a
compreensao sobre o que é a saide mental, mostran-
do que a doenca mental é uma condicdo comum que
pode afetar qualquer pessoa, procurando-se, assim,
reduzir o estigma.

E sendo o estigma na doenca mental um dos maio-
res obstaculos a salde publica e ao bem-estar das pes-
soas, quando Portugal continua como o pais europeu
com maior nimero de doencas mentais por habitante
e o maior consumo de antidepressivos, as respostas a
estes desafios sao insuficientes.

Existe em Portugal uma lacuna imensa e intrans-
ponivel no que se refere a resposta para o diagnosti-
co e acompanhamento de pessoas com perturbacoes
mentais. A situacao agrava-se quando muitos destes
doentes sao, na sua maioria, idosos e quando as pres-
sdes economicas, sociais e familiares de hoje sao cada
vez mais exigentes.

Concluindo: o estigma é mais doloroso do que os
sintomas da doenca. Combaté-lo é uma responsabili-
dade das familias, escolas, profissionais de saude, go-
vernantes e de cada um de nés no dia a dia. Falarmos
de salde mental é falar de humanidade, pelo que que-
brar o estigma é abrir portas para uma sociedade mais
justa, solidaria e saudavel.

Descricao: Silhuetas de varias pessoas com varias cores



QUEBRAR BARREIRAS
CONSTRUIR CARREIRAS

Daniela Faria, Assistente Social na Sede Nacional da ADEB
Inés Xavier, Psicdloga Junior na Sede Nacional da ADEB

No passado dia 22 de outubro, pelas 18 horas, realizou-se o Webinar
“Quebrar Barreiras, Construir Carreiras”, uma iniciativa promovida pela ADEB
(Associacao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares),
no ambito do Dia Municipal para a Igualdade 2025.

Este encontro online reuniu 42 participantes de
varias zonas do pais e contou com a presenca da as-
sistente social Daniela Franco e da psicéloga junior
Inés Xavier, que conduziram a sessdo com reflexdes
importantes sobre a inclusao de pessoas com incapa-
cidade fisica e/ou mental, no mercado de trabalho. Este
iniciou-se com a reflexao acerca do estigma em torno
da saude 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 relutancia
em contratar pessoas com diagndsticos psiquidtricos.
Além disso, dados do Chartered Institute of Person-
nel and Development (2007) indicam que cerca de dois
tercos dos empregadores do setor privado, incluindo
pequenas e médias empresas, afirmaram nunca ter
contratado conscientemente alguém com esse tipo de
diagnéstico.

Ainda assim, a maioria das empresas que optou por
contratar pessoas com problemas de salde mental re-
fere ter tido experiéncias 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 pratica, as preocupa-
coes iniciais raramente se confirmam.

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

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

de consequéncias 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 contribuicoes que sao ca-
pazes de dar, e que possam aumentar a sua autoestima
e o sentimento de pertenca, o que reduz o medo, a ver-
gonha e a sensacao de desvalorizacdo (Volz et al., 2015).

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

Segundo o IEFP (s.d.), a Lei n.° 4/2019, de 10 de ja-
neiro, estabelece o sistema de quotas de emprego para
pessoas com deficiéncia com um grau de incapacidade
igual ou superior a 60%. O objetivo é garantir a sua con-
tratacao por entidades empregadoras do setor privado
e por organismos do setor publico nao abrangidos pelo
Decreto-Lei n.° 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 limitacoes funcionais, ou que, apresentando
limitacdes, as consigam superar através da adaptacao
do posto de trabalho ou de produtos de apoio. Abran-
ge igualmente situacoes em que, mesmo existindo uma
capacidade de trabalho reduzida, as limitacoes 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 deficiéncia,
enquanto as empresas com 250 ou mais trabalhadores
tém de assegurar 2%. Para apoiar o cumprimento des-
tas quotas, o IEFP disponibiliza varias medidas, como a

-
-

REVISTA
BIPOLAR



-
N

REVISTA
BIPOLAR

apresentacao de candidatos com incapacidade, o apoio
técnico e financeiro a adaptacao de postos de trabalho e
a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, e ainda acoes
de sensibilizacao junto de empregadores e equipas de
trabalho, promovendo ambientes inclusivos e acessiveis.

No que respeita aos apoios a integracao, o IEFP dis-
poe de duas medidas principais: Apoios a Integracao,
Manutencao e Reintegracao no Mercado de Trabalho e
Emprego Apoiado.

A primeira medida visa apoiar o acesso e a perma-
néncia das pessoas com incapacidade no mercado de
trabalho. Inclui acoes de informacao, avaliacao e orien-
tacao profissional, que ajudam o candidato a definir o
seu percurso profissional e a identificar os meios mais
adequados a sua qualificacdo. Engloba ainda o apoio a
colocacao, que se traduz numa mediacao entre pesso-
as com incapacidade e empregadores, promovendo a
acessibilidade, a adaptacao de postos de trabalho e o
desenvolvimento de competéncias, além de sensibilizar
as empresas para a importancia da inclusao.

Outra vertente importante é o acompanhamento
pos-colocacao, que assegura apoio técnico tanto ao tra-
balhador como ao empregador, com o objetivo de garan-
tir a manutencao no emprego e o desenvolvimento pro-
fissional. J& a adaptacao de postos de trabalho envolve
apoios financeiros destinados as entidades empregado-
ras que necessitem de ajustar equipamentos ou condi-
coes laborais as necessidades dos seus trabalhadores,
permitindo que a inclusao nao represente um encargo
adicional.

A segunda medida, designada Emprego Apoiado,
constitui um modelo de integracao laboral que ajuda
pessoas com incapacidade a encontrar e manter um
emprego em mercado aberto, através de acompanha-
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Descricao: uma mancha de de guarda-chuvas de cor preta, destacan-
do-se um guarda-chuva vermelho

mento personalizado. Regulamentada pelos Decretos-
-Leis n.° 281/2009 e 101/2017, esta medida abrange o
emprego apoiado em mercado aberto, o contrato em-
prego-insercdo, os estagios de insercdo e o emprego
protegido. 0 acompanhamento técnico continuo permite
adaptar os postos de trabalho, desenvolver competén-
cias e sensibilizar as empresas, assegurando uma in-
clusdo profissional sustentavel e eficaz.

Durante o webinar foi ainda apresentada a Marca
Empregadora Inclusiva, uma iniciativa que visa distinguir
publicamente as entidades que se destacam por praticas
de gestdo abertas e inclusivas no ambito da contratacao
e valorizacao de pessoas com incapacidade. Foram par-
tilhados varios exemplos de boas praticas, evidenciando
que a inclusao é, além de um dever social, uma mais-
-valia para a cultura e competitividade organizacional.

A sessao terminou com uma dindmica de perguntas
e respostas, marcada pela participacao ativa de diversas
entidades, entre as quais a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa (SCMLJ, bem como de pessoas com incapa-
cidade e familiares de pessoas com incapacidade. Este
momento final revelou-se particularmente enriquece-
dor, reforcando a importancia do didlogo e da coope-
racao entre instituicoes, empresas e sociedade civil na
construcao de um mercado de trabalho mais inclusivo
e equitativo.

A ADEB continuara a apostar em iniciativas como
esta, que desafiam estigmas, inspiram mudanca e
criam oportunidades, porque quebrar barreiras é o pri-
meiro passo para construir carreiras.

Referéncias Bibliograficas:

Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD). (2007). Re-
cruitment, Retention and Turnover 2007: Annual Survey Report. CIPD,
London.

Instituto do Emprego e Formacdo Profissional (IEFP). (s.d.a). Quota
emprego para pessoas com deficiéncia. https://iefponline.iefp.pt/IEFP/
quotaEmpregoPD.jsp?TSPD_101_R0=082e784de1ab200096dd9df9f793
2578b610e64457269078b8c0c86e68fc6b9asdbbfaabe023c7
f5085e417fb2143000eadbbecb216050f2af446ecdcdea8b7573652e49 1e-
eeedf28288c28f6cb4abe5373ed50c30c516848fc9eb685edadazc2
Manning, C., e P. D. White. «Attitudes of Employers to the Mentally Ill».
Psychiatric Bulletin, vol. 19, n.o 9, 1995, pp. 541-43. www.mendeley.
com. https://doi.org/10.1192/pb.19.9.541.

Pettigrew, T. F., & Tropp, L. R. (2006). A meta-analytic test of intergroup
contact theory. Journal of Personality and Social Psychology, 90(5), 751-
783. https://doi.org/10.1037/0022-3514.90.5.751

Psychreg News Team. (2024). New research reveals 32% of people living
with bipolar have faced discrimination in the workplace. Psychreg. ht-
tps://www.psychreg.org/new-research-reveals-people-Lliving-bipolar-
-faced-discrimination-workplace/

Volz, P. M., Tomasi, E., Bruck, N. R. V., Saes, M. de O., Nunes, B. P.,
Duro, S. M. S., & Facchini, L. A. (2015). A inclus&o social pelo trabalho no
processo de minimizacdo do estigma social pela doenca. Saude E So-
ciedade, 24(3), 877-886. https://doi.org/10.1590/s0104-12902015130040
Lelliott, P., Tulloch, S., Boardman, J., Harvey, S., Henderson, M., & Kna-
pp, M. (2013). Mental health and work (Report commissioned by the
Health, Work and Wellbeing Programme). Department for Work and
Pensions, UK Government. https://assets.publishing.service.gov.uk/
media/5a7c194640f0bé45ba3cbafs/hwwb-mental-health-and-work.pdf



A DOENCA BIPOLAR
E SEU TRATAMENTO

Manuel Goncalves Pinho, Médico Psiquiatra e Professor Auxiliar Convidado da Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto

Lia Fernandes, Médica Psiquiatra e Professora Catedratica da Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto - Fundadora da ADEB Norte

A perturbacao bipolar é uma doenca mental cro-
nica que afeta o equilibrio do humor, alternando
periodos de grande energia e euforia com fases de
tristeza e desanimo profundos. Antigamente chama-
da “psicose maniaco-depressiva”, esta condicdo tem
acompanhado a histdria da Medicina desde a Antigui-
dade. Desde a teoria dos humores defendida por Hi-
pocrates, a doenca bipolar foi conceptualizada como
um desequilibrio afetivo. Se por um lado as fases de-
pressivas da doenca eram associadas ao humor ne-
gro, melancolia, as fases maniacas e hipomaniacas
derivavam de desequilibrios do humor sanguineo.
Regressando a contemporaneidade, a doenca bipolar
conceptualiza-se como uma doenca de manifestacao
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 emocoes, uns dos outros. O humor é a tona-
lidade de uma melodia - influencia toda a vivéncia da
musica, estd presente por um longo periodo e pinta
todas as vivéncias ao seu redor. Os afetos sao relacio-
nais, crescendos e diminuendos da partitura da vida,
uma relacao entre o ouvinte e a musica, entre a pes-
soa e o mundo. J& as emocoes, revelam-se momenta-
neas e fugazes, sdo fortissimo 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 emocoes que sen-
timos, dai a depressao condicionar uma visao negati-
va do Eu, do mundo e do futuro, independentemente
de circunstancias mais ou menos positivas.

Assim, a perturbacao bipolar caracteriza-se por
flutuacoes marcadas do humor e da energia que afe-
tam o comportamento, a percecao e a capacidade de
funcionamento da pessoa. Essas oscilacoes vao muito
além das variacoes normais de humor que todos ex-
perimentamos. Os episédios podem ser de mania (ou
hipomania, quando mais leves) e de depressao.

Durante a fase maniaca, a pessoa sente-se eufdri-
ca, hiperativa, com autoconfianca exagerada e neces-

sidade reduzida de sono. Fala muito, tem multiplas
ideias e pode envolver-se em comportamentos im-
pulsivos, como gastos excessivos, decisoes arrisca-
das ou comportamentos desinibidos. Nos casos mais
graves, podem surgir sintomas psicéticos, como deli-
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 situacoes extremas, pensamentos suicidas. Eim-
portante destacar que entre episddios podem existir
periodos de estabilidade, mas a doenca tende a ser
recorrente e exige acompanhamento prolongado.

Segundo o DSM-5, a principal classificacao diag-
nostica internacional, distinguem-se trés formas
principais:

¢ Bipolar tipo I: pelo menos um episddio de ma-
nia, frequentemente alternando com episo-
dios depressivos.

¢ Bipolar tipo Il: episddios de hipomania e de
depressdao major, sem episdédios maniacos
plenos.

e Ciclotimia: oscilacoes cronicas de humor
mais suaves, que nunca atingem os critérios
de mania ou depressao major, mas que po-
dem afetar a vida pessoal e profissional.

Cerca de 1% da populacao sofre de perturbacao
bipolar tipo | e até 1,5% de tipo Il. A doenca tende a
surgir entre os 15 e os 30 anos, podendo ser precipi-
tada por fatores genéticos, stress, privacao de sono
ou consumo de substancias.

O diagnoéstico é clinico, baseado na observacao
dos sintomas e na histéria da pessoa. Muitas vezes,
a doenca comeca com um episddio depressivo, o que
leva a confusdes com a depressao unipolar. Alguns
sinais podem sugerir uma bipolaridade subjacente:
inicio precoce da depressao, resisténcia aos anti-
depressivos, presenca de hipomanias induzidas por
medicamentos e historia familiar da doenca. Outras
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perturbacoes, como a esquizofrenia, o consumo de
substancias ou doencas neuroldgicas, podem imitar
ou agravar os sintomas, tornando o diagndstico dife-
rencial essencial.

A perturbacao bipolar tem um impacto significativo
na vida social, profissional e familiar. Estima-se que
cerca de 30 a 40% das pessoas com a doenca tentem
o suicidio, e entre 15 a 20% morram por essa causa. 0
abuso de substancias é frequente, especialmente em
periodos de instabilidade emocional. Apesar disso, é
possivel viver bem com perturbacdo bipolar, desde
que seja atempadamente diagnosticada e tratada.

Ao abordarmos o conceito de tratamento de do-
enca bipolar, devemos almejar o objetivo de ter uma
vivéncia funcional e plena. Tratar pressupoe o nutrir
da harmonia afetiva, um equilibrio entre humor, afe-
tos e emocdes. Nao sendo possivel definir um concei-
to dicotdmico de humor “certo” ou “errado”, o humor
“saudavel” encontra-se num intervalo de normalida-
de oscilante.

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

1. 0 farmacoldgico - fundamental para a esta-

bilidade de humor duradoura, permitindo um

Descricao: Sobreposicao de maos em circulo

menor grau de impacto dos sintomas. O obje-
tivo do tratamento farmacoldgico é reduzir o
nuimero de alteracdes de fase de humor, bem
como a intensidade dos sintomas. A principal
ferramenta terapéutica medicamentosa é o es-
tabilizador de humor (tal como o litio), sendo
que a sua utilizacao melhora a qualidade de
vida e previne complicacdes que advém das
oscilacoes entre fases da doenca bipolar. Para
além do litio, podem ser utilizados outros gru-
pos farmacoldgicos com propriedades seme-
lhantes, tais como os anticonvulsivantes e os
antipsicoticos.

2. A electroconvulsivoterapia - vulgarmente no-

meada como “eletrochoque”, é um dos trata-
mentos mais eficazes para a fase depressiva e
maniaca da doenca bipolar. No entanto, sendo
necessaria anestesia e sala de recobro para a
sua realizacao, estao reservados para os casos
resistentes ao tratamento farmacoldgico.

3. A psicoeducacao - estando o diagndstico pre-

sente, é importante que o doente e os seus
familiares/conviventes mais préoximos saibam
as carateristicas basicas da doenca, sinais de
alerta, tratamento e prognostico. Estes escla-




recimentos devem ser prestados pelo médico
ou outros profissionais de salde mental, fo-
cando a importdncia da adesao ao tratamento e
das medidas de estilo de vida e higiene do sono.

. O psicoterapéutico - o acompanhamento psi-
coterapéutico torna-se fundamental nas fases
depressivas da doenca bipolar. Este acompa-
nhamento deve ser efetuado por psiquiatras
ou psicologos e visar a analise das emocoes e
afetos, ajudando o doente a elaborar sobre as
mesmas.

. O biopsicossocial - a dindmica social € um dos
pilares do tratamento, sendo que os doentes
que se encontram integrados na dindmica so-
cial da sua comunidade, estejam a trabalhar, a
estudar ou em voluntariado, apresentam me-
lhor progndstico e funcionalidade. A pratica de
atividade fisica € uma das medidas que permite
melhorar estas variaveis, promovendo a auto-
nomia e o bem-estar fisico do doente.

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

F.

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

O tratamento da doenca bipolar resulta de um
equilibrio destes varios eixos, devendo ser definido
entre o doente, a sua familia e os profissionais de sau-
de. A partilha das decisoes permite uma orientacao
terapéutica individual e adaptada as necessidades de
cada doente. Tratar ndo é, necessariamente, curar, é
fazer renascer a esperanca de uma vida plena.

Em resumo, ter perturbacao bipolar nao define
quem a pessoa é. Com diagnéstico precoce e acom-
panhamento adequado, muitos doentes mantém car-
reiras, relacoes e qualidade de vida. O desafio estda 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 espaco para

a empatia. Entre a euforia e a tristeza profunda,
ha um caminho possivel: o do equilibrio e da recupe-
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Projeto D’Arte

Projeto cofinanciado pelo

Instituto Nacional para a Reabilitacao, 2025

Jéssica Pinto, Psicéloga Clinica na Sede Nacional da ADEB

Orlanda Correia, Assistente Social na Delegacéo da Regiao Norte da ADEB
Anabela Santos, Psicéloga Clinica na Delegacao da Regiao Centro da ADEB
Ana Carvalheira, Assistente Social na Delegagao da Regido Centro da ADEB

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

Este projeto envolveu um total de 241 participantes,
registando-se 503 presencas nas diversas atividades
desenvolvidas. O publico-alvo integrou pessoas com
diagndstico de doenca mental, nomeadamente 80 par-
ticipantes com perturbacoes Unipolares, Bipolares e
ou comorbilidades, e comunidade em geral, nomeada-
mente 161 participantes, incluindo familiares, amigos,
membros da comunidade e profissionais de diferentes
areas.

O objetivo foi promover o desenvolvimento e o enri-
quecimento do potencial criativo, artistico e intelectual
dos participantes. Baseando-se na Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e no ambito da
promocao da luta contra o estigma e a resisténcia da
sociedade em se envolver com pessoas que sofrem de
doencas mentais crdnicas, o Projeto D'Arte foi deline-
ado com o intuito de incentivar a participacao artistica,
cultural, recreativa e desportiva, através da realizacao
de atividades diversificadas, ajustadas as necessida-
des previamente identificadas. O projeto teve também

Descricao: Caminhada no Jardim de Belém

como propdsito mitigar as consequéncias da solidao e
do isolamento social entre os sdcios, oferecendo-lhes
acesso a atividades que promovem o sentido de per-
tenca e satisfacao social, com vista a uma participacao
plena e efetiva na sociedade.

A nivel nacional, o Projeto D'Arte incluiu atividades
em formato presencial e online (através de platafor-
mas como 0 ZOOM ou Teams) permitindo o acesso livre
e simplificado aos participantes, tais como:

e 13 sessoes de Atividades fisicas e desportivas:
Caminhadas, Pilates e ADEB Danca;

e 29 sessbes de Sessdes Tematicas/Oficinas:
Acoes de Informacao e Sensibilizacao, Tertulias,
Workshop Técnicas de Barro, Workshop Pascoa,
Workshop Primavera, Workshop Pinturas e Ci-
neClub;

e 4 Atividades Culturais e Recreativas: Visita a Fa-
brica de Eletricidade MAAT, Visita Quinta das La-
grimas, Exposicao Gulbenkian, Lanche Convivio
DRN;

e Exposicao de Desenho, Pintura e Fotografia: 3
exposicoes promovidas a nivel nacional com pu-
blicacao no canal de Youtube da ADEB;

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

e Edicdo de Antologia Poética, Prosa e Conto: dis-
ponivel no site da ADEB e publicitada no Face-
book da ADEB.

0 questionario aplicado nas Acdes de Sensibi-
lizacao permitiu avaliar, utilizando uma escala de
“Insatisfeito/a”, “Nem Satisfeito/a Nem Insatisfeito/a”
e “Satisfeito/a”, varios aspetos, incluindo a calendari-
zacao e horario, a adequacao dos meios audiovisuais, o
cumprimento dos objetivos da acao, a abordagem dos
temas, o cumprimento das expetativas e o desempenho
do/a orador/a. A analise dos resultados revelou que
63% dos participantes se afirmaram “Muito Satisfeitos/
as” e 36% “Satisfeitos/as” na sua avaliacao global. Nos
comentarios e sugestoes fornecidas, destacou-se o in-
teresse dos participantes em continuar a envolver-se



em iniciativas semelhantes, exprimindo a vontade de
aprofundar os temas abordados e solicitando a reali-
zacao de mais sessoes no futuro. Estes resultados nao
so refletem o impacto positivo das atividades, como
também evidenciam a necessidade da comunidade em
manter espacos de didlogo, aprendizagem e partilha
sobre salde mental.

O questionario aplicado as restantes atividades
permitiu avaliar, com base numa escala de “Muito
Satisfeito/a”, “Satisfeito/a”, “Insatisfeito/a” e “Muito
Insatisfeito/a”, varios aspetos, nomeadamente: o inte-
resse e pertinéncia da atividade, a relevancia do con-
teddo transmitido, a promocao do bem-estar durante
a atividade, a importancia da atividade em contexto de
grupo e a sua organizacao. Nos resultados foi possivel
verificar que 78% dos participantes respondeu “Muito
Satisfeitos/as” na sua avaliacdo global. A andlise dos
comentarios e sugestoes evidenciou, de forma con-
sistente, uma forte valorizacao do Projeto D'Arte por
parte dos participantes, que o reconheceram como um
elemento essencial para a expressao pessoal, 0 bem-
-estar emocional e o fortalecimento dos lacos com a
comunidade. Esta valorizacao reforca a relevancia de
integrar, de forma continua, atividades artisticas nas
intervencoes, assumindo-as como instrumentos efica-
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Descricdo: Acdo de Sensibilizacdo e Informacdo em Setubal

Descricdo: Workshop Técnicas de Barro

zes de inclusao social e de promocao da salde mental.

0O presente projeto teve como objetivo contribuir
para a reconstrucao de uma vida mais significativa e
satisfatdria para pessoas com diagndstico de doenca
mental, assegurando-lhes o acesso a oportunidades
que valorizem os diferentes papéis e atividades sociais
que consideram importantes. Através da promocao
cultural e desportiva, procurou-se fomentar a autor-
representacao, o empoderamento e a cidadania ativa,
promovendo o bem-estar e uma melhor qualidade de
vida na comunidade.

Com base no respeito pela diferenca e na igualdade
de oportunidades, e em alinhamento com os principios
da Convencao das Nacoes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, o projeto centrou-se na pro-
mocao da participacao plena em atividades artisticas,
desportivas, recreativas e culturais. Para isso, foram
dinamizadas acdes diversificadas, adaptadas as neces-
sidades, expetativas e potencialidades dos associados,
proporcionando-lhes oportunidades concretas para
desenvolver e expressar o seu potencial criativo, artis-
tico e intelectual.

A participacao social e a pratica regular de atividade
fisica mostraram-se fundamentais ndo s6 como meios
de inclusdao, mas também como ferramentas eficazes
na prevencdo e promocao da salde mental, contribuin-
do diretamente para o equilibrio psicossocial dos par-
ticipantes.

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

1. Promocao da Inclusao Social - O projeto desem-
penhou um papel crucial na inclusao social de
pessoas com deficiéncia, em particular com do-
enca mental cronica, ao incentivar a participacao
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ativa na comunidade e o fortalecimento dos vin-
culos interpessoais, promovendo a integracao e
o sentido de pertenca;

. Reducao do Estigma Associado a Doenca Men-
tal - Através da expressao artistica e da parti-
cipacao em atividades significativas, foi possivel
promover uma mudanca positiva nas percecoes
sociais, contribuindo para a desconstrucao de
estigmas e para a valorizacao do papel das pes-
soas com doenca mental na sociedade;

. Empowerment e Desenvolvimento Pessoal -
Foram estimuladas competéncias de autorre-
presentacao, autonomia na tomada de decisoes
e defesa de direitos, permitindo aos participan-
tes ganharem maior controlo sobre as suas vi-
das e reforcarem a sua autoestima e confianca;

. Melhoria do Bem-Estar e Qualidade de Vida - As
atividades fisicas, culturais e recreativas contri-
buiram significativamente para o bem-estar fi-
sico e emocional dos participantes, promovendo
o combate ao isolamento, sedentarismo, maior
motivacao, vitalidade e satisfacao pessoal;

. Utilizacao Eficiente da Tecnologia - A adocao de
um modelo hibrido (presencial e online) permitiu
expandir o alcance do projeto, assegurando a in-
clusao de participantes com restricées geogra-
ficas ou dificuldades de mobilidade, garantindo
a acessibilidade e a continuidade das atividades;

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

. Projeto Replicavel - O Projeto D'Arte demons-
trou ser um modelo eficaz, abrangente e adap-
tavel, com potencial para ser replicado noutros
contextos sociais e territoriais, constituindo uma
referéncia para futuras intervencoes em saude
mental e inclusao social;

UK

8. Relevancia de Acoes Inclusivas Continuas - A
experiéncia reforca a importancia da continuida-
de de politicas publicas e iniciativas inclusivas,
essenciais para o combate as desigualdades es-
truturais e para a construcao de uma sociedade
mais equitativa, participativa e solidaria.

Em suma, o Projeto D'Arte demonstrou um impacto
significativo nas dimensoes social, emocional e cul-
tural dos participantes, afirmando-se como uma boa
pratica no campo da inclusao, saide mental e promo-
cao da cidadania ativa.

Descricao: Exposicao de Desenho, Pintura e Fotografia. Quadro

pintado por associada

https://www,adeb.pt/ https://www,facebook.com/adeb.pt https://www,instagram.com/adeb.ipss/#



Poesia de uma associada da ADEB

Crianca que sofre
Por: Constelacdo

Crianca que chora

P“lo mundo fora

Crianca que sofre,
Resistindo enfim

O mundo em mudanca
Também esta assim.
Crianca que sofre,

Sem elo familiar

Tao pequena ainda,

A balbuciar.

Crianca que sofre

Porque sé tem mae,

Por muito que a ame

Quer o pai também.
Crianca que sofre

Falta sempre a escola,

Ja nao tem amigos,

Ja nao tem sacola
Restam-lhe os castigos.
Crianca que cresce

Sem regras, sem instrucao,
Sem saude, precisa de apoios
Para que isto mude.
Crianca que sofre

Vitima de exploracao,

De rapto, violacao, reduzida a nada
Tem de ser cuidada.
Crianca que sofre,
Faminta, nua, rota

P’lo mundo fora

Porque estd em guerra

E é inocente, revolta-se,

Quer partir, ir embora...

Crianca que sofre

De inseguranca

Com altos e baixos,

Vagueia e se enleia

Qual montanha-russa

Em adaptacao.

Crianca que sofre

E delinquente, ndo tem

Outra opcao.

Vedaram-lhe o direito de sonhar,
Ela é tao carente,

Até parece ausente,

Precisa de amar.

Se os Direitos das Criancas

Nao fossem “um conto de fadas”,
Nao havia criancas mal-amadas,
Delinquentes, desnutridas,
Doentes e com tao curtas vidas...
Nao havia criancas inseguras,
Sozinhas, em fuga, resgatadas,
Vidas tao sofridas ...

Que este “manifesto

De solidariedade”,

Conduza a imagem ideal

Da infancia na Sociedade.
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Associa¢ao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares

IPSS de utilidade publica com fins de saide e sociais

ADEB

CONVOCATORIA paraa
Assembleia Geral Ordinaria

sabado 22 de novembro
de 2025 no Porto

Convocam-se todos os associados da Associacao 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 Ordinaria, ao
abrigo do n. © | c) do artigo 28° dos Estatutos da ADEB, a realizar-se
presencialmente em
Casa do Infante, na Rua da Alfandega 10, 4050-029 Porto
E online via zoom com acesso através do
link https://us0éweb.zoom.us/j/86902399299

Com a seguinte ordem de trabalhos:

10 h Andlise e aprovacao do Programa de Acao e Orcamento para
o ano 2026;

I Ih Outros assuntos;

12h Coléquio com o tema “A Perturbacao Bipolar e o seu
tratamento” a cargo da Professora Doutora Lia Fernandes,
Médica Psiquiatra - Professoa Catedratica da Faculdade de
Medicina do Porto

I3h Almoco Convivio seguido de passeio pela Ribeira do Porto.

Restaurante MUST FOOD & WINE

Rua de Sao Joao, 112, 4050-552 PORTO

(Preco fixo 25 Euros por pessoas, nao inclui bebidas alcodlicas)
Couvert: pao, 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

CAFE

Agua ou refrigerantes

Reserva para o almoco tem de ser feita obrigatoriamente para

orlandacorreia@adeb.pt
até ao dia 14 DE NOVEMBRO, assim como o pagamento de 25 euros

em numerario, na Sede Nacional, na Delegacao da Regiao Centro ou na

Delegacio da Regiao Norte. © nio pagamento até ao dia 14/1 1 niao
garante lugar no almoco no dia 22/11

Para mais Informagdes, contacte os servicos da ADEB no Porto (Tel.: 226 066 414)

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

Q_—\N

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: 21 854 07 40/5

TIm: 92 41123 44 [ 96 616 57 43 / 96 898 2150
adeb@adeb.pt

Delegacado da Regido Norte da ADEB
Urbanizagao 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: 93 27132 47/ 93 857 69 00
regiao_norte@adeb.pt

Delegacao da Regido Centro da ADEB
Edificio Mondego - Av. Ferndo Magalhaes,

n° 619 - 1°, Escritdrio 1.06 e 1.07

3000-168 COIMBRA

Tel [ Fax: 23 98125 74

TIm: 96 898 2117

regiao_centro@adeb.pt

www.adeb.pt
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