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• Editoriais temáticos;
• �Publicação de documentos técnicos e científicos sobre as 

doenças mentais em geral, e em especial sobre a doença 
Unipolar e Bipolar;

• �Informação pedagógica de modo a contribuir para a 
Reabilitação, Educação e Prevenção daqueles que sofrem 
da doença Unipolar e Bipolar;

• �Entrevistas, artigos de oipinião e documentários;
• �Divulgação e testemunhos de pacientes e familiares;
• �Relatório das atividades sociais desenvolvidas pela ADEB;
• �Consultório jurídico abrangendo todos os ramos de 

Direiro;
• �Espaço para divulgação das potencialidades dos 

associados no campo cultural, recreativo e social.

Escreva e divulge a revista bipolar

Síntese do estatuto editorial
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É com orgulho e satisfação que vamos fes-
tejar o 25º Aniversário da ADEB, Instituição 
Particular de Solidariedade Social, com fins 
de saúde, sem fins lucrativos, considerada a 
maior associação comunitária na área da saú-
de, no apoio às pessoas com a doença Unipo-
lar e Bipolar e seus familiares, em Portugal. 

Cumpre realçar que este evento tem em 
consideração e homenagem os milhares de 
pessoas que, ao longo de 25 anos, procuraram 
apoio e ajuda nas várias valências instituídas 
na ADEB, onde obtiveram mais informação, 
conhecimento, prevenção e (re)habilitação so-
bre as perturbações depressivas e bipolares. 

A edição especial desta revista nº51 tem 
como objetivo apelar à inscrição e participa-
ção ativa dos associados na comemoração dos 
25 anos da ADEB, nos dias 5 e 6 de Junho de 
2015, tendo em consideração os temas cons-
tantes no programa deste evento, publicitado 
em suplemento desta revista. 

Apraz salientar também nesta revista, a 
relevância veiculada sobre uma retrospetiva 
histórica acerca da constituição, evolução ins-
titucional e programática ao longo de 25 anos, 
bem como os dados e resultados obtidos nos 
últimos 5 anos e o contributo assinalável no 
aumento de ganhos de saúde, qualidade de 
vida, autonomia e cidadania que a ADEB tem 
proporcionado aos seus associados e familia-
res. 

Acresce complementar e revelar os dados 
e resultados derivados do Questionário de Sa-
tisfação, remetido a cerca de 800 associados, 
dos quais participaram cerca de 15%, sendo 
de destacar que a maioria manifestou uma 
elevada satisfação relativamente aos serviços 
prestados pelas valências da ADEB. 

Cumpre sublinhar a publicitação de algu-
mas entrevistas feitas a associados, pionei-
ros e fundadores da primeira constituição da 
Associação em 5 de Junho de 1991, os quais 
revelam, de uma forma significativa e cons-
ciente, que a ADEB tem sido uma porta aberta 
e um reduto afetivo à comunidade e a impor-
tância que teve nas suas vidas, bem como tem 
sido um referencial em prol e na promoção de 
mais e melhor saúde mental. 

Evidencia-se ainda a publicação de teste-
munhos de três associados que revelam o re-
conhecimento do diagnóstico, o seu percur-
so, a elevação do conhecimento e cuidados a 
ter para manterem o equilíbrio saudável, de 
forma a viver uma vida mais responsável e 
feliz. 

É fundamental evidenciar e registar, nes-
te evento comemorativo, o empenho e con-
tributo comunitário da ADEB, bem como o 
de dezenas de associações com fins sociais 
e de saúde, têm tido na aplicação do Plano 
Nacional de Saúde Mental 2007-2016, embo-
ra sem contrapartidas técnicas e financeiras 
por parte da tutela, e sem avaliação e reco-
nhecimento das mais valias económicas e 
financeiras que têm vindo a proporcionar ao 
Ministério da Saúde.  

_____________________________________

O Presidente da Direção da ADEB, 
Sócio nº 8. Um dos fundadores da ADEB

Diretor da Revista “Bipolar” 
Delfim Augusto d’Oliveira

25 Anos da ADEB:  
Memórias, Experiências e Saberes,  
Ganhos de Saúde e Cidadania
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Mandato de 1993 a 1996

BP- Quais as razões e motivações 
pessoais e coletivas que o levaram a 
envolver-se neste projeto pioneiro e 
inovador na área da saúde mental?

DAO- O primeiro sintoma de crise 
bipolar que tive aconteceu em 1986, 
embora na altura não tivesse sido logo 
diagnosticado com esta patologia. As 
pessoas achavam que o meu problema 
era um caso de bruxas e até me indi-
caram uma intermediária, no entanto 
não fui recetivo, em Águas Santas no 
distrito de Vila Real.

Em termos de personalidade, sem-
pre tive um humor instável, mas foi em 
1986 que acabei por ter uma forte crise 
que foi despoletada, sobretudo, por um 
problema familiar, desgaste laboral e 
pelo envolvimento na atividade políti-
ca e sindical. Na altura, decorreu uma 
greve importante e longa no sector da 
Marinha de Marcante, onde trabalhava 
que exigiu um grande esforço e des-
gaste por completo. 

Por consequência, desde o início 
de Setembro até meados de Dezembro 
1986, não conseguia dormir em média 
mais de duas horas por dia. Recorri ao 
médico de família num estado físico e 
psíquico no limite, não obtive qualquer 
diagnóstico nem resposta almejada, de-
vido ao fato de à época, ainda ser uma 
doença desconhecida por aquela espe-
cialidade médica. Assim, por sugestão 
de um familiar, já numa fase de prolon-
gado estado mania, comecei a tomar 
um conhecido sedativo, e finalmente 
dormi durante 8 dia, acalmei. Voltei a 
fazer a minha vida normal, mas voltei 
a ter uma recaída de grau mais eleva-
do e incapacitante em 1989. Um casal 
amigo, sendo um deles médicos, acon-
selhou-me e levou-me a uma consulta 
no Hospital Júlio de Matos, tendo ficado 

internado, e onde foi diagnosticada a 
doença bipolar. Aceitei o internamen-
to, porque o sofrimento não tinha grau 
nem limites, as ideações suicidas eram 
imaginadas em atos radicais.

Fui sujeito, quando do interna-
mento, a sessões de eletrochoques, 
para “sair do fundo do poço” devido 
ao fato da terapêutica medicamentoso 
não surtir os efeitos desejados, foi ato 
doloroso, causou-me sequelas e trau-
mas, que demoraram cerca de dois 
anos a sanar.

Após o primeiro internamento, com 
40 anos de idade, e rotulado como do-
ente mental, senti desabar o teto do 
mundo, quando comecei a constatar 
que os meus colegas de trabalho, al-
guns familiares, correligionários polí-
ticos e sindicais e amigos, uns por ig-
norância, outros por defeito de carater 
ou inveja, começaram a estigmatizar-
-me em toda a linha e sem limites.

O mais surpreendente foi desco-
brir, mais tarde, que tinha um familiar 
com antecedentes de perturbação do 

humor, o que tudo indica que a doença 
que padecia era hereditária, não fiquei 
surpreendido contudo mais cauteloso 
com a minha saúde física e psíquica.  

Durante o internamento na Clínica 
Psiquiátrica 21, no H.J.M., pelo período 
de 21 dias, tive uma equipa especiali-
zada eficiente e dedicada, bem como 
o Enfermeiro chefe Abel uma pessoa 
muito assertiva e humano, e o amigo e 
meu Psiquiatra Dr. José Manuel Jara, 
que me tem dado todo o apoio para 
manter a estabilidade e equilíbrio há 
mais de 20 anos.

O Dr. José Manuel Jara, quando da 
ida a um Congresso da APA nos EUA, 
conheceu a ADMD americana, onde se 
inspirou a criar uma Associação em 
Portugal, assim começou por convidar 
algumas pessoas os quais acompa-
nhava em psiquiatria – entre as quais 
eu – e começaram a ser dados os pri-
meiros passos para a fundação ADMD, 
hoje designada com a sigla ADEB. 

Envolvi-me porque não existia ne-
nhuma associação para ajudar e apoiar 

Índice Entrevista a alguns dos membros do primeiro elenco dos 
Corpos Gerentes da ADMD (Associação de Apoio aos Doentes 
Depressivos e Maníaco Depressivos)

Delfim Augusto d’Oliveira (DAO); Carlos Alberto Malheiro (CAM) e Artur Ribeiro (AR)

Revista Bipolar (BP)- Consta do acervo histórico da Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e 
Maníaco-Depressivos, (ADMD) que fez parte da comissão de fundadores em 05-06-1991 e integrou o 
primeiro elenco dos Corpos Sociais com mandato de 1993-1996. 
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os doentes bipolares e unipolares e os 
seus familiares.

 Depois da fundação começamos 
por editar um Boletim Informativo 
para divulgação da doença Unipolar e 
Bipolar, edição e distribuição de do-
cumentação em eventos e sobre saú-
de mental, constituição de grupos de 
autoajuda e atendimento e aconselha-
mento telefónico. 

CAM- O primeiro sintoma da do-
ença bipolar foi aos 17, 18 anos. Andei 
sem diagnóstico durante alguns anos. 
O primeiro diagnóstico foi feito pelo Dr. 
Pedro Polónio, Psiquiatra, que me me-
dicou com estabilizadores de humor e, 
dado que tinha consultório em Coim-
bra, encaminhou-me para o Dr. José 
Manuel Jara, que passou a ser o meu 
médico. O Dr. José Manuel Jara não só 
me informou e esclareceu sobre a pa-
tologia Bipolar, como me proporcionou 
uma estabilidade maior.  

Entre as pessoas que eram acom-
panhadas pelo Dr. José Manuel Jara, 
este cooptou algumas pessoas que 
considerava ter mais espírito associa-
tivo e consciência sobre a doença, para 
fazer parte da comissão de fundadores 
da ADMD. 

Artur Ribeiro (AR)- Essencialmen-
te porque sofri muito... Ainda hoje. Na 
altura comparecia às reuniões, mas o 
Delfim, o Dr. Jara, a Dr.ª Inês e outros 
membros eram pessoas mais expe-
rientes do que eu. Eu trabalhava numa 
empresa, vinha para casa e o tempo 
não era muito. Portanto, não tive a 
participação que os outros tiveram. Ou 
seja, as razões prenderam-se com o 
facto de ter a própria doença e acredi-
tar que isto ia para a frente. Eu sempre 
pensei que isto ia para a frente e bem. 

BP- Os Corpos Sociais da ADMD no 
início da sua constituição como asso-
ciação definiram, em síntese, como 
objetivos estatutários a ajuda moral, 
física e psíquica às pessoas com a do-
ença Depressiva e maníaco-depressi-
va e seus familiares. 

Quais foram as iniciativas mais 
proeminentes no apoio aos associa-
dos e divulgação da associação junto 
da comunidade? 

DAO- Começámos por fazer uma 
grande divulgação da associação em 
congressos, simpósios, encontros, en-
tre outros eventos. Foram criadas as 
delegações do Porto e de Coimbra e 
também as representações do Alentejo 

e do Algarve. Foi uma forma de chegar 
às pessoas com doença bipolar e uni-
polar e seus familiares, mas também 
aos técnicos de saúde, que começa-
ram a ser solidários e colaborar mais 
connosco na formação e promoção 
da saúde mental. Os grupos de auto-
ajuda foram uma inovação e um dos 
mais significativos movimentos sociais 
contemporâneos, os quais proporcio-
nam às pessoas com o diagnóstico da 
patologias Unipolar e Bipolar e seus 
familiares, partilharem experiencias e 
saberes tendo em vista elevar a auto-
confiança, autoestima e estabilidade 
emocional  

CAM- As iniciativas mais proemi-
nentes foram a divulgação em vários 
eventos, tais como congressos de 
psiquiatria e simpósios acerca da Do-
ença Bipolar, onde era distribuída do-
cumentação sobre a associação e res-
petivas patologias. Acresce ainda que 
os grupos de autoajuda era a valência 
mais participada, onde as pessoas par-
tilhavam experiências e saberes sobre 
a doença e obtinham mais consciência 
e ganhos de saúde. 

AR- Começo a dizer que tive mui-
to tempo desligado, muitos anos... No 
entanto, creio que o objetivo definido 
desde o início, é dar apoio aos doentes 
e às famílias, tanto psicológico, médi-
co como jurídico. Penso que os Grupos 
de Auto Ajuda também foram muito 
importantes pela experiência dos do-
entes, pela partilha e por se ajudarem 
mutuamente.

BP- Como membro dos Copos So-
ciais sentiu-se mais representado e 
protegido nos seus direitos?

DAO- Imagine um homem de 40 
anos, com estatuto económico e social, 
ver-se com: um mão cheia de nada e 
outra com coisa nenhuma e sujeito ao 
estigma em quase todas vertentes so-
ciais. Esta associação foi ver o renas-
cer do sol na minha vida e um porto 
de abrigo e um suporte para começar 
tudo de novo com mais criatividade, 
confiança, estabilidade e realização 
profissional e social.

CAM- Evidentemente que sim. 
Dado que fiz parte da ADMD, como co-
ordenador de vários grupos onde me 
sentia apoiado e ao ajudar os outros 
ajudava-me a mim próprio. 

AR- Francamente, não foi isso que 
me levou a estar mais representado e 
protegido. Eu acho que foi mais a “ca-
rolice” de andar para a frente, sem 
quaisquer meios de ajuda, ou os míni-
mos. No entanto, os outros membros 
eram pessoas bem colocadas e ajuda-
ram-se mutuamente. Era um elenco 
bem formado e o Dr. Jara dava sempre 
uma grande esperança para que as 
pessoas fossem para a frente. Ele foi, 
sem dúvida, um dos motores disto.

BP- A Associação teve como veí-
culo informativo o Boletim da ADMD 
para a promoção da saúde mental, 
bem como a divulgação dos grupos de 
autoajuda. Esta valência terapêutica 
instituída elevou o seu conhecimen-
to e cuidados a ter sobre a doença e 
diminuiu o estigma bem como o dos 
associados?

DAO- Sem dúvida. O objetivo destes 
grupos é (in) formar sobre a doença, 
de modo que a pessoa possa ter mais 
consciência do problema de saúde 
que tem de enfrentar. É também uma 
forma de dar informação aos familia-
res, porque eles são fundamentais na 
recuperação. Logo, precisam de obter 
informação, partilhar conhecimentos 

O Dr. José Manuel 
Jara, quando da ida  
a um Congresso 
da APA nos EUA, 
conheceu a ADMD 
americana, onde 
se inspirou a criar 
uma Associação em 
Portugal.

“
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e estratégias sobre as atitudes e cui-
dados a ter como cuidadores e o que 
fazer nas diferentes situações. 

Além disso, a prevenção e a pro-
moção são muito importantes para se 
ter noção como detetar e prevenir os 
sinais de crise quando se avizinha uma 
recaída, podendo ser crucial ajustar a 
medicação com a supervisão do médi-
co psiquiátrica.

CAM- Existia uma grande partici-
pação nos grupos de autoajuda (GAA) e 
as pessoas que neles participaram, ao 
elevarem o seu conhecimento sobre a 
doença, ficavam mais preparadas para 
combater o estigma. 

AR- Sim, esta valência ajudou mui-
tas pessoas porque nós trabalhávamos 
com a esperança de levar a Associação 
ao conhecimento das pessoas que ne-
cessitassem. Os GAA reforçam aquilo 
que nós queríamos lançar como objeti-
vo. Quanto ao estigma, eu já não tenho, 
mas no meu meio ainda há. Tive pouco 
contacto com os associados. Tive mais 
contato com o Delfim, com o Domin-
gos, o Malheiro… O Malheiro também 
era muito ativo. Foi das pessoas que, 
não sendo da área médica, era dos 
mais ativos e mais trabalhadores. Sou 
obrigado a reconhecer isso. Penso 
que agora há menos preconceito. Pelo 
menos as pessoas que vêm aqui têm 
a obrigação de não ter. Acho que o co-
nhecimento sobre a doença devia ser 
mais divulgado. Já são 25 anos, mas 
houve muitos anos de luta pela imple-
mentação da Associação.

BP- A partir de 29 de Março de 
2004, por escritura notarial, a deno-
minação e sigla passou a identificar-
-se estatutariamente como Associa-
ção de Apoio aos Doentes Depressivos 
e Bipolares- ADEB. Esta é conside-
rada atualmente a maior associação 
com fins de saúde na área da saúde 
mental no apoio às pessoas com a 
doença Unipolar e Bipolar, contando 
em 31-12-2014 com 3.493 associados, 
assim vamos realizar uma Sessão So-
lene do 25º Aniversário, na Fundação 
Calouste Gulbenkian. Que diferença 
considera existir atualmente no que 
respeita ao diagnóstico, tratamento e 
inovação farmacológica, apoio psico-
lógico e social?

DAO- Em termos farmacológicos, 
os estabilizadores de humor não so-
freram grandes inovações, ao con-
trário dos antidepressivos. Esses, 

sim, evoluíram. Quantos aos apoios, 
há mais, porque também existe mais 
informação sobre a doença. Mas, 
claro, ainda há um longo caminho 
a percorrer em termos de apoios. 
As associações ainda sofrem com 
problemas financeiros e a ADEB não é 
exceção …

CAM- Hoje os médicos de clínica 
geral e psiquiatras têm um conheci-
mento muito mais especializado sobre 
a doença mental, especialmente so-
bre as doenças Unipolar e Bipolar, por 
isso os diagnósticos são muito mais 
precisos e corretos. No que toca à me-
dicação, acho que não houve grande 
evolução e inovação científica em re-
lação aos estabilizadores de humor. 
Atualmente a ADEB tem uma equipa 
de técnicos da área da psicologia e so-
cial que, complementarmente ao diag-
nóstico e terapêutica medicamentosa, 
são um grande suporte para ajudar e 
apoiar as pessoas no conhecimento e 
gestão da doença. 

AR- Eu acho que mudaram para 
melhor, até mesmo os espaços físi-
cos da Associação. É muito central. 

Isso foi o melhor que se fez. Quanto ao 
tratamento farmacológico não sei, não 
estou dentro disso. No que toca aos 
níveis psicológico e social, as pessoas 
agora são mais apoiadas. 

BP- Qual a mensagem de esperan-
ça e testemunho que quer registar e 
enviar aos associados nestes 25 Anos 
da ADEB? 

DAO- As dificuldades financeiras 
não devem fazer-nos perder a espe-
rança e os objetivos. Estas premissas 
deverão ser as últimas a morrer. Espe-
ro que a ADEB viva muitos mais anos, 
para ajudar quem precisa e que se va-
lorize mais as associações comunitá-
rias da área da saúde e social, de modo 
a contribuem para que se tenha mais 
qualidade de vida e uma vida mais au-
tónoma, apesar da doença. 

CAM- A ADEB tem tido uma grande 
evolução e projeção a nível nacional, 
dado que tem objetivos, fins e valên-
cias instituídas que vão de encontro ao 
interesse e necessidade das pessoas. 
Espero que a ADEB continue por bons 
e longos anos com o seu projeto comu-
nitário em prol de mais e melhor saúde 
mental. 

AR- Gostava de enviar uma men-
sagem de esperança a todo o pessoal 
que trabalha na Associação, incluindo 
o Presidente da Associação, que foi 
um rapaz que se debateu muito, com 
uma grande experiencia profissional e 
sindical. Aos sócios apelo que tenham 
o devido respeito e apoio à Associação 
à qual pertencem, a fim de quando 
precisarem de ajuda, consigam en-
contrar estabilidade na doença pois 
isso é muito importante. Que não haja 
desesperança com a doença. Que haja 
auto- confiança e ajudem quem traba-
lha convosco, a equipa técnica. 

Penso que agora há 
menos preconceito. 
Pelo menos as 
pessoas que vêm aqui 
têm a obrigação de 
não ter. Acho que 
o conhecimento 
sobre a doença devia 
ser mais divulgado. 
Já são 25 anos, 
mas houve muitos 
anos de luta pela 
implementação da 
Associação.

“
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Geral da ADEB
Dr. José Manuel Jara, Médico Psiquiatra

BP- Quais as razões políticas no 
campo da saúde e sociais que o le-
varam a empenhar-se e envolver-se 
neste projeto pioneiro e inovador na 
área da saúde mental?

José Manuel Jara (JM Jara)- Pela 
minha formação médica e sociocultu-
ral entendia que a medicina e em espe-
cial a psiquiatria devem integrar uma 
componente educativa com maior pro-
ximidade com o doente e seus familia-
res. O associativismo na área da saúde 
mental, tanto para pessoas portadoras 
de doenças psiquiátricas, como para 
familiares e amigos seria um meio útil 
para esse fim. As perturbações do hu-
mor, tanto bipolares como unipolares 
depressivas, pela sua alta prevalência, 
pela gravidade e riscos que compor-
tam, e pela possibilidade de beneficia-
rem de tratamentos médicos eficazes, 
têm uma boa indicação para ser objeto 
de esse tipo de intervenção. Com efei-
to, os seus portadores e os seus fami-
liares, podem ser mais intervenientes 
e participativos para uma melhor ade-
são ao tratamento e uma aprendiza-
gem ativa para a recuperação da saúde 
mental.

Não foi difícil reunir doentes e fa-
miliares para em conjunto com espe-
cialistas de psiquiatria e psicologia 
dar início ao embrião que viria a ser a 
ADMD e mais tarde a ADEB.   

BP- Os Corpos Sociais da ADMD 
no início da sua constituição como 
associação definiram, em síntese, 
como objetivos estatutários “a ajuda 
moral, física e psíquica às pessoas 
com a doença Depressiva e manía-
co-depressiva e seus familiares”. 
Quais foram as iniciativas mais pro-
eminentes no apoio aos associados 
e divulgação da associação junto da 
comunidade?    

JM Jara- A associação nunca visou 
substituir-se aos serviços de psiquia-
tria e saúde mental. A sua intervenção 
foi e é fundamentalmente educativa, 
informativa e formativa. Foram feitas 
palestras e sessões educativas sobre 
as doenças, os media foram sensibi-
lizados, foram divulgados textos que 
respondiam à necessidade de melho-
rar os conhecimentos sobre saúde 
mental, foram desenvolvidos grupos 
de ajuda. Duas linhas fundamentais: 
melhorar os conhecimentos para aju-

dar o tratamento e a prevenção; pres-
tar apoio e solidariedade a pessoas 
portadoras da doença e aos familia-
res.

Outro importante aspeto foi asse-
gurar que a gestão e dinamização da 
ADEB fosse conduzida em primeiro lu-
gar pelos portadores da doença bipolar 
e depressiva e seus familiares, em co-
laboração com os diversos técnicos de 
saúde mental, mas sem que estes se 
sobreponham e liderem.

BP- Como membro dos Corpos So-
ciais e médico psiquiatra, sentiu que, 
graças também ao seu contributo, as 
pessoas com diagnóstico de doença 
unipolar e bipolar evoluíram no seu 
conhecimento da doença e sentiram-
-se mais representados e protegidos 
nos seus direitos com a criação da 
ADMD?

JM Jara- Não tenho dúvidas. Esse 
tipo de dinâmica ocorreu em muitos 
países como um contributo para 
melhorar a saúde mental. No nosso 
país não chegámos neste aspeto 
com atraso, antes pelo contrário.  
A qualidade e persistência do trabalho 
da ADEB ajudou e continua a ajudar 
muitas pessoas a lidar melhor com 
a doença, ajudou e ajuda a atenuar 
preconceitos e a lutar contra a 
estigmatização. Elevando o nível de 
informação e conhecimentos do lado 
da pessoa portadora de doença afetiva 
e dos seus familiares, beneficia o 
tratamento psiquiátrico e psicológico.  

BP- A divulgação dos objetivos e 
fins no Boletim da ADMD bem como 
nos Simpósios e Congressos alusivos 
à saúde mental, e junto da comunida-
de, tinha em vista a informação, pre-
venção e educação e cuidados a ter 
em saúde, nomeadamente a doença 

Revista Bipolar (BP)- Consta do acervo histórico da Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e 
Maníaco-Depressivos, (ADMD) que o Dr. José Manuel Jara foi o mentor do projeto e fez parte da co-
missão de fundadores em 05-06-1991 e integrou o primeiro elenco dos Corpos Sociais com mandato 
de 1993-1996.

O estigma social é 
hoje menos marcado, 
há uma maior 
compreensão sobre 
estas doenças e uma 
melhor aceitação das 
pessoas portadoras. 
Tudo isso ajuda a que 
seja mais acessível 
o apoio psicológico 
a familiares e aos 
portadores da 
doença.

“
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depressiva e maníaco-depressiva. A 
primeira valência implementada fo-
ram os grupos de autoajuda, onde ha-
via partilha de experiência e saberes 
sobre a doença. Considera que a orga-
nização e implementação GAA e Gru-
pos Psicoeducativos (GPE) continuam 
a ser importantes? 

JM Jara- Considero muito impor-
tante. A troca de experiências entre 
pessoas que sofrem de afeções idên-
ticos pode ser um estímulo decisivo 
para uma melhor compreensão da do-
ença, para aceitar o tratamento, para 
reconhecer novos caminhos para a sua 
superação. A ideia de constituir uma 
associação de doentes “maníaco-de-
pressivos” (agora “bipolares”) foi-me 
despertada num Congresso da Asso-
ciação Psiquiátrica Americana (Nova 
York, 1991), onde estabeleci contacto 
com os representantes da Associação 
de Maníaco-depressivos dos EUA. Com 
a maior simpatia ofereceram-me um 
guia para dinamizar grupos da auto-
-ajuda. E esse guia, não é necessário di-
zer, foi muito útil. Os grupos psicoedu-
cativos são outra forma de intervenção 
pedagógica para lidar melhor com os 
sintomas da doença, importantíssima 
para algumas pessoas.

BP- A ADEB é considerada, atual-
mente, a maior Associação com fins 
de saúde na área da saúde mental no 
apoio e ajuda das pessoas com a do-
ença Unipolar e Bipolar, contando em 
31-12-2014, com 3.493 associados, 
assim vamos realizar uma Sessão 
Solene e Colóquio para a celebração 
do 25º Aniversário, no dia 05 de Ju-
nho de 2015, na Fundação Calouste 
Gulbenkian, em Lisboa. Que evolução 
considera existir desde a fundação da 
associação há 25 anos e atualmente 
no que respeita ao diagnóstico, tra-
tamento e inovação farmacológica, 
apoio psicológico e social?

JM Jara- Houve muitos progressos. 
Hoje o diagnóstico é mais pormenori-
zado e os médicos psiquiatras estão 
preparados para um diagnóstico mais 
precoce. A prevenção medicamentosa 
é mais bem aceite e é prática corren-
te. Houve inovações terapêuticas que 
alargaram o leque dos medicamentos 
com eficácia nas várias manifestações 
destas doenças e na sua prevenção 
a longo prazo. Pelo lado dos utentes 
há muito melhores condições para o 
reconhecimento da doença segundo 

uma base científica, sem preconcei-
tos, como as doenças de outras áreas 
da medicina. O estigma social é hoje 
menos marcado, há uma maior com-
preensão sobre estas doenças e uma 
melhor aceitação das pessoas porta-
doras. Tudo isso ajuda a que seja mais 
acessível o apoio psicológico a familia-
res e aos portadores da doença. A crise 
social e económica que atravessamos 
é um hoje um fator muito negativo que 
pode ter sérias repercussões neste 
âmbito.

BP- Qual a mensagem de esperan-
ça e testemunho que quer registar e 
enviar aos associados, médicos e téc-
nicos de saúde neste Aniversário dos 
25º anos da ADEB?

JM Jara- A causa é justa, a obra é 
boa e necessária. Os seus promoto-
res que superaram a doença ou con-
viveram de perto, são cidadãos que se 
empenharam e empenham por uma 
causa válida e muito útil. A luta por 
uma melhor saúde mental para tantas 
e tantas pessoas que sofrem, estão 
doentes, mas têm boas possibilidades 
de se tratarem, recuperarem a saúde e 
viverem uma vida plena. 

A luta por uma 
melhor saúde 
mental para tantas 
e tantas pessoas 
que sofrem, estão 
doentes, mas têm 
boas possibilidades 
de se tratarem, 
recuperarem a saúde 
e viverem uma vida 
plena. 

“
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Doentes depressivos  
e bipolares

A Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e 
Maníaco-Depressivos (ADMD), foi fundada em 5 de 
Junho de 1991, por um grupo de doentes, familia-
res, médicos e técnicos de saúde mental. A Asso-

ciação surgiu da constatação da necessidade de criar um 
espaço, para além das estruturas de saúde pública e priva-
da, onde fosse possível prestar apoio e esclarecimentos aos 
doentes Unipolares, Bipolares, seus familiares e à comuni-
dade em geral, acerca destas patologias e do impacto que as 
mesmas têm na vida dos seus portadores. 

A ADMD foi registada na Direção Geral de Ação Social, 
com o n.º 18/93, em 19 de Fevereiro de 1993, como Ins-
tituição Particular de Solidariedade Social, de utilidade 
pública, com fins de saúde. Em 26 de Novembro de 1993 
foi publicado o registo definitivo dos primeiros Estatutos 
da então denominada ADMD, no D. R. 277, II Série. Estes 
viriam a sofrer algumas alterações e atualizações ao longo 
dos anos, devido à adaptação das valências da Associação 
às necessidades dos seus associados, bem como para re-
gistar as diferentes localizações que a instituição teve nes-
te percurso. 

Numa fase inicial do funcionamento desta Instituição 
constavam dos estatutos a finalidade do trabalho desenvol-
vido, que abrangia a “Ajuda Moral, psíquica e física aos do-
entes depressivos, maníaco depressivos e seus familiares” 
(1993). 

A implementação a nível nacional foi desde cedo uma 
prioridade da ADMD, concretizada pela implementação da 
Delegação da Região Norte (no Porto) e da Região Centro 
(em Coimbra) em 1998. 

No desenvolvimento do seu trabalho, a então denomi-
nada ADMD sentiu necessidade de evoluir, procurando ir ao 
encontro das necessidades expressas por todos aqueles que 
nos procuravam, adotando os seguintes objetivos: Reabilita-
ção Psicossocial, Promoção de Ações de Educação Médica 
Especializada, Apoio à Célula Familiar, Apoio e Orientação 
dos utentes desempregados. (1999)

A ADMD nos primeiros anos privilegiou uma campanha 

de divulgação das patologias apresentadas e debatidas em 
congressos, simpósios e colóquios, onde os associados 
tinham uma participação ativa e interventiva, nos temas 
sobre saúde mental, e onde era também distribuída do-
cumentação psicopedagógica, com colaboração e empe-
nho dos médicos psiquiatras, enfermeiros e outros técni-
cos, revelando-se os principais cooperantes solidários na 
construção e crescimento da maior associação de saúde 
mental em Portugal, na área do apoio à doença depressiva 
e bipolar.

Foi apenas em 2003 que a ADMD recebeu, por parte da 
Câmara Municipal de Lisboa, um espaço mais adequado 
para o desenvolvimento dos seus objetivos estatutários e 
atividades em prol dos seus associados, localizado nos Oli-
vais, em Lisboa. Este espaço sofreu obras de adaptação de 
grande dimensão e permitiu a continuação e evolução do 
trabalho desenvolvido. Atualmente a Sede Nacional encon-
tra-se num novo espaço, em Alcântara, desde 2009. 

Em Assembleia-Geral Extraordinária, no dia 5 de Julho 
de 2003, procedeu-se à alteração do domicílio da Sede So-
cial, da denominação e da sigla da Associação, tendo sido 
aprovado o nome: Associação de Apoio aos Doentes Depres-
sivos e Bipolares, (ADEB). Esta alteração foi publicada no 
Diário de República N.º 75, III Série, de 29 de Março de 2004.

Em 2006, a ADEB alargou os seus objetivos estatutários 
e criou novas áreas de intervenção, essenciais para cumpri-
mento da sua missão: Apoio a Adolescentes com distúrbio 
de humor, Fórum Sócio Ocupacional e Serviço de Apoio Do-
miciliário.

Atualmente a ADEB tem como objetivos estatutários:
a) A reabilitação psicossocial com vista a desenvolver e 

conservar o equilíbrio da pessoa com doença mental;
b) Promover a educação médica especializada, junto da 

comunidade e divulgando conhecimentos sobre as doenças 
mentais;

c) Apoiar a célula familiar facultando informação para a 
justa integração social do paciente, bem como a sua estabi-
lidade emocional;

Renata Frazão
Psicóloga Clínica
Sede Nacional da ADEB

 A imaginação criadora e o trabalho para mim andam de 
mãos dadas; não retiro prazer de nenhuma outra coisa.

Sigmund Freud
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d) Apoiar e orientar os utentes desempregados na sua 
inserção ou reinserção profissional, em cooperação com os 
centros de emprego;

e) Apoiar o adolescente tendo em vista uma avaliação e 
um encaminhamento que permita um diagnóstico precoce, 
de modo a prevenir o agravamento da doença e possibilitar 
mais ganhos de saúde;

f) Fórum Sócio-Ocupacional que permite às pessoas em 
reabilitação o desenvolvimento de competências e aptidões 
sociais, artísticas e vocacionais, cruciais a uma positiva re-
cuperação e realização de um projeto de vida (já existe em 
Coimbra, mas ainda não está formalmente implementado 
em Lisboa e Porto);

g) Implementar o Serviço de Apoio Domiciliário, tendo 
em vista assistir e acompanhar a pessoa no domicílio, visan-
do adquirir autonomia, recuperação de aptidões essenciais 
para viver com saúde e qualidade de vida.

Atualmente a Sede Nacional encontra-se num novo es-
paço, em Alcântara, desde 2009. No ano 2010 a ADEB obteve 
a sua certificação de qualidade no âmbito da ISO 9001, que 
mantém até hoje.

Em 5 de Junho de 2015 a ADEB celebra o seu 25º ani-
versário, um quarto de século em que a Associação e a sua 
equipa foi aprendendo e crescendo com os nossos erros, 
desafios e vitórias, numa procura contínua de melhoria dos 
serviços prestados aos nossos associados e à comunidade. 

Durante estes anos passaram pela associação vários es-
tagiários, investigadores, estudantes, voluntários e milha-
res de utentes. Nas nossas ações externas temos investido 
bastante na promoção da saúde mental ao nível das escolas 
e no âmbito de algumas formações profissionais, na realiza-
ção de sessões psicoeducativas e colóquios a nível nacional, 

alguns em parceria com outras entidades, visando a facili-
tação do acesso da informação sobre saúde mental e das 
perturbações do humor à comunidade em geral, o combate 
ao estigma e a promoção de hábitos de vida saudáveis. Estas 
ações abrangem várias centenas de pessoas por ano, a nível 
nacional. 

O trabalho desenvolvido pela ADEB tem uma enorme 
pertinência, e a necessidade de assegurar respostas di-
versificadas para as perturbações do humor é sustentada 
pelos dados recolhidos em “Portugal – Saúde Mental em 
números 2014, da Direção Geral de Saúde” (2014), onde 
consta que as perturbações depressivas têm uma preva-
lência anual de 7,9% em Portugal e estão no segundo lugar 
em termos de contribuição para os anos vividos com inca-
pacidade, enquanto as perturbações bipolares se encon-
tram no 20º lugar. As doenças mentais têm uma grande 
representação nas causas dos anos vividos com incapa-
cidade, clarificando a sua importância e demonstrando o 
impacto que têm associado.

A ADEB vem desenvolvendo a sua intervenção enqua-
drada no Plano Nacional para a Saúde Mental 2007-2016, 
nomeadamente no âmbito no desenvolvimento da reabili-
tação psicossocial, com respostas que procuram uma me-
lhoria na articulação entre diferentes serviços na área da 
saúde mental.

Com base no documento da Rede Europeia para a Pro-
moção da Saúde Mental e a Prevenção das Perturbações 
Mentais (UE, 2006, referido no Plano Nacional para a Saúde 
Mental 2007-2016) são privilegiadas as seguintes estraté-
gias em que a ADEB se pode enquadrar:

• Programas de educação sobre saúde mental na ida-
de escolar, sensibilização de professores, aconselhamento 
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para crianças e adolescentes com problemas específicos, 
programas de desenvolvimento pessoal e social, prevenção 
do suicídio, políticas de emprego e de promoção da saúde 
mental nos locais de trabalho, redução e gestão dos fatores 
de stress ligados ao trabalho e ao desemprego, redução do 
absentismo por doença psíquica.

• Enquadram-se especialmente os programas de pre-
venção da depressão, ansiedade e do suicídio, linhas telefó-
nicas de apoio para pessoas isoladas e restrição do acesso 
aos meios de suicídio. 

• A ADEB tem vindo a procurar implementar também 
medidas de apoio a famílias em risco social, avaliação do 
impacto das políticas sociais na saúde mental e luta contra 
o estigma.

Os nossos resultados têm sido amplamente divulgados 
ao longo dos anos e espelham o planeamento, investimento, 
aprendizagem e dinâmica da ADEB.

De seguida evidencio alguns dados evolutivos da ADEB 
relativos aos últimos 5 anos, nomeadamente a evolução do 
número total de associados:

GRÁFICO 1

Este gráfico reflete a evolução do número de associados 
nos últimos cinco anos, já com o número definitivo anual, 
após a retirada dos associados que deixam de estar liga-
dos à ADEB (por desvinculação, alta das valências ou outros 
motivos). 

De seguida constam as tabelas que representam res-
petivamente a caracterização do número total de filiados, 
por categorias e por género, desde a fundação da ADEB 
em 5 de Junho de 1991 até ao final do ano de 2014 (tabela 
1), e o número de filiados, por patologias, em 31/12/2014 
(tabela 2):

TABELA 1

TABELA 2

Verifica-se, através da tabela 3, existir uma maior pro-
cura das pessoas residentes na região de Lisboa, Porto e 
Coimbra. Esta tabela reflete o número total de filiados, por 
administrações regionais em 31/12/2014.

TABELA 3

Uma das principais valências da ADEB é o SOS ADEB – 
Apoio Telefónico, uma linha telefónica de horário laboral, 
a que recorrem centenas de pessoas por ano, em busca 
de apoio psicológico, orientação e encaminhamento na 
gestão de situações graves de instabilidade psicológica, 
risco de suicídio ou apoio a familiares com patologia psi-
quiátrica. Nos últimos anos temos tido progressivamente 
um aumento significativo de primeiros contactos via cor-
reio eletrónico e através do nosso site também. De seguida 
seguem os números de telefonemas recebidos em SOS, 
desde 2010:

GRÁFICO 2

A ADEB tem uma equipa de psicólogos clínicos que 
presta apoio psicológico e psicoeducativo individual a pes-
soas com diagnóstico de depressão ou de doença bipolar e 
aos seus familiares, numa valência denominada Gestão de 
Cuidados Continuados e Recuperação (GCCR). De seguida 
seguem o número de atendimentos em GCCR, desde o ano 
2010:
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GRÁFCO 3

Na tabela 4 podemos observar o úmero de associados 
apoiados em GCCR durante o ano 2014, a nível nacional, por 
género e estado civil:

TABELA 4

No que diz respeito à distribuição destes associados, no 
ano 2014, por situação profissional, obtemos o seguinte re-
sultado, expresso na tabela 5. No que diz respeito à faixa 
etária, os resultados são expressos na tabela 6:

TABELA 5

TABELA 6

Os Grupos de Auto Ajuda ou de Ajuda Mútua são das 
áreas mais importantes e significativas no processo de re-
abilitação dos nossos associados, ajudando eficazmente a 
combater o isolamento e a facilitar a criação de uma rede 
de suporte para além das equipas de intervenção médica, 
psicológica e social. No ano 2014 participaram 142 pesso-
as nestes grupos, a nível nacional, conforme expresso na 
tabela 7.

TABELA 7

A ADEB realiza várias sessões psicopedagógicas por 
ano, com oradores convidados da área da psicologia, psi-
quiatria e sociologia, que abordam várias temáticas ligadas 
de diferentes perspectivas à doença mental e, em particu-
lar, à doença Unipolar e Bipolar. Nos últimos 5 anos, estes 
foram os números de sessões realizadas, a nível nacional 
(este gráfico exclui as sessões realizadas em parceria com 
outras entidades):

GRÁFICO 4
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Ao longo dos anos a ADEB tem apostado na contínua 
melhoria e inovação da sua vasta documentação psicopeda-
gógica para distribuição aos utentes, associados e à comu-
nidade, quer na nossa sede nacional e delegações, quer nos 
inúmeros eventos em que participamos anualmente, con-
forme se pode constatar pelos dados em baixo, recolhidos 
entre 2010 e 2014:

GRÁFICO 5

A ADEB organiza Colóquios dedicados a temas variados 
de interesse sobre as perturbações de humor, normalmen-
te enquadrados com a realização da nossa assembleia ge-
ral, ou em parceria com outras entidades. De seguidas são 
demonstrados os dados dos últimos 5 anos:

GRÁFICO 6

O site da ADEB tem tido uma crescente procura, tendo 
totalizado 248.954 visitas únicas no ano 2014, 307.195 visitas 
totais e tendo ultrapassado um milhão de paginas visita-
das, mais especificamente 1.029.856, no ano 2014. A nossa 
página de Facebook tem já mais de 2200 seguidores e é ou-
tro importante veículo de divulgação (https://www.facebook.
com/adeb.pt ).

Para finalizar, gostava de partilhar a tabela que reflete 
a avaliação em Ganhos de Saúde (em acompanhamento de 
GCCR), durante o ano 2014, a nível nacional. Esta avaliação 
é feita pelos psicólogos, trimestralmente, refletindo a evo-
lução dos associados seguidos em terapia individual nesse 
período, no campo da evolução das crises, risco de suicídio, 
baixa por doença e internamentos psiquiátricos):

TABELA 8 (SEDE NACIONAL)

TABELA 9 (DELEGAÇÃO DA REGIÃO NORTE)

TABELA 10 (DELEGAÇÃO DA REGIÃO CENTRO)

Bibliografia:

- �Plano Nacional para a Saúde Mental 2007-2016 – Resumo Executi-
vo. Lisboa: Coordenação Nacional para a Saúde Mental, 2008.

- �Carvalho A., Mateus P., Xavier M. (2014). Portugal – Saúde Mental 
em Números – 2014 – Programa Nacional para a Saúde Mental – 
Direção Geral de Saúde. Lisboa.

- Manual da Qualidade da ADEB (4ª edição), 26/04/2013
- Relatório da Direção e Contas do ano 2014 - ADEB

https://www.facebook.com/adeb.pt
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Caracterização dos participantes
88 Pessoas participaram no nosso inquérito 

Quadro I) Caracterização da Delegação a que pertence 
o participante

 

Verificamos que ¾ dos inquiridos eram associados da 
SEDE

Quando II) Caracterização da patologia dos inquiridos 

É demonstrativo que a maioria dos inquiridos tem o 
diagnóstico de Perturbação Bipolar.

Quadro III) Caracterização da idade dos participantes

Evidencia que a faixa etária entre os 36-45 anos é a mais 
prevalente, o que representa 33 pessoas.

Quadro IV) Avaliação do estado de saúde físico e psicológico 

Indica que a maioria considera-se estável física e psico-
logicamente

Quadro V) Grau de satisfação com a ADEB

Verificamos que metade dos inquiridos estão muito sa-
tisfeitos com os serviços da ADEB.

Questionário de Satisfação:  
Dados e resultados  
no âmbito dos objetivos  
e valências da ADEB
O Questionário de Satisfação (QS) abrangeu 704 associados ativos da ADEB, 396 com Correio Ele-
trónico convidados a participar entre 15 de Janeiro e 28 de Fevereiro de 2015, tendo respondido 88 
associados. Este QS teve como objetivo avaliar as nossas valências e serviços numa perspetiva de 
melhoria da qualidade e de ir cada vez mais ao encontro das necessidades das pessoas enquanto 
associados. O QS abordava 2 grandes linhas orientadoras: Grau de satisfação, tendo por base os ob-
jetivos estatutários na área da saúde e social, as valências e vários serviços instituídos na ADEB, bem 
como os ganhos de saúde proporcionados aos associados.
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Avaliação do grau de satisfação com as 
valências instituídas e com os serviços 
prestados pela ADEB:

Quadro VI) Frequência nas diferentes valências nos 
últimos 12 meses

Assim, a valência que os inquiridos frequentaram mais 
nos últimos 12 meses e pela qual manifestaram maior grau 
de satisfação foi a Gestão de Cuidados Continuados e de Re-
cuperação – G.CCR.

Todavia, os participantes alegaram as seguintes razões 
por não usufruírem do G.CCR:
 Ter apoio externo – A frequentar no Serviço Nacional 

de Saúde (SNS)
 Falta de dinheiro
 Não necessitar - estar estável emocionalmente
 Distância geográfica 
 Falta de tempo
 Incompatibilidade de horário
 Não se sentir à vontade
 Poucos participantes, nomeadamente nos GAM 
 Horário 

As sugestões de melhoria que os inquiridos mais men-
cionaram, foram:
 Alargar o horário de funcionamento / Maior flexibi-

lidade de horário 
 Haver mais tempo para os associados tirarem dúvi-

das, nomeadamente nas sessões psicopedagógicas
 Melhorar o espaço 
 Maior envolvimento dos técnicos da ADEB, sobretudo 

nos GAM 

Avaliação dos Ganhos de Saúde adquiridos com a parti-
cipação nas valências e serviços instituídas na ADEB:

Apesar de todas as valências apresentarem resulta-
dos satisfatórios e equitativos, verificamos que o Gestão 
de Cuidados Continuados e Recuperação (G.CCR) desta-
ca-se no parâmetro “Conhecimento da doença”. Assim, 
o Decreto- Lei 22/2011 de 10 de Fevereiro veio criar um 
conjunto de respostas e necessidades em Cuidados Con-
tinuados Integrados na Recuperação de Pessoas com Do-
ença Mental Grave (CIR), que resulta desta incapacidade 
biopsicossocial um estado de saúde grave que debilita 
e incapacita, temporariamente, podendo o utente ficar 

numa situação de dependência, e independentemente da 
idade. 

 O Grupo Psicoeducativo (GPE) melhora essencialmente 
a adesão ao tratamento, o conhecimento sobre o que fazer 
perante uma crise, a necessidade de adquirir hábitos de 
vida saudáveis e conhecimento do uso de substância psico-
ativa. De facto, estas sessões são inspiradas nos grupos de 
Colom e Vieta e pretendem fazer a distinção entre causas 
da doença e fatores desencadeantes, diminuir o estigma e 
aumentar o conhecimento da doença. Mas sobretudo, com-
provaram que reduzem os riscos de negação do diagnóstico 
e potencia a adesão ao tratamento (Colom e Vieta, 2004).

O Grupo de Ajuda Mútua (GAM), segundo os associados, 
melhora essencialmente o “conhecimento sobre a medica-
ção”. Contudo, salientamos que o objetivo do GAM é pro-
porcionar uma oportunidade para partilhar a experiência, 
conhecimento, esperança e preocupações em relação à 
doença, obtendo respostas através da identificação com ou-
tras pessoas que se encontrem em situações semelhantes 
permitindo um aumento da autoestima, autoconfiança e es-
tabilidade emocional, ganhos de saúde e melhor qualidade 
de vida. 

Finalmente, as sessões psicopedagógicas promovem 
essencialmente a educação para a saúde mental e “me-
lhoram a rede social”. Este modelo inspirado nos grupos 
multifamiliares de McFarlane diminui a emoção expressa 
derivada das descompensações do doente, ao diminuir as 
recaídas, e ao melhorar as estratégias de coping perante 
a doença. Mas ao juntar várias famílias, este modelo con-
segue também diminuir o isolamento destas, bem como o 
estigma relacionado com o facto de ter um elemento com 
doença mental grave. (McFarlane, 1995, 2003)

Todas as valências têm quase o mesmo impacto quanto 
ao reconhecimento dos sinais precoces de crise e do au-
mento da auto- estima. As relações familiares são sobre-
tudo estimuladas pelo GCCR e pelas sessões psicopedagó-
gicas.

Bibliografia:

- �Colom, F. & Vieta, E. (2004). Improving the outcome of bipolar disor-
der through non-pharmacological strategies : the roles of psychoe-
ducation. Revista Brasileira de Psiquiatria, 26(3), 47-50

- �McFarlane, W. R. (1995). Families in the Treatment of Psychotic 
Disorders: Harvard Mental Health Lettter, 12(4)

- �McFarlane, W.R. (2003). How do we know what is going on in Family 
Therapy, Even when it works ? Families, Systems & Health, 21(1)

Lídia Águeda
Psicóloga Clínica

Delegação da Região Norte da ADEB
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ADEB
Local: Fundação Calouste Gulbenkian, Lisboa

5 e 6 de junho de 2015



10:00-13:00H Sessão Solene
Local: Fundação Caloute Gulbenkian, sala 1

Moderadores: �Dr. José Manuel Jara, Médico Psiquiatra e Jocelina Basílio, Presidente do 
Conselho Fiscal da ADEB

10:00	�S audação do Presidente da Direção da ADEB  
Delfim Augusto d’Oliveira

10:15	� Homenagem aos membros fundadores e entrega de uma medalha aos primeiros 
membros dos Corpos Gerentes no triénio de 1993 a 1996 da então denominada ADMD

10:30	� Dados ADEB: Apresentação de dados institucionais 2010-2014 
Dr.ª Renata Frazão, Psicóloga Clínica da Sede Nacional da ADEB

10:45	I ntervalo

Comunicações e Saudações de Entidades convidadas: 

Moderadores: �Jocelina Isabel Basílio, Presidente do Conselho Fiscal da ADEB, Delfim Oliveira, 
Presidente da Direção e António Vieira, Vice-Presidente da Direção da ADEB 

11:00	� Dr. Álvaro de Carvalho, Médico Psiquiatra, Diretor do Programa Nacional de Saúde 
Mental 

11:15	� Dr. José Madeira Serôdio, Presidente do INR- Instituto Nacional para  
a Reabilitação 

11:30	� Dr. João Afonso, Vereador do Pelouro dos Direitos Sociais da Câmara Municipal  
de Lisboa 

11:45	 Dr. Davide Amado, Presidente da Junta de Freguesia de Alcântara

12:00	 Dr.ª Maria João Vargas Moniz, Presidente da FNERDM

12:15	 Dr. António Leuschner, Presidente do Conselho Nacional de Saúde Mental. 

12:30	 Debate

13:00	A lmoço

Programa:
5 de junho de 2015



15:00-19:00H  colóquio alusivo a temas sobre saúde mental
Moderadores: Renata Frazão, Psicóloga Clínica da Sede Nacional; Elisabete Saldanha, 
Vice-Presidente da Direção e Sérgio Paixão, Psicólogo Clínico da Sede Nacional da ADEB

15:00	�T estemunhos de dois associados da ADEB: Carlos Geadas (Sede Nacional 
ADEB, Lisboa) e Romina Laranjeira (Delegação da Região Norte da ADEB, Porto) 
Lançamento da Antologia Poética: Palavras Leva-as o Vento... Menos o Sonho e o 
Encantamento...

15:20	�A s Sociedades Modernas e a Saúde Mental  
Dr. António Sampaio, Médico Psiquiatra

15:40	�R eabilitação Psicossocial de Pessoas com Doença Mental Grave  
Dr.ª Lídia Águeda, Psicóloga Clínica da Delegação da Região Norte da ADEB

16:00	� Comorbilidade entre a Doença Física e a Doença Mental  
Dr.ª Lia Fernandes, Médica Psiquiatra

16:20	�E stigma e Discriminação: Novas Abordagens de Combate  
Dr. José Morgado Pereira, Médico Psiquiatra

16:40	I ntervalo

17:00	�P sicoeducação na Doença Unipolar e Bipolar 
Dr. José Manuel Jara, Médico Psiquiatra

17:20	�A rte e Criatividade das Pessoas com Perturbação de Humor  
Maria João Neves, Artista Plástica 

17:40	�A  Importância das Atividades Culturais e Recreativas como Meio de Equilíbrio das 
Pessoas com Perturbação Unipolar e Bipolar 
Dr. Luís Oliveira, Neuropsicólogo da Sede Nacional da ADEB 

18:00	�I mportância da Comunicação Social na Divulgação da Saúde Mental  
Jornalista Maria João Garcia, da Just News

18:20	 Debate

18:40	� Conclusões e Encerramento 
Delfim Augusto d’Oliveira, Presidente da Direção da ADEB e Dr. José Manuel Jara, 
Médico Psiquiatra e Presidente da Assembleia Geral da ADEB

25.º aniversário da ADEB
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Apoios:

Espetáculo de solidariedade
Local: Fundação Caloute Gulbenkian, Auditório 2

Apresentação: �Carlos Alberto Moniz e Ana Berrincha

15:30	��P eça de Teatro 
Grupo “Almas Libertas”  
Elenco: António Alte da Veiga; Cristina Henriques; Joana Plácido; Marta Fazenda; 
Rita Silveira; Teresa Ribeiro.

16:30	�I ntervalo

17:00	�E spetáculo Musical 
�Música ligeira: Carlos Alberto Moniz 
Música Cabo-Verdiana: Dany Silva* 
Momento humorístico de Contra Informação: João Canto e Castro 
Banda de Jazz “The Rite of Trio”: André Silva, Pedro Alves e Filipe Louro. 
Música Anos 60: Jorge Loução, ex- vocalista dos “Roquivários” e Rui Marinho

18:00	� Espetáculo de Fado: Pedro Moutinho; Beatriz Felício; Luís Felipe Graça; Helena 
Palma; Luís Oliveira; Ângelo Freire na Guitarra Portuguesa; José Clemente na Viola

19:00	� Encerramento do espetáculo Canto de Parabéns à ADEB 

* A confirmar

Espetáculo produzido por ADEB, co-produzido pela Fundação Calouste Gulbenkian, Lisboa
ADEB: Delfim Oliveira; António Vieira; Luís Oliveira e Cármen Gonçalves
Ficha Técnica: Salomé Gonçalves, Helena Simões, José da Silva e Clemente Cuba

*Estacionamento gratuito na garagem da Fundação Calouste Gulbenkian, Lisboa até um 
limite de 100 lugares.

Programa:
6 de junho de 2015



19

re
vi

st
a 

bi
po

la
rREFLEXão

Os psicólogos foram desafiados a 
escrever um texto para inserir na cele-
bração do 25º aniversário, onde pudes-
sem partilhar a sua experiência pesso-
al ao nível da sua atividade profissional 
como membros da equipa da ADEB.

Não iniciei a minha atividade profis-
sional como psicóloga aqui, mas foi em 
1998 que comecei a trabalhar na ADEB 
com os nossos associados e utentes 
(pessoas que nos procuram mas nunca 
se chegam a associar). No início, ain-
da num apartamento de Benfica com 4 
assoalhadas, as nossas valências eram 
principalmente os Grupos de Auto Aju-
da, o apoio psicoeducativo individual e 
a orientação profissional. Nesta altura, 
os atendimentos eram realizados com 
a presença de um psicólogo e um asso-
ciado com patologia estabilizado, num 
ambiente informal e familiar. Fiz muitos 
atendimentos aos sócios e utentes com 
Carlos Malheiro (anterior Pre-
sidente da Direção) e com 
o atual Presidente da Dire-
ção, Delfim Oliveira, ambos 
com diagnóstico da doença 
bipolar. Às pessoas era-lhes 
explicada a doença e o que 
poderiam fazer. O testemunho 
da pessoa com patologia nes-
sa primeira abordagem visava 
uma quebra do isolamento e 
estigma, uma partilha pessoal 
para mostrar aos utentes que 
era possível viver com estas 
doenças e estabilizar. Os técni-
cos almoçavam com os membros 
da Direção todos juntos numa das salas 
de atendimento e os sócios que esta-
vam presentes eram frequentemente 
convidados a juntar-se a nós. A principal 
forma de divulgação era o boca-a-boca 
(ainda hoje é frequente que assim seja!), 
e o número relativamente reduzido de 
associados e equipa potenciava esta pro-
ximidade e informalidade. Passei pela 
Direção da ADEB durante alguns anos, 
o que também contribuiu para olhar esta 
instituição de uma perspetiva diferente 
e aprender mais sobre o seu funciona-
mento.

Foi ao longo do tempo e com o sig-
nificativo aumento de procura pela 
comunidade, resultado de uma mais 
eficaz divulgação do nosso trabalho e 
encaminhamento de outras estruturas 
da área da saúde mental, que as valên-
cias de apoio individual passaram a ser 
feitas exclusivamente pelos psicólogos 
e o modelo de apoio psicológico e psi-
coeducativo ganhou novas dimensões, 
que vieram posteriormente a incluir o 
início dos grupos psicoeducativos e dos 
grupos de treino de competências. A 
passagem pelos Olivais (anterior Sede 
Nacional) foi um passo importante na 
implementação das novas valências, vis-
to que finalmente tínhamos um espaço 
mais amplo e adequado para diversifi-
car as nossas respostas. Aqui estivemos 
durante alguns anos nestas instalações, 
as primeiras cedidas pela Câmara Muni-
cipal de Lisboa. O espaço foi-nos cedido 
em bruto, e todas as adaptações foram 

feitas pela associação, o que tornava 
este espaço, no seu interior, particular-
mente bem adaptado às nossas neces-
sidades. Nos Olivais a nossa Sede tinha 
um enquadramento ambiental e social 
muito complexo e por vezes pouco se-
guro, visto que nos encontrávamos num 
bairro bastante problemático de Lisboa. 
A transição para Alcântara da Sede Na-
cional foi uma necessidade em face des-
tas circunstâncias e ajudou a cimentar 
as novas valências pois apesar do espa-
ço ser significativamente mais pequeno, 
ficámos a ganhar em centralidade, se-
gurança e acessibilidade para os sócios. 

Naturalmente surgiu a necessidade 
de dar o passo seguinte, que passou pela 
implementação de um sistema de gestão 
de qualidade, que certifica o nosso tra-
balho seguindo critérios internacionais 
de qualidade e organização. O processo 
de preparação para a certificação estava 
concluído em 2010, altura em que somos 
oficialmente certificados no âmbito da 
ISO: 9001 pela Bureau Veritas. Também 
esta área foi uma novidade para mim, per-
mitindo-me conciliar o meu papel como 
psicóloga com aquele de gestora executi-
va da qualidade, que mantenho até hoje.

Sinto que cresci juntamente com a 
Associação, pois foi aqui que aprendi 
muito do que sei hoje (e que continuo a 
aprender, todos os dias!) como psicóloga 
clínica. Os sócios têm tido um papel de-
terminante na minha evolução enquanto 
profissional e pessoa. Com eles procuro, 
todos os dias, olhar o meu mundo de uma 

forma mais construtiva e flexível. 
Trabalhar nesta área (da 

saúde mental) é um desafio 
bastante estimulante, espe-
cialmente no que toca à capaci-
dade de chegar mais perto dos 
outros, tentando ajudá-los a li-
dar com as suas vidas de forma 
mais eficaz e satisfatória, com 
uma mais sã convivência com as 
vitórias e sucessos, mas também 
com as adversidades e desafios. A 
gestão das frustrações e expecta-
tivas, o viver, muitas vezes, um dia 
de cada vez, focando-nos no hoje e 

não apenas no ontem ou no amanhã, 
são trabalhos importantes, enquadrados 
numa procura de melhoria sintomática 
que se quer rápida mas que frequente-
mente não o é, com tudo o que isso im-
plica na vida das pessoas.

Estes 25 anos são o reflexo do tra-
balho de todos nós, não só dos psicó-
logos, como de todos os restantes co-
legas, quer os atuais quer os que nos 
acompanharam algures neste proces-
so, na construção deste projeto comum. 

Estou ansiosa para ver o que os pró-
ximos 25 anos nos poderão trazer!

Obrigada!

RENATA FRAZão
Psicóloga Clínica da Sede Nacional da ADEB

Equipa da ADEB
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Em 25 anos de existência, a ADEB 
tem desenvolvido a sua ativida-
de na reabilitação psicossocial 
das pessoas com diagnóstico 

de Perturbação Depressiva e Bipolar, 
bem como aos seus familiares. 

Os nossos principais objetivos 
são assim capacitar as pessoas 
com Patologia Depressiva e 
Bipolar na gestão da sua doença, 
podendo assim ter um papel 
preponderante no seu decurso, 
tendo em vista obter mais co-
nhecimento e consciencialização 
para a prevenção de recidivas, 
ganhos saúde e assim mais qua-
lidade de vida e autonomia. 

Este propósito está aliás re-
tratado no Artigo 2º alínea a) dos 
Estatutos, a Associação de Apoio 
aos doentes Depressivos e Bipo-
lares - ADEB tem, entre outros, 
como objetivo «A reabilitação 
Psicossocial com vista a desen-
volver e conservar o equilíbrio da 
pessoa com doença mental».

Propomos assim os seguin-
tes serviços:

• Avaliação primária social 
e clínica-APSC que significa o 
primeiro contacto presencial da 
pessoa com a equipa técnica so-
cial e clínica, com o objetivo de 
identificar necessidades de Rea-
bilitação Psicossocial. 

• Gestão de Cuidados Continuados 
e de Recuperação-GCC.R que promove 
a aquisição de competências e auto-
cuidado, atividades da vida diária, rela-
cionamento interpessoal, psicoeduca-
ção, integração social e profissional e 
participação na comunidade. 

• Grupos psicoeducativos (GPE) 
para com pessoas com depressão e 
doença bipolar que têm como obje-
tivo melhorar a adesão à terapêutica 
farmacológica, facilitar o reconheci-
mento precoce dos sintomas de reca-

ída, confrontar com as consequências 
psicossociais dos episódios preceden-
tes e prevenir os futuros, fornecendo 
às pessoas aptidões para lidar com a 
doença. 

• Grupos de treino de competên-
cias (GTC) de 4 sessões cada no senti-

do de melhorar o equilíbrio emocional, 
as relações interpessoais, a higiene de 
vida e incentivar a reintegração pro-
fissional. Para o efeito, propomos um 
grupo sobre gestão da ansiedade; um 
grupo sobre gestão das competências 
pessoais; um grupo sobre a gestão das 
competências sociais e um grupo so-
bre técnicas de procura de emprego.

• Apoio e Orientação profissional - 
AOP que promove a reintegração pro-
fissional com medidas adaptadas às 
necessidades de cada um.

Com estas ferramentas queremos, 

por um lado, melhorar o conhecimen-
to e a consciencialização da doença, 
prevenir e reconhecer os primeiros 
sintomas de crise, melhorar a quali-
dade de vida, aumentar a autoestima e 
autoconfiança e promover as relações 
interpessoais das pessoas com pertur-

bação do humor. Mas queremos 
também contribuir significati-
vamente para a diminuição de 
recidivas, de internamentos psi-
quiátricos, da ideação suicida, do 
absentismo laboral e de baixas 
médicas dos nossos associados.

Além disso, temos tido um 
papel ativo junto da comunida-
de, tendo-nos focado também na 
educação para a saúde mental 
a fim de diminuir o estigma so-
cial associadas a saúde mental. 
Organizamos assim sessões 
psicopedagógicas com oradores 
internos e externos, bem como 
colóquios. Deslocamo-nos às 
escolas não só numa vertente 
educativa como preventiva e pre-
parar os mais novos a adquirir 
hábitos de vida saudáveis.

Este projeto da ADEB pro-
põe, assim, promover tanto o 
Recovery – Ajudando na recu-
peração e na prevenção, como o 
Empowerment – Ajudar o doente 
a ter um papel mais ativo e pró-

-ativo na sua vida pessoal como social; 
objetivos que estão de acordo com 
as orientações do Plano Nacional de 
Saúde Mental 2007-2016, cujo objetivo 
principal é: “Assegurar a toda a popu-
lação portuguesa o acesso a serviços 
habilitados a promover a sua saúde 
mental, prestar cuidados de qualida-
de e facilitar a reintegração e a recu-
peração das pessoas com este tipo de 
problemas”. Ora, esta é a nossa visão 
desde 1991….

Lídia Àgueda

Psicóloga Clínica. Delegação da Região Norte da ADEB

ADEB: 
um modelo a seguir...
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Não é novidade para todos nós 
que as perturbações psiqui-
átricas e os problemas de 
saúde mental se tornaram a 

principal causa de incapacidade e uma 
das principais causas de morbilidade, 
nas sociedades atuais. 

Surpresa também não será a cons-
tatação do número crescente de pes-
soas que apresentam problemas de 
saúde mental que não preenchem os 
critérios de diagnóstico para pertur-
bação psiquiátrica mas estão também 
em sofrimento, devendo beneficiar de 
intervenções.

A ADEB, uma IPSS criada há 25 
anos, desenvolveu desde o primeiro 
instante um trabalho pioneiro no sen-
tido de assegurar a toda a população 
portuguesa o acesso a modelos de in-
tervenção instituídos nas diversas va-

lências com vista à promoção da saúde 
mental e prevenção da doença, com o 
máximo rigor e profissionalismo. 

Desta forma, fazendo uma análise do 
Plano Nacional de Saúde Mental 2006-
2016, em que define políticas e orienta-
ções sobre a saúde mental em Portugal, 
podemos constatar que a ADEB trabalha 
de acordo com esses mesmos princípios 
desde a sua criação, nomeadamente na 
intervenção que faz junto do doente e do 
familiar, através dos Atendimentos Indi-
viduais, Grupos Psicoeducativos, Grupos 
de Ajuda Mútua e Grupos de Treino de 
Competências visando a aceitação, a vi-
vência e acima de tudo a integração so-
cial de quem sofre, com a minimização 
de internamentos e promoção de uma 
melhor qualidade de vida. 

A intervenção da ADEB também se 

dirige à comunidade em geral, através 
das Sessões Psicopedagógicas e coló-
quios, no sentido da sensibilização e 
alerta para a patologia psiquiátrica.

Não nos podemos esquecer que 
para além de todo este trabalho de re-
abilitação psicossocial efetuado, tam-
bém existe um trabalho na luta contra 
a discriminação, o estigma e a exclu-
são social que ainda hoje se verifica no 
nosso país. 

Na minha experiência enquanto 
técnica de reabilitação psicossocial da 
ADEB, entendo a instituição como um 
espaço de acolhimento do doente nas 
suas dificuldades, sendo o nosso papel 
o de incentivar à aceitação através do 
conhecimento da doença, transmitindo 
sempre a confiança num futuro rico em 
estabilidade. 

DIANA AGUIAR

Cédula Profissional nº 11992
Psicóloga Delegação da Região Norte da ADEB

ADEB na Vanguarda da

SAÚDE MENTAL EM PORTUGAL
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Já passaram 15 anos desde o 
início da minha atividade profis-
sional na nossa Associação que 
tem o seu âmbito de interven-

ção na área da saúde mental, e que dá 
apoio especificamente a pessoas que 
sofrem de perturbações de humor e 
aos seus familiares.

O trabalho realizado ao longo dos 
últimos 25 anos tem vindo a ser cons-
truído na premissa que todos têm di-
reito a ter acesso a melhores cuidados 
de saúde e que quando falamos em 
doença esta possa estar associada não 
só à parte física do ser humano mas 
também à sua parte mental.

Este conceito parece muito simples 
mas infelizmente não o é, a liberta-
ção do preconceito associado à doença 
mental é um desafio do século XXI. É um 
desafio difícil mas não impossível. Se 
outros preconceitos já foram ultrapas-
sados, pelo menos na sociedade ociden-

tal, como é o caso da igualdade 
de género, não vejo 

razão 

para que este não seja…
Contudo parece-me que o julgar 

alguém por ter um distúrbio mental é 
tão injusto como seria fazê-lo com al-
guém com outro tipo de problemas de 
saúde. Por outro lado, associo o estig-
ma destas doenças à ideia construída 
ao longo de séculos que a alteração 
psíquica anula o ser humano, como 
se este deixasse de existir. Ora, nós 
somos muito mais do que sintomas 
de uma doença e que mesmo quando 
o funcionamento psíquico está altera-
do, o ser humano não deixa de ter/ser 
a sua essência. No fundo, a meu ver, 
é esta possibilidade de existir, mesmo 
doente mental, que vai permitir a mi-
nha dignidade enquanto ser humano. 

A nossa intervenção, através das 
sessões psicopedagógicas e dos coló-
quios realizados nas escolas, câmaras 
municipais, entidades empregadoras 
pretende ser um meio para chegar 
junto da sociedade civil, não só para 
chegar mais próximo dos que sofrem 
destas doenças mas também e acima 

de tudo para combater o estigma 
associado à doença 

mental e 

assim dar um passo em frente na con-
quista da dignidade de todos os doen-
tes mentais. A reabilitação psicossocial 
efetuada na associação visa chegar à 
singularidade de cada um, perceber o 
seu mundo e dentro da sua realidade 
psicossocial ajudá-lo a ter saúde po-
tenciando as suas competências pes-
soais e sociais.

Sendo a Reabilitação Psicossocial e 
a Educação para a Saúde Mental duas 
Valências essenciais na estrutura da 
nossa associação, que nos têm permi-
tido criar os serviços e apoios que sen-
timos que todos os dias ajudam quem 
nos procura, reflito de que forma esta 
experiência nos vai ajudar a projetar-
mo-nos no futuro de uma forma consis-
tente e atual. Penso que a questão que 
se coloca no presente é esta: como é 
que a nossa experiência de 25 anos nos 
pode ajudar a conseguir atingir os nos-
sos objetivos, que mudanças têm que 
ocorrer para que esta associação nos 
próximos 25 anos lute e consiga chegar 
ao encontro da pessoa que sofre.

Sabemos que as sociedades se vão 
alterando, nomeadamente na forma 
como comunicam, basta lembrar-me 
que quando comecei a trabalhar o uso 
da internet era relativo e hoje faz parte 
integrante do nosso mundo, acredito 
que para chegarmos junto ao Outro 
tem que ser através da palavra (co-
municação) mas temos que falar a sua 
linguagem.

O acesso à saúde na sociedade oci-
dental é um bem conquistado no séc. 
XX, a liberdade para pedir ajuda e as-
sumir que se está doente mentalmen-
te, é algo que eu desejo e vou trabalhar 
para seja conquistado no séc. XXI, e já 
agora nos próximos 25 anos, para que 
eu possa assistir enquanto profissional 
de saúde no ativo. Seria a maior re-
compensa na minha carreira profissio-
nal como técnica de saúde. 

Ana Berrincha

Psicóloga Clínica
ADEB - Sede Nacional

ADEB: 
Passado, Presente e que Futuro?
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A ADEB é uma referência a nível 
nacional no âmbito da saúde 
mental no que respeita às Per-
turbações Unipolar e Bipolar. 

O trabalhar numa equipa com a missão 
de atenuar o sofrimento das pessoas 
que experienciam estas patologias tem 
sido um desafio gratificante pela opor-
tunidade de aprendizagem com os mui-
tos associados que tenho conhecido.

A ADEB tem realizado um trabalho 
pioneiro em Portugal, sendo desenvol-
vido também por quem sofre destas pa-
tologias, tendo aí uma vantagem de ter 
maior sensibilidade para ir de encontro 
às necessidades dos seus associados. 

É um trabalho de persistência, 
onde as dificuldades se minimizam 
pela missão solidária de quem está 
com quem adoece e necessita de 
acreditar e ter ferramentas para poder 
melhorar e voltar a lutar pelos seus 
objetivos de vida. 

Os Grupos de Auto Ajuda, GAA, 
foram um dos primeiros serviços 
existentes, quando no início dos anos 
noventa a ADEB procurou colmatar a 
falta de informação e ajuda para quem 
sofria destas patologias. Os GAA que 
se realizam na ADEB têm grande im-
portância no combate ao isolamento, 
ao estigma e no auto reconhecimento 
dos problemas de saúde mental.

Quem já foi ao estrangeiro sabe 
como não deixa de ser gratificante o 
voltar a Portugal, para facilmente co-
municarmos através da nossa língua. 
Quem sofre com estas patologias, de-
pois de sofrer por se achar estrangeiro 
ao tentar comunicar o que sente duran-
te um episódio da doença, é possível 
que sinta como que a regressar ao seu 
país quando em Grupos de Auto Ajuda, 

GAA, tem a oportunidade de comunicar 
e partilhar as suas “angústias e aventu-
ras” com pessoas que têm em comum a 
mesma doença, surgindo, muitas vezes, 
uma compreensão mútua que serve de 
conforto e apoio. Observamos, muitas 
vezes, a criação de redes de suporte, 
que quebram o isolamento que a doen-
ça gerou, dando maior tolerância e con-
fiança para lidar com as adversidades. 
Os membros do grupo têm a oportuni-
dade de partilhar estratégias que cada 
um usa para lidar com o impacto da do-
ença nas suas vidas. Neste espaço úni-
co são diversos os assuntos partilhados 
entre os membros do grupo, desde os 
efeitos da doença na família e amigos, 
assuntos relacionados com a situação 
profissional, lidar com as consequên-
cias dos episódios da doença, entre 
muitos outros de acordo com as neces-
sidades dos membros dos GAA. 

Sendo esta uma entre muitas va-
lências instituídas na ADEB, senti-me 

na responsabilidade de falar nos GAA 
não só pela sua importância, como an-
teriormente referi, mas também por 
fazer parte das minhas funções a de 
Diretor Clinico desta Valência na Sede 
Nacional da ADEB.

O que mais me tem motivado a tra-
balhar na associação é a forma com 
que me identifico em muitos dos seus 
propósitos. Na possibilidade de ajuda 
a qualquer pessoa, independentemen-
te da sua classe social, com vontade e 
competências de defender os seus di-
reitos, criando condições para uma me-
lhoria da sua saúde e, informando para 
desmitificar preconceitos para o cons-
truir de uma sociedade mais justa.

À “Associação” que tem sido muito 
importante no meu desenvolvimento 
profissional, aos seus associados, 
e a todos quanto têm colaborado – 
voluntários, trabalhadores e dirigentes 
– os meus muitos parabéns e muitos 
anos de vida à ADEB na sua missão.

Sérgio Paixão

Psicólogo Clínico, ADEB - Sede Nacional
Director Clínico dos GAA na Sede Nacional

A importância dos 
Grupos de Auto Ajuda 
um dos muitos apoios desenvolvidos pela ADEB
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Sou sócio da ADEB desde Abril de 2014. Cheguei com 
uma depressão major. A noção do que me rodeava, sequer, 
era muito limitada. As minhas expectativas eram nulas. 
Posso agora descrever o meu ingresso na ADEB como um 
quadro negro, bem escuro mesmo.

Ao longo dos meses seguintes fui descobrindo a ADEB. 
Descobrindo que não é só consultas de carácter psicotera-
pêutico mas sim um organismo vivo, denso de interligações 
entre a seriedade de um apoio psicológico e a promoção da 
sociabilidade entre os milhares de membros espalhados 
pelo país, traduzindo-se essa sociabilização por encon-
tros formais e informais, palestras, colóquios, exposições, 
workshops, publicações, etc.

A ADEB funciona como um elemento centrípeto, abra-
çando os seus associados e puxando-os para um centro de 
participação num grupo onde as semelhanças se reconhe-
cem, onde as experiências de vida (muitas delas profunda-
mente dolorosas) são partilhadas, onde as estratégias em-
pregues por cada sócio para lidar com a sintomatologia são 
difundidas e discutidas, questionadas, testadas. É um pouco 
através desta partilha quase ancestral em torno da fogueira 
que a ADEB representa na noite da Depressão e Bipolari-
dade que se transmite o conhecimento que cada membro 
tenta depois adaptar ao seu próprio caso, à sua própria per-
sonalidade, à sua vida com vista a obter alivio e até solução 
para o seu problema em particular.

Uma das dificuldades neste género de doenças consiste 
em quebrar o isolamento pessoal, em conseguir sociabilizar, 

em conseguir forças anímicas e psicológicas para reagir à 
vida, às pessoas em volta, ao mundo na sua multiplicidade de 
estímulos constantes. A ADEB, através das suas atividades 
constantes, desde música, a teatro, a ioga, e a um calendário 
contínuo de workshops e pequenos eventos, gera um conti-
nuum de atividade através do qual os seus membros acabam 
por criar rotinas de frequência da ADEB, tornando-se assim 
um elemento motivador e útil ao longo do tempo.

Neste momento, a minha depressão ainda não está ul-
trapassada. Mas está muito melhor do que quando me tornei 
sócio da ADEB. Aqui, além de um apoio psicoterapêutico de 
excelência que tem sido fundamental para o meu processo 
de cura ou controlo da depressão, tenho sentido fazer cada 
vez mais parte do tecido constituído por todos os sócios da 
ADEB, criando novas amizades, sentindo-me integrado com 
pessoas diferentes de mim mas com os mesmos problemas, 
que me sabem ouvir, compreender e partilhar o que funcio-
nou e o que não funcionou com elas. Através do programa de 
atividades eu próprio acabei por realizar workshops para os 
restantes membros, o que me tem fortalecido a autoestima 
assim como criado uma gratificação enorme ao poder parti-
lhar conhecimentos artísticos com os outros membros.

Em suma a ADEB, mais que um apoio, é um farol e um 
porto de abrigo na noite escura e solitária da depressão e 
bipolaridade.

Carlos Geadas
Sócio nº 4022

Tenho 34 anos e, sensivelmente desde os 16, um histo-
rial de acompanhamento psicológico e psiquiátrico. Por um 
lado, a depressão, por outro, a alternância com momentos 
de chamada hipomania em que a irritabilidade, agressividade 
verbal, excessiva desinibição, discurso acelerado, bem como 
alguns episódios de psicose, entre outros comportamentos, 
fazem parte do meu eu (in)certo. E utilizo o verbo no presente 
porque eles fazem parte de mim, sejamos honestos. 

O diagnóstico de doença bipolar, tipo II, foi difícil e tardou 
em chegar, mas tornou-se mais evidente após as tentativas 
de suicídio, bem como a frequente ideação suicida que fi-
nalmente consegui admitir numa consulta com a psiquiatra 
que me acompanha. Considero hoje que essa conversa com 
a minha médica mudou para sempre a relação que passei a 
ter com a doença e, também, comigo mesma. 

Foi um alívio enorme, quase uma libertação, quando 
consegui entender as coisas que sentia e os comporta-

mentos que, por vezes, tinha, quando “deram os nomes à 
coisas”; quando passei a entender melhor aquilo que era 
incerto em mim – o humor – mas sempre certo no ciclo de 
subir e descer… E no medo que isso me dava. 

Hoje sei que a depressão “está lá”, escondida, mas exis-
te. Por agora, tenho-a sossegado, tenho-a respeitado na 
força que, de repente, pode ter e tudo transformar de forma 
avassaladora para mim e para os que me amam e rodeiam. 
Hoje vivo com a certeza que posso fazer o “shift”, para cima 
ou para baixo, quase sem me aperceber disso. Daí que com 
a medicação não seja tão entusiasta ou enérgica como se-
ria sem ela, mas pelo menos sou mais constante. É mais 
aborrecido para os outros porque me torno menos divertida; 
mas mais seguro para mim. Eu não sou só a doença, visto 
que as duas coisas são separadas, apesar de uma encaixar 
na outra. Pelo menos assim penso. Mas ela faz realmente 
parte da minha identidade.  

testemunhos

O in(certo) sempre falível
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E dói muito. Sofre-se muito. Ser assim. Ter-se isto. Não 
sei se se supera, mas quero acreditar que vou vencer, no 
sentido de a controlar sempre mais e mais.  

Felizmente que tive quem me educasse e indicasse o ca-
minho a percorrer porque ele, de facto, existe e é para ser 
percorrido. Para isso foram fundamentais o apoio familiar, 
as valências da ADEB, o apoio médico que tenho, bem como 
as variadas leituras que fui fazendo ao longo deste tempo. 

Aprendi a lutar todos os dias um pouco. Aprendi palavras 
e expressões como ”higiene de vida”, abordagem biopsicos-
social, entre outras, que me ajudaram a crescer. Horas de 
sono, hábitos alimentares, psicoterapia, sessões de grupo 

de ajuda mútua, acompanhamento psiquiátrico, respeito 
pela toma dos medicamentos, meditação, yoga, e, finalmen-
te, o exercício físico são alguns exemplos cruciais nesta luta. 

Todos estes ingredientes constituem a receita da minha 
higiene de vida, e tornam-me uma doente consciente, capaz 
de gerir a minha carreira no ensino superior universitário e 
na minha vida familiar como mãe, filha e mulher. Todas es-
sas aprendizagens fazem-me viver melhor. Resta aprender, 
acreditar, nunca desistir para, enfim, ser feliz. 

R.L.
Sócia nº 3862

Sim, é possível. Fui diagnosticado com doença bipolar há 
dezanove anos atrás. Sou doente bipolar tipo um. Permitam-
-me que partilhe convosco parte da minha vida. A mensagem 
que pretendo transmitir-vos é que não só é possível controlar 
a doença bipolar como é possível tirar partido dela. Como? 
Vamos por partes. Aqui vai a história, com aquilo que me pa-
rece relevante para o assunto em questão.

Da infância pouco posso contar. Não me lembro de muito. 
Era o miúdo que ficava sentado num canto com o irmão no 
intervalo enquanto os outros jogavam á bola. O meu pai era 
piloto amador, vice campeão nacional e era diretor de uma 
companhia de seguros. A minha mãe era professora primária 
e vivíamos numa casa fantástica na aldeia. Há quem diga que 
eramos uns principezinhos.

Aos trinta e nove anos o meu pai faleceu. Ataque cardíaco. 
Eu tinha treze anos. A partir daí mudou tudo. O menino inocen-
te e ingénuo deu lugar a um miúdo diferente. Comecei a fumar, 
a beber, a passar noites em casa dos amigos…Aos quinze anos 
comecei a namorar. No décimo ano chumbei por faltas. Mesmo 
sem estudar consegui acabar o décimo segundo ano com mé-
dia de dezasseis valores De seguida veio a universidade. Curso 
de direito. Uma matrícula feita em cima da hora para evitar o 
serviço militar. Não tinha entrado no curso de psicologia que 
queria por duas décimas. O primeiro ano fiz sem ir às aulas e 
com muito pouco estudo, mas no segundo bloqueei. Passava 
horas a olhar para os livros e não retinha nada. Saí no fim do 
primeiro trimestre. Tinha vinte e dois anos. Casei e comecei a 
trabalhar…Era vendedor da BMW. Até gostava bastante, sem-
pre fui apaixonado por automóveis. Passados seis meses fui 
para o serviço militar. Curso de oficiais em Mafra. Quando tinha 
vinte e três anos faleceu a minha mãe. Derrame cerebral. Ti-
nha quarenta e nove anos. Mais dez que o meu pai quando fa-
leceu. Fui tirar um curso de seguros, para ficar com a carteira 
de seguros da minha mãe. Quando eramos miúdos eu e o meu 
irmão não sabíamos o que queríamos fazer em adultos mas 
sabíamos que não era seguros.

No ano seguinte estava internado na neurologia do Hospi-
tal de São João depois de uma tentativa de suicídio. Até aí não 
tinha percebido o que se passava comigo. Desde sempre me 
acompanhou uma tristeza profunda que não tinha o hábito de 
questionar por ter estado sempre presente. Já com dezoito 
anos faltava às aulas para voltar para casa e ficar sozinho no 

escuro. Agora via-me a trabalhar uma coisa que detestava e 
sentia-me perdido, desorientado, sozinho…Nesta altura co-
meçaram as crises de humor. Passava uns meses a trabalhar 
com uma energia inesgotável e de um momento para o outro 
via-me na cama sem forças para me levantar.

Fui então a um psiquiatra que em poucos minutos che-
gou à conclusão que tinha Doença Bipolar. Para mim foi um 
alívio. Finalmente alguém me dava uma explicação para o 
que se passava comigo. Começaram os anti depressivos, os 
ansiolíticos, os comprimidos para dormir…Dois anos depois 
pesava mais de cento e trinta quilos e estava falido. Tinha ga-
nho muito dinheiro mas tinha gasto muito mais. Não sei bem 
onde nem em quê. Quando saía com os amigos já nem falava 
porque quando o fazia não conseguia acabar as frases…as 
palavras misturavam-se e esquecia-me do que queria dizer.

Já não tinha dinheiro para comprar comida, tinha o carro 
avariado há meses á porta de casa…Vendemos a casa, paguei 
umas dívidas que tinha e mudei para um apartamento. No 
meio daquela confusão sei que deixei os seguros e fui traba-
lhar para um stand de automóveis. A minha filha tinha então 
dois anos. Desde os quinze anos que queria ser pai. Precisava 
de mudar de vida e algo instintivo me levava a cortar com o 
que estava a viver. Divorciei-me no ano seguinte. O tal empre-
go no Stand de automóveis acabou por me trazer meses de 
trabalho sem receber um único ordenado, um empréstimo 
do resto do dinheiro que tinha da casa ao patrão que estava a 
falir …E acabou por falir mesmo.

Mudei de cidade, de emprego, comecei uma relação nova…
Que durou dois anos. A minha filha tinha sete anos e esta últi-
ma relação tinha sido desastrosa para ela. Mudei de casa oito 
vezes em dois anos, até que fui acolhido por uns tios, que já 
tinham acolhido a minha filha enquanto eu tentava estabilizar. 
Tomei a decisão de não fazer a menina passar pelo processo 
de conhecer as namoradas do pai…já tinha sido complicada a 
ultima experiência. E fiquei cinco anos sozinho. Nesses anos 
as depressões pioraram imenso. Começavam em setembro 
e duravam até cerca de abril. Todos os anos. Ficava comple-
tamente disfuncional. Ficava na cama até às cinco da tarde, 
levantava-me quando a minha filha chegava da escola e ficava 
fora da cama até á hora de a deitar, perto das dez da noite. 
Nesses anos o desejo de morrer voltou de uma forma cada vez 
mais intensa. Morrer era a única ideia que aliviaria esse sen-

Sou Bipolar e sou Feliz
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timento. Mas o amor pela minha menina era muito superior a 
esse sofrimento e manteve-me vivo durante esses anos. Quan-
do chegava a primavera o meu nível de energia mudava radi-
calmente. O alívio de sair da depressão, os antidepressivos que 
continuava a tomar sem depressão …a doença bipolar estava 
totalmente descontrolada. Voltei a fumar drogas leves e duran-
te algum tempo também bebia sem controlo…tudo servia para 
fugir à realidade. Vivia isolado, não conseguia trabalhar…che-
guei a passar mais de um mês sem tomar banho… as tarefas 
básicas eram demasiado penosas, não tinha forças nem ânimo 
para as fazer. Passei meses a vestir todos os dias o mesmo fato 
de treino, porque não tinha outra roupa, até que me começa-
ram a dar roupas usadas. Um dia experimentei com um ami-
go, as drogas chamadas duras e rapidamente perdi o controlo.  
O escândalo foi geral, já que nem discernimento tinha para 
esconder a situação. Vieram os internamentos. Estive inter-
nado por quatro vezes num hospital de saúde mental e perto 
de seis meses numa comunidade terapêutica de recuperação 
de adições. Até que um dia a família me pôs fora de casa. No 
final do internamento de seis meses precisei de procurar nova 
casa, e fui viver para casa da minha avó. A depressão voltou 
e o sentimento de total incapacidade de viver atingiu-me com 
mais força ainda. Voltaram os ataques de pânico, a vontade de 
morrer, a incapacidade de cuidar de mim…O medo de acabar 
a viver na rua era muito real e paralisante. Tinha trinta e sete 
anos e a minha filha doze.

Uma vozinha interior levou-me nesta altura a ligar para 
a Paula. A Paula é a minha esposa, com quem estou há sete 
anos. Já era minha amiga há mais de vinte anos e conhecia-
-me bem. Começamos a namorar, passados uns meses viví-
amos juntos, a minha filha veio viver connosco… e senti-me 
apoiado. Senti que havia esperança e era possível melhorar. E 
então ela contactou a ADEB. Foi a primeira vez desde o início 
do processo médico relacionado com a doença que tive aju-
da psicológica…já ía no décimo quarto psiquiatra mas nunca 
tinha tido um psicólogo a ajudar. Fez toda a diferença. Por-
que não se limitavam a ouvir os meus problemas e faziam 
sugestões que realmente melhoravam a minha qualidade de 
vida. Os grupos de auto ajuda acabaram com o sentimento de 
incompreensão e isolamento. Partilhar as minhas experiên-
cias, sentimentos e medos com quem sentia o mesmo fez-
-me sentir que havia outros como eu…e alguns estavam bem 
melhor que eu. Portanto era possível melhorar. No processo 
de recuperação surgiu o ginásio, sugerido na ADEB, entre to-
das as outras sugestões de reinserção social e profissional. 

Uns anos antes tinha pesado mais de cento e trinta quilos 
e agora já pesava de novo mais de cem…Tinha um compor-
tamento compulsivo com a comida…comida emocional. Co-
nheci também através da ADEB o psiquiatra que fez toda a 
diferença. Tomo agora pouquíssima medicação e muito ra-
ramente precisa de ser ajustada…foi sendo reduzida até ficar 
com o mínimo necessário.

Meses depois tinha perdido vinte quilos e sentia-me muito 
bem. Surgiu a ideia de tirar o curso de instrutor. Já no primeiro 
mês de curso estava a estagiar no ginásio que frequentava. Ti-
rei também o curso de Personal Trainer e comecei a trabalhar. 
Fazia todo o sentido. Sentia me jovem, saudável, útil…e com es-
perança no futuro. Algo que não me lembro de alguma vez ter 
tido antes. Tirei outro curso de especialização de treino funcio-
nal para Personal Trainer e outro de Nutrição e Suplementação 
Desportiva. Aquelas capacidades todas que tinha antes tinham 
voltado e sentia-me melhor que nunca. E apostei ainda mais em 
mim. Sabia que podia fazer ainda mais. Por mim e pelos outros. 
Fiz uma formação de Coaching e percebi que combinava perfei-
tamente como Personal Training. De seguida fiz outra formação 
de Reiki e ainda de Programação Neuro Linguística. E chegou o 
momento de pôr tudo isto em prática e ter um sitio meu. Neste 
momento estou a acabar a construção de um estúdio de trei-
no personalizado onde vou fazer treino combinado usando fer-
ramentas de treino físico, mental, espiritual e energético. Não 
bebo álcool há mais de dez anos, não fumo, tenho uma vida ati-
va, durmo bem, como regradamente…e sinto-me muito bem!

Não tenho crises há sete anos. Tenho ocasionalmente 
um ou alguns dias menos bons. Faz parte. A diferença é que 
agora sei sempre que passa em breve…e passa sempre. Es-
tou casado há sete anos e tenho uma relação muito bonita de 
muito amor, amizade e confiança. A minha filha é uma meni-
na feliz, cheia de talentos e com uma personalidade incrível 
que me enche de orgulho todos os dias…Sou feliz!!

Sou bipolar e sou feliz.
É possível. Confiem em quem já ajudou outros e que vos 

pode ajudar a vocês. Peçam ajuda e sejam humildes para 
aceitar a ajuda dada.

Saibam que é possível e alcançável. Basta que peçam ajuda 
e sigam as sugestões. O resto chega em pequenos passos, que 
irão transformar a vossa vida em algo que vos irá surpreender.

Acreditem nisso.

José Pedro Lopes,
Sócio nº 3330

Lisboa, 17 de Dezembro de 1872
Caro amigo.
Deve ter estranhado não ter recebido ainda os números 

do Popular com os meus folhetins a respeito do seu livro.
Encarecidamente lhe peço me desculpe. Sei que é uma 

obrigação que tenho a cumprir, não só por termos ficado 
nisso, mas sobretudo, independentemente da nossa amiza-
de, pela minha posição de publicista-socialista a respeito de 
um qualquer livro que se intitule Teoria do Socialismo. Mas, 
se eu tenho o sentimento imperioso dos meus deveres, o 

que não tenho infelizmente (por ora; espero vir a tê-la) é a 
escolha do momento em que os cumpra: não é quando eu 
quero, mas quando não sei que quer. É deplorável isto; mas 
tenho notado ultimamente que não é opondo-me de fren-
te ao meu desgraçado temperamento que o hei-de vencer, 
mas sim ladeando-o, transigindo razoavelmente com ele e 
como que por meio de mútuos compromissos entre a natu-
reza e a razão: só assim me transformarei com o tempo, até 
fazer do meu quero subjectivo e inerte uma vontade objec-
tiva e real. 

Carta de Antero de Quental a Oliveira Martins
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Paris, Dezembro de 1912
Dia 2

Meu querido amigo,
Recebi ontem a sua carta de 28 que mui-

to e muito agradeço. Como sempre sucede 
com a sua correspondência foram alguns 
deliciosos instantes espirituais que lhe fiquei 
devendo. E depois a sua carta confortou-me. 
Porque a sua carta define maravilhosamen-
te o que eu sinto. É o médico expondo ao 
cliente toda a engrenagem minuciosa da sua 
enfermidade. E como nos conforta sempre 
sabermo-nos compreendidos, a sua carta 
me confortou. Feriu sobretudo o meu amigo notas que eu 
nunca esquecerei. E esta especialmente: «seio da família» 
foi seio onde me agitei…

No entanto, ultimamente, vou passando um pouco me-
lhor, muito pouco aliás. Porquê? Sem motivos, como sem 
motivos as crises se agravam. São talvez influências sub-
conscientes, e a atmosfera, o perfume do ar, a cor do céu, as 
pessoas que em redor de nós circulam – têm talvez império 
sobre o nosso estado. Assim, eu ontem, sem motivos, passei 
um dia razoável. 

Havia pouco sol e muito frio. Vagueei solitário pelo meio-
-dia nos boulevards. E como fosse domingo e eles corres-
sem vazios de gente, o cenário foi-me grato; o ar cheirava 
bem: senti-me confortado.

No «desaparecer» da minha carta havia, 
é certo, um revólver apontado aos ouvidos; 
mas havia também outra coisa. É que eu, 
quando busco, acho duas formas de desapa-
recer: Uma fácil e brutal – a água profunda, 
o estampido de uma pistola – outra suave e 
difícil: O sufocamento de todos os ideais, de 
todas as ânsias – o despojo de tudo quan-
to de belo, de precioso existe em nós- Ah! 
quantas vezes eu tenho um desejo violento 
de conseguir este «desaparecimento»! Mas 
como? Como?... E a dor, a raiva concentrada, 
despedaçadora e uivante que se me encape-
laria em todo o ser, na hora do triunfo!...

E o outro desaparecimento é horrível, e ambos eles são 
egoístas – torpe um, cobarde o outro.

Depois, coisa interessante, quando eu medito horas no 
suicídio, o que trago disso é um doloroso pesar de ter de 
morrer forçosamente um dia mesmo que não me suici-
de. (Aliás eu tenho a certeza que esse não será o meu fim. 
Como digo no Incesto: «Os meus amigos podem estar per-
feitamente sossegados»).

Mas não falemos mais destas «complicações doentias».
(…)
Abraça-o o seu muito sincero amigo e admirador

Mário de Sá-Carneiro
50, rue dês Écoles.

Vem tudo isto para lhe dizer que o que eu 
temia se realizou, isto é, o periódico ataque 
daquela minha enfermidade moral (e fisioló-
gica também, penso eu) que não sei que nome 
tenha, entorpecimento, sonambulismo, misti-
cismo, ou como estado de alienação mental, 
tanto mais doloroso quanto tenho plena cons-
ciência dele, sem lhe poder resistir de cara.

Verdade é que essa mesma consciên-
cia me impede também de me abandonar e 
deixar-me invadir completamente: sigo o de-
senvolvimento do mal, não o posso atalhar, 
mas posso ao menos evitar tudo quanto o 
favoreça, quando lhe dê alimento. Isso faço, 
e para isso são-me preciosos os seus conselhos: fugir da rê-
verie, pensar, estudar. Tenho alcançado este Inverno uma as-
sinalada vantagem, que vem a ser, separar o meu espirito do 
meu temperamento, e reduzir o que costumava ser ataque de 
misticismo a simples ataque de inércia, frouxidão intelectual 
e debilidade extrema de vontade. É pouco; mas é o mais que 
logro, empregando quanto esforço em mim cabe. O que vejo 
claramente é que, debaixo do facto moral, há um facto fisio-
lógico, e contra esse não posso eu nada: não posso impedir 
que a inteligência activa e criadora adormeça fatalmente du-
rante certos períodos, porque assim está na natureza do meu 
cérebro, nem que a vontade objectiva e realizadora diminua 
correlativamente àquele abaixamento intelectual.

Aqui está, amigo, a razão porque tenho há 
bons 20 dias em cima da mesa o seu livro, e ao 
pé algumas folhas de papel branco, que espe-
ram melancólicas o momento em que me volte 
a inspiração e a vontade, e que todos os dias me 
lembram o cumprimento dos meus deveres, 
sem que eu lhes possa responder senão com 
um desalentado amanhã, talvez! Desculpe-me 
pois: deixemos passar esta crise, e volveremos 
depois ao trabalho com mais ânimo e força. 
Não me esquecem as minhas obrigações; o 
que porém não está na minha mão é marcar o 
dia e a hora em que as cumpra.

Paciência!
Depois disto, escusado será dizer-lhe que o meu Programa 

dorme há mais de mês com o sono pesado dum animal que 
hiberna. Mas nesse sono não haverá sonho, alguma forma de 
vida latente, e uma concentração de força que se armazena 
para rebentar depois com energia? Sinto, com efeito, que o meu 
espírito, apesar do sonambulismo actual, vai sempre ruminan-
do e dispondo insensivelmente certas ideias, alargando certos 
pontos de vista, obscuramente é verdade, e quase se consciên-
cia (passivamente e com que hanté) mas com uma surda con-
tinuidade que não pode ser de todo infecunda – que até seja 
talvez uma fase necessária da evolução do pensamento.

Adeus seu do ANTHERO

Carta de Mário de Sá Carneiro a Fernando Pessoa
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