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Convocatoria aos Associados para a Assembleia Geral Ordinaria no dia 30 de Novembro de
2019, entre as 14:30 e as 18:00 horas, na Cruz Vermelha Portuguesa-Delegacao do Porto:
Rua Nossa Sra. De Fatima n° 108. 4050-425 (junto a rotunda da Boavista, na cidade do Por-
to), com base na ordem de trabalhos constante na contracapa desta revista na pagina 24.
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Legenda: Fotografia de Renata Frazao

Editorial

Caros Associados,

A ADEB vem desenvolvendo um longo e proficuo trabalho em prol da saude
mental desde 1991, no apoio a doenca Unipolar e Bipolar. A nossa Sede Nacional
é em Lisboa, mas tem sido objetivo das varias Direcdes da ADEB, ao longo
dos anos, abranger outras areas geograficas e levar informacao e apoio sobre
estas patologias também as pessoas que ai residem e que tanto necessitam,
apesar de varios constrangimentos financeiros com que instituicoes como
a nossa se deparam em Portugal. Dando seguimento a esta estratégia, a
ADEB, na altura ainda ADMD (Associacio de Apoio aos Doentes Depressivos e
Maniaco Depressivos), implementou a Delegacido da Regido Norte (no Porto)
e da Regido Centro (em Coimbra) em 1998. Outras areas no pais tém sido
entretanto abrangidas pelo desenvolvimento de atividades como Coldquios,
Sessdes Psicopedagodgicas e Grupos de Auja Matua, num esforco concertado da
ADEB com entidades da area social e da salde nessas regioes para a promocao
da salde mental na area das perturbacées do humor, esclarecimento das
comunidades, das equipas no terreno, dos doentes e dos seus cuidadores e
familiares. Os nossos nucleos regionais em Braga, Aveiro, Settbal, Evora e Faro,
tém dinamizado acdes de psicoeducacao em articulacdo com entidades locais
e tém sido muito importantes para tentarmos chegar cada vez mais longe e a
mais gente, contribuindo também para este esforco de descentralizacao tao
importante e para uma melhor promocao da salide mental, a nivel nacional.

Nesta linha, ha muitos anos que as Assembleias Gerais da ADEB tém lugar em
Lisboa, mas esta Direcdo, indo ao encontro desta estratégia de dinamizacao
geografica, definiu que a ADEB irad realizar a sua proxima Assembleia Geral
de 30 de Novembro de 2019 na bela cidade do Porto, na sua delegacao da Cruz
Vermelha Portuguesa, perto da rotunda da Boavista, sendo esta antecedida por
um almoco convivio em que os associados estao convidados a participar. Esta
sessdo terd ainda a participacdo da Professora Dr.2 Lia Fernandes, reputada
médica psiquiatra, sobre o Envelhecimento nas Perturbacoes do Humor. A ADEB
& uma associacao de cariz comunitario e vive de e para os seus associados. A
participacdo em acoes como estas é essencial para a prossecucao dos nossos
objetivos estatutarios e para uma melhor e mais eficaz promocao da saide mental.
Envolva-se, participe, divulgue a nossa Associacdo! Através do pagamento das
quotas e donativos ajuda-nos também a sustentar este projeto ja com perto de
30 anos e a assegurar que conseguimos manter-nos como a maior e mais antiga
associacao de doentes e familiares na area da saide mental, a nivel nacional!

Renata Frazio
Psicéloga Clinica na Sede Nacional da ADEB
Sub-diretora da Revista BIPOLAR
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Saude Men:tal e Envelhecimento:
PERTURBACAOQO BIPOLAR NO IDOSO

Mafalda Fernandes

Lia Fernandes

Psicéloga Clinica da Delegagéao Norte da ADEB  Médica Psiquiatra C.H.U.S.J.

Especialista em Psicoterapia e Neuropsicologia

Introducao

A perturbacao bipolar acom-
panha o individuo ao longo da sua
vida. Muitos destes doentes, com
um tratamento adequado, conse-
guem viver com longos periodos
de eutimia, ou seja, sem crises
graves, mantendo a sua funcio-
nalidade a nivel laboral, social e
familiar.

Apesar disso, a perturbacao
bipolar tem um curso crénico e,
nesse contexto, futuros episddios
podem acontecer ao longo do ci-
clo de vida, sendo essencial ter
consciéncia das situacdes de ris-
co, para permitir uma prevencao
e tratamento adequados.

Quando falamos em pertur-
bacao bipolar no idoso, referimo-
-nos aos pacientes com mais de
60 anos, representando atual-
mente 25% do total, embora se
espere que este nimero venha a
aumentar para 50% até 2030. Isto
deve-se ndo s6 ao envelhecimen-
to geral da populacao, como tam-
bém ao aumento da consciencia-
lizacao desta doenca, permitindo
um melhor diagndstico desta na
terceira idade.

Desta forma, nao podemos
continuar a conceptualizar a per-
turbacao bipolar no idoso como
um subgrupo e a usar a mesma
abordagem que se utiliza para
adultos. Pacientes idosos tém ne-
cessidades especificas e sao ne-
cessarias estratégias igualmente
especificas para esta populacao.

Com este aumento do nimero
de pacientes idosos surge assim
a necessidade de compreender
as caracteristicas prdprias des-
ta populacao, quais as manifes-
tacdes clinicas mais frequentes

nesta faixa etaria, assim como
desenvolver recomendacoes para
tratamento que levem em consi-
deracao essas especificidades.

Manifestacoes Clinicas no
Idoso

Apesar da literatura, em geral,
descrever as caracteristicas da
perturbacao bipolar tendo como
referéncia o adulto, sabemos que
no idoso a manifestacao dessas
caracteristicas pode ser distinta.
No idoso, apesar da perturbacao
bipolar se caracterizar igualmen-
te pela oscilacao de humor entre
crises depressivas, crises de ma-
nia (ou hipomania) e fases de eu-
timia, o que acontece é que essas
crises tém algumas especificida-
des relacionadas com uma fase
diferente navida do individuo, que
tém por base determinantes quer
bioldgicos, quer ambientais.

De acordo com estudos recen-
tes, os episodios da perturbacao
bipolar nesta faixa etaria podem
ser mais longos e, os intervalos

Diretora Clinica da Delegacao Norte da ADEB

entre estes, podem ser mais curtos.

Por outro lado, a recorréncia
de episddios maniacos é maior no
idoso, embora estes episddios se-
jam menos intensos. Geralmen-
te sao caracterizados por maior
hostilidade, irritabilidade e sinto-
mas mistos, em contraponto com
os sintomas psicdticos de mania,
que sao menos frequentes. Ao
invés, os sintomas depressivos,
tornam-se mais presentes nes-
tas idades.

Relativamente aos periodos de
eutimia, ou seja, aos periodos em
que o humor esta estabilizado, ha
evidéncias de que serao mais lon-
gos nos idosos. Apesar disso, os
internamentos tornam-se mais
prolongados, provavelmente de-
vido as comorbilidades associa-
das e a polimedicacao.

Comorbilidades e Alteracoes
Cerebrais

A apresentacao clinica, a gra-
vidade e a prevaléncia dos sin-
tomas maniacos e dos sintomas

ot -

Legenda: Casal de meia idade corre nas dunas da praia
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depressivos, sao diferentes no
idoso, relativamente ao adulto. A
explicacao sobre esta diferenca
nao esta ainda suficientemente
esclarecida, mas sabe-se que a
saude fisica dos individuos sera
um dos fatores determinantes
dessa diferenca.

Geralmente no adulto relacio-
na-se a perturbacao bipolar com
a historia familiar de alteracoes
do humor, enquanto que no ido-
so se relaciona com as alteracodes
cerebrovasculares, bem como
com a insuficiente resposta ao
tratamento e com o risco aumen-
tado de deterioracao cognitiva ou
deméncia.

A mania pode acontecer como
parte de um delirio ou deméncia,
sendo neste caso secundaria. Por
outro lado, pode ser desencadea-
da por factores fisicos, ainda que
numa situacao de perturbacao bi-
polar previamente diagnosticada
sendo, neste caso, primaria.

Se a mania acontecer na au-
séncia de diagnodstico prévio de
perturbacao bipolar, mas num
individuo com vulnerabilidade
prévia para alteracdes do humor
(com ou sem histdrico de episo-
dios depressivos) esta continua a
ser primaria.

A mania pode assim acontecer
nesta faixa etaria, de forma pri-
maria, num individuo com diag-
ndstico prévio de perturbacdo bi-
polar ou como diagnostico tardio
de perturbacao bipolar. A litera-
tura indica que apenas 10% dos
pacientes bipolares sao diagnos-
ticados depois dos 50 anos. Pode
ainda acontecer como manifesta-
cdo clinica de uma perturbacao
esquizoafetiva prévia.

A mania secundaria, por ou-
tro lado, podera ser causada por
alguma doenca organica, por de-
méncia de Alzheimer, deméncia
vascular ou deméncia frontotem-
poral, outras patologias neuro-
logicas, ou ainda por medicacao
associada.

Desta forma, é aconselhavel
que na presenca de um episddio
de mania no idoso, seja feita a re-
colha de uma boa histédria clinica,

quer do ponto de vista psiquiatri-
co, quer do ponto de vista soma-
tico, conducente a um correcto
diagndstico.

Numa crise de mania tardia,
poderd ser necessaria, ainda, a
realizacao de exames imagiold-
gicos, para uma avaliacao mais
aprofundada do ponto de vista
neuropsiquiatrico, permitindo a
identificacao de alteracoes estru-
turais ou vasculares associadas.

Tratamento

Sendo a perturbacao bipolar
um problema de saude ndo me-
nosprezavel na terceira idade,
que pode levar a grande procura
dos servicos de saude, torna-se
fundamental desenvolver planos
de tratamento adequados a esta
faixa etaria. Estas intervencoes
devem ser de natureza multidis-
ciplinar, envolvendo psiquiatras,
psicologos, terapeutas ocupa-
cionais, enfermeiros, geriatras,
médicos de familia, entre outros,
bem como a familia e os amigos.
Os cuidados a serem desenvolvi-
dos devem basear-se numa ava-
liacao individual de necessidades
e devem incluir, adicionalmente a
psicoeducacao, o tratamento dos
sintomas maniacos ou depressi-
vos, bem como o tratamento das
comorbilidades, e ainda a inclu-
sao em programas de reducao
de riscos (para evitar abuso de
alcool, de tabaco, promocao de
atividade fisica e adesao ao tra-
tamento). Além disso, nestes do-
entes idosos é ainda relevante a
necessidade de apoio domiciliario
nas tarefas de vida diaria, bem
como o suporte nas situacoes de-
correntes dos défices cognitivos
e funcionais. Nesta intervencao
deve-se combinar o tratamento
farmacologico com a psicoterapia
e intervencodes psicossociais.

As psicoterapias que tém de-
monstrado maior evidéncia de
eficacia no tratamento do idoso
com perturbacao bipolar, sao a
terapia de grupo, terapia fami-
liar sistémica e terapia cognitivo-
-comportamental.

Consideracoes finais

Dada a tendéncia crescente de
envelhecimento em todo o mun-
do, mais individuos sobrevivem
até a idade avancada. Neste con-
texto, os profissionais de saude
que tratam os doentes geriatri-
cos, devem fazer um diagnostico,
0 mais precocemente possivel, da
perturbacao bipolar nestes ido-
sos, pelas graves repercussodes
que podem advir das comorbi-
lidades médicas e psiquiatricas
associadas, que nesta faixa eta-
ria sao a regra, e n3o a excepcao.
Deste modo, todas as decisoes
clinicas devem ter por base uma
avaliacao das necessidades des-
tes pacientes, conducente a op-
timizacdo da sua independéncia
e funcionalidade, a medida que
envelhecem.

v Episddios mais longos

v Intervalos mais curtos entre
episddios

v Menor intensidade dos sinto-
mas na crise

v Manias com menor sintoma-
tologia psicotica

v/ Aumentam os sintomas de-
pressivos

v Periodos mais longos de eu-
timia

Referéncias Bibliograficas

1. Butler, R., & Katona, C. (2019). Seminars
in old age psychiatry: Cambridge Universi-
ty Press.

2. Caixeta, L., & Teixeira, A. L. (2014). Neu-
ropsicologia geriatrica: Artmed Editora.

3. Depp, C. A, & Jeste, D. V. (2004). Bipolar
disorder in older adults: a critical review.
Bipolar Disorders, 6(5), 343-367.

4. Dols, A., & Beekman, A. (2018). Older
age bipolar disorder. Psychiatric Clinics,
41(1), 95-110.

5. Malloy-Diniz, L. F., Fuentes, D., & Co-
senza, R. M. (2013). Neuropsicologia do
envelhecimento: uma abordagem multidi-
mensional: Artmed Editora.

6. Miotto, E. C., de Lucia, M. C. S., & Scaff,
M. (2000). Neuropsicologia clinica: Grupo
Gen-Editora Roca Ltda.

7. Sajatovic, M. (2002). Treatment of bipo-
lar disorder in older adults. /nternational
Journal of Geriatric Psychiatry, 17(9), 865-
873.



Perturbacao Bipolar,
Estigma, Psicoeducacao

Sérgio Paixao
Psicologo Clinico ADEB — Sede Nacional

Este artigo da Revista Bipolar
contém um resumo do artigo dos
mesmos autores publicado na Re-
vista de Intervencao Psicossocial '
com o mesmo titulo.

O diagnostico e respetivo tra-
tamento da Doenca Bipolar tem
inicio, em média, cerca de 5 anos
apdés o aparecimento dos primei-
ros sintomas. Um dos fatores para
esta situacao que compromete
seriamente o prognéstico, é o es-
tigma - o estigma social e o auto
estigma - ao dificultar o reconhe-
cimento do problema como uma
questao de saude e, desse modo,
com necessidade de um tratamen-
to adequado.

A Perturbacdao Bipolar pode
afetar gravemente o bem-estar
psicoldgico, familiar, profissional
e social. Perante um tratamento
adequado e certas condicoes e ha-
bitos de vida que funcionam como
fatores protetores, poderda haver
uma estabilidade clinica e, conse-
quentemente, um projeto de vida
assente na saude mental.

Estigma na Doenca Bipolar

Muitas vezes as consequéncias
do estigma sao descritas como
sendo piores que as da propria do-
enca. O conceito de Estigma surge
na Grécia Antiga através do termo
steizen, uma marca realizada por
cortes ou fogo no corpo de escra-
vos, criminosos ou traidores, de
modo a avisar a populacao que se
tratava de uma pessoa a evitar (Go-
ffman, 1988).

Atualmente, o estigma continua
a ser amplamente usado, como
uma “marca” ja ndo necessaria-
mente fisica, mas como o este-
reotipo que diferencia e identifica
a pessoa, que assim passa a ser
reconhecida socialmente por essa
“marca”, perdendo desta forma a
sua anterior identidade social. Ao
longo da Histéria muitas foram e
S30 as pessoas que, por terem uma
patologia, tém sido estigmatizadas.

Renata Frazéao
Psicologa Clinica ADEB — Sede Nacional

Quem tem um diagndstico de do-
enca mental pertence, atualmente,
a um dos grupos sociais mais afe-
tados (Arboleda-Florez, 2005; cita-
do por Melo, 2010J.

Anténio Damasio (1994, p.60)
refere que “as doencas do cére-
bro sao vistas como tragédias que
assolam as pessoas, as quais nao
podem ser culpadas pelo seu esta-
do, enquanto as doencas da mente,
especialmente aquelas que afetam
a conduta e as emocoes, sao vistas
como inconveniéncias sociais nas
quais os doentes tém muitas res-
ponsabilidades”.

O estigma desenvolve-se fre-
quentemente quando certas ca-
racteristicas depreciativas sao exi-
bidas por alguns individuos de um
grupo e, sao aceites pela cultura
dominante como representativas
de todos os elementos desse grupo
estigmatizado (Melo, 2010). Surge
assim uma identidade social asso-
ciada a pessoa com uma doenca,
“carregada” de esteredtipos que
prevalecem face a qualquer outra
atitude ou papel social que possa
desempenhar. Os estereotipos sao
diversos, desde perigosos, violen-
tos, desadequados, imprevisiveis,
responsaveis pela sua doenca, pre-
guicosos ou vitimas dignas de pena
(Xavier, Klut, Neto, Ponte, & Melo,
2013; Link, Phelan, Bresnahan,
Stueve, & Pescosolido, 1999). A
discriminacao, resultante do pre-
conceito, surge muitas vezes como
um evitamento, constituindo uma
forma punitiva ao impedir o direito
a certas oportunidades (Corrigan &
Lee, 2013).

A falta de esperanca e a bai-
xa autoestima, como resultado da
percecao do estigma e de haver
um diagndstico de Doenca Men-
tal, pode influenciar trés variaveis
centrais no processo de recovery:
(i) aumento da depressao e risco
de suicidio - por exemplo, se uma
pessoa considera que ter uma do-
enca mental é ser incapaz e é o

fim dos seus sonhos, entao pode
seriamente considerar o suicidio
como hipétese. [ii) as relacdes so-
ciais - uma baixa auto estima tende
a provocar isolamento. As estraté-
gias de coping usadas em respos-
ta a sintomas stressantes, podem
ser essencialmente estratégias de
evitamento ou, o uso do alcool ou
drogas para atenuar os estados
emocionais desagradaveis. Este
tipo de estratégias de coping afeta
diretamente as prestacoes a nivel
social, profissional ou académico,
bem como a gravidade dos sin-
tomas. Quem usa estratégias de
evitamento tende a evitar novos
desafios, tal como novos empre-
gos. Mas, mesmo para quem esta
empregado, o uso deste tipo de
estratégias pode levar a perda do
emprego, se a pessoa constante-
mente evitar desafios ou tarefas
com o receio de falhar. No que
respeita as relacoes interpessoais,
pode suceder um uso predominan-
te de estratégias menos asserti-
vas; [iii). Tudo isto tem um impacto
significativo na gravidade dos sin-
tomas psicoticos. Nao sugerimos
que seja a causa desses sintomas
psicdticos, mas certos autores re-
ferem que a sua gravidade e inca-
pacidade depende do grau de iso-
lamento social, do ter ou nao um
emprego e, do uso de estratégias
de evitamento. Resumindo, se o
estigma diminui a esperanca e leva
ao isolamento social, privilegiando
estratégias de evitamento, o stress
e a angustia dai resultantes pro-
vocam um aumento dos sintomas
psicoticos (Yanos, Jay, Paul, & Ly-
saker, 2010).

Agir perante o estigma é impor-
tante pois trata-se provavelmente
de um dos maiores obstaculos a
recuperacao e integracao da pes-
soa com uma Perturbacao Mental.

O aceitar do diagndstico ten-
de a ser um processo demorado,
partilhado e apoiado por uma forte
rede de suporte. Desde a familia,

1 Revista de Intervencao Psicossocial, N.° 3 (2017). Perturbacao Bipolar, estigma e psicoeducacao. Paixao, S., Frazao, R. (pp.117-134)
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aos profissionais de salde e seus
pares. Apds uma possivel fase de
negacao, reconhecer que ha algo
de “errado” e associar esses sinais
a sintomas a uma doenca, permi-
te nao os associar a questdes da
personalidade. Por exemplo, re-
conhecer a apatia num estado de-
pressivo, permite nao os identificar
como preguica. Pretende-se, deste
modo, que a pessoa se projete no
futuro como base numa identida-
de, que deixou de ser “absorvida”
pela doenca. Importa ter em conta
que, sem recuperar essa verda-
deira identidade, a pessoa tende a
projetar-se no futuro apenas como
doente e isso pode agravar ainda
mais a sua condicao.

Psicoeducacao

A necessidade de uma melhor
instrucao e educacdo, designada
psicoeducacao quando aplicada as
doencas psiquiatricas, tornou-se
evidente j& que a adesao ao trata-
mento e o estigma sao reconheci-
dos como problemas de maior im-
portancia na Doenca Bipolar (Bauer,
2002, citado por Jara, 2008). Preten-
de-se encorajar as pessoas a man-
ter o controlo das suas vidas, a es-
tabelecer os seus proprios objetivos,
a participar ativamente nas decisoes
com elas relacionadas, tornando-
-se, progressivamente, agentes ati-
VOS e responsaveis no processo de
reabilitacdo (Ornelas, 2000).

Psicoeducacao Para Familiares

O surgimento da doenca causa
inevitavelmente um desvio na evo-
lucao natural da estrutura familiar,
alterando as relacoes de equilibrio
familiar de forma centrifuga. Sam-
paio (2008) acrescenta que, apds
o impacto inicial, a familia conse-
gue esclarecer-se em relacao ao
diagnodstico, passando por fases
de grande inseguranca em relacao
a capacidade de resistir a este de-
safio, de culpabilidade e mesmo de
dramatismo, chegando eventual-
mente a uma fase de aceitacao da
doenca, conseguindo até selecio-
nar, dentro da familia, o elemento
mais capaz para lidar com a situ-
acao.

Aimprevisibilidade e as mudan-
cas dos estados de humor de al-
guém com Doenca Bipolar prejudi-
cam a vida doméstica, podendo ge-
rar stress nas relacoes, levando-as

inclusivamente a rutura. Assim, os
desafios da Doenca bipolar nao se
limitam apenas aos que sofrem
desta Doenca, afetando familiares
e amigos que também precisam
de apoio para gerir as dificuldades
com que se deparam (Fernandes,
2007).

Comparativamente a populacao
em geral, os cuidadores de doen-
tes com perturbacao de humor
apresentam elevados niveis de
sintomas depressivos e fraco fun-
cionamento familiar. Heru, Ryan, e
Madrid (2005) realizaram um estu-
do com aquilo que designaram por
cuidadores ou familiares de doen-
tes com perturbacao de humor.
Neste estudo, definiram como o
peso objetivo deste apoio a situa-
cao de salde, financas e atividades
destes cuidadores e como o peso
subjetivo, definiram a extensao em
que estes se sentem sobrecarre-
gados, incluindo os sentimentos
de preocupacao, tensao, insonia e
ressentimento. Ao longo do tem-
po, estes cuidadores continuam a
manter elevados valores relativos
a estes fatores (Hru & Ryan, 2004,
citados por Heru et al., 2005).

As mudancas de humor e a im-
previsibilidade da doenca Bipolar
sao provavelmente a maior fonte
de stress na estrutura familiar.
Tratando-se de uma perturbacao
cronica, importa que a familia logo
se inteire do diagndstico, historia
natural da doenca e prognostico.
O papel da familia pode ser tao ou
mais importante que a ajuda espe-
cializada, sendo certo que os casos
de melhor evolucao sao os dos do-
entes que contam com um apoio
familiar consistente. (Sampaio,
2008). O grau de stress ambiental
no curso da doenca Bipolar, o des-
gaste que os familiares que vivem
com o doente experienciam e 0s

Legenda:
Vulto de cabeca humana com uma peca de puzle

pedidos destes familiares de mais
informacao e estratégias para
gestao da doenca, sao alguns dos
motivos que justificam a criacao de
intervencoes psicoeducativas cen-
tradas na familia do doente Bipolar
(Reinares et al., 20022, citados por
Colom & Vieta, 2006).

PSICOEDUCACAO para pessoas
com diagndstico de Doenca Bipolar

Foi apenas no final dos anos 90
e inicio do Século XXI que os pri-
meiros estudos de eficacia contro-
lada surgiram, apesar de se falar
muito nestas tematicas desde os
anos 70 (Perry et al., 1999; Colom
et al., 20033, b, citados por Colom
& Vieta, 2006). Estes estudos per-
mitiram confirmar com seguranca
a relacao proxima entre o conheci-
mento que um doente tem da sua
doenca e a melhoria no seu curso,
um axioma aplicavel em patologias
psiquiatricas, bem como noutras
areas da medicina (diabetes, asma,
problemas cardiovasculares, etc.).
A importancia da psicoeducacao
traduz-se também em termos de
saude publica, visto que o tempo
que os médicos tém para as suas
consultas nem sempre permite re-
alizar este trabalho psicoeducativo.
Estes grupos tém um efeito eficaz
e redutor de custos como comple-
mento ao apoio dos psicofarmacos,
proporcionando acesso ao conhe-
cimento para uma melhor gestao
da doenca. A psicoeducacao deve
ser uma atitude do médico para
o seu doente, que envolve infor-
macao sobre a doenca e sobre a
medicacao, bem como através da
monitorizacao dos sintomas. Outra
vantagem no tratamento psicoedu-
cativo dos doentes Bipolares da-se
ao nivel do aumento da qualidade
dos cuidados percecionados pelo
doente, o que frequentemente me-
lhora a relacdo terapéutica e a ade-
sao a terapéutica farmacoldgica,
bem como na melhoria da capaci-
dade do doente de pedir ajuda em
situacoes mais complexas. Esta
intervencao acentua o sentimento,
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por parte do doente, de que tem
um papel ativo no seu tratamento,
integrado numa equipa. (Colom &
Vieta, 2006).

A psicoeducacao potencia a
alianca terapéutica baseada na co-
laboracao, informacao e confianca.
O objetivo de uma acao psicoeduca-
tiva visa a reducao de episodios de
oscilacao de humor extremas em
ambas as polaridades, bem como
a reducao das hospitalizacoes. Ha
que proporcionar informacao ade-
quada sobre a doenca, melhorar
a adesao terapéutica e facilitar a
detecao precoce dos episodios.
Pretende-se dar a quem tem o
diagnodstico  bipolar informacao
tedrico-pratica para compreender
e lidar com as consequéncias da
doenca (no contexto de um modelo
médico), para transformar a doen-
ca na doenca deles (Colom & Vieta,
2004), o que basicamente significa
tentar entender a relacao comple-
xa entre sintomas, personalidade,
ambiente interpessoal, efeitos co-
laterais da medicacao e aassuncao
de responsabilidade (ndo de culpa)
em relacao a doenca, permitindo
que colaborem ativamente no seu
tratamento. Doentes que nao com-
preendem a sua doenca sentem-
-se incapazes para projetar planos
para o seu futuro. A psicoeducacao
também acentua o sentimento de
que sao compreendidos. Algo que
perturba o percurso de uma doen-
ca psiquiatrica é, por um lado, os
sintomas da propria doenca e, por
outro lado, o sentimento de que
nao é compreendido pelos outros
ou, pior ainda, nao perceber o que
Sse passa consigo mesmo, nem o

que esperar [Colom & Vieta, 2006).
O doente tem direito a ser informa-
do acerca da sua doenca. Na doen-
ca Bipolar, a educacao dos doentes
é essencial para o tratamento da
patologia porque o comportamento
que tém, muitas vezes determina o
curso que a doenca pode ter (Co-
lom & Vieta, 2006).

Atualmente, a estratégia de
tratamento é cada vez mais profi-
latica. Ou seja, com o auxilio da psi-
coeducacao, uma boa adesao tera-
péutica e uma atitude pro-ativa da
pessoa com o diagndéstico em cola-
boracao com a sua rede de supor-
te, familia e técnicos de salde, é
possivel agir na area da prevencao
das recidivas. Espera-se assim,
uma menor necessidade de inves-
tir em internamentos com uma
consequente diminuicao das fases
agudas da doenca. O investimen-
to na prevencao traz desta forma
consequéncias diversas, quer para
guem sofre da doenca quer no que
diz respeito a gastos associados
aos custos do tratamento.

E igualmente importante a sen-
sibilizacao para uma melhor com-
preensao e conhecimento destas
patologias junto da populacao em
geral, de modo a diminuir o estig-
ma associado e, promover a saude
mental e prevencao das perturba-
coes mentais.
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UMA HISTORIA REAL

A M. tem o diagnostico de doenca bipolar desde os seus 23 anos e procurou, desde o inicio do diagndstico,
ha mais de 20 anos, encontrar alguma informacao clara e objetiva para uma melhor gestdo da sua doenca.
Numa fase inicial existiram muitas ddvidas, suas e da sua familia, em relacao as caracteristicas da doenca,
motivos porque tinha aparecido e acerca de que estratégias implementar para controlar as oscilacdes do hu-
mor. A terapéutica farmacoldgica foi essencial para a estabilizacdo, mas a M. sentia necessidade de um apoio
mais abrangente, em especial nas fases mais depressivas e apds as crises, para que conseguisse entender
melhor o que contribuia para que a doenca se agravasse em determinados contextos. Nas consultas de psico-
logia da ADEB conseguiu identificar estes contextos, definir estratégias preventivas e melhorar a sua comu-
nicacdo com a sua familia e profissionais de salide. Nos grupos de ajuda mutua e psicoterapéuticos percebeu
que ndo estava sozinha e aprendeu e partilhou diferentes experiéncias de gestao da doenca. Recebeu apoio
psicoeducativo para entender as suas caracteristicas pessoais e as suas pessoas mais proximas também
receberam esse tipo de apoio para saber como a ajudar, o que se traduziu numa melhor comunicacao e mais
eficaz prevencdo das recaidas e controlo das fases mais dificeis. Hoje a M. percebe o que se passa consigo e
aceita o seu diagndstico. Fez alguns ajustes na sua vida que lhe trazem mais controlo do stress do dia a dia e
qualidade de vida e é uma participante ativa e envolvida no seu préprio processo de recuperacao.
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O Papel das Familias
na Doenca Bipolar

Artigo publicado em Abril de 2012

Prof. Dr. Anténio Sampaio
Médido Psiquiatra

Membro do Conselho Cientifico e Peagdgico da ADEB

A familia é uma instituicao eminentemente humana. Para o seu completo desenvolvimento,
foram necessarios uma consciéncia e um auto-controlo que nenhuma outra espécie
conseguiu alcancar. A constituicao da familia foi essencial para a civilizacao e proporcionou
um modelo para a organizacao social, anterior ao aparecimento do “estado”. A familia
originou-se da vitdria do primado do amor sobre o primado da satisfacao do desejo sexual.
Uma vez controlado tal desejo, a familia facilita a criatividade e vivéncia comunitaria.

A familia implica uma unido
voluntaria com durabilidade sufi-
ciente para estabelecer uma co-
eréncia cultural e afectiva entre
o0s pais e os filhos. Dessa manei-
ra, a familia nuclear, cria lacos
afectivos e de compromisso que
deverao ser hierarquicamente, e
legalmente, superiores a quais-
quer outros que qualquer ele-
mento estabeleca com outro da
comunidade, até a formacao de
nova familia. Contudo, hoje, a nova
familia ndo surge apenas quando
um dos filhos se casa. Nas ultimas
décadas, temos assistido a mu-
dancas significativas na estrutura
familiar. A familia tradicional so-
freu sérias transformacoes. Modi-
ficacoes nas estruturas familiares
sao hoje cada vez mais frequentes.
Como acontece apds ocorrer o di-
vorcio que, termina com a relacao
conjugal. O agregado familiar
constituido por pais e filhos com
uma organizacao temporo-espa-
cial estavel é hoje rara. De facto,
a conceptualizacdo “classica” do
ciclo de vida da familia ( 1 - Casal
sem filhos; 2 - Casal com filhos:
criancas, adolescentes, adultos
jovens; 3 - Casal novamente sem
filhos a residir no mesmo espaco)
é hoje, muito mais um conceito
que uma realidade. Por outro lado,
a coesao familiar é hoje muito di-
ferente. A partilha de tempo e de
espaco entre os varios elementos
é hoje muito reduzida.

Acresce, que na sociedade eu-

ropeia contemporanea, a mulher
tem um papel social tao impor-
tante quanto o homem e a educa-
cao dos jovens estd muito ligada a
sua capacidade de interagir com
outros elementos de dentro e de
fora da comunidade. As fronteiras
politicas, como as familiares, fica-
ram muito permeaveis. Delega-se
nas escolas a responsabilidade da
educacao dos filhos e nas institui-
coes de saude a abordagem dos
problemas de salde. A auséncia,
impede a intimidade e desrespon-
sabiliza.

A “sociedade de comunicacao”
que se tem vindo a desenvolver
desde o pds-guerra, tem levado,
nas ultimas décadas, a criacao de
um “espaco hiperpublico”. Cria-
ram-se “salas de chat”, a Internet
permitiu a ilusao do “parceiro ide-
al”, porque imaginario, ouvidor e
confessor. A ligacao social é hoje,
muito mais ampla, mas também
muito fragil. As familias vém os
seus tempos de convivio mono-
polizados pelos meios de comu-
nicacao social e pela informatica.
De facto, os media apoderaram-
-se da comunicacao e as antigas
formas de comunicacao social
nao sao mais usadas. As familias
encontram-se mais isoladas e
nucleares, so se encontrando em
rituais, de forma pouco auténtica,
num mimetismo da normalizacao
mediatizada. Em grande medi-
da, os media tém vindo a impor
uma orientacao externa da accao

humana. Grande parte dos com-
portamentos humanos sao deter-
minados pelos media. Existe uma
certa confusdo entre os fendme-
nos reais e a sua representacao,
passando estes a ter, em grande
parte, o valor da realidade. As-
sim, a emergéncia de fenémenos
privados, como as alteracoes do
comportamento, tendem a ser vis-
tos como marginais, aberrantes e
mesmo anti-sociais. Muitas vezes
a reaccao imediata do conjuge do
doente mental ainda jovem, é a
fuga ao problema e a vontade de
o “devolver” a familia originaria,
como se esta fosse a Unica com
solidez suficiente para “aguentar”
tal fendmeno.

Por outro lado, a “sociedade
da comunicacao” impoe uma ra-
cionalidade dos comportamentos
e os limites da normalidade do
comportamento humano estao
agora mais estreitos. Instalou-se
de certa maneira, uma “ditadura
da normalidade” que gera muito
mais vezes o sentimento de exclu-
sao.

Cada vez mais, é em familias,
muito nucleares ou monoparen-
tais e com fraca coesao emocional
que, o doente bipolar tem de en-
contrar apoios.

As mudancas de humor e a
imprevisibilidade com que estas
acontecem no doente bipolar, sao
provavelmente a maior fonte de
stress na estrutura familiar. Tra-
tando-se de um perturbacao cro-



Legenda: Vulto de uma familia com 2 adultos e duas criancas

nica, importa que a familia des-
de logo se inteire do diagnostico,
histdria natural da doenca, do seu
tratamento e progndstico. De fac-
to, o papel da familia pode nesta
situacao, ser tao ou mais impor-
tante que a ajuda especializada,
sendo certo que os casos de me-
lhor evolucao sao os dos doentes
que contam com um apoio familiar
consistente.

O surgimento da doenca cau-
sa inevitavelmente um desvio na
evolucao natural da estrutura fa-
miliar. Nao raras vezes, o apare-
cimento da sintomatologia altera
as relacoes de equilibrio familiar
de forma centrifuga, “apanhan-
do” membros, fora do contexto
familiar, e amigos. Como uma pe-
dra que cai em aguas serenas, a
bipolaridade gera “ondas” que se
estendem muito para além das
“fronteiras” familiares. Frequen-
temente surgem conflitos com os
colegas de trabalho e o desem-
prego surge demasiadas vezes. Os
amigos, reequacionam a sua rela-
cao com a pessoa que se revelou
bipolar. Por outro lado, os mitos
existentes em relacdo a doenca
mental sao, ainda hoje, suficien-
temente fortes para influenciarem
de forma negativa todos os que
sao atingidos pela “onda centrifu-
ga”. Geralmente, contudo, a fami-
lia consegue esclarecer-se em re-
lacdo ao diagndstico e a partir dai,
pode passar por fases de grande
inseguranca em relacao a capaci-
dade de resistir a este desafio, de
culpabilidade e mesmo de drama-
tismo excessivos, chegando even-

tualmente a uma fase de aceitacao
da situacdo, conseguindo “eleger”
o elemento que, com maior luci-
dez, consegue lidar com a pessoa
doente. Assim, em cada familia,
ird surgir um elemento que se
sentird mais capaz de lidar com o
doente bipolar. Tal papel nao tem
de caber necessariamente ao fa-
miliar legalmente mais proximo.
De facto a “erupcao” da doenca
pode acontecer numa familia ja
muito fragilizada, levando a sua
ruptura. Neste caso pode aconte-
cer, ser um cunhado, ou outro fa-
miliar, a tomar conta da situacao e
ser ele a ponte entre o doente e os
técnicos de saude mental.
Qualquer doenca cronica que
se instala num dos elementos de
uma familia, leva a que esta in-
terrompa o seu desenvolvimento
para se focar no elemento doente.
Este fendmeno pode levar a crista-
lizacao de processos que estavam
em fase evolutiva, e assim, a per-
petuacao de um estado de laténcia

B

Legenda: Uma mulher conversa com um jovem

no desenvolvimento da estrutura
familiar que, pode realmente ter
consequéncias graves para todos
os elementos, nomeadamen-
te para o doente. Importa desde
logo, que o médico que diagnos-
tica a situacao informe o doente
e a familia das possibilidades de
prevencao e tratamento das fa-
ses de agudizacao. De facto, o
doente bipolar nao deve ser con-
siderado nem pela familia, nem
por ele proéprio, alguém marcado
pelo infortdnio para quem sao in-
suficientes todos os movimentos
centripetos dos que lhe sdo pro-
ximos. Antes, deve o doente ser
responsabilizado pelo seu trata-
mento e pelo reforco dos movi-
mentos de cumplicidade que lhe
sao oferecidos. Porisso mesmo, o
doente e a familia devem ser infor-
mados plenamente sobre a doen-
ca e devem estar conscientes que
a doenca bipolar é potencialmente
uma perturbacao muito grave e
que representa risco de vida para
o doente. Tal como uma diabetes
nao controlada por negligéncia do
proprio doente, a facilitacao em
que muitas vezes o doente bipolar
cai, deve ser denunciada pela sua
familia como desrespeito a sua
propria pessoa e assim a familia
como um todo emocional. Porisso
mesmo, o elemento “eleito” da fa-
milia deve acompanhar o doente
as consultas e intervir de forma
sensata na informacao a prestar
ao clinico que acompanha o doen-
te. A doenca bipolar “instala-se”
numa pessoa, mas afecta todos os
elementos familiares. Estes ele-
mentos da familia, podem muitas
vezes precisar de ser ajudados a
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resolver sentimentos de impotén-
cia e de desespero que pertinen-
temente sao levados a sentir. Sé
com informacao e apoio é que a
familia do doente bipolar podera
ser Util no acompanhamento do
doente e prevenir a propria “dis-
torcao” na sua dindmica natural. A
procura de informacao e a partilha
de experiéncias, por parte de ele-
mentos ligados afectivamente ao
doente, familiares ou nao, é nao
s6 inteiramente legitima, como
pertinente.

Tratando-se a doenca bipolar
de uma perturbacao que leva a
alteracoes graves no dominio dos
afectos, é muito frequente que
a familia sinta, por um lado uma
certa culpabilidade na tentativa
da compreensao da situacao e por
outro uma certa frustracao na sua
tentativa de impor o bom-senso e
na sua participacao activa no tra-
tamento. Assim, o principal papel
da familia do doente bipolar é o
de criar um clima de confianca e
de abertura. Tal empenhamento
deve ser reforcado nos periodos
inter-criticos. Na grande maio-
ria das situacoes, nao faz sentido
considerar o doente como pessoa
a desrespeitar ou ser entendida
como “menor” no papel que lhe
cabe na estrutura familiar. Pelo
contrario, muitas vezes a doenca
mental, leva a denuncia de que

Legenda: dois pares de maos interligadas

existiam falhas graves na comu-
nicacao entre os membros da fa-
milia. O aparecimento da doenca
pode e deve levar a correccao de
tais falhas e ndo ao agravamento
destas. E tao importante procurar
ajuda especializada, quanto res-
taurar um clima de intimidade, de
confianca basica, com a pessoa
com doenca bipolar. As familias
nao devem considerar que a doenca
é uma “faceta” da pessoa, que s6 o
psiquiatra pode abordar, compre-
ender e tratar. Pelo contrario, a
vivéncia quotidiana com o doente
pode levar a familia a reconhecer
com maior perspicacia, os facto-
res potencialmente desencadean-
tes e, com maior precocidade, os
sinais de descompensacao.
Contudo, é sensato considerar
que a irritabilidade, a altivez, a
turbuléncia e mesmo agressivida-
de do doente em estado de mania,
devem ser entendidas como fruto
de um juizo patoldgico, devendo
suscitar uma preocupacao e nao
uma critica a pessoa doente. Por
outro lado, certas afirmacoes do
doente quando estd deprimido,
devem ser alvo da maior aten-
cao devendo o elemento familiar
mais “proximo” manifestar inte-
resse em aprofundar quao triste
e desesperado o doente esta. Tal
manifestacdo de interesse, além
de permitir ao doente sentir que

se pode “abrir” e partilhar os seus
receios mais “intimos”, enfatiza a
relacao afectiva e alivia a solidao
do doente. S6 com tal investimen-
to afectivo, é possivel a familia um
papel activo no cumprimento da
medicacdo. So o restabelecimento
de um dialogo aberto e empenha-
do permite a familia aperceber-se
da chegada das crises de modo
atil.

Sendo um doente bipolar al-
guém com dificuldades na gestao
dos afectos e emocoes, este deve
contar com uma familia que tenha
um papel estruturante e coerente
muito mais alicercado na intimi-
dade e na cumplicidade, que na
disciplina ou no autoritarismo.
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Os 6 conselhos imprescindiveis de Kay Redfield
Jamison para controlar a Doenca Bipolar

Especialista de renome em
perturbacoes do humor, Kay Re-
dfield Jamison, PhD, é professo-
ra de psiquiatria na Faculdade de
Medicina da Universidade Johns
Hopkins, é autora best-seller e
realiza inUmeras palestras sobre
o tema da perturbacao bipolar.

Aqui estdao as seis princi-
pais estratégias como explica a
BP Magazine:

1. Mantenha a sua medicacao.

Jamison diz que a terapéutica
medicamentosa é um dos maiores
desafios no controlo da doenca bi-
polar. “Cerca de 50% dos pacien-
tes nao tomam os medicamentos
tal como sao prescritos”, disse ela
a BP Magazine. “Nao é que nao
tenhamos os medicamentos e tra-
tamentos, é que as pessoas dei-
xam de os tomar”. Ela refere que,
estando os seus sintomas bem
controlados, a sua criatividade e
produtividade melhoraram signi-
ficativamente.

2. Tenha um padrao do sono
regular.

“[Dormir é] de longe a coisa
mais importante a seguir aos me-
dicamentos”, diz Jamison. “Man-
ter uma boa higiene do sono é
uma parte vital do controlo da per-
turbacao bipolar.” Algumas coisas
a por em pratica: consisténcia - va
para a cama e acorde a mesma
hora diariamente; limitar o tempo
em frente aos ecras antes de dor-
mir; e tente usar cortinas corta luz
OU uma mascara para manter os
ritmos circadianos em ordem.

3. Envolva-se com um grupo
de suporte.

E extremamente importante
e util encontrar incentivo e com-
preensao de outras pessoas que
lidam com problemas semelhan-
tes. Participar num grupo de apoio

Legenda: Kay Redfield Jamison

com metas definidas pode fazer a
diferenca no bem-estar. Tente en-
contrar um grupo que proporcio-
ne psicoeducacao, e nao apenas
apoio. Jamison sugere entrar em
contacto com a Depression and
Bipolar Support Alliance (DBSA])
para encontrar um grupo perto de
si. [nos EUA). Em Portugal procu-
re a ADEB.

4. Leia e aprenda sobre a sua
doenca.

Entender a perturbacao bipolar
€ como 0s seus sintomas se mani-
festam e desencadeiam é o princi-
pal ingrediente no controlo do seu
bem-estar. Ter um conhecimento
abrangente sobre a sua perturba-
cao de humor também lhe dara
uma vantagem para entender o
seu guia de tratamento - os seus
medicamentos, efeitos colaterais,
psicoterapia e mudancas no estilo
de vida - para que faca parte inte-
grante do tratamento.

5. Leve uma lista de perguntas
ao seu médico.

“Nunca assuma competéncia
até que seja comprovada”, suge-
re Jamison. “Pergunte, pergunte,

pergunte. Importune, Importune,
Importune. "Este conselho é es-
pecialmente relevante no inicio do
diagndstico. Precisara ter respos-
tas esclarecedoras sobre o seu
diagndstico; melhores opcoes de
tratamento e porqué; principais
factores de riscos na qualidade de
vida; e lidar com comorbilidades,
quer sejam fisicas, como diabetes
ou outra perturbacao como a hi-
peractividade.

6. Invista em psicoterapia se
puder.

A'investigacao revela que a psi-
coterapia regular pode alcancar
resultados duradouros para aque-
les que sofrem de depressao e
doenca bipolar. Embora nao exis-
ta uma férmula universal no que
diz respeito a terapia, lembre-se
de que existem diferentes tipos
de psicoterapia além da pratica
amplamente utilizada - a terapia
cognitivo-comportamental - para
melhorar a satide mental. Procure
as hipoteses disponiveis.
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Rede Nacional para os Cuidados
Integrados da Saude Mental
Importancia da Avaliacao
da Capacidade Funcional
na Doenca Unipolar e Bipolar

Anabela Santos
Psicéloga Clinica na Delegacdo Regidao
Centro ADEB - Coimbra

A Salde Mental é uma compo-
nente indispensavel e fundamen-
tal a saude em geral, bem como
a promocao da autonomia e da
Qualidade de Vida (QdV). Esta tem
assumido, ao longo do tempo, um
papel de relevo, dado o aumento
da prevaléncia das perturbacoes
mentais e o seu impacto na ca-
pacidade funcional (Organizacao
Mundial de Saude/OMS, 2013).
Estudos epidemioldgicos recen-
tes revelam que a doenca mental
é uma das principais causas de
incapacidade, morbilidade e mor-
te prematura (Direcdo Geral de
Salde/DGS, 2016; OMS, 2013).

Na Uniao Europeia verifica-
-se que cerca de 38% da popula-
cao sofre de alguma perturbacao
mental ao longo da vida, sendo
estas condicoes clinicas respon-
saveis por 19% dos anos vividos
com incapacidade, menos 4% do
que a causa principal de incapaci-
dade (as doencas cardiovascula-
res) (Petrea & McCulloch, 2013).
O envelhecimento populacional e
0 aumento da esperanca média
de vida contribuem para este ce-
nario (Instituto de Métrica e Ava-
liacdo em Saude, 2013).

Em Portugal, a prevaléncia
das perturbacdes mentais é su-
perior a outros paises europeus,
como é possivel constatar nos

dados do Estudo Epidemioldgico
Nacional de Satde Mental (2013).
De acordo com este estudo, a
prevaléncia deste tipo de pertur-
bacdo é de 22.9%, sendo 16.5%
correspondentes a perturbacoes
de ansiedade. Segundo a Enti-
dade Reguladora de Salude/ERS
(2015), em 2012, as doencas men-
tais representavam uma “perda
potencial de 21.2 anos de vida
por 100.000 habitantes com me-
nos de 69 anos, 10.5 anos para as
mulheres e 32.6 anos para os ho-
mens” (p.25). Por sua vez, a carga
de morbilidade, definida como os
anos vividos com incapacidade,
posicionava as doencas abran-
gidas pelo Plano Nacional Sau-
de Mental na primeira posicao,
sendo responsaveis por 22.55%
da morbilidade, peso superior a
soma da morbilidade atribuida
aos restantes Programas Nacio-
nais Prioritarios.

A Doenca Unipolar e a Doenca
Bipolar, assumem aqui principal
destaque, constituindo-se como
as doencas mentais com maiores
taxas de incapacidade, de morbili-
dade e mortalidade (Bonnin et al.,
2019; Chisholm et al., 2016; DGS,
2016; Miller, Dell'Osso & Ketter,
2014; Hammer-Helmich et al,
2018; OMS, 2013). Estas, conso-
ante a gravidade, estao associa-

das aum nivel elevado de incapa-
cidade psicossocial , por conse-
quéncia, da diminuicdo/perda de
autonomia e/ou independéncia,
quer pelo comprometimento no
funcionamento cognitivo (p. ex.,
na atencao, meméoria de trabalho,
memoria episodica, velocidade
de processamento, funcoes exe-
cutivas), social (p. ex., incapaci-
dade para cumprir papéis sociais,
manutencdo de relacdes sociais)
e quotidiano (p. ex., dificuldades
na capacidade de organizacao e
execucao das Atividades de Vida
Diaria/AVDs (American Psychia-
tric Association/ APA, 2013; Bon-
nin etal., 2019; Hammer-Helmich
et al,, 2018; ; Miller et al., 2014 )
0 que, por consequéncia, tem um
impacto negativo na funcionalida-
de do sujeito assim como na QdV
(Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders 5th Edi-
tion/ DSM-5, APA, 2013).

A Funcionalidade (ou capa-
cidade funcional] é um conceito
complexo e diz respeito as apti-
ddes [fisicas e mentais) necessa-
rias para desempenhar as AVDs
de modo independente e autono-
mo e ainda participar de forma
ativa na sociedade (Millan-Calenti
et al., 2010). As AVDs s&o agrupa-
das em dois grupos distintos, as
Atividades Basicas de Vida Diaria



Legenda: Perfil humano com roldanas no cérebro

(ABVD] e as Atividades Instru-
mentais de Vida Diéria (AIVD). No
primeiro grupo estao compreen-
didas atividades rotineiras, rela-
tivas ao autocuidado (por exem-
plo, alimentacao, vestir, higiene
pessoal] e a mobilidade/transfe-
réncias. O segundo grupo envol-
ve tarefas mais complexas, que
exigem funcoes cognitivas de or-
dem superior, necessarias para
um funcionamento independente
em casa e na comunidade (por
exemplo, na gestao das financas
ou nas questdes da salde). As
AIVD podem ainda ser dividas em
AIVD-F (Atividades Instrumentais
de Vida Diaria Familiares, que
englobam tarefas relativas a ma-
nutencao do ambiente familiar,
como cuidar da casa e preparar
as refeicoes) e AIVD-A (Ativida-
des Instrumentais de Vida Diaria
Avancadas, que englobam tarefas
relacionadas, por exemplo, com
as financas ou a saude) (Marson
& Hebert, 2006).

Neste sentido, o declinio da ca-
pacidade funcional ¢ identificado
através da perda progressiva de
capacidade para o desempenho
das AVDs com autonomia (capa-

cidade de controlar, lidar com as
situacdes e tomar decisoes sobre
a sua vida de acordo com os seus
proprios valores e preferéncias)
(OMS, 2002) e/ou independéncia
(capacidade de realizar AVD sem
ajuda ou com pequena ajuda de
outrem) (OMS, 2002). Importa sa-
lientar que, apesar do conceito
de autonomia e de independéncia
serem considerados conceitos
indissociaveis, a perda de auto-
nomia nao implica, obrigatoria-
mente, a perda de independén-
cia, assim como a causalidade
inversa. Por exemplo, uma pes-
soa pode necessitar de ajuda de
terceiros para satisfazer as suas
necessidades de autocuidado (ser
dependente] e continuar a tomar
decisoes sobre a sua prépria vida
(ser auténomal) e vice-versa.

A avaliacao funcional tem
como objetivo avaliar o grau de
autonomia/independéncia na
execucao das AVD. Além da sua
importancia diagndstica, a avalia-
cao funcional assume um papel
preponderante na caraterizacao
dos défices funcionais, na moni-
torizacao da evolucao e na plani-
ficacao e avaliacao da eficacia das

intervencoes farmacoldgicas e
psicossociais (Patterson & Maus-
bach, 2010; Santos, 2017; Sousa,
2014).

A Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude/ CIF (OMS, 2001b) consti-
tui o quadro de referéncia adota-
do pela OMS para descrever, ava-
liar e medir a sadde e a incapaci-
dade, permitindo assim, comple-
mentar a informacao proveniente
da Classificacao Internacional de
Doencas, Décima Revisao (CID-
10). Neste sentido, “a CID-10
proporciona um “diagnéstico” de
doencas, perturbacoes ou outras
condicoes de saude, que é com-
plementado pelas informacoes
adicionais fornecidas pela CIF so-
bre funcionalidade.” (OMS, 2001b,
p.6). 0 modelo de funcionalidade
e incapacidade, adotado pela CIF,
baseia-se na juncao dos modelos
médico e social, numa aborda-
gem biopsicossocial, refletindo a
interacao entre as varias dimen-
sbes da saude (bioldgica, indivi-
dual e social] (OMS, 2001b; Reis
et al, 2015). Assim, a incapaci-
dade representa o aspeto nega-
tivo da interacao entre o indivi-
duo com uma condicao de saude
(doenca, trauma, lesao) e fatores
contextuais (fatores pessoais e
ambientais) e o seu impacto na
atividade e participacao social. A
incapacidade pode ter diferentes
causas, natureza, forma de apa-
recimento e implicacoes que con-
tribuem negativamente no bem-
-estar e QdV (OMS, 2002; Ouden
et al., 2013; Reis et al, 2015).

Em 2006, foi criada pelo Decre-
to-lei n°101/2006 de 6 de junho, a
Rede Nacional para os Cuidados
Continuados e Integrados (RNC-
Cl), no ambito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solida-
riedade Social (RNCCI, 2006) que
tem em vista a oferta de servicos
de que necessitam pessoas com
baixo nivel de capacidade fun-
cional, fisica ou cognitiva, e que
estao consequentemente depen-
dentes, por um periodo longo de
tempo, de ajuda para as AVDs.
Incluem-se neste ambito cuida-
dos de saude tais como gestao da
dor, monitorizacao da saude, ad-
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ministracao de medicacao, pre-
vencao, reabilitacao ou cuidados
paliativos, e cuidados pessoais.
O desenvolvimento da Rede visa
garantir que as necessidades de
cuidados continuados integrados
sao satisfeitas pela “oferta criada
neste ambito através de parce-
rias publicas, sociais e privadas,
quer ao nivel das tipologias, quer
ao nivel geografico, contribuindo,
assim, para a reducao do nume-
ro de altas hospitalares tardias, a
reducao do reinternamento hos-
pitalar e a identificacdo e plane-
amento das necessidades de cui-
dados do cidadao” (ERS, 2015).
Segundo o Diario da Repu-
blica (1.2 série, N.° 34; 2 de fe-
vereiro de 2017) na Portaria n.°
68/2017, tendo em conta o grau
de incapacidade psicossocial e
de dependéncia dos sujeitos, as
estruturas multidisciplinares que
prestam cuidados continuados
integrados de salde mental sao
de trés tipos: equipas de apoio
domicilidrio, unidades residen-
ciais (residéncias de treino de au-
tonomia; residéncias auténomas
de salde mental; residéncias de
apoio moderado; residéncias de
apoio maximo) e unidades sécio
ocupacionais (compreendem ser-
vicos como: apoio e reabilitacao
psicossocial e nas atividade de

vida diaria; apoio soécio ocupa-
cional, incluido convivio e lazer;
supervisao na gestao da medica-
cao; apoio aos familiares e outros
cuidadores com vista a reintegra-
cao familiar; apoio de grupos de
auto -ajuda, incluindo familiares
e cuidadores informais; apoio e
encaminhamento para servicos
de formacao e de integracao pro-
fissional; promocao de atividades
socioculturais e desportivas em
articulacao com as autarquias,
associacoes culturais, desporti-
vas e recreativas ou outras estru-
turas da comunidade). Estas tém
em vista a prestacao de apoio psi-
cossocial e de cuidados médicos,
ao reforco das competéncias, a
reabilitacao, a recuperacao e in-
tegracao social das pessoas com
incapacidade psicossocial, bem
como a promocao e reforco das
capacidades das familias que li-
dam com estas situacoes.

Neste sentido, é de extrema
importancia a uma caraterizacao
funcional geral e especifica longi-
tudinaldos utentes nas estruturas
acima referidas. Efetivamente,
no Diario da Republica (1.2 série,
N.° 34; 2 de fevereiro de 2017) na
Portaria n.° 68/2017 é estabeleci-
do, entre outros, como critério de
admissao a avaliacao do grau de
incapacidade psicossocial asso-

ciada através de “um instrumento
Unico de avaliacao constituido por
um conjunto de escalas e proce-
dimentos de avaliacao, comple-
mentado por parecer técnico da
equipa multidisciplinar” (p.852).
Neste ambito, importa salientar
a importancia, aquando do mo-
mento da avaliacao, na escolha
dos métodos e instrumentos de
avaliacao adequados, para que
seja possivel obter o maximo de
informacoes significativas sobre
as necessidades e competéncias
de cada sujeito importantes no
delineamento de intervencdes
ajustadas as suas caracteristi-
cas, assim como na obtencao de
dados objetivos sobre relevancia,
eficacia e impacto das interven-
coes na promocao de autonomia
e independéncia ao longo do tem-
po (Santos, 2017).

Atualmente, a Associacao de
Apoio aos Doentes Depressivos e
Bipolares, encontra-se a aguar-
dar uma resposta positiva relati-
vamente ao pedido de reconver-
sdo do Forum Socio Ocupacional
“Rumo Bipolar™ a Unidade Sécio
Ocupacional, enquanto resposta
especifica na promocdo da auto-
nomia funcional e diminuicao dos
niveis de dependéncia na Doenca
Unipolar e Bipolar.

Legenda: Tronco de arvore



Os Beneficios da Atividade Fisica,
Cultural e Criativa na Saude Mental

Adriana Melo,
Psicéloga Clinica na Delegacédo Regiao
Norte ADEB

Saulde nao é apenas sinénimo
de auséncia de doenca, mas sim
um estado de bem-estar fisico,
mental e social. A pratica de com-
portamentos saudaveis tais como
o exercicio fisico, habitos alimen-
tares saudaveis e o envolvimen-
to pessoal e social numa atitude
ativa, sao indispensaveis na ma-
nutencao da higiene mental e na
prevencao e tratamento de varias
doencas.

A atividade fisica desempenha
um papel fundamental na melho-
ria do funcionamento cognitivo e
suas capacidades, da qualidade do
sono, na regulacao das emocoes
negativas, na resposta fisioldgica
a agentes stressores e no alivio de
alguns sintomas (Fox, 1999; Tay-
ler, 1985).

Sao inumeras as evidéncias de
que a atividade fisica, regular e
moderada, tem beneficios ao nivel
fisico, psicoldgico e social (Huber
et al, 2011; Jesus, 2014) e pode
contribuir de forma significativa
para o bem-estar geral em todas
as idades, em particular na me-
lhoria da saude mental, quando
avaliada pelos estados depressi-
vos (Jesus et al., 2014). No estudo
de Jesus et al. (2014), em que se
pretendeu estudar quais os be-
neficios da atividade fisica para a
saude, concluiu-se que a medida
que determinada distancia era
percorrida, a auto-estima e a sa-
tisfacao com a vida aumentava e
os estados de humor depressivos
diminuiam.

De acordo com o Programa
Nacional para a Promocao da Ati-
vidade Fisica da Direcao Geral da
Saude deste ano, o exercicio fisico
tem um efeito comprovadamente
positivo em varias doencas, como
por exemplo a depressao. As evi-
déncias da sua eficacia na funcio-

Leend: 2 adultos a correr

nalidade e autonomia fisicas e na
funcao cognitiva, sao claras e fun-
damentadamente consistentes.

Nos dias de hoje, em que a
sustentabilidade é a palavra de
ordem, andar a pé ou de bicicleta
sdo estratégias praticas de mobi-
lidade ativa e exemplos de como
ser pro-ativo no investimento pes-
soal para a saude. Mas existem
barreiras e desafios ao exercicio
da actividade fisica. Os factores in-
ternos mais comuns sao a falta de
motivacao ou de interesse, a “falta
de tempo” e a falta de gosto pela
competicao; de ordem externa, o
custo, o acesso, a falta de compa-
nhia e a falta de tempo “real”; e os
fatores relacionados com a salde
tais como doenca e lesdo (DGS,
2019).

Alimentacao

Nao é so a atividade fisica que
desempenha um papel fundamen-
tal na regulacao saudavel das es-
feras fisica, mental e social.

A alimentacao associada a
saude mental tem ganho uma im-
portancia preponderante na lite-
ratura cientifica, tal como a salde

cardiovascular, o risco de cancro
e a longevidade. E diversos estu-
dos epidemiolégicos sugerem a
existéncia de uma relagao entre
alimentacao e doenca mental. E
inegavel que as capacidades de
memoria e de aprendizagem po-
dem ser influenciadas pela ali-
mentacdo, nao soé durante a fase
desenvolvimental como também
na idade adulta. Por exemplo, o hi-
pocampo, regiao cerebral que faz
parte do sistema limbico respon-
savel pela regulacao da motiva-
cdo, da memoria e das emocoes,
é, segundo Zainuddin e Thuret
(2012), a Unica estrutura onde a
neurogénese (processo de forma-
cdo de novos neuroénios no cére-
bro) é possivel ao longo de toda a
vida. Este processo &, no entanto,
sensivel a dieta alimentar. Ali-
mentos ricos em 6mega 3 (com
maior concentracao na pele dos
peixes, na sardinha, no atum, nas
nozes e nas sementes de linhaca),
flavonoides (cacau, mirtilos, cur-
cuma, vinho tinto, noz e bagas),
vitaminas e minerais (como por
exemplo alimentos ricos em vita-
mina A como o figado, a gema de
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ovo, o 6leo de peixe, a cenoura, 0
espinafre, a manga e o mamao;
sendo que nao devem ser ingeri-
dos nem por excesso nem por de-
feito) contribuem para o seu equi-
librio (Zainuddin & Thuret, 2012).

De facto, o que comemos afe-
ta diretamente a estrutura e o
funcionamento do nosso cérebro
(dependente de aminoacidos, gor-
duras, vitaminas e minerais) e,
consequentemente, 0 nosso hu-
mor (Selhub, 2015). E a diminui-
cao da qualidade da alimentacao
estd associada ao aumento das
patologias mentais, depressao e
ansiedade, e ao envelhecimento
da populacao (Zainuddin & Thuret,
2012). Uma alimentacdo rica em
vitaminas, minerais e antioxidan-
tes nutre o cérebro e protege-o do
stress oxidativo, ou seja, do des-
perdicio - radicais livres - produ-
zido quando o corpo usa oxigénio
e que pode danificar as células. A
comida processada ou refinada é
prejudicial para o cérebro e para
a regulacao de insulina provocan-
do inflamacao e stress oxidativo
(Selhub, 2015). Num estudo onde
se pretendeu avaliar a correlacao
entre uma alimentacao rica em
acucar refinado e o funcionamen-
to cerebral, concluiu-se que este
foi amplamente prejudicado e que
sintomas de patologias de humor,
tais como a depressao, foram ob-
servados. Outros estudos conclui-
ram o seguinte (Viana, 2002):

e Habitos alimentares sauda-
veis estao associados a uma
diminuicao do risco de sinto-
mas de depressao, de ansie-
dade e de dificuldades inte-
lectuais;

e A alimentacao tradicional ou
mediterranica ocidental tem
uma influéncia benéfica no
humor, no funcionamento in-
telectual e na fadiga;

e A alimentacao moderna oci-
dental, rica em alimentos
processados, representa um
desequilibrio dos nutrien-
tes mais importantes para o
funcionamento saudavel do
organismo sendo pobre em
alimentos frescos, rico em
alimentos com elevado teor
calérico e pobre em nutrien-
tes;

e A dieta moderna ocidental,
comparativamente a dieta
tradicional ocidental, é res-
ponsavel pelo aumento dos
sintomas de depressao e de
ansiedade.

Pode concluir-se que, e segun-
do as evidéncias, as alteracoes
mais subtis dos nutrientes obtidos
através da alimentacdo, devem
ser considerados na apreciacao
da salde neuroldgica e emocio-
nal, em particular na depressao.
E que os nutrientes tém uma in-
fluéncia muito importante no fun-
cionamento intelectual e na salde
mental. Os habitos alimentares
influenciam indubitavelmente o
sistema imunitario, ao limitarem
ou contribuirem para os diferen-
tes graus de inflamacao, de defe-
sas com antioxidantes e nos fato-
res que influenciam a plasticidade
do cérebro.

Ainda, e muito importante, é
referir o papel dos intestinos neste
contexto de saude global. Segun-
do diversos estudos, é neste orgao
que se pensa acontecer a grande

Legenda: Varias frutas e Legumes

maioria dos processos fisioldgi-
cos que influenciam todo o nosso
organismo e que condicionam o
nosso estado geral (fisico, mental
e emocional). Relativamente a ab-
sorcao dos medicamentos, nome-
adamente antidepressivos, os in-
testinos sao fundamentais, tendo
como consequéncia a eficacia dos
mesmos na terapéutica farmaco-
logica.

Criatividade

A criatividade é um conceito
complexo, multifacetado e plu-
rideterminado. Resulta de uma
rede de interacoes entre fatores
individuais e variaveis de contexto
social, cultural e historico, e que
interferem na producao criativa.
Ser criativo implica superar o que
ja existe e criar algo de novo. Tra-
duz-se na capacidade de produzir
ideias, de relacionar conceitos,
de pormenorizar, de expressar
sentimentos e de surpreender os
outros; na aptidao para encontrar
solucoes diferentes, pouco co-
muns ou até mesmo novas e ino-
vadoras (Sternberg, 2008).

E importante, mesmo assim,
fazer a distincao entre a atividade
criativa e a criatividade do dia-a-
-dia. A primeira tem cariz estético,
profissional e excecional, onde o
pensamento convergente esta en-
volvido numa Unica solucao (Hen-
riques, 2015). A segunda resume-
-se a realizacao ou resolucao de
actividades diarias de forma di-
vergente (Cropley, 2009) e a ampla
procura de informacdes que pos-
sam gerar inUmeras respostas
aos problemas (Henriques, 2015).

Pensar de forma divergente é
o resultado de fatores cognitivos,
afetivos, pessoais, motivacionais e
sociais complexos e é caracteriza-
da pela abertura, flexibilidade, au-
tonomia, brincadeira, disposicao
de humor para assumir riscos e
perseveranca (Cropley, 2009).

Assim, a criatividade na pro-
mocao da saude mental nao é so
uma mais-valia como um conceito
quase indispensavel para a vida:
fundamental na resolucao de pro-
blemas sustentada por uma atitu-
de pré-ativa - acao e producao.
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Atividades Culturais

As atividades culturais ou so-
ciais surgem de forma livre ou
planificada; a pessoa gere o seu
tempo de forma satisfatdria e sau-
davel. Resume-se a ocupacao do
tempo livre, a ter tempo de lazer,
a valorizacao pessoal e social e,
consequentemente, a melhoria da
auto-estima através da promocao
da autonomia e das suas poten-

cialidades e a procura eficaz de
fontes de prazer saudaveis para a
higiene da salde mental (Lopes,
Oliveira, David & Rebelo, 2014). A
pouca participacao em atividades
sociais conduzem a exclusao so-
cial, isolamento (Morgan, Fitzpa-
trick & Prifold, 2007), sintomas
depressivos e aumento do risco
de soliddo. O uso excessivo das
redes sociais sao uma das cau-

sas para estes comportamentos
quando substituidos por experién-
cias sociais auténticas. Também,
a competicao entre os perfis nes-
tas plataformas podem ter como
consequéncias uma diminuicao da
auto-estima e auto-confianca.

Ganhos em saude traduzem-se
na sociedade por ganhos de anos
de vida, pela reducao de episddios
de doenca ou encurtamento da
sua duracao, pela diminuicao das
situacoes de incapacidade tempo-
raria ou aumento permanente da
funcionalidade fisica e psicosso-
cial, pela reducao do sofrimento
evitavel e pela melhoria da quali-
dade de vida relacionada ou condi-
cionada pela saude (Lopes, Olivei-
ra, David & Rebelo, 2014).

A saude mental influencia o
modo como pensamos, sentimos
e nos comportamos no dia-a-dia.
Afeta, também, a nossa capacida-
de de lidar com o stress, com os
sintomas depressivos e ultrapas-
sar desafios, de construir relacoes
interpessoais saudaveis e a capa-
cidade de resiliéncia.

Literacia em Saude: uma estratégia para
a promocao de ganhos de saude e
bem-estar da populacao portuguesa

Céarmen Gongalves,
Assistente Social na Sede Nacional ADEB

A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) define Literacia em
Saude como o conjunto de “com-
peténcias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para ace-
der, compreender e utilizar infor-
macao por forma a promover e a
manter uma boa saude”.

A Literacia em Saude implica
o conhecimento, a motivacao e as
competéncias das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacao em saude de

forma a formar juizos e tomar
decisoes no quotidiano sobre cui-
dados de salde, prevencao de
doencas e promocao da saude,
mantendo ou melhorando a sua
qualidade de vida durante todo o
ciclo de vida.

A promocao da Literacia em
Saude, junto das pessoas, das co-
munidades, e das organizacoes,
constitui-se como uma importan-
te oportunidade e desafio da Sau-
de Publica.

De acordo com os resultados
do Inquérito sobre Literacia em
Saude em Portugal 2016, (ILS-
-PT), comparando com os paises
participantes no Health Literacy
Survey EU 2014 (HLS-EUJ, é o
pais que apresenta menor per-
centagem de pessoas com um
nivel excelente de Literacia em
Saude (8,6%) e com a média eu-
ropeia (16,5%). Encontra-se em
2° lugar no que se refere a per-
centagem de pessoas com nivel
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suficiente de Literacia em Saude
(42,4%), sendo que a média euro-
peia é de 36%.

No que se refere a percenta-
gem de pessoas com um nivel
problematico de Literacia em
Salde, Portugal apresenta um
valor mais elevado (38,1%) do que
a média europeia (35,2%). Com
nivel inadequado, apresenta um
valor inferior (10,9%) ao da média
europeia (12,4%).

O estudo ILS-PT identificou
grupos muito vulneraveis no
campo da Literacia em Saude na
populacao portuguesa: grupos
em que 60% das pessoas regis-
tam niveis de literacia “proble-
matico” ou “inadequado” com
representacao maior ou igual a
5% na amostra. Os resultados do
ILS-PT mostram de forma clara o
potencial para aumentar o inves-
timento na area da Literacia em
Saude.

Por forma a uniformizar e or-
ganizar todas as medidas e acoes
relacionadas com a Literacia em
Saude foi criado o Plano de Acao
de Literacia em Sauide 2019-
2021. Este plano de acao preten-
de, mantendo a pessoa no centro
da intervencao, melhorar conti-
nuadamente, conscientemente e
com sustentabilidade o nivel de
Literacia em Saude da populacao
residente em Portugal.

Este Plano de Acao, conside-
ra a sua abordagem por ciclo de

PLANO DE ACAO
PARA A LITERACIA
EM SAUDE

HEALTH LITERACY

ACTION PLAN
PORTUGAL

2019-2021

Legenda:

CAPACITAGAO DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

EEPTFLCA
_FT__'-IZ'I'I.I'GIJI:A

Legenda: Capa de livro “Manual de Boas Préticas Literacia em Salde” da DGS

vida e enquadra a sua realizacao
por setting, contexto e objetivos
estratégicos. Este plano esta en-
quadrado com os principios da
“Cidadania em Saude”, “Equidade
e Acesso aos Cuidados de Salde”,
“Qualidade em Saude”, “Politicas
Saudaveis”, objetivos e metas do
Plano Nacional de Salude: Revisao
e Extensdo a 2020 (PNS).

Este Plano é ambicioso, sen-
do que a sua concretizacdo sera
realizada em estreita articulacao
com os parceiros e com os cida-
daos, através do cumprimento de
um conjunto alargado de medi-
das e metas que visam o0 aumento
sustentado dos niveis de Literacia
em Saude, promovendo, de forma
direta, a autogestao informada
dos processos de salde e a me-
lhoria dos niveis de salde da po-

Capa do Plano de Acdo para a Literacia em Saude

pulacao portuguesa.

A definicao da implementacao
do Plano de Acao apresenta-se
como a medida central na exe-
cucao e concretizacao das acdes
propostas. Estrategicamente fo-
-ram definidos trés pilares de
intervencao: os Profissionais de
Saude, a Populacao e todos os
Parceiros que podem contribuir
para a promocao da Literacia em
Saude.

No ambito deste Plano, e por-
que os Profissionais de Saude sao
um fator-chave para a promocao
da Literacia em Saudde junto da
populacao, a Direcao-Geral da
Saude desenvolveu o “Manual
de Boas Praticas de Literacia em
Saude - Capacitacao dos Profis-
sionais de Saude”, que se pre-
tende constituir como uma ferra-



menta que tem como fim contri-
buir para o aumento dos niveis de
Literacia em Salde da populacao
Portuguesa. Este manual cons-
titui-se como um guia para Pro-
fissionais de Saude que permitira
uma melhor compreensao acerca
dos temas que envolvem a Lite-
racia em Saude, assim como um
maior conhecimento sobre mode-
los de mudanca comportamental,
oportunidades de promocao de
Literacia em Saude nos diferen-
tes contextos e estadios do ciclo
de vida, obstaculos a Literaciaem
Saude, métodos e meios para a
promocao da Literacia em Saude,
ferramentas de orientacao para a
pessoa e sugestoes para contel-
dos e modelos graficos.

A Literacia em Salde permite
otimizar a procura de solucoes
para os problemas de salde pro-
move os estilos de vida saudavel
em geral, bem como comporta-
mentos preventivos e protetores
da saude em particular, pelo que
a sua promocao deve ser fomen-
tada. E neste contexto que surge
o Programa Nacional de Educa-
cado para a Saude, Literacia e Au-
to-cuidados, criado ao abrigo de
Despacho n.° 3618-A/2016, com
a coordenacao da Direcao-Geral
da Saude (DGS). J4 em 2017, me-

diante o Despacho n® 142/2017,
este Programa foi integrado,
conjuntamente, com o Programa
de Prevencao e Gestao da Doen-
ca Crdnica, num novo Programa
designado Literacia em Saude e
Integracao de Cuidados, dada a
existéncia de um conjunto consi-
deravel de conteldos sobreponi-
veis a ambos.

Segundo a Carta de Ottawa, “a
Promocao da Saude é o processo
que visa aumentar a capacidade
das pessoas e das comunidades
para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social,
a pessoa ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as
suas aspiracoes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio. Assim, a
saude é entendida como “um re-
curso para avida e nao como uma
finalidade de vida.” (OMS, 1986).

Nesse sentido, a Associacao
de Apoio aos Doentes Depres-
sivos e Bipolares- ADEB, des-
de 1991, tem como um dos seus
grandes pilares: a promocao,
educacao e formacao na area da
salde mental junto das pessoas
com diagndstico de perturbacoes
de humor depressiva e bipolar,

e diversas comorbilidades asso-
ciadas, bem como junto dos seus
familiares, amigos e comunidade
em geral. Nesse sentido, temos
implementado e desenvolvido os
seguintes Grupos Psicoterapéu-
ticos: Grupos Psicoeducativos,
Grupos Terapéuticos de Stress e
Ansiedade e Grupos de Preven-
cao de Ideacao e Comportamento
Suicida. Além disso, realizam-
-se, anualmente, a nivel nacional,
cerca de 12 Sessoes Psicopeda-
gdgicas, 3 Coléquios e diversas
acoes informativas e de esclare-
cimento em escolas secundarias
e universidades para alunos e
professores sobre saldde men-
tal, bem como, em autarquias e
outras instituicoes publicas. Sao
também editadas em suporte in-
formatico 2 Revistas BIPOLAR
por ano e distribuidos milhares
de materiais psicopedagdgicos,
alusivos a varias tematicas sobre
saude mental, aos associados e
comunidade em geral.

De acordo com a Dra. Graca
Freitas, Diretora-Geral da Sau-
de, a promocao da Literacia em
Salde da populacao Portuguesa
é uma prioridade de saude publi-
ca, mas ha ainda um caminho a
percorrer.

... mas nao fecha a porta em de-
finitivo a mercantilizacao da saude
privada.

Foi uma vitdria contra a anterior
que estava completamente aberta
as PPP...

Quem aprovou a Lei de Bases da
Saude, PS, BE e PCP/PEV, nunca
disse que a salde privada ndo podia
existir. Nao pode é continuar a abo-
canhar do Orcamento do Estado, 4
em cada 10 euros! Esta diferenca
tem de ser, obrigatoriamente, ca-
nalizada para o Servico Nacional de
Saude. Ponto! A medicina privada
nao pode continuar a enviar para o
SNS, doentes, porque nao tem re-

Lei de Bases da Saude

cursos e capacidades, nao sabe ou
nao interessa porque é carol(!).
Achamos extraordinario que
0 bastonario da Ordem dos Médi-
cos esteja sempre, até a exaustao,
a criticar o SNS e nao tenha uma
mddica palavra (nunca ouvimos)
sobre clinicas e hospitais privados.
Estd tudo bem? Nao ha reparos a
fazer? Nada ha a observar? O bas-
tonario so representa os médicos
a mercantilizar nos privados? Da
gue pensar... No fundo, parece que
0 que se pretende é esvaziar ainda
mais o ja débil SNS, para que con-
sultérios, clinicas e hospitais priva-
dos fiquem com o grosso do nego6-

cio, e atirar o SNS para um modelo
igual ao da Inglaterra ou dos EUA.
Para paupérrimos...! Esta visao
é compartilhada por Assistentes
Operacionais, Enfermeiros e Médi-
cos. E nao sao poucos...

Neste enquadramento, reali-
zou-se uma marcha para assina-
lar o Dia Mundial da Saude Men-
tal, desde Belém até Alcantara, a
beira Tejo, com 300 lutadoras(es)
que vincaram o esquecimento a
que esta vertente da medicina tem
sido exposta. As(os) oradoras|(es)
foram assertivas(os] e relataram
as suas experiéncias pessoais com
esperanca, que nunca morre. Mais
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uma vez o estigma é tao evidente,
que nao compareceu ninguém dos
orgaos de informacao, nao haven-
do, assim, impacto para a gravida-
de da doenca nem para o cronico
subfinanciamento! Foi-me dito pela
Presidente da Federacao Nacional
de Entidades de Reabilitacao de
Doentes Mentais, que foram con-
vidados todos os meios de comu-
nicacdo social(!). A falta de meios,
recursos e financiamento sabemos
que se deve ao Presidente do Euro-

grupo, Mario, que da ordens ao mi-
nistro das Financas, Centeno, para
nao abrir os cordoes a bolsa! Estu-
dos crediveis indicam que o trata-
mento ou a falta dele é mais caro do
gue a prevencao.

Os nUmeros jamais podem es-
tar a frente das pessoas. Jamais!

Esta Lei de Bases, anula a ante-
rior que era pro privados - descara-
damente.

Os queridos e saudosos, Antdnio
Arnaut e Jodo Semedo, aonde es-

tejam, estdo expectantes e (quase)
satisfeitos pela nova Lei. Vamos ver
o que dita o Decreto-Lei e porven-
tura os seus Decretos Regulamen-
tares...

Com este governo as lutas pela
Saude Mental tém de ser um desa-
fio para um futuro melhor! Assim
haja vontade!

Vitor Colaco Santos

Escuridao Visivel
Uma Memoria de Loucura

Na Sessao Psicopedagogica do passado
dia 21 de Setembro de 2019, foi apresenta-
do o livro “Escuriddo Visivel- Uma Memdria
de Loucura” de William Styron, pelo Prof. Dr.
Anténio Sampaio, autor do Prefacio da obra,
no Auditério da Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa.

Para quem esta de fora, nao é facil enten-
der o abismo da depressao, a crueldade das
suas garras, o desespero e a desesperanca
que arrasta consigo e que, demasiadas ve-
zes, conduz a vitima a acabar com a propria
vida. E, no entanto, so reconhecendo os si-
nais e compreendendo melhor a teia deste
inferno podemos acolher este sofrimento
indizivel.

0 escritor William Styron, autor de livros
como A Escolha de Sofia, quase se juntou
a longa lista de escritores que se suicida-
ram. Salvou-se, num ultimo momento, foi
hospitalizado e, por fim, recuperou. Com a
mestria de um grande escritor, e o conhe-
cimento que so quem passa por esta terri-
vel doenca pode possuir, passou a escrito o
relato desta viagem pela mais assustadora
das escuridées, e o seu regresso a luz.

iy FFEr BE rodde

WILLIAM STYRON

ESCURIDAO VISIVEL

Uma Memoria de Loucura

LT L

Prefacio de Prof. Dr. Anténio Sampaio
Preificun e
0 video da apresentacao do livro da Sessao Psi- Pood e Ao Sampain
copedagégica do dia 21-09-2019 pode ser visto em:
https://www.youtube.com/watch?v=vl7p8fuTrA0 _ peos e
0O livro encontra-se disponivel na Sede e Delega- HO IO TE
coes da ADEB para venda, no valor de 10,50€. ‘



ATRIBUICAO DO ESTATUTO
DE SOCIO HONORARIO E BENEMERITO

No passado dia 6 de Abril de
2019, foi aprovado na Assem-
bleia Geral Ordinaria da ADEB
o Regulamento de Atribuicao
do Estatuto de Socio Honora-
rio e Benemérito da ADEB, pe-
los servicos prestados na area
associativa da saude mental e
social. Nesse sentido, no mes-
mo dia, foram atribuidos os
seguintes Estatutos aos Asso-
ciados:

e Dr. José Manuel Jara, So6-
cio n°2: Atribuicao do Estatuto
de Sdcio Honorario, pelos ser-
vicos prestados na area asso-
ciativa comunitaria da saude
mental e social, como fundador
e dirigente da ADEB e também
no campo cientifico e técnico,
tendo como objetivo promover
a reabilitacao psicossocial das
pessoas com patologias Unipo-
lar e Bipolar.

Atribui-se ao Dr. José Ma-
nuel Jara o Estatuto de Soécio
Honorario, pela sua elevada
visdo e consciéncia politica e
empenho e dedicacao na con-
gregacao de boas vontades e
espirito solidario de colegas
psiquiatras, doentes estabili-
zados com o diagndstico de de-
pressao e bipolaridade e seus
familiares na fundacao e cons-
tituicao da Associacao ADEB no
ano de 1991.

Acresce, ainda, o seu grande
contributo participativo e ativo
nos cargos para que foi eleito
nos Corpos Gerentes da ADEB,
desde 1991, tendo tido um pa-
pel relevante, ao longo de 28
anos, na inovacao, constituicao
e implementacao dos objetivos
e valéncias da ADEB.

Salienta-se o seu espirito
solidario, atitudes filantropi-

cas e cooperativas na inovacao
e edicao de documentacao psi-
copedagogica e Revista Bipolar,
site da ADEB, com o objetivo da
promocao e educacao das pes-
soas com as patologias Unipo-
lar e Bipolar.

e Sr. Carlos Alberto Dias
Malheiro, Socio n°3: Atribui-
cao de Estatuto de Socio Ho-
nordrio. Foi-lhe diagnosticada
a perturbacao Bipolar, aos 17
anos, pelo Doutor Pedro Po-
lénio, encontrando-se desde
1990 a ser acompanhado em
psiquiatria no H. Julio de Ma-
tos, pelo Dr. José Manuel Jara,
Médico Psiquiatra, convidando-
-0 a fazer parte da Comissao
de Fundadores e da Fundacao
da Associacao em 05 de Junho
de 1991, tendo integrado todos
os elencos diretivos, alguns
mandatos, algumas vezes com
o cargo de Presidente e Tesou-
reiro da Direcao da ADEB até
ao ano de 2014, demostrando
uma assinaladvel consciéncia,
dedicacao e consequente ati-
vismo na implantacao e dinami-
zacao dos objetivos e valéncias,
nomeadamente na gestao dos
grupos de Ajuda Mutua.

Legenda: Caneta escreve a palavra “Obrigado”

* Prof. Doutora Maria Luisa
Figueira,Socian®32: Atribuicao
de Estatuto de Sdcia Benemé-
rita, Psiquiatra e Ex-Presidente
da Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria. Integrou a Comis-
sao de Fundadores da Associa-
cao no ano de 1990, organizou
e promoveu varios simposios,
anuais, durante uma década,
sobre a perturbacao Bipolar,
tendo tido uma proeminente di-
vulgacao junto da comunidade
da importancia na elevacao dos
conhecimentos dos médicos e
técnicos de saude mental sobre
0 quanto é importante para as
pessoas, a reabilitacao psicos-
social, com diagnéstico da per-
turbacao Afetiva Bipolar.

Mentora e (colautora na edi-
cao dos livros de grande valor
cientifico, técnico e pedagdgi-
co no campo da psiquiatria e
psicologia clinica, na area da
formacao académica dos estu-
dantes de medicina, psiquiatria
e psicologia e, de todos os téc-
nicos com intervencao comu-
nitaria na area da Reabilitacao
Psicossocial em saide mental.
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TESTEMUNHO

Vivo com sintomas de doenca bipolar provavelmente
desde crianca. Viver com esta doenca é achar-se diferen-
te dos outros e nao saber porqué. E quase sempre achar
que a culpa é nossa. Sempre tentei ser normal mas nunca
consegui. Durante décadas vivi com a ideia de que s6 es-
tava doente quando estava deprimido. Achando que quan-
do estava bem-disposto estava saudavel. Na realidade,
quando estava bem-disposto, ndo s6 continuava doente
como muitas vezes até estava mais doente ainda. A fase
bem-disposta é a fase mais perigosa da minha doenca. Sé
ha coisa de 3 - 4 anos percebi isso. Chamo fase bem-dis-
posta a fase hipomaniaca. Faco ciclos rapidos e viver com
um humor normal, diria, € o mais raro para mim.

Comecei a trabalhar aos 19 anos como professor do
ensino basico oficial ainda durante os meus estudos na
faculdade. Fui um aluno brilhante. Aos 23 anos fui convi-
dado para dar aulas na faculdade onde estudava. Recusei.
Sentia-me ja muito doente mas nao sabia porqué. Mudei
de cidade porque achava que se o fizesse ficaria sau-
davel. Tentei novamente o ensino basico donde sai com
baixa psiquiatrica ao fim de 3 meses. Numa junta médica
deram-me a entender que eu nao teria robustez psiqui-
ca para a funcao. Fiz biscates varios. Nunca consegui ser
autéonomo financeiramente. Estive sempre dependente da
ajuda dos meus pais.

Desde a escolha do curso até as primeiras experién-
cias profissionais nunca tive qualquer tipo de aconselha-
mento. Sempre estive entregue a mim proprio e aos altos
e baixos do meu humor. Pedi ajuda psiquiatrica aos 19
anos mas o diagnostico correcto sé o obtive aos 35 anos.
Mesmo depois do diagnostico ndo consegui ter uma boa
auto-consciéncia das minhas vulnerabilidades. Necessi-
tei talvez de 20 anos para o conseguir. Meti-me em varios
projectos profissionais que acabaram todos num beco
sem saida. Todos deram em nada. Artes plasticas, teatro
e explicacdes, principalmente. Sé agora, aos 57 anos, vejo
a possibilidade de tracar realisticamente uma espécie de
prolongamento saudavel de algumas destas actividades
profissionais que tive no passado.

S6 o consigo fazer agora porque encontrei, na ADEB,
as pessoas e as valéncias certas para me ajudarem. Pes-
soas especializadas, com conhecimentos e experiéncia
em aconselhar e encaminhar pessoas como eu. E funda-
mental pedir ajuda e procurar - até encontrar - as pessoas
certas. Viver com os altos e baixos da minha doenca tor-
nou quase impossivel tomar decisdes acertadas durante
toda a minha vida. Uma das caracteristicas desta doenca
é a falta de capacidade de auto-critica. E fazer com que as
decisdes que se tomam sejam de muito pobre qualidade.
Qualquer decisao. Seja sobre nés, seja sobre o nosso tra-
tamento, seja sobre o nosso projecto profissional. Temos
de pedir ajuda. Nao o conseguimos fazer sozinhos. Nem
pensar.

Sdcio da ADEB n° 940

Legenda: arvore refletida na agua



NOTICIA

CONVEN(;AO NACIONAL DE SAUDE
EM 2019- Conclusoes

Legenda: Fotografia da Convencao Nacional de Sadde 2019

Ana Paula Martins, Bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos

Na terceira reuniao da que é a maior plataforma de debate da saide em Portugal, foi a voz dos cidadados
que quisemos destacar. Porque é para os portugueses que somos, que o sistema nacional de saude tem
que ser capaz de cumprir a sua missao: criar valor para os cidadaos e cumprir a sua funcao de acelerador
da coesao social e territorial respondendo aos desafios de hoje mas, sobretudo, de amanha.

Importa nunca esquecer... “que o principio e o fim, o alfa e 0 6mega, do Servico Nacional de Saude
(SNS), tém nomes e tem rostos. E tem biografias e tem dramas. Sao as pessoas. Sao os Portugueses.”
[Marcelo Rebelo de Sousa, Presidente da Republica na primeira Reunido da Convencao Nacional da Saudel.

E é isto que nos une e que jamais poderemos esquecer.

E foi pelos portugueses que esta Convencao, feita por portugueses, se concretizou. Para fazer parte de
um debate que acrescente sucesso a uma histoéria de sucesso. Sem agendas corporativas, participada, plu-
ral, ndo partidaria. Uma convencao que dialoga com o futuro, ndao se consumindo na espuma dos dias em
que os problemas persistem, mas cuja solucdo cabe a quem governa e s6 quem governa pode essa respon-
sabilidade assumir. E quem Governa hoje e amanha3, terd sempre nesta Convencao o suporte da sociedade
para justificar o dbvio: nao investir na salde é socialmente inaceitavel.

Esta Convencao veio para ficar e esta para durar.

Porque tem uma Agenda para a Década. Transversal, suprapartidaria, com um designio nacional: SaG-
de para Todos.

Consulte aqui A Agenda da Saude para a Década:

https://cnsaude.pt/wp-content/uploads/agenda-decada-saude.pdf
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Associagdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares

IPSS de utilidade puablica com fins de Saude

ADEB

CONVOCATORIA

Assembleia Geral Ordinaria
30 de Novembro de 2019

Convocam-se todos os associados da Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos
e Bipolares- ADEB, ao abrigo da alinea c) do n° |) do artigo 28° dos Estatutos da
ADEB, a comparecer na Assembleia Geral Ordinaria, no dia 30 de novembro de
2019, as 14:30 horas, a realizar na Cruz Vermelha Portuguesa- Delegacdo do Porto:
Rua Nossa Sra. de Fatima n° 108. 4050-425 (junto a rotunda da Boavista na cidade
do Porto), com a seguinte ordem de trabalhos:

I-14:30 as 15:30H
Andlise e Aprovacao do programa de Acdo e Orcamento para o ano 2020.

Il - 15:30 as 16:00H

Atribuicdo do Estatuto de Socia Honoraria a Prof. Doutora Lia Fernandes e ao Doutor Paulo
Horta, e o Estatuto de Sécia Benemérita a Doutora Leonida Miranda, pelo apoio e solidarie-
dade prestados, em regime de voluntariado, na promogao da saide mental.

Il - 16:00 as 17:30H

Coldquio subordinado ao tema: “Sadde Mental e Envelhecimento: Perturbacio
Bipolar no Idoso” - Prof. Doutora Lia Fernandes, Médica Psiquiatra e Membro do
Conselho Cientifico e Pedagégico da ADEB.

IV - 17:30H e 18:00H
Debate

12:30H ALMOCO CONYViVIO

Caro associado e amigo, na sequéncia da Assembleia Geral Ordinaria e Coldquio,
tera lugar um almoco convivio na Cervejaria “DIU PALACE”, sito na Rua da Boavista,
n® 665, Porto

* Aimocgo:
Ementa:
J Entradas: pao, manteigas, paté e azeitonas
J Pratos a escolha: Peixe - Filetes de Linguado ou Carne - Francesinha
J Bebidas: Aguas ou refrigerantes e café
o Sobremesa: Doce ou Salada de Fruta

Inscricées para o almogo até ao dia 25 de Novembro de 2019 na Sede
Nacional da ADEB ou pelos telefones 218 540 740/8, TM: 968 982 150 ou
email: adeb@adeb.pt

O preco por pessoa €15,00.

COMPARECA e PARTICIPE

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

;/N
O respeito das regras do Novo Acordo

Ortografico nesta obra foi decidido
por cada um dos seus autores.
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